
T.C. 
HACETTEPE hNøVERSøTESø 

SAöLIK BøLøMLERø ENSTøThSh 
 

 

 

 

 

 

 

øNMELø BøREYLERDE SKAPULAR EöøTøMøN SKAPULAR 

KøNEMATøK, PERøSKAPULAR KAS KALINLIöI, OMUZ 

SUBLUKSASYONU VE hST EKSTREMøTE 

FONKSøYONELLøöø hZERøNE ETKøSø 

 

 

 
Uzm. Fzt. gzge ONURSAL KILINÇ 

 

 

N|roloji Fizyoterapistli÷i ProgramÕ 

DOKTORA TEZø 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANKARA 

2024





T.C. 
HACETTEPE hNøVERSøTESø 

SAöLIK BøLøMLERø ENSTøThSh 
 

 

 

 

 

 

 

øNMELø BøREYLERDE SKAPULAR EöøTøMøN SKAPULAR 

KøNEMATøK, PERøSKAPULAR KAS KALINLIöI, OMUZ 

SUBLUKSASYONU VE hST EKSTREMøTE 

FONKSøYONELLøöø hZERøNE ETKøSø 
 

 

 

Uzm. Fzt. gzge ONURSAL KILINÇ 

 

 

N|roloji Fizyoterapistli÷i ProgramÕ 

DOKTORA TEZø 

 

 

TEZ DANIùMANI 

Prof. Dr. Muhammed KILINÇ 

 

 

 

 

 

ANKARA 

2024



iii 

 

ONAY SAYFASI 

 
  



iv 

 

YAYIMLAMA VE FøKRø MhLKøYET HAKLARI BEYANI 

EQVWiW� WaUafÕQdaQ RQa\OaQaQ OiVaQV�VW� We]iPiQ/UaSRUXPXQ WaPaPÕQÕ Ye\a heUhaQgi biU 
NÕVPÕQÕ, baVÕOÕ (Na÷ÕW) Ye eOeNWURQiN fRUPaWWa aUúiYOePe Ye aúa÷Õda YeUiOeQ NRúXOOaUOa NXOOaQÕPa 
aoPa i]QiQi HaceWWeSe hQiYeUViWeViQe YeUdi÷iPi biOdiUiUiP. BX i]iQOe hQiYeUViWe\e YeUiOeQ 
NXOOaQÕP haNOaUÕ dÕúÕQdaNi W�P fiNUi P�ONi\eW haNOaUÕP beQde NaOacaN, We]iPiQ WaPaPÕQÕQ \a 
da biU b|O�P�Q�Q geOeceNWeNi oaOÕúPaOaUda (PaNaOe, NiWaS, OiVaQV Ye SaWeQW Yb.) NXOOaQÕP 
haNOaUÕ baQa aiW ROacaNWÕU.  
Te]iQ NeQdi RUiMiQaO oaOÕúPaP ROdX÷XQX, baúNaOaUÕQÕQ haNOaUÕQÕ ihOaO eWPedi÷iPi Ye We]iPiQ 
WeN \eWNiOi Vahibi ROdX÷XPX be\aQ Ye Waahh�W edeUiP. Te]iPde \eU aOaQ WeOif haNNÕ bXOXQaQ Ye 
VahiSOeUiQdeQ \a]ÕOÕ i]iQ aOÕQaUaN NXOOaQÕOPaVÕ ]RUXQOX PeWiQOeUiQ \a]ÕOÕ i]iQ aOÕQaUaN 
NXOOaQdÕ÷ÕPÕ Ye iVWeQiOdi÷iQde VXUeWOeUiQi hQiYeUViWe\e WeVOiP eWPe\i Waahh�W edeUiP.  
Y�NVeN|÷UeWiP KXUXOX WaUafÕQdaQ \a\ÕQOaQaQ ³Lisans�st� Tezlerin Elektronik Ortamda 
ToplanmasÕ, D�zenlenmesi ve Eriúime AoÕlmasÕna øliúkin Y|nerge´ NaSVaPÕQda We]iP 
aúa÷Õda beOiUWiOeQ NRúXOOaU haUiciQce YgK UOXVaO Te] MeUNe]i / H.h. K�W�ShaQeOeUi AoÕN 
EUiúiP SiVWePiQde eUiúiPe aoÕOÕU.  
 

o  EQVWiW� / FaN�OWe \|QeWiP NXUXOX NaUaUÕ iOe We]iPiQ eUiúiPe aoÕOPaVÕ Pe]XQi\eW 
WaUihiPdeQ iWibaUeQ 2 \ÕO eUWeOeQPiúWiU. (1) 

x EQVWiW� / FaN�OWe \|QeWiP NXUXOXQXQ geUeNoeOi NaUaUÕ iOe We]iPiQ eUiúiPe aoÕOPaVÕ 
mezuniyet tarihimden itibaren 6 a\ eUWeOeQPiúWiU.(2)  

o  Te]iPOe iOgiOi gi]OiOiN NaUaUÕ YeUiOPiúWiU. 
 

18/03/2024 
 

 
 
 

U]P. F]W. g]ge ONURSAL KILINd 
 
 

1³LLVaQV�VW� TH]OHULQ EOHNWURQLN OUWaPGa TRSOaQPaVÕ, D�]HQOHQPHVL YH EULúLPH AoÕOPaVÕQa øOLúNLQ Y|QHUJH´   
 

(1) MaGGH 6. 1. LLVaQV�VW� WH]OH LOJLOL SaWHQW baúYXUXVX \aSÕOPaVÕ YH\a SaWHQW aOPa V�UHcLQLQ GHYaP HWPHVL GXUXPXQGa, 
WH] GaQÕúPaQÕQÕQ |QHULVL YH HQVWLW� aQabLOLP GaOÕQÕQ X\JXQ J|U�ú� �]HULQH HQVWLW� YH\a IaN�OWH \|QHWLP NXUXOX LNL \ÕO 
V�UH LOH WH]LQ HULúLPH aoÕOPaVÕQÕQ HUWHOHQPHVLQH NaUaU YHUHbLOLU.    
 

(2) MaGGH 6. 2. YHQL WHNQLN, PaWHU\aO YH PHWRWOaUÕQ NXOOaQÕOGÕ÷Õ, KHQ�] PaNaOH\H G|Q�úPHPLú YH\a SaWHQW JLbL \|QWHPOHUOH 
NRUXQPaPÕú YH LQWHUQHWWHQ Sa\OaúÕOPaVÕ GXUXPXQGa 3. úaKÕVOaUa YH\a NXUXPOaUa KaNVÕ] Na]aQo LPNaQÕ ROXúWXUabLOHcHN 
bLOJL YH bXOJXOaUÕ LoHUHQ WH]OHU KaNNÕQGa WH] GaQÕúPaQÕQÕQ |QHULVL YH HQVWLW� aQabLOLP GaOÕQÕQ X\JXQ J|U�ú� �]HULQH 
HQVWLW� YH\a IaN�OWH \|QHWLP NXUXOXQXQ JHUHNoHOL NaUaUÕ LOH aOWÕ a\Õ aúPaPaN �]HUH WH]LQ HULúLPH aoÕOPaVÕ 
engellenebilir.  
 
 

(3) MaGGH 7. 1. UOXVaO oÕNaUOaUÕ YH\a J�YHQOL÷L LOJLOHQGLUHQ, HPQL\HW, LVWLKbaUaW, VaYXQPa YH J�YHQOLN, Va÷OÕN Yb. NRQXOaUa 
LOLúNLQ OLVaQV�VW� WH]OHUOH LOJLOL JL]OLOLN NaUaUÕ, WH]LQ \aSÕOGÕ÷Õ NXUXP WaUaIÕQGaQ YHULOLU *. KXUXP YH NXUXOXúOaUOa \aSÕOaQ 
LúbLUOL÷L SURWRNRO� oHUoHYHVLQGH Ka]ÕUOaQaQ OLVaQV�VW� WH]OHUH LOLúNLQ JL]OLOLN NaUaUÕ LVH, LOJLOL NXUXP YH NXUXOXúXQ 
|QHULVL LOH HQVWLW� YH\a IaN�OWHQLQ X\JXQ J|U�ú� �]HULQH �QLYHUVLWH \|QHWLP NXUXOX WaUaIÕQGaQ YHULOLU. GL]OLOLN NaUaUÕ 
YHULOHQ WH]OHU Y�NVHN|÷UHWLP KXUXOXQa bLOGLULOLU.  MaGGH 7.2. GL]OLOLN NaUaUÕ YHULOHQ WH]OHU JL]OLOLN V�UHVLQcH HQVWLW� 
YH\a IaN�OWH WaUaIÕQGaQ JL]OLOLN NXUaOOaUÕ oHUoHYHVLQGH PXKaIa]a HGLOLU, JL]OLOLN NaUaUÕQÕQ NaOGÕUÕOPaVÕ KaOLQGH TH] 
OWRPaV\RQ SLVWHPLQH \�NOHQLU   
 

* TH] GaQÕúPaQÕQÕQ |QHULVL YH HQVWLW� aQabLOLP GaOÕQÕQ X\JXQ J|U�ú� �]HULQH HQVWLW� YH\a IaN�OWH \|QHWLP NXUXOX 
WaUaIÕQGaQ NaUaU YHULOLU.  
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ETøK BEYAN 

BX oaOÕúPadaNi b�W�Q biOgi Ye beOgeOeUi aNadePiN NXUaOOaU oeUoeYeViQde eOde eWWi÷iPi, 

g|UVeO, iúiWVeO Ye \a]ÕOÕ W�P biOgi Ye VRQXoOaUÕ biOiPVeO ahOaN NXUaOOaUÕQa X\gXQ ROaUaN 

VXQdX÷XPX, NXOOaQdÕ÷ÕP YeUiOeUde heUhaQgi biU WahUifaW \aSPadÕ÷ÕPÕ, \aUaUOaQdÕ÷ÕP 

Na\QaNOaUa biOiPVeO QRUPOaUa X\gXQ ROaUaN aWÕfWa bXOXQdX÷XPX, We]iPiQ Na\QaN 

g|VWeUiOeQ dXUXPOaU dÕúÕQda |]g�Q ROdX÷XQX, PURf. DU. MXhaPPed KILINd 

daQÕúPaQOÕ÷ÕQda WaUafÕPdaQ �UeWiOdi÷iQi Ye HaceWWeSe hQiYeUViWeVi Sa÷OÕN BiOiPOeUi 

EQVWiW�V� Te] Ya]ÕP Y|QeUgeViQe g|Ue \a]ÕOdÕ÷ÕQÕ be\aQ edeUiP. 

 

 

 

U]P. F]W. g]ge ONURSAL KILINd 
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TEùEKKhR 

LiVaQV�VW� e÷iWiPiPiQ heU aúaPaVÕQda ROdX÷X gibi dRNWRUa V�UeciP bR\XQca da 
de÷eUOi deneyimleri ile aNadePiN Ye PeVOeNi geOiúiPiPde deVWe÷iQi heS hiVVeWWiUeQ ve 
her zaman beni cesaretlendiren hocam, We] daQÕúPaQÕP Sa\ÕQ PURf. DU. MXhaPPed 
KÕOÕQo'a, 

DaQÕúPaQOÕ÷ÕQda baúOadÕ÷Õm OiVaQV�VW� e÷iWiPiPiQ en baúÕQdaQ beUi, engin 
biOgi Ye deQe\iPOeUi\Oe baQa b�\�N NaWNÕOaU Va÷Oa\an Ye deVWe÷iQi hiobiU zaman 
�]eUiPdeQ oeNPe\eQ hocam Sa\ÕQ PURf. DU. SibeO ANVX YÕOdÕUÕP¶a, 

Tezin planlanma V�UeciQdeQ \a\ÕQa d|Q�úPe V�UeciQe NadaU ROaQ W�P zaman 
diOiPiQde de÷eUOi NaWNÕOaUÕ\Oa NeQdiViQdeQ oRN úe\ |÷UeQdi÷iP hRcaP Sa\ÕQ PURf. DU. 
LeYeQW g]oaNaU'a, 

TeziQ heU aúaPaVÕQda hem akademik hem PaQeYi deVWe÷iQi hiobiU ]aPaQ 
eViUgePe\eQ de÷eUOi a÷abe\iP, hRcaP Sa\ÕQ DRo. DU. EQdeU A\YaW'a, 

Tezin planlanmaVÕ, \�U�W�OPeVi Ye VRQXoOaUÕQ \RUXPOaQPaVÕ V�UeciQde bu 
alandaki aNadePiN biOgi Ye deQe\iPOeUi iOe |QePOi NaWNÕOaU VXQaQ hRcaP Sa\ÕQ PURf. 
DU. øUeP D�]g�Q'e ve tez V�Uecindeki de÷eUOi NaWNÕOaUÕ\Oa We]iPiQ ROgXQOaúPaVÕQÕ 
Va÷Oa\aQ hRcaP Sa\ÕQ PURf. DU. AU]X G�oO� G�Qd�]'e,  

SNaSXOaU NiQePaWiN |Oo�POeUiQ geUoeNOeúWiUiOPeViQde Ye YeUiOeUiQ aQaOi] edilip 
\RUXPOaQPaVÕQda VabUÕQÕ eViUgePedeQ \aUdÕP edeQ de÷eUOi aUNadaúÕP DU. F]W. Taha 
øbUahiP YÕOdÕ]'a, 

DRNWRUa e÷iWiPiP V�UeViQce biUOiNWe oaOÕúWÕ÷ÕPÕ] Ye desteklerini hep hissettiren 
oaOÕúPa aUNadaúOaUÕP DU. g÷U. h\eVi FaWPa A\YaW, DU. g÷U. h\eVi NXPaQ BXOXW, DU. 
F]W. MeUW DR÷aQ, DU. F]W. G�Oúah S�Wo� Ye DU. F]W. CePiO g]aO'a, 

Ha\aWÕPÕQ heU aQÕQda aUNaPda ROaQ Ye heU ]aPaQ baQa ROaQ iQaQoOaUÕQÕ 
hissettiren eQ de÷eUOiOeUiP caQÕP aQQePe, babaPa, NaUdeúiPe Ye PeVOeNWaúÕP, eúiP 
DRo. DU. HaVaQ EUNaQ KÕOÕQo'a,  

dRNoa deQe\iP \aúadÕ÷ÕP bX V�UeoWe d�Q\aPa geOeUeN, bana deneyimlerin en 
|]eOiQi \aúaWaQ caQÕP NÕ]ÕP Naz'a, 

KaWÕOÕPOaUÕ\Oa oaOÕúPaPÕQ geUoeNOeúPeViQi Va÷Oa\aQ W�P NaWÕOÕPcÕOaUa, 
ThBøTAK BøDEB 2211-A GeQeO YXUW øoi DRNWRUa BXUV PURgUaPÕ NaSVaPÕQda 

bXUV aOdÕ÷ÕP T�UNi\e BiOiPVeO Ye TeNQRORMiN AUaúWÕUPa KXUXPX, BiOiP øQVaQÕ 
DeVWeNOePe DaiUe BaúNaQOÕ÷Õ¶Qa WeúeNN�U edeUiP. 
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gZET 

Onursal KÕlÕno, g. ønmeli Bireylerde Skapular E÷itimin Skapular Kinematik, 
Periskapular Kas KalÕnlÕ÷Õ, Omuz Subluksasyonu ve hst Ekstremite 
Fonksiyonelli÷i hzerine Etkisi, Hacettepe hniversitesi Sa÷lÕk Bilimleri Enstit�s� 
N|roloji Fizyoterapistli÷i ProgramÕ Doktora Tezi, Ankara, 2024. Randomize 
NRQWUROO� bX aUaúWÕUPa, iQPeOi biUe\OeUde N|URgeOiúiPVeO TedaYi YaNOaúÕPÕ¶Qa eNOeQeQ 
skapulo-hXPeUaO e÷iWiPiQ VNaSXOaU NiQePaWiN, SeUiVNaSXOaU NaV NaOÕQOÕ÷Õ, VXbOXNVaV\RQ 
Ye �VW eNVWUePiWe fRQNVi\RQeOOi÷i �]eUiQe eWNiOeUiQi iQcelemek aPacÕ\Oa SOaQOaQdÕ. 
DkhiO edilen 32 birey skapulo-hXPeUaO e÷iWiP gUXbX Ye NRQWURO gUXbX ROPaN �]eUe 
UaQdRPi]e ediOdi Ye heU iNi gUXSWaNi NaWÕOÕPcÕOaU 8 hafta/3 seans/ 60 dakika V�Ue\Oe 
WedaYi SURgUaPÕQa dkhiO ediOdi. Her iki gruba 40 dakika boyunca N|URgeOiúiPVeO 
TedaYi YaNOaúÕPÕ¶Qa da\aOÕ eg]eUVi]OeU X\gXOaQdÕ. EN ROaUaN 20 daNiNa bR\XQca 
NRQWURO gUXbXQa SURgUaPda \eU aOaQ eg]eUVi]OeUdeQ �VW eNVWUePiWe Ye g|Yde\e \|QeOiN 
ROaQOaU X\gXOaQÕUNeQ; VNaSXOR-hXPeUaO e÷iWiP gUXbXQda iVe beOiUOi biU SURWRNRO 
oeUoeYeViQde ROXúWXUXOPXú VNaSXOR-hXPeUaO e÷iWiP SURgUaPÕ X\gXOaQdÕ. 
De÷eUOeQdiUPeOeU N|U aUaúWÕUPacÕOaU WaUafÕQdaQ \aSÕOdÕ. KOiQiN |Oo�POeUdeQ �VW 
eNVWUePiWe PRWRU bR]XNOX÷X-fRQNVi\RQX FXgO Me\eU hVW ENVWUePiWe De÷eUOeQdiUPeVi 
(FMA-UE) Ye KRO E\OeP AUaúWÕUPa TeVWi (ARAT) iOe, g|Yde SeUfRUPaQVÕ G|Yde 
BR]XNOXN gOoe÷i 2.0.(GBg) iOe, RPX] a÷UÕVÕ G|UVeO AQaORg gOoe÷i (GAg) iOe, g�QO�N 
\aúaP aNWiYiWeOeUi ABILHAND Ye MRdifi\e BaUWheO øQdeNVi (MBI) iOe Ye \aúaP 
NaOiWeVi øQPe\e g]g� YaúaP KaOiWeVi gOoe÷i (SSQOL) iOe de÷eUOeQdiUiOdi. 
PeUiVNaSXOaU NaV NaOÕQOÕ÷Õ (Serratus Anterior-SA / Alt Trapez-LT) ve omuz 
subluksasyonu (Akromiyon-B�\�N T�beUN�O-AGT / Akromiyohumeral Mesafe-AH) 
ioiQ XOWUaVRQRgUafiN de÷eUOeQdiUPeOeU; 3-boyutlu skapular kinematikler ioiQ 
elektromagnetik sistem NXOOaQÕOdÕ. AUaúWÕUPa 30 biUe\ iOe WaPaPOaQdÕ. Skapulo-
hXPeUaO e÷iWiP Ye NRQWURO gUXSOaUÕQda \eU aOaQ biUe\OeUiQ \aú RUWaOaPaOaUÕ VÕUaVÕ\Oa 
52.87�10.17 Ye 53.06�12.09 \ÕOdÕ. TedaYi VRQUaVÕQda FMA-UE, ARAT, GAg Ye 
GBg VNRUOaUÕnda gruplar aUaVÕQda faUN geOiúiUNeQ; Xltrasonografik 
de÷eUOeQdiUPeOeUdeQ SaUeWiN WaUafWa AGT PeVafeVi Ye LT NaV NaOÕQOÕ÷Õ de÷iúiPiQiQ 
skapulo-hXPeUaO e÷iWiP gUXbXQda �VW�Q ROdX÷X bXOXQdX (S<0,05). SNaSXOaU 
kinematiklerde gUXSOaU aUaVÕQda eOeYaV\RQ eVQaVÕQda QRQ-paretik ekstremitenin 
SRVWeUiRU WiOW aoÕVÕQda faUNOÕOÕN ROdX÷X g|U�Od� (S<0,05). øki grupta da klinik 
|Oo�POeUdeQ FMA-UE, ARAT, GBg, ABILHAND Ye MBI VNRUOaUÕQda aUWÕú g|U�Od� 
(S<0,05). GAg VNRUX Vadece VNaSXOR-hXPeUaO e÷iWiP gUXbXQda; SSQRL VNRUX Vadece 
konWURO gUXbXQda aUWÕú g|VWeUdi (S<0,05). Paretik WaUafWa SA NaOÕQOÕ÷Õ heU iNi gUXSWa da 
aUWÕú g|VWeUiUNeQ; SaUeWiN WaUafWa AGT, AH PeVafeOeUi Ye LT NaV NaOÕQOÕNlaUÕ iOe QRQ-
SaUeWiN WaUafWa SA Ye LT NaOÕQOÕNOaUÕ Vadece VNaSXOR-hXPeUaO e÷iWiP gUXbXQda geOiúPe 
g|VWeUdi (S<0,05). SNaSXOaU NiQePaWiNOeUdeQ iVWiUahaW SR]iV\RQXQda VNaSXOaQÕQ \XNaUÕ 
URWaV\RQ aoÕVÕQÕQ VNaSXOR-hXPeUaO e÷iWiP gUXbXQda geOiúWi÷i g|U�Od� (S<0,05). 
AUaúWÕUPaPÕ]ÕQ VRQXoOaUÕ VNaSXOR-hXPeUaO e÷iWiPiQ, VXbOXNVaV\RQ, SeUiVNaSXOaU NaV 
NaOÕQOÕ÷Õ, �VW eNVWUePiWe fRQNVi\RQeOOi÷i, RPX] a÷UÕVÕ Ye g|Yde SeUfRUPaQVÕQÕ Ye ba]Õ 
VNaSXOaU NiQePaWiNOeUi geOiúWiUPede UXWiQ eg]eUVi]OeUe g|Ue �VW�QO�N Va÷OadÕ÷ÕQÕ 
g|VWeUPiúWiU. SRQXoOaUÕPÕ] |]eOOiNOe �VW eNVWUePiWe fRQNVi\RQOaUÕQda \eWeUVi]OiN 
\aúa\aQ haVWaOaUda bX e÷iWiPiQ UXWiQ WedaYi SOaQÕQa eNOeQPeViQiQ WedaYi baúaUÕVÕQÕ 
aUWÕUaca÷ÕQÕ d�ú�Qd�Ud�. 
 
Anahtar kelimeler: øQPe, �VW eNVWUePiWe, RPX], XOWUaVRQ, NiQePaWiN. 
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ABSTRACT 

Onursal KÕlÕno, g. The Effects of Scapular Training on Scapular Kinematics, 
Periscapular Muscle Thickness, Shoulder Subluxation and Upper Extremity 
Functionality in Individuals with Stroke, Hacettepe University Graduate School 
of Health Sciences Neurology Physiotherapy Programme Doctor of Philosophy 
Thesis, Ankara, 2024. This randomized controlled study was planned to examine the 
effects of additional scapulo-humeral training to the Neurodevelopmental Treatment 
Approach on scapular kinematics, periscapular muscle thickness, subluxation and 
upper extremity functionality in individuals with stroke. 32 individuals were 
randomized into the scapulo-humeral training and the control group, and participants 
in both groups were included in the treatment program for 8 weeks/3 sessions/60 
minutes. Exercises based on the Neurodevelopmental Treatment Approach were 
applied to both groups for 40 minutes. Additionally, the upper extremity and trunk 
exercises in this program were applied to the control group for 20 minutes, and a 
scapulo-humeral training program based on a specific protocol was applied in the other 
group. All the evaluations were performed by researchers who were blinded to the 
subject data. For clinical measurements of upper extremity motor impairment-
function, trunk performance, shoulder pain, activities of daily living and quality of life 
were evaluated with Fugl-Meyer Upper Extremity Assessment (FMA-UE), Action 
Research Arm Test (ARAT), Trunk Impairment Scale 2.0.(TIS), Visual Analog Scale 
(VAS), ABILHAND, Modified Barthel Index (MBI), and Stroke-Specific Quality of 
Life Scale (SSQOL), respectively. Ultrasonographic evaluations and an 
electromagnetic system were used for periscapular muscle thickness (Serratus 
Anterior-SA / Lower Trapezius-LT) and shoulder subluxation (Acromion-Greater 
Tubercule-AGT / Acromiohumeral Distance-AH), 3-dimensional scapular kinematics, 
respectively. The research was completed with 30 individuals. The mean ages of 
individuals in the scapulo-hXPeUaO WUaiQiQg aQd cRQWURO gURXSV ZeUe 52.87�10.17 aQd 
53.06�12.09 \eaUV, UeVSecWiYeO\. After the treatment, there was a difference between 
the groups in FMA-UE, ARAT, VAS and TIS scores. Also, it was found that the 
change of paretic side AGT distance and LT muscle thickness were superior in the 
scapulo-humeral training group (p<0.05). In scapular kinematics, there was a 
difference between the groups in the posterior tilt of the non-paretic extremity during 
elevation (p<0.05). The FMA-UE, ARAT, TIS, ABILHAND and MBI scores were 
significantly increased in both groups (p<0.05). Additionally, there were significantly 
increases in VAS score in the scapulo-humeral training group; SSQoL score in the 
control group (p<0.05). While SA thickness on the paretic side increased in both 
groups; AGT and AH distances and LT muscle thickness on the paretic, SA and LT 
muscle thickness on the non-paretic sides improved only in the scapulo-humeral 
training group (p<0.05). The improvement on the scapular upward rotation in resting 
position was seen in the scapulo-humeral training group (p<0.05). The present results 
showed that scapulo-humeral training is superior to routine exercises in improving 
subluxation, periscapular muscle thickness, upper extremity functionality, shoulder 
pain and trunk performance, and some scapular kinematics. These results suggest that 
adding this training to the routine treatment plan will increase treatment success, 
especially in individuals with upper extremity impairments. 
 
Keywords: stroke, upper extremity, shoulder, ultrasound, kinematics  
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1. GøRøù 

øQPe,  60 \aú �zerindeki yetiúNiQOeU aUaVÕQda d�nya genelinde |l�me ve 

engellili÷e neden olan en b�y�N iNiQci haVWaOÕNWÕU (1). øQPe WaQÕP ROaUaN; VeUebUaO 

NRUWeNV, VSiQaO NRUd Ye\a UeWiQada, fRNaO iQfaUNW Ye\a hePRUaMi VRQUaVÕ geOiúeQ, fRNaO 

Q|URORMiN diVfRQNVi\RQa QedeQ ROaQ, 24 VaaW Ye\a daha X]XQ V�UebiOdi÷i gibi |O�POe de 

VRQXoOaQabiOeQ NOiQiN biU dXUXPdXU (2). øQPe VRQUaVÕQda biUe\OeUde Pe\daQa gelen 

motor, duyusal ve kognitif bozukluklar; �VW eNVWUePiWe diVfRQNVi\RQX, deQge Ye 

\�U�Pe g�oO�NOeUiQe QedeQ ROaUaN NiúiOeUiQ g�QO�N \aúaP aNWiYiWeOeUiQde de÷iúiN 

deUeceOeUde ba÷ÕPOÕOÕ÷ÕQa QedeQ ROPaNWadÕU. øQPe VRQUaVÕ Pe\daQa geOeQ �VW 

ekstremite disfonNVi\RQX, eNVWUePiWeQiQ NXOOaQÕPÕQÕ NÕVÕWOa\aUaN biUe\OeUiQ g�QO�N 

\aúaPda ba÷ÕPVÕ]OÕNOaUÕQÕ eWNiOe\eQ eQ NaOÕcÕ fi]iNVeO fRQNVi\RQ \eWeUVi]OiNOeUiQdeQdiU. 

hVW eNVWUePiWe eWNiOeQiPi iQPedeQ hePeQ VRQUa \�NVeN g|U�OPe VÕNOÕ÷Õ iOe baúOaPaNWa; 

V�Ueo iOeUOediNoe a]aOaUaN Ye\a beQ]eU úeNiOde NaOaUaN deYaP eWPeNWediU. BiUe\OeUiQ 

oR÷X iQPe VRQUaVÕ \�U�Pe fRQNVi\RQOaUÕQÕ geUi Na]aQVa da oRN a] biUe\ �VW 

eNVWUePiWeViQi WaPaPeQ fRQNVi\RQeO d�]e\de NXOOaQabiOPeNWediU (3). 

G�QO�N \aúaPda eQ VÕN NXOOaQÕOaQ X]aQPa, NaYUaPa, bÕUaNPa Yb. gibi distal 

NRQWURO iOe \�U�W�OeQ haUeNeWOeUiQ Va÷OaQPaVÕQda RPX], VNaSXOa Ye g|Yde gibi 

SURNViPaO b|OgeOeUiQ diQaPiN VWabiOiWeViQiQ |QePi YXUgXOaQPaNWadÕU. øQPe VRQUaVÕ 

RPX] NXúa÷Õ Ye VNaSXOaU NaVOaUÕQ WRQXVXQdaNi a]aOPa, omuz ve skapula 

stabilizasyonunu azaltaUaN diVWaO eNVWUePiWe NRQWURO�Q� OiPiWOePeNWe Ye b|\OeOiNOe �VW 

ekstremitenin fRQNVi\RQeOOi÷iQi ROXPVX] eWNiOePeNWediU. hVW eNVWUePiWe 

eOeYaV\RQXQda VNaSXOaQÕQ Q|URPXVN�OeU NRQWURO�Q� Va÷OaPaNWa |QePOi NaWNÕOaUÕ ROaQ 

VeUUaWXV aQWeUiRU Ye WUaSe] NaVOaUÕQÕQ, iQPe VRQUaVÕ deYUe\e giUPe VÕUaVÕQÕQ de÷iúWi÷i 

g|VWeUiOPiúWiU (4). A\UÕca iQPe VRQUaVÕ aNXW d|QePde VNaSXOaU NaVOaUÕQ SaUaOi]iVi 

VNaSXOaU RU\aQWaV\RQX de÷iúWiUiUNeQ; iOeUOe\eQ eYUeOeUde WRQXV aUWÕúÕQÕQ deYUe\e 

girmesi de skapula ve omuz pozisyonunu etkilemektedir (5). Bu QedeQOe iQPe VRQUaVÕ 

VNaSXOaU NiQePaWiNOeU de÷iúPeNWediU. EOeYaV\RQ haUeNeWi eVQaVÕQda gOeQRhXPeUaO 

eNOePde a]aOPÕú eOeYaV\RQX NRPSaQVe eWPeN ioiQ aUWPÕú \XNaUÕ URWaV\RQ Ye aUWPÕú 

anterior tilt meydana gelmektedir (6). 

øQPe VRQUaVÕ RPX] oeYUeViQde g|U�OeQ eQ |QePOi SURbOePOeUdeQ biUi de 

glenohumeral eklem subluksasyonudur. øQPeOi biUe\OeUde VXbOXNVaV\RQ YaUOÕ÷ÕQÕQ, 

RPX] a÷UÕVÕ, eNOeP haUeNeW aoÕNOÕ÷ÕQÕQ a]aOPaVÕ, UefOeNV VePSaWiN diVWURfi, ade]iY 
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NaSV�OiW, WeQdiWiW, OigaPeQW U�SW�UOeUi Ye bUaNiaO SOeNVXV diVfRQNi\RQX gibi 

komplikasyonlar yaratarak rehabilitasyonun baúaUÕVÕQÕ a]aOWPa UiVNi oRN \�NVeNWiU (7). 

BX QedeQOe VXbOXNVaV\RQXQ de÷eUOeQdiUiOPeVi Ye UiVN faNW|UOeUiQiQ eOePiQe ediOPeVi 

UehabiOiWaV\RQXQ baúaUÕVÕQÕ dR÷UXdaQ eWNiOePeNWedir. Subluksasyon 

de÷eUOeQdiUiOPeViQde VÕN NXOOaQÕOaQ \|QWePOeUdeQ biUi de XOWUaVRQRgUafiN 

de÷eUOeQdiUPeOeUdiU. UOWUaVRQ iOe \aSÕOaQ de÷eUOeQdiUPeOeUiQ, PiQRU VXbOXNVaV\RQX 

de÷eUOeQdiUPede eWNiOi ROdX÷X; Vadece aNXW de÷iO VXbaNXW Ye NURQiN d|QePde de  

geoeUOiOi÷iQiQ \�NVeN ROdX÷X g|VWeUiOPiúWiU (8, 9). UOWUaVRQ iOe \aSÕOaQ VXbOXNVaV\RQ 

de÷eUOeQdiUPeOeUiQde eQ VÕN NXOOaQÕOaQ aNURPi\RQ-b�\�N W�beUN�O (AGT) Ye 

akromiyon-hXPeUXV baúÕ (AH) aUaVÕQdaNi PeVafe |Oo�POeUidiU. 

øQPe VRQUaVÕ hXPeUaO NaVOaUOa biUOiNWe VNaSXOaU VWabiOi]aV\RQdaQ VRUXPOX ROaQ 

VeUUaWXV aQWeUiRU Ye aOW WUaSe] gibi NaVOaUda da ]a\ÕfOÕNOaU Pe\daQa geOPeNWediU. øQPe 

VRQUaVÕ �VW eNVWUePiWe UehabiOiWaV\RQXQda |]eOOiNOe VNaSXOaU NaVOaUÕQ Q|URPXVN�OeU 

NRQWURO�Qe RdaNOaQaUaN X\gXOaQaQ \|QWePOeUiQ g|] aUdÕ ediOdi÷i Ye OiWeUaW�Ude iQPeOi 

biUe\OeUde VNaSXOaQÕQ |Q SOaQda ROdX÷X UehabiOiWaV\RQ SURgUaPOaUÕQa oRN \eU 

veriOPedi÷i g|U�OPeNWediU. Hafif-RUWa d�]e\ eWNiOeQiPOi NURQiN iQPeOi biUe\OeUde, eO 

NaYUaPa NXYYeWi iOe RPX] Ye VNaSXOa VWabiOi]aW|U NaVOaUÕQÕQ i]R-kinetik kuvvetinin 

iOiúNiViQiQ RUWa\a NRQXOPaVÕ, �VW eNVWUePiWe UehabiOiWaV\RQXQa VNaSXORWRUaViN Ye 

glenohumeraO NaVOaUa \|QeOiN NXYYeWOeQdiUPe eg]eUVi]OeUiQiQ dahiO ediOPeViQiQ 

|QePiQi aoÕ÷a oÕNaUPÕúWÕU (10). SNaSXOaU NaVOaUa RdaNOaQaQ eg]eUVi]OeUiQ \eU aOdÕ÷Õ 

UehabiOiWaV\RQ SURgUaPOaUÕQÕQ NRQYaQVi\RQeO eg]eUVi]OeUe NÕ\aVOa RPX] oeYUeVi Ye 

VNaSXOaU NaVOaUÕQ NXYYeWiQi aUWWÕUdÕ÷Õ, g|Yde SeUfRUPaQVÕQÕ aUWWÕUdÕ÷Õ, RPX] a÷UÕVÕQÕ 

a]aOWWÕ÷Õ g|U�OVe de �VW eNVWUePiWe PRWRU bR]XNOX÷X Ye fRQNVi\RQeOOi÷i �]eUiQe 

NRQYaQVi\RQeO eg]eUVi]OeUOe NÕ\aVOaQdÕ÷ÕQda oeOiúNiOi VRQXoOaUÕQ ROdX÷X aOaQdaNi 

VÕQÕUOÕ oaOÕúPaOaUda g|VWeUiOPiúWiU (11-14). BX oaOÕúPaOaUdaNi eg]eUVi]OeUiQ, X\gXQ biU 

SURWRNRO� beQiPVePedi÷i ve skapulotorasik ve glenohumeral eklemlere tam olarak 

RdaNOaQPadÕ÷Õ g|U�OPeNWediU. A\UÕca, X\gXOaQaQ NXYYeWOeQdiUPe, geUPe Ye 

VWabiOi]aV\RQ e÷iWiPOeUiQiQ iOeUOePe SUeQVibiQiQ beOiUWiOPePeVi de eg]eUVi]OeUiQ di÷eU 

aUaúWÕUPacÕOaU WaUafÕQdaQ X\gXOaQabiOiUOi÷iQi OiPiWOePeNWediU. A\QÕ ]aPaQda bX 

eg]eUVi]OeUiQ 3 bR\XWOX VNaSXOaU NiQePaWiN, SeUiVNaSXOaU NaV NaOÕQOÕ÷Õ Ye RPX] 

VXbOXNVaV\RQX �]eUiQe eWNiViQi iQceOe\eQ aUaúWÕUPaOaUa OiWeUaW�Ude \eU YeUiOPedi÷i 

g|U�OPeNWediU. 
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BX aUaúWÕUPaQÕQ aPacÕ; iQPeOi biUe\OeUde N|URgeOiúiPVeO TedaYi YaNOaúÕPÕ¶Qa 

eklenen skapulo-hXPeUaO e÷iWiPiQ VNaSXOaU NiQePaWiN,  SeUiVNaSXOaU NaV NaOÕQOÕ÷Õ, 

RPX] VXbOXNVaV\RQX Ye �VW eNVWUePiWe fRQNVi\RQeOOi÷i �]eUiQe eWNiOeUiQi iQceOePeNWiU. 

AUaúWÕUPaPÕ]ÕQ hiSRWe]OeUi; 

H1: øQPeOi biUe\OeUde N|URgeOiúiPVeO TedaYi YaNOaúÕPÕ¶Qa da\aOÕ 

egzersizlerin ve ek olarak uygulanan skapulo-hXPeUaO e÷iWiPiQ, �VW eNVWUePiWe PRWRU 

bR]XNOX÷X, �VW eNVWUePiWe fRQNVi\RQX, RPX] a÷UÕVÕ, g|Yde SeUfRUPaQVÕ, g�QO�N \aúaP 

aNWiYiWeOeUi Ye \aúaP NaOiWeVi �]eUiQe eWNiOeUi faUNOÕdÕU. 

H2: øQPeOi biUe\OeUde N|URgeOiúiPVeO TedaYi YaNOaúÕPÕ¶Qa da\aOÕ 

egzersizlerin ve ek olarak uygulanan skapulo-hXPeUaO e÷iWiPiQ, SeUiVNaSXOaU NaV 

NaOÕQOÕ÷Õ Ye RPX] VXbOXNVaV\RQ g|VWeUgeOeUi ROaQ AGT Ye AH PeVafeOeUi �]eUiQe 

eWNiOeUi faUNOÕdÕU. 

H3: øQPeOi biUe\OeUde N|URgeOiúiPVeO TedaYi YaNOaúÕPÕ¶Qa da\aOÕ 

egzersizlerin ve ek olarak uygulanan skapulo-hXPeUaO e÷iWiPiQ, iVWiUahaW Ye eOeYaV\RQ 

VÕUaVÕQda |Oo�OeQ 3-bR\XWOX VNaSXOaU NiQePaWiNOeU �]eUiQe eWNiOeUi faUNOÕdÕU. 
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2. GENEL BøLGøLER 

2.1. ønme  

D�Q\ada Pe\daQa geOeQ |O�POeUiQ %11.8¶iQi ROXúWXUan inme, koroner arter 

haVWaOÕNOaUÕQdaQ VRQUa |O�P QedeQOeUi aUaVÕQda 2. sÕUada \eU aOPaNWadÕU. AOWPÕú \aú 

�zerindeki yetiúkiQOeU aUaVÕQda d�nya genelinde |l�me ve engellili÷e neden olarak 

biUe\iQ biOiúVeO, VRV\aO, dX\gXVaO, iOeWiúiP Ye fi]iNVeO iúOeYOeUiQi eWNiOePeNWediU (1). 

D�Q\a Sa÷OÕN gUg�W�¶Q�Q g�QceOOeQPiú WaQÕPOaQPaVÕ iOe iQPe; Verebral korteks, 

VSiQaO NRUd Ye\a UeWiQada, fRNaO iQfaUNW Ye\a hePRUaMi VRQUaVÕ geOiúeQ, fRNaO Q|URORMiN 

diVfRQNVi\RQa QedeQ ROaQ, 24 VaaW Ye\a daha X]XQ V�UebiOdi÷i gibi |O�POe de 

VRQXoOaQabiOeQ NOiQiN biU dXUXPdXU (2). HeU \ÕO d�nyada yaklaúÕk 15 milyon birey inme 

geoiUPeNWe; bXQOaUÕQ 5 PiO\RQX ha\aWÕQÕ Na\beWPeNWe, 5 PiO\RQX \eWi \iWiPi iOe de ROVa 

ha\aWÕQa deYaP eWPeNWe Ye 5 PiO\RQX da aiOeOerine ve topluma ba÷ÕPOÕ haOe 

gelmektedir. øQPe, geOiúiP PeNaQi]PaVÕQa ba÷OÕ ROaUaN iVNePiN Ye hePRUaMiN iQPe 

ROPaN �]eUe iNi VÕQÕfWa iQceOeQPeNWediU. øVNePiN iQPe, VeUebUaO aUWeU WÕNaQÕNOÕ÷Õ Ye\a 

aUWeUOeUde Pe\daQa geOeQ daUaOPa iOe ROXúabiOiUNeQ; hemorajik inme ise anevrizma 

U�SW�U� Ye\a WUaYPa VRQUaVÕQda \a da VSRQWaQ ROaUaN geOiúPeNWediU (15).  

2.1.1. ønme Epidemiyolojisi 

D�Q\a Sa÷OÕN gUg�W�¶Q�Q K�UeVeO HaVWaOÕN Y�N� (³GORbaO BXUGHQ RI 

DLVHaVH´) UaSRUXQa g|Ue, iQPe 1990 \ÕOÕQda d�Q\ada iNiQci |Qde geOeQ, geOiúPiú 

�ONeOeUde iVe �o�Qc� |Qde geOeQ |O�P QedeQi idi Ye d�Q\ada \aNOaúÕN 4.4 PiO\RQ 

iQVaQÕQ |O�P�Qe \RO aoPaNWa\dÕ (16). 2002 \ÕOÕQda \aSÕOaQ de÷eUOeQdiUPeOeU iVe 

d�Q\ada iQPe\e ba÷OÕ |O�POeUin 5.51 PiO\RQa XOaúWÕ÷ÕQÕ Ye bX |O�POeUiQ b�\�N 

oR÷XQOX÷XQXQ geOiúPeNWe ROaQ �ONeOeUde geUoeNOeúWi÷ini g|VWeUPiúWiU (17).   

hONePi]de T�UNi\e øVWaWiVWiN KXUXPX¶QXQ 2017 \ÕOÕ YeUiOeUiQe g|Ue dROaúÕP 

ViVWePi haVWaOÕNOaUÕQa ba÷OÕ Pe\daQa geOeQ |O�POeUiQ 22.9¶XQX VeUebURYaVN�OeU 

haVWaOÕNOaU ROXúWXUPaNWadÕU (18). SeUebURYaVN�OeU haVWaOÕN VÕNOÕ÷ÕQÕQ eUNeNOeUde \�]de 

1.8, NadÕQOaUda \�]de 2.2 ROdX÷X biOiQPeNWediU. KadÕQOaUdaNi VeUebURYaVN�OeU haVWaOÕN 

VÕNOÕ÷Õ geQeO ROaUaN W�P \aú gUXSOaUÕQda eUNeNOeUe g|Ue daha \�NVeNWiU. CR÷Uafi aoÕdaQ 

iVe NadÕQOaU aoÕVÕQdaQ DR÷X MaUPaUa Ye OUWadR÷X AQadROX; eUNeNOeU aoÕVÕQdaQ iVe 
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BaWÕ Ye DR÷X KaUadeQi] b|OgeOeUi VeUebURYaVN�OeU haVWaOÕN RUaQÕQÕQ eQ \�NVeN ROdX÷X 

b|OgeOeUdiU. 

hONePi]de |QePOi biU haON Va÷OÕ÷Õ VRUXQX ROaQ aNXW iQPeQiQ 2019 \ÕOÕQda 

T�UNi\e'deNi iQVidaQVÕ 125.345 (\�] biQde 154), SUeYaOaQVÕ 1.080.380 (\�]de 1.3), 

iQPe QedeQOi |O�P hÕ]Õ 48.947 Niúi Ye iQPe\e ba÷OÕ |O�P/VaNaWOÕN QedeQi\Oe 

Na\bediOeQ \aúaP \ÕOOaUÕ Va\ÕVÕ 993.082 \ÕO ROaUaN WahPiQ ediOPeNWediU. 2019 \ÕOÕ ioiQ 

�ONePi]de iQPeOeUiQ %17.4¶�Q�Q 50 \aú aOWÕQda, %58.5¶iQiQ 75 \aú aOWÕQda Ye 

%54.3¶�Q�Q de NadÕQOaUda g|U�Od�÷� WeVSiW ediOPiúWiU. A\UÕca \iQe bX \ÕO ioiQde 

meydana gelen inmelerin %65.1¶i aNXW iVNePiN iQPe, %24¶� iQWUaVeUebUaO NaQaPa Ye 

%10.9¶X VXbaUaNQRid NaQaPa QedeQOidiU (19).  

øQPe VRQUaVÕ biUe\OeU geoici Ye\a |P�U bR\X \aUdÕP geUeNWiUeQ faUNOÕ eQgeOOeUe 

sahip olmaktadÕU. BX dXUXP iQPeOi biUe\, aiOeVi, �ONe Ye\a d�Q\a eNRQRPiVi �]eUiQde 

b�\�N biU \�N iOe VRQXoOaQPaNWadÕU. 2017 \ÕOÕQda 32 AYUXSa �ONeViQde WRSOaP 9 

PiO\RQ iQPeOi biUe\iQ \aúadÕ÷Õ, 1.5 PiO\RQ biUe\iQ iQPe geoiUdi÷i Ye 0.4 PiO\RQ 

biUe\iQ iVe iQPe QedeQi\Oe |Od�÷� biOdiUiOPiúWiU. TÕbbi Ye WÕbbi ROPa\aQ haUcaPaOaUÕ 

da dkhiO ROPaN �]eUe iQPeQiQ Woplam ekonomik maliyetinin 2017'de 60 milyar Euro 

ROdX÷X RUWa\a NRQPXúWXU (20). YiQe 2016 \ÕOÕ haUcaPaOaUÕQa g|Ue APeUiNa BiUOeúiN 

DevOeWOeUi'Qde iQPe iOe iOgiOi haUcaPaOaUÕQ \ÕOOÕN PaOi\eWi 103,5 PiO\aU Dolar olarak 

heVaSOaQPÕúWÕU (21).  

2.1.2. ønme Patofizyolojisi 

øQPe, PeUNe]i ViQiU ViVWePiQe NaQ aNÕúÕQÕQ bR]XOPaVÕQdaQ Na\QaNOaQaQ aQi biU 

be\iQ fRQNVi\RQX Na\bÕdÕU. NRUPaOde VeUebUaO NaQ aNÕúÕ \aNOaúÕN 50-60 ml/100 

g/daNiNadÕU. BX de÷eUiQ 20 PO/100 g/dN'QÕQ aOWÕQa d�úPeVi eOeNWUiNVeO VeVVi]OiNOe 

VRQXoOaQPaNWa Ye 10 PO/100 g/dN'QÕQ aOWÕQda ROPaVÕ geUi d|Q�ú� ROPa\aQ Q|URQaO 

haVaUa QedeQ ROPaNWadÕU. KaQ aNÕúÕQÕQ bR]XOPaVÕ\Oa Q|URQOaU ioiQ eQeUMi Na\Qa÷Õ ROaQ 

gOiNR] Ye RNViMeQ \eWeUVi] NaOPaNWadÕU (22).  

SeUebUaO iVNePi VRQUaVÕ biU WaNÕP hePRdiQaPiN, bi\RNiP\aVal ve 

Q|URfi]\RORMiN de÷iúiNOiNOeU Pe\daQa geOPeNWediU.  øVNePiN haVaU; eQeUMi \eWPe]Oi÷iQi, 

h�cUe i\RQ hRPeRVWa]iViQiQ Na\bÕQÕ, aVidR]X, h�cUe ioi NaOVi\XP eNViWRWRNViViWeViQiQ 

aUWPaVÕQÕ, VeUbeVW UadiNaOOeUiQ aUacÕOÕN eWWi÷i WRNViViWe\i Ye NaQ-beyin bariyerinin 

SaWRORMiN geoiUgeQOi÷iQi ioeUeQ biU di]i NaUPaúÕN aNXW, VXbaNXW Ye NURQiN V�UeoOeUi 
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ioeUPeNWediU. øVNePideQ hePeQ VRQUa Ye iVNePiN UeSeUf�]\RQ eVQaVÕQda aúaPaOaUÕQda 

�UeWiOeQ VeUbeVW UadiNaOOeUdeQ |]eOOiNOe RNViMeQ W�UOeUi, UeSeUf�]\RQ haVaUÕQÕQ WePel 

aUacÕOaUÕQdaQdÕU (23, 24).  

øskemik ønme 

øQPeOeUiQ \aNOaúÕN %85'iQi ROXúWXUaQ iVNePiN iQPe, WePeO ROaUaN WURPbROiWiN, 

embolik ve hemodinamiN ROPaN �]eUe 3 WePeO PeNaQi]Pa VRQUaVÕ geOiúPeNWediU. 

TURPbROiWiN iQPe, daPaU dXYaUÕQda WiSiN ROaUaN \a÷ h�cUeOeUi Ye NROeVWeUROdeQ ROXúaQ 

SOaNOaUÕQ biUiNPeVi\Oe geOiúeQ Ye VRQXQda NaQ aNÕúÕQÕ |QePOi |Oo�de \aYaúOaWaQ Ye\a 

bORNe edeQ biU WURPb�VWeQ Na\QaNOaQPaNWadÕU. EPbROiN iQPe, geQeOOiNOe NaOSWeNi 

WURPb�VWeQ NRSaQ biU ePbROiN PaWeU\aOiQ (SÕhWÕQÕQ) be\Qe gidiS be\iQ daPaUOaUÕQdaQ 

biUiQe \eUOeúiS R daPaUÕ WÕNaPaVÕ\Oa NaUaNWeUi]ediU. Hemodinamik enfarktlar daha 

nadirdir ve genellikle proksimal arterlerde ciddi daUOÕN Ye\a WÕNaQPa iOe biUOiNWe 

VeUebUaO SeUf�]\RQXQ NUiWiN ROaUaN d�úPeVi VRQXcX Pe\daQa geOPeNWediU. Bu 

eQfaUNWOaU WiSiN ROaUaN PaM|U VeUebUaO aUWeUOeUiQ beVOedi÷i aOaQOaUÕQ aUaVÕQda NaOaQ VÕQÕU 

b|OgeOeUiQde ROXúPaNWadÕU; o�QN� bX aOaQOaU ViVWePiN hiSRSeUf�]\RQa NaUúÕ eQ 

VaYXQPaVÕ] b|OgeOeUdiU. SiVWePiN hiSRWaQVi\RQa ba÷OÕ a]aOaQ ViVWePiN SeUf�]\RQ 

be\iQde geQeO iVNePi ROXúWXUabiOmektedir (15). 

Hemorajik ønme 

HePRUaMiN iQPe, W�P iQPeOeUiQ \aNOaúÕN %10-15'iQi ROXúWXUPaNWadÕU Ye \�NVeN 

PRUWaOiWe RUaQÕQa VahiSWiU. GeQeOOiNOe X]XQ V�UeOi hiSeUWaQVi\RQ YaNaOaUÕQda Pe\daQa 

geOPeNWediU Ye N�o�N Ye\a RUWa b�\�NO�NWeNi biU daPaUÕQ VÕ]ÕQWÕVÕ Ye\a \ÕUWÕOPaVÕ ile 

VRQXoOaQPaNWadÕU. A\UÕca, biU aQeYUi]Pa Ye\a biU YaVN�OeU aQRPaOi iOe iOiúNiOi ROaUaN 

daPaU dXYaUÕQÕQ ]a\ÕfOaPaVÕ\Oa da RUWa\a oÕNabiOPeNWediU. HePRUaMiN iQPe, 

iQWUaVeUebUaO Ye iQWUaNUaQi\aO NaQaPaOaU úeNOiQde Pe\daQa geOPeNWediU. øQWUaVeUebUaO 

kanama, hiSeUWaQVi\RQ, bR]XOPXú daPaU \aSÕVÕ, aúÕUÕ aQWiNRag�OaQ Ye WURPbROiWiN aMaQ 

NXOOaQÕPÕ gibi QedeQOeUOe NaQ daPaUOaUÕQÕQ \ÕUWÕOPaVÕ Ye be\iQ ioiQde aQRUPaO NaQ 

birikmesi sonucu Pe\daQa geOPeNWediU. øQWUaNUaQiaO NaQaPa iVe, NafaWaVÕQÕQ heUhaQgi 

bir yerinde be\iQ Ye RPXUiOi÷i oeYUeOe\eQ PeQiQNVOeU aUaVÕQda NaQÕQ biUiNPeVi 

dXUXPXdXU. GeQeOOiNOe Nafa WUaYPaVÕ gibi QedeQOeUOe Pe\daQa geOPeNWediU (25, 26). 
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2.1.3. ønme Risk Fakt|rleri 

øQPe WedaYiViQde VRQ \ÕOOaUda aQOaPOÕ geOiúPeOeU \aúaQPÕú ROVa da eQ eWNiOi 

WedaYi \|QWePiQiQ YaVN�OeU UiVN faNW|UOeUiQiQ NRQWURO� Ye RUWadaQ NaOdÕUÕOPaVÕQÕ ioeUeQ 

NRUX\XcX WedaYi \aNOaúÕPÕdÕU. øQPedeQ NRUXQPa geUeNOi NRUX\XcX WedaYiOeUOe biUOiNWe, 

UiVN faNW|UOeUiQiQ \|QeWiPiQi de geUeNWiUPeNWediU.  

øQPe ioiQ UiVN faNW|UOeUi de÷iúWiUiOebiOiU Ye de÷iúWiUiOePe\eQ UiVN faNW|UOeUi 

ROaUaN 2 gUXba a\UÕOPaNWadÕU. dRN PeUNe]Oi \aSÕOaQ INTERSTROKE I Ye II 

oaOÕúPaOaUÕQda W�P iQPeOeUiQ \aNOaúÕN %90¶ÕQÕQ de÷iúWiUiOebiOiU faNW|UOeUOe iOiúNiOi 

ROdX÷X VaSWaQPÕúWÕU. De÷iúWiUiOemeyen UiVN faNW|UOeUi aUaVÕQda \aú, ciQVi\eW, eWQiN 

N|NeQ, geoici iVNePiN aWaN hiNk\eVi Ye heUediWeU |]eOOiNOeU \eU aOPaNWadÕU (27).  

AUWaQ \aúa eN ROaUaN oRNOX NRPRUbidiWeOeUiQ de \a\gÕQOaúPaVÕ\Oa biUOiNWe iQPe 

UiVNiQiQ aUWWÕ÷Õ biOiQPeNWediU. 55 \aúÕQdaQ VRQUa iQPe iQVidaQVÕ heU deNaWWa 2 NaW 

aUWPaNWadÕU. G�QceO oaOÕúPaOaU 20-54 \aúOaUÕ aUaVÕQdaNi biUe\OeUiQ PXhWePeOeQ VahiS 

ROdXNOaUÕ iNiQciO faNW|UOeUe ba÷OÕ ROaUaN aUWaQ iQPe UiVNi aOWÕQda ROdXNOaUÕQÕ g|VWeUPiúWiU 

(28).  

øQPe iQVidaQVÕ eUNeNOeUde NadÕQOaUa g|Ue daha \�NVeNWiU. Ancak cinsiyet ve 

iQPe iOiúNiVi \aúa ba÷OÕ faUNOÕOÕNOaU g|VWeUPeNWediU. g]eOOiNOe 35-44 \aú aUaVÕ Ye 85 \aú 

�VW� bireylerde inme insidaQVÕ NadÕQOaUda daha \�NVeNWiU. GebeOiN, RUaO NRQWUaVeSWif 

iOao NXOOaQÕPÕ gibi QedeQOeU 35-44 \aú aUaOÕ÷ÕQda NadÕQOaUda iQPe UiVNiQi 

aUWWÕUPaNWadÕU. YiQe RUWaOaPa |PU�Q NadÕQOaUda eUNeNOeUe g|Ue daha \�NVeN ROPaVÕ da 

85 \aú �VW� NadÕQOaUda iQPe UiVNiQi aUWWÕUaQ QedeQdiU (28).   

ABD'de \aSÕOaQ oaOÕúPa be\a] SRSXOaV\RQa g|Ue Vi\ah ÕUNÕQ iQPe aoÕVÕQdaQ 

daha fa]Oa UiVNe VahiS ROdX÷XQX g|VWeUPiúWiU. Si\ah ÕUNWa hiSeUWaQVi\RQ, diabeWXV 

PeOOiWXV, Rbe]iWe gibi iQPe ioiQ UiVN faNW|U� ROabiOeceN NRPRUbidiWeOeUiQ be\a] ÕUNa 

g|Ue daha fa]Oa g|U�OPeVi bX dXUXPOa iOiúNiOeQdiUiOPeNWediU. A\UÕca \iQe AfUiNaOÕ Ye 

AV\aOÕ SRS�OaV\RQOaUda iQPeQiQ daha \a\gÕQ ROdX÷X biOiQPeNWediU. BX dXUXP, NÕVPeQ 

Va÷OÕN hi]PeWOeUiQdeNi eúiWVi]OiNOeUi Ye bX ÕUN gUXSOaUÕQdaNi UiVN faNW|UOeUiQiQ WaQÕ Ye 

WedaYiViQdeNi geciNPe\i \aQVÕWPaNWadÕU (28).  

GeQeWiN |]eOOiNOeU aoÕVÕQdaQ iVe |QceOiNOe aiOede iQPe |\N�V� bXOXQPaVÕ 

bireyin inme riskini %30 RUaQÕQda aUWWÕUPaNWadÕU. g]eOOiNOe WeN \XPXUWa iNi]OeUiQde 

iQPe UiVNiQiQ oifW \XPXUWa iNi]OeUiQe g|Ue 1.65 NaW fa]Oa ROPaVÕ geQeWiN faNW|UOeUiQ 

iQPe �]eUiQdeNi eWNiViQi g|VWeUeQ |QePOi biU NaQÕWWÕU (29). øNiQciO ROaUaN VeUebUaO 
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RWR]RPaO dRPiQaQW aUWeUi\RSaWide ROdX÷X gibi QadiU biU geQiQ PXWaV\RQX gibi 

dXUXPOaU iQPe\e VebeS ROabiOPeNWediU. BXQXQ haUiciQde RUaN h�cUeOi aQePi gibi 

genetik mutas\RQOaUÕQ VebeS ROdX÷X VeQdUoPOaU da iQPe UiVNi dR÷XUaQ 

dXUXPOaUdaQdÕU. SRQ NaQÕWOaU, geQeWiN |]eOOiNOeUiQ oaOÕúÕOPaVÕQÕQ iQPe aOW WiSOeUiQiQ 

aQOaúÕOPaVÕQÕ Ye inmeli birey \|QeWiPiQi i\iOeúWiUece÷iQi Ye daha eUNeQ/eWNiOi SURgQR]a 

ROaQaN Va÷Oa\aca÷ÕQÕ g|VWeUmektedir (28). 

øQPe ioiQ de÷iúWiUiOebiOiU baúOÕca UiVN faNW|UOeUi aUaVÕQda hiSeUWaQVi\RQ, di\abeW, 

fi]iNVeO iQaNWiYiWe, aONRO Ye X\XúWXUXcX NXOOaQÕPÕ, hiSeUOiSidePi Ye di\eW \|QeWiPi \eU 

aOPaNWadÕU.  

Hipertansiyon hem iskemik hem de hemorajik iQPe ioiQ eQ baVNÕQ UiVN 

faNW|UOeUiQdediU. g]eOOiNOe iQWUaVeUebUaO NaQaPaOaUÕQ %60-70¶i hiSeUWaQVi\RQa ba÷OÕ 

olarak meydana gelmektedir. KRQWUROV�] hiSeUWaQVi\RQ dXUXPX, NaQ daPaUOaUÕQÕ VWUeVe 

VRNaUaN daPaUOaUÕQ eVQeNOi÷iQi a]aOmakta Ye aUWeU dXYaUOaUÕQÕQ NaOÕQOaúPaVÕna neden 

olPaNWadÕU. BX dXUXP da daPaUOaUÕ SÕhWÕ ROXúXPXQa Ye NaQaPa\a NaUúÕ dX\aUOÕ haOe 

getirmektedir. KaQ baVÕQcÕQÕQ 160/90 PP Hg¶daQ fa]Oa ROPaVÕ iQPe UiVNiQi 3 NaW 

aUWWÕUPaNWadÕU. YaSÕOaQ biU oaOÕúPada iQPedeQ eWNiOeQeQ SRSXOaV\RQXQ %54'�Qde eQ 

az 160/90 mm Hg NaQ baVÕQcÕ Ye hiSeUWaQVi\RQ |\N�V� YaUOÕ÷Õ ROdX÷X g|VWeUiOPiúWiU. 

KaQ baVÕQcÕQdaNi 5-6 PP Hg'OiN biU d�ú�ú�Q g|UeceOi iQPe UiVNiQi %42 RUaQÕQda 

a]aOWWÕ÷Õ biOdiUiOPiúWiU (29). 

Tip 1 ve Tip 2 diabetus mellitus, pre-di\abeW gibi gOiNR] PeWabROi]PaVÕ 

bR]XNOXNOaUÕ iQPe ioiQ baúOÕca UiVN faNW|UOeUiQdeQdiU. øQPe geoiUeQ biUe\OeUiQ %25¶iQiQ 

pre-diyabetik, %25-45¶iQiQ di\abeWiN ROdX÷X biOiQPeNWediU. Diabetus mellitus 

YaUOÕ÷ÕQÕQ iskemik inme ioiQ ba÷ÕPVÕ] biU UiVN faNW|U� ROdX÷X Ye iQPe UiVNiQi 1.4 iOa 6 

NaW aUWWÕUdÕ÷Õ g|VWeUiOPiúWiU. HaVWaOÕN V�UeVi de \iQe iQPe UiVNiQi eWNiOe\eQ biU 

de÷iúNeQdiU. DiabeWXV PeOOiWXV haVWaOÕN V�UeViQdeNi heU 1 \ÕO iQPe UiVNiQi de %3 

RUaQÕQda aUWWÕUPaNWadÕU. A\UÕca, di\abeWiN iQPeOi biUe\OeU ioiQ SURgQR], di\abeWiN 

ROPa\aQ haVWaOaUa g|Ue daha \aYaúWÕU Ye diVabiOiWe RUaQÕ bX biUe\OeUde daha fa]OadÕU 

(28, 29). 

AWUiaO fibUiOaV\RQ YaUOÕ÷Õ iQPe UiVNiQi W�P \aú gUXSOaUÕQda \aNOaúÕN 2-5 kat 

aUWWÕUaQ |QePOi UiVN faNW|UOeUiQdeQdiU. T�P iQPeOeUiQ \aNOaúÕN %25¶i aWUiaO fibUiOaV\RQ 

iOe iOiúNiOeQdiUiOPiúWiU. AWUiaO fibUiOaV\RQ YaUOÕ÷ÕQda VRO aWUiXPdaNi NaQ aNÕúÕQÕQ 

a]aOPaVÕQÕQ be\iQde WURPbROi] Ye ePbROi\e QedeQ ROdX÷X g|VWeUiOPiúWiU (30). 
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HiSeUOiSidePi NRURQeU NaOS haVWaOÕ÷ÕQa VebeS ROaUaN iQPe UiVNiQi aUWWÕUaQ biU 

di÷eU faNW|Ud�U. g]eOOiNOe d�ú�N \R÷XQOXNOX OiSRSURWeiQOeUiQ (LDL) YaUOÕ÷Õ b�\�N 

daPaU aWeURVNOeUR]XQa QedeQ ROaUaN iQPe UiVNiQi aUWWÕUPaNWadÕU. Total kolesterol 

de÷eUiQiQ aUWPÕú ROPaVÕ iOe inme riskiniQ iOiúNiViQi aUaúWÕUaQ eSidePi\RORMiN 

oaOÕúPaOaUÕQ VRQXoOaUÕ oeOiúNiOidiU. Y�NVeN d�]e\OeUdeNi \�NVeN \R÷XQOXNOX 

lipoprotein (HDL)'QiQ iQPe iQVidaQVÕQÕ a]aOWWÕ÷Õ Ye iQPedeQ NRUX\XcX eWNi g|VWeUdi÷i 

biOdiUiOPiúWiU. Bu nedenle lipid profiOiQiQ de÷eUOeQdiUiOPeVi iQPe UiVNi aoÕVÕQdaQ |QeP 

arz etmektedir (28). 

SigaUa NXOOaQÕPÕ \iQe iQPe ioiQ |QePOi UiVN faNW|UOeUiQdeQ biUidiU. g]eOOiNOe hio 

VigaUa ioPePiú Ye\a 10 \ÕOÕ aúNÕQ V�UediU VigaUa ioPe\i bÕUaNPÕú biUe\OeUe g|Ue VigaUa 

kullanan bire\OeUde iVNePiN iQPe UiVNi \aNOaúÕN 2-4 NaW aUWPaNWadÕU (31). Sigara 

NXOOaQÕPÕ iOe aWeURVNOeUR]X hÕ]OaQdÕUaQ VeUbeVW UadiNaO ROXúXPXQX aUWWÕUPaNWadÕU. ANWif 

VigaUa ioiciOi÷iQiQ iQPe\e ba÷OÕ |O�POeUiQ %15¶iQdeQ VRUXPOX ROdX÷X biOiQPeNWediU. 

PaVif VigaUa ioiciOi÷i de iQPe ioiQ UiVN faNW|U� \aUaWPaNWadÕU. PaVif ioiciOi÷e PaUX] 

NaOPÕú biUe\OeUde, NaOPa\aQOaUa g|Ue iQPe UiVNiQiQ %30 RUaQÕQda aUWWÕ÷Õ g|VWeUiOPiúWiU 

(32).  

AONRO W�NeWiPi iOe iVNePiN iQPe iOiúNiVi W�NeWiOeQ aONRO PiNWaUÕQa g|Ue 

de÷iúNeQOiN g|VWeUPeNWediU. Y�NVeN PiNWaUda aONRO W�NeWiPiQiQ (5 Nadeh/g�Q) iVNePiN 

iQPe UiVNiQi aUWWÕUdÕ÷Õ biOiQPeNWediU. YiQe \�NVeN PiNWaUda aONRO W�NeWiPiQiQ (21 

Nadeh/hafWa Ye �]eUi) iQWUa-VeUebUaO NaQaPa UiVNiQi aQOaPOÕ úeNiOde aUWWÕUdÕ÷Õ 

g|VWeUiOPiúWiU (28). AONRO NXOOaQÕPÕ iOe NaQ baVÕQcÕQda Pe\daQa geOeQ aNXW 

de÷iúiNOiNOeU Ye aONRO�Q YaVN�OeU eQdRWeO haVaUÕ \aSaUaN NaQaPa UiVNiQe QedeQ 

oOabiOece÷i d�ú�Q�OPeNWediU.  

2.1.4. ønme SonrasÕ G|r�len Bozukluklar 

Motor Bozukluklar 

MRWRU bR]XNOXNOaU aUaVÕQda eQ oRN RdaNOaQÕOaQ bXOgX NRQWUaOaWeUaO 

hemiparezi/hemiplejidir. øQPe VRQUaVÕ NaVOaUda hafif-RUWa d�]e\de biU ]a\ÕfOÕN 

Pe\daQa geOdi iVe hePiSaUe]i; haUeNeW WaPaPeQ RUWadaQ NaONWÕ\Va hePiSOeMi ROaUaN 

adOaQdÕUÕOPaNWadÕU. SXSUaVSiQaO PeUNe]OeUdeNi haVaUdaQ Na\QaNOaQaQ NaV ]a\ÕfOÕ÷ÕQa 

ek olarak ekstremitelerdeki motor bozukOX÷a a\QÕ ]aPaQda PRWRU �QiWeOeUde Pe\daQa 

geOeQ fi]\RORMiN de÷iúiNOiNOeU, agRQiVW aNWiYaV\RQXQ NÕVÕWOaQPaVÕ, aQRUPaO NaV 
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aNWiYaV\RQ SaWeUQOeUi gibi faNW|UOeU de QedeQ ROPaNWa Ye NaV NXYYeWiQiQ ROXúXPXQX 

a]aOWPaNWadÕU (33). øQPe VRQUaVÕ SaUeWiN eNVWUePiWede PRWRU �QiWeOeUde a]aOPa ROdX÷X 

biOiQPeNWediU. KaV bi\RSViVi iOe \aSÕOaQ oaOÕúPaOaUda iVe iQPe VRQUaVÕ biUe\OeUde hÕ]OÕ 

NaVÕOaQ, \�NVeN NXYYeW �UeWeQ OifOeUde aWURfi ROdX÷X g|VWeUiOPiúWiU. PaUeWiN ROPa\aQ 

WaUafOa NaUúÕOaúWÕUÕOdÕ÷ÕQda SaUeWiN WaUafWaNi NaVOaUÕQ PRWRU �QiWe aWeúOePe hÕ]ÕQÕQ 

a]aOdÕ÷ÕQÕ g|VWeUeQ \a\ÕQOaU PeYcXWWXU. A\UÕca iQPeOi biUe\OeUde NaV NaVÕOPaVÕ 

eVQaVÕQda NaVOaUda VabiW biU NXYYeW VeYi\eViQi NRUXPaN ]RUOaúPaNWa; bu durum da 

|]eOOiNOe \�U�Pe gibi aNWiYiWeOeU eVQaVÕQda VWabiOi]aV\RQ \eWeQe÷iQi ROXPVX] \|Qde 

etkilemektedir (34). YiQe iQPe VRQUaVÕ VXSUaVSiQaO PeUNe]OeUdeQ iQeQ ViQ\aOOeUdeNi 

SURbOePOeUdeQ Na\QaNOaQaQ NaV aNWiYaV\RQXQXQ aQRUPaO ]aPaQOaPaVÕ; bireylerin el 

beceUiOeUiQi a]aOWPaNWa, deQge UeaNVi\RQOaUÕQÕ ROXPVX] eWNiOePeNWe Ye ORNRPRWRU 

g|UeYOeU eVQaVÕQda aOW eNVWUePiWe SeUfRUPaQVÕQÕ d�ú�UPeNWediU. 

øQPe VRQUaVÕ PRWRU bR]XNOX÷a VebeS ROaQ \a\gÕQ SURbOePOeUdeQ biUi de WRQXV 

bR]XNOXNOaUÕdÕU. G�QO�N fRQNVi\RQOaUÕQ \eUiQe geWiUiOPeViQi eQgeOOe\eQ VSaVWiViWe 

geUeNOi NaV aNWiYaV\RQXQXQ geUoeNOeúPeViQi ROXPVX] \|Qde eWNiOePeNWediU. øQPe 

VRQUaVÕ biUe\OeUde %20-40 RUaQOaUÕQda g|U�OeQ VSaVWiViWe, QRUPaO PRWRU fRQNVi\RQXQ 

V�Ud�U�OPeVi ioiQ geUeNOi NaV aNWiYaV\RQXQ aoÕ÷a oÕNPaVÕQÕ ROXPVX] \|Qde 

etkilemektedir (35). g]eOOiNOe aOW eNVWUePiWeOeUde aUWPÕú SaVif WRQXV, agonist tork 

�UeWiPiQi a]aOWaUaN \�U�\�ú fRQNVi\RQXQ NaOiWeOi biU úeNiOde \aSÕOPaVÕQa eQgeO 

ROPaNWadÕU. hVW eNVWUePiWeOeUde RPX] addXNVi\RQX, iQWeUQaO URWaV\RQX, |Q NRl 

SURQaV\RQX, eO biOe÷i fOeNVi\RQX, SaUPaNOaUÕQ fOeNVi\RQX úeNOiQde aoÕ÷a oÕNaQ 

VSaVWiViWe; aOW eNVWUePiWede NaOoada addXNVi\RQ Ye eNVWaQVi\RQ, di]de eNVWaQVi\RQ, 

a\aN biOe÷iQde SOaQWaU fOeNVi\RQ Ye iQYeUVi\RQ haUeNeWOeUiQde g|U�OPeNWediU. 

øQPe VRQUaVÕ SUePRWRU NRUWeNVWeNi haVaU iOe RUWa\a oÕNaQ aSUaNVi, biU di÷eU 

PRWRU bR]XNOXNOaUdaQ biUidiU. ASUaNVi, ']a\ÕfOÕN, NRRUdiQaV\RQVX]OXN Ye\a dX\X 

Na\bÕ\Oa Ye\a NRPXWXQ aQOaúÕOPaPaVÕ Ye\a diNNaWVi]Oi÷i\Oe aoÕNOaQaPa\aQ, 

|÷UeQiOPiú haUeNeWOeUiQ \�U�W�OPeViQdeNi bR]XNOXN" aQOaPÕQa geOPeNWediU (36). 

TeúhiV ediOPeVi ]RU ROaQ PRWRU aSUaNVi, WePel olarak ideomotor apraksi ve ideasyonel 

(fiNiUVeO) aSUaNVi ROaUaN 2'\e a\UÕOPaNWadÕU. ødeRPRWRU aSUaNVide, biUe\OeUde QeVQeOeUi 

VeoPe, VÕUaOaPa Ye NXOOaQPa \eWeQe÷i eWNiOeQiUNeQ; ideaV\RQeO aSUaNVide biUe\OeU 

aPaca XOaúPaN ioiQ geUeNeQ e\OePOeUi RUgaQi]e eWPe NaYUaPVaO \eWeQe÷iQi 

Na\beWWiNOeUi ioiQ beceUi geUeNWiUeQ biU aNWiYiWe\i geUoeNOeúWiUePePeNWediUOeU. BX 
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QedeQOe g�QO�N \aúaP aNWiYiWeOeUiQi ideaV\RQeO aSUaNVi daha fa]Oa eWNiOePeNWediU. 

øQPe VRQUaVÕ PRWRU aSUaNViQiQ heP VRO heP de Va÷ hePiVfeU haVaUÕ ROaQ biUe\leri 

eWNiOedi÷i Ye VRO hePiVfeU haVaUÕ ROaQ biUe\OeUde daha \a\gÕQ ROdX÷X |Qe V�U�OP�úW�U. 

SRO hePiVfeU, |÷UeQiOeQ haUeNeWOeUiQ deSROaQPaVÕ Ye \�U�W�OPeVi ioiQ baVNÕQ hemisfer 

ROdX÷XQdaQ; sol hemisferin hem anterior hem de posteriorunda meydana gelen 

lezyoQOaUda aSUaNVi bXOgXOaUÕ g|U�OebiOPeNWediU. A\UÕca Va÷ hePiSaUe]i ROaQ biUe\OeUiQ 

%50'ViQde PRWRU aSUaNVi g|U�Od�÷� YXUgXOaQPÕúWÕU (37).  

Duyusal Bozukluklar 

øQPe VRQUaVÕ eNVWUePiWeOeU, \�] Ye g|Ydede NRQWUaOe]\RQeO WaUafWa Pe\daQa 

geOeQ dX\XVaO diVfRQNVi\RQ hePiaQeVWe]i ROaUaN adOaQdÕUÕOPaNWadÕU. Bireylerde 

g|U�OeQ dX\XVaO Na\ÕSOaUÕQ; fRQNVi\RQ d�]e\i, g�QO�N \aúaP aNWiYiWeOeUi SeUfRUPaQVÕ, 

\aúaP NaOiWeVi Ye UehabiOiWaV\RQ V�UeVi aoÕVÕQdaQ ROXPVX] VRQXoOaUa QedeQ ROdX÷X 

YXUgXOaQPaNWadÕU (38). g]eOOiNOe Vadece hePiSaUe]iVi ROaQ biUe\OeUOe NÕ\aVOaQdÕ÷ÕQda 

heP hePiSaUe]i heP de hePiaQeVWe]iVi ROaQ iQPeOi biUe\OeUiQ fRQNVi\RQeO d�]e\iQiQ 

daha d�ú�N ROdX÷X Ye i\iOeúPe V�UeOeUiQiQ daha X]XQ ROdX÷X g|VWeUiOPiúWiU (39). øQPe 

VRQUaVÕ 2-4. hafWaOaUda dX\XVaO diVfRQNVi\RQ YaUOÕ÷Õ, ba÷ÕPVÕ]OÕN Ye PRbiOiWe\i 

ROXPVX] \|Qde eWNiOePeNWediU. YaSÕOaQ biU oaOÕúPada SURSUiRVeSWif dX\X Na\bÕ iOe 

biUOiNWe PRWRU Na\bÕ ROaQ biUe\OeUiQ %25'i g�QO�N \aúaP aNWiYiWeOeUiQde ba÷ÕPVÕ]OÕ÷a 

XOaúÕS %60'Õ WabXUcX ROXUNeQ; Vadece PRWRU bR]XNOX÷X ROaQ biUe\OeUiQ %78'iQiQ 

ba÷ÕPVÕ] ROdX÷X Ye %92'ViQiQ WabXUcX ROdX÷X g|U�lP�úW�U (40). 

hVW eNVWUePiWeOeUde Pe\daQa geOeQ dX\XVaO bR]XNOXNOaU, biUe\OeUiQ g�QO�N 

\aúaP aNWiYiWeOeUiQin hePeQ hePeQ heSViQde SeUfRUPaQV a]aOPaVÕQa haWWa ba]eQ R 

aNWiYiWeQiQ \aSÕOaPaPaVÕQa VebeS ROPaNWadÕU. BiUe\OeU WaUafÕQdaQ |]eOOiNOe PRWRU geUi 

d|Q�úOe biUOiNWe daha oRN faUN ediOeQ dX\XVaO bR]XNOXNOaU heP NÕ]gÕQOÕN, |fNe, gibi 

SURbOePOeU \aUaWPaNWa heP de NaWÕOÕP NÕVÕWOÕOÕ÷ÕQa VebeS ROPaNWadÕU (41). Bu alanda 

\aSÕOaQ NaSVaPOÕ biU oaOÕúPada iQPeOi biUe\OeUiQ %47'ViQde NRQWUaOaWeUaO �VW 

eNVWUePiWeOeUiQde dRNXQVaO diVNUiPiQaV\RQ \eWeQe÷iQde, %49'ÕQÕQ iVe eNVWUePiWe 

SR]iV\RQ dX\XVXQda bR]XNOXN ROdX÷X RUWa\a NRQPXúWXU. A\QÕ ]aPaQda iSViOe]\RQeO 

�VW eNVWePiWede de biUe\OeUiQ %16'VÕQda dRNXQVaO diVNUiPiQaV\RQ, %20'ViQde iVe 

SURSUiRVeSWif Na\ÕS g|U�OP�úW�U (42).  
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øQPe VRQUaVÕ dX\XVaO diVfRQNVi\RQ iOe iOgiOi 2 NaUPaúÕN VeQdURP 

WaQÕPOaQPÕúWÕU. BXQOaUdaQ iONi "Pusher" (kontravers itme) sendromu'dur. "Pusher" 

VeQdURPX iQPe VRQUaVÕ biUe\iQ NeQdiQi SaUeWiN WaUafa dR÷UX SaUeWiN ROPa\aQ 

eNVWUePiWeOeUi\Oe NXYYeWOi biU úeNiOde iWWi÷i Nafa NaUÕúWÕUÕcÕ biU dXUXPdXU. BX VeQdURPa 

VahiS biUe\OeUde diNOiN aOgÕVÕ bR]XOPaNWadÕU.  ³Pusher´ sendromu olan bireyler test 

ediOdi÷iQde, RUWa haWWaQ 18-20 deUece e÷iOdiNOeUiQde NeQdiOeUiQi "diN" hiVVeWPeNWe Ye 

bu nedenle itme ile kendilerini diNOeúWiUPe\e oaOÕúPaNWadÕUOaU. ³NHJOHcW´ (ihmal) 

VeQdURPX iVe Y�cXdXQ biU \aUÕVÕQdaNi QeVQeOeUe diNNaW edePePe iOe NaUaNWeUi]e 

NaUPaúÕN biU dX\XVaO bR]XNOXNWXU. Sa÷ hePiVfeUiQ eWNiOeQdi÷i iQPeOeUde oRN daha VÕN 

g|U�OPeNWediU. SRO hePiVfeUiQ eWNiOeQdi÷i iQPeOeUde Pe\daQa geOdi÷iQde iVe geQeOOiNOe 

úiddeWi daha a]dÕU. BX VeQdURPda biUe\OeU SaUeWiN �VW Ye aOW eNVWUePiWeOeUi de dkhiO 

ROPaN �]eUe SaUeWiN WaUafWaNi QeVQeOeUi WaPaPeQ faUNÕQda ROPadaQ g|UPe]deQ 

gelmektedirler (43). 

Kognitif Bozukluklar 

øQPe VRQUaVÕ kognitif bR]XNOXNOaUÕQ iQVidaQVÕQÕQ, %10-82 aUaVÕQda ROdX÷X 

WahPiQ ediOPeNWediU. øQVidaQV, iQPe geoiUeQ \aúOÕ biUe\OeUde daha fa]OadÕU Ye bX 

durum, AlzheiPeU haVWaOÕ÷Õ Ye\a dePaQVWaQ (|UQe÷iQ oRNOX eQfaUNW�V) Na\QaNOaQaQ eú 

]aPaQOÕ Q|UaO deMeQeUaV\RQ iOe NaUÕúWÕUÕOPaNWadÕU (43). øQPedeQ VRQUa biUe\OeUiQ 

%39¶XQda NRgQiWif diVfRQNVi\RQXQ g|U�Od�÷� Ye �o \ÕO VRQUa da bX bR]XNOX÷XQ 

biUe\OeUiQ %32¶ViQde deYaP eWWi÷i RUWa\a NRQPXúWXU (44). Kognitif bozukluklaU VÕN 

g|U�OPeViQe Ua÷PeQ geQeOOiNOe WeúhiV ediOePePeNWediU. øQPe VRQUaVÕ VeQVRUiPRWRU 

fRQNVi\RQXQ Ye g�QO�N \aúaP aNWiYiWeOeUiQiQ i\iOeúPeViQe RdaNOaQÕOdÕ÷Õ ioiQ bX 

bozukluklar genelde tedavi edilememektedir. MXhaNePe eWPe \eWeQe÷iQiQ a]aOPaVÕ, 

dikkat eksiNOi÷i Ye hafÕ]a Na\bÕ gibi NRgQiWif SURbOePOeUe iQPe VRQUaVÕQda VÕN 

UaVWOaQPaNWa Ye bX dXUXP \aúaP NaOiWeViQiQ d�úPeViQe QedeQ ROPaNWadÕU (45). øQPe 

VRQUaVÕ eQ VÕN, dX\XVaO diVNUiPiQaV\RQ da dkhiO ROPaN �]eUe biUoRN g�QO�N aNWiYiWe 

ioiQ |QePOi ROaQ oaOÕúaQ Ye\a eSi]RdiN beOOeN eWNiOeQPeNWediU. øQPe VRQUaVÕ NRgQiWif 

bR]XNOXN; hafif (N�o�N VRUXQOaUÕQ |]QeO faUNÕQdaOÕ÷Õ, aQcaN aNWiYiWeOeU Ye\a NaWÕOÕP 

�]eUiQde hiobiU eWNiVi \RNWXU), RUWa (NaUPaúÕN faaOi\eWOeUi eWNiOeU, aQcaN g�QO�N \aúaP 

aktivitelerini Ye\a UXWiQ faaOi\eWOeUi eWNiOePe]) Ye\a úiddeWOi (g�QO�N \aúaPÕQ W�P 

\|QOeUiQdeNi ]RUOXNOaU) ROaUaN NaWegRUi]e ediOebiOPeNWediU (43). 
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G|rme ile ølgili Bozukluklar 

øQPe VRQUaVÕ biUe\OeUiQ %65'iQde Pe\daQa geOeQ g|UPe bR]XNOXNOaUÕ g|UPe 

alaQÕ Na\bÕ, g|UPe NeVNiQOi÷iQde a]aOPa, g|UVeO aOgÕVaO eNViNOiNOeU Ye RNXOeU PRWiOiWe 

bR]XNOXNOaUÕ gibi geQiú biU VSeNWUXPa VahiSWiU. KÕVPi Ye\a WaP i\iOeúPe P�PN�Q ROVa 

da NaOÕcÕ g|UPe eQgeOi de VÕNOÕNOa Pe\daQa geOPeNWediU (46). G|UVeO fRQNVi\RQdaNi 

a]aOPa biUe\OeUiQ \aúaP NaOiWeViQi eWNiOePeNWe; VRV\aO i]ROaV\RQ Ye deSUeV\RQa QedeQ 

ROaUaN biUe\OeUiQ UehabiOiWaV\RQa ROaQ PRWiYaV\RQOaUÕQÕ a]aOWPaNWadÕU (47). øQPeOi 

biUe\OeUde eQ VÕN g|U�OeQ g|UPe SURbOePi Oe]\RQXQ NRQWUaOaWeUaOiQdeNi g|UPe aOaQÕQÕQ 

Na\bÕ aQOaPÕQa geOeQ Ye RSWiN OifOeUiQ RSWiN Nia]PadaQ a\UÕOdÕNWaQ VRQUa biU QRNWada 

haVaU g|UPeVi iOe VRQXoOaQaQ ³homonimus hemianopsia´'dÕU. Di÷eU g|UPe aOaQÕ 

Na\ÕSOaUÕQdaQ "Quadrantanopsia", g|UPe aOaQÕQÕQ biU oe\Ue÷iQiQ Na\bÕdÕU Ye Oe]\RQXQ 

NaUúÕ WaUafÕQda Pe\daQa geOPeNWediU. Sadece SaUieWaO OifOeU haVaU g|Ud�÷�Qde, VXSeUiRU 

retina liflerinde problem olmakta ve bu durum aOW g|UPe aOaQÕ Na\bÕ\Oa 

VRQXoOaQPaNWadÕU. TePSRUaO ORbdaNi Me\eU haONaVÕ haVaU g|Ud�÷�Qde, aOW UeWiQa OifOeUi 

haVaU g|UPeNWe Ye �VW g|UPe aOaQÕ Na\bÕ Pe\daQa geOPeNWediU. øQPe VRQUaVÕ Pe\daQa 

geOebiOeQ RN�OeU PRWiOiWe bR]XNOXNOaUÕ aUaVÕQda iVe QiVWagPXV, VaNNadiN g|] 

hareketlerinde bozukluk vb. gibi problemler meydana gelmekte ve bu durum bireylerin 

|]eOOiNOe RNXPa \eWeQe÷iQi ]RUOaúWÕUPaNWadÕU (43). 

Konuúma BozukluklarÕ 

øQPeOi biUe\OeUde eQ VÕN g|U�OeQ NRQXúPa Ye diO bR]XNOX÷X ROaQ afa]i, be\iQ 

haVaUÕ VRQUaVÕ diO ViVWePiQde ediQiOeQ biU Na\bÕ Ye\a bR]XNOX÷X taQÕPOa\aQ biU WeUiPdiU 

(48). Afa]iQiQ eQ \a\gÕQ QedeQi, Va÷ eOiQi NXOOaQaQ NiúiOeUde be\QiQ diO iúOeYiQiQ 

geQeOOiNOe \eU aOdÕ÷Õ VRO hePiVfeUde Pe\daQa geOeQ VeUebURYaVN�OeU ROa\dÕU. øQPe 

geoiUeQ biUe\OeUiQ \aNOaúÕN 3'We 1'iQde afa]i geOiúPeNWediU (49). Afa]i, SUiPeU ROaUaN �o 

úeNiOde RUWa\a oÕNPaNWadÕU: eNVSUeVif, UeVeSWif Ye\a gORbaO afazi. Ekspresif afazi, 

fURQWaO ORb Ye dRUVaOde BURca aOaQÕQda V|]c�N ROXúWXUPa \eWeQe÷iQi eQgeOOe\eQ biU 

haVaU VRQUaVÕ RUWa\a oÕNPaNWa Ye biUe\OeUiQ NeQdiOeUiQe Qe V|\OeQdi÷iQi aQOaPaOaUÕQa 

Ua÷PeQ WeN NeOiPeOeU Ye\a baViW ifadeOeU �UeWeUeN c�POeOeUiQi WaPaPOa\aPaPaOaUÕQa 

QedeQ ROPaNWadÕU. ReVeSWif afa]i, WePSRUaO ORb Ye YeQWUaOde WeUQicNe aOaQÕQda 

Pe\daQa geOeQ haVaU VRQUaVÕ RUWa\a oÕNPaNWa Ye biUe\OeUiQ Vadece V|\OeQeQi aQOaPa 

\eWeQe÷iQde de÷iO, a\QÕ ]aPaQda V|]O� ifadeOeUi ROXúWXUPa Ye i]OePe \eWeQe÷iQde de 
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bR]XNOX÷a VebeS ROPaNWadÕU. BX W�U afa]ide, biUe\iQ dR÷UX NeOiPeOeUi VeoPe Ye 

NRQXúPaVÕQÕ i]OePe \eWeQe÷i bR]XOPaNWa bX QedeQOe biUe\ NRQXúPa �UeWiOebiOVe de 

aQOaPVÕ] ROPaNWadÕU. GORbaO afa]ide iVe WeUQicNe b|OgeViQi BURca b|OgeVi iOe 

biUOeúWiUeQ aUNXaW OifOeU bR]XOPaNWa Ye biUe\OeU heP NRQXúPa\Õ aQOa\aPaPaNWa hem 

de NRQXúPa �UeWePePeNWediUOeU. Afa]i haUiciQde \a]Pa (agUafi/diVgUafi) Ye RNXPa 

(ediQiOPiú diVOeNVi Ye\a aOeNVi) gibi diO iOe iOiúNiOi di÷eU \eWeQeNOeU de iQPe VRQUaVÕ 

etkilenebilmektedir (43). 

2.2. Omuz Kompleksi 

2.2.1. Omuz Anatomisi 

SNaSXOa, NOaYiNXOa, VWeUQXP Ye hXPeUXV NePiNOeUi WaUafÕQdaQ Pe\daQa geOeQ 

RPX] eNOePi; iQVaQ Y�cXdXQda eQ b�\�N VeUbeVWOiN deUeceViQe VahiSWiU eklemdir. 

OPX] eNOePiQiQ VahiS ROdX÷X bX b�\�N haUeNeW aoÕNOÕ÷Õ, eNOePi ROXúWXUaQ NePiNOeU 

WaUafÕQdaQ ROXúaQ VWeUQRNOaYiNXOaU, aNURPiRNOaYiNXOaU, gOeQRhXPeUaO Ye 

VNaSXORWRUaViN eNOePOeUiQ |]eO \aSÕVÕQdaQ Na\QaNOaQPaNWadÕU (50). 

SWeUQRNOaYiNXOaU eNOeP; RPX] NXúa÷ÕQÕQ eQ SURNViPaOiQde \eU aOPaNWadÕU. hVW 

eNVWUePiWe iOe aNVi\eO iVNeOeW aUaVÕQdaNi NePiNOi WeN ba÷OaQWÕ ROaQ bX eNOeP, heP VÕNÕca 

ba÷OÕdÕU heP de a\QÕ ]aPaQda \eWeUOi haUeNeW aUaOÕ÷ÕQa i]iQ YeUPeNWediU. ENOePiQ 

stabilitesi sternoklavikular, kostoklavikular ve intraklavikular ligamentler ve aktif olan 

VWeUQRNOeidRPaVWRideXV, VXbNOaYi\XV, VWeUQRhi\Rid Ye VWeUQRWiURid NaVOaUÕ WaUafÕQdaQ 

Va÷OaQPaNWadÕU (51). 

ANURPiRNOaYiNXOaU eNOeP, NOaYiNXOaQÕQ OaWeUaO XcX iOe aNURPiRQ aUaVÕQda \eU 

aOPaNWadÕU. BX eNOePiQ VWabiOiWeVi, eNOeP NaSV�O� Ye VXSeUiRU-inferior 

aNURPiRNOaYiNXOaU OigaPeQWOeU WaUafÕQdaQ Va÷OaQPaNWadÕU. ENVWUiQViN VWabiOi]aV\RQX 

ise skapuladaQ NOaYiNXOa\a haUeNeWi iOeWeQ g�oO� NRUaNRNOaYiNXOaU OigaPeQW WaUafÕQdaQ 

Va÷OaQPaNWadÕU (52, 53).  

SNaSXORWRUaViN eNOeP, WRUaNV �]eUiQde VNaSXOaQÕQ WaPaPeQ NaVOaUOa VWabiOi]e 

ediOPeVi\Oe ROXúaQ fi]\RORMiN biU eNOePdiU Ye heUhaQgi biU aUWiN�OeU NaUWiOaMÕ Ye\a eNOeP 

NaSV�O� bXOXQPaPaNWadÕU (54). SNaSXOa\Õ oeYUeOe\eQ Ye RQa ba÷OaQaQ 14 NaV 

aUaVÕQdaQ |]eOOiNOe �VW-aOW WUaSe] Ye VeUUaWXV aQWeUiRU NaVOaUÕ eNOePiQ VWabiOiWeViQe eQ 

fa]Oa NaWNÕda bXOXQaQ NaVOaUdÕU. SNaSXORWRUaViN eNOePde; \XNaUÕ-aúa÷Õ URWaV\RQ, 

anterior-posterior tilt ve internal-eNVWeUQaO URWaV\RQ haUeNeWOeUi geUoeNOeúPeNWediU. 



15 

 

A\UÕca OiWeUaW�Ude bahVi geoeQ VNaSXOa SURWUaNVi\RQX aQWeUiRU WiOW Ye iQWeUQaO URWaV\RQ 

haUeNeWOeUiQi ioeUiUNeQ; VNaSXOa UeWUaNVi\RQX SRVWeUiRU WiOW Ye eNVWeUQaO URWaV\RQ 

haUeNeWOeUiQi ioeUPeNWediU. OPX] eOeYaV\RQX eVQaVÕQda VNaSXORWRUaViN eNOePde 

geUoeNOeúeQ bX haUeNeWOeU iOe RPX] fRQNVi\RQOaUÕ deYaP edebiOPeNWediU (55-57). 

GOeQRhXPeUaO eNOeP, iQVaQ Y�cXdXQdaNi eQ geQiú haUeNeW aoÕNOÕ÷ÕQa VahiS 

eNOeP ROaUaN; 3 faUNOÕ eNVeQde fOeksiyon-ekstansiyon, abduksiyon-adduksiyon, 

internal-eNVWeUQaO URWaV\RQ haUeNeWOeUiQe ROaQaN Va÷OaPaNWadÕU. ENOePiQ 

stabilizasyonu; eNOeP NaSV�O�, gOeQRid OabUXP, VXSeUiRU-medial ve inferior 

glenohumeral ligamentler, korakohumeral ligament ve negatif intraaUWiN�OeU baVÕQo 

WaUafÕQdaQ Va÷OaQPaNWadÕU. A\UÕca URWaWRU PaQúeW NaVOaUÕ iOe bX eNOePde aNWif 

VWabiOi]aV\RQ Va÷OaQPaNWadÕU. SNaSXOa Q|WUaO SR]iV\RQda VWabiOi]e ediOdi÷iQde URWaWRU 

PaQúeW NaV g�c�Q�Q %13 iOe 24 RUaQÕQda aUWWÕ÷Õ biOiQdi÷iQdeQ; i\i biU diQaPik 

gOeQRhXPeUaO eNOeP VWabiOi]aV\RQX ioiQ RSWiPaO VNaSXORWRUaViN SR]iV\RQ oRN b�\�N 

|QeP aU] eWPeNWediU. A\UÕca, biVeSV bUaNi'QiQ X]XQ baúÕ da bX eNOeP �]eUiQdeNi Ve\Ui 

Vebebi\Oe eNOePiQ diQaPiN VWabiOiWeViQe NaWNÕ Va÷OaPaNWadÕU (58-60). 

OPX] NRPSOeNViQde \eU aOaQ NaVOaU; �VW eNVWUePiWe haUeNeWOeUiQiQ 

geUoeNOeúPeViQi Va÷Oa\acaN PRbiOiWedeQ VRUXPOX NaVOaU Ye RP]XQ diQaPiN 

VWabiOi]aV\RQXQX Va÷Oa\acaN VWabiOiWedeQ VRUXPOX NaVOaU ROaUaN VÕQÕfOaQdÕUÕOabilir. 

SWabiOi]aV\RQX Va÷Oa\aQ NaVOaU VNaSXOaQÕQ eOeYaW|UOeU-deSUeVV|UOeUi (�VW WUaSe], OeYaWRU 

skapula, romboidler - aOW WUaSe], OaWiVViPXV dRUVi, VXbNOaYi\XV, SeNWRUaOiV PiQ|U) 

SURWUaNW|UOeU-UeWUaNW|UOeUi (VeUUaWXV aQWeUiRU, SeNWRUaOiV PiQ|U - orta trapez, alt trapez, 

URPbRidOeU) Ye \XNaUÕ-aúa÷Õ URWaWRUOeUi (VeUUaWXV aQWeUiRU, �VW WUaSe], aOW WUaSe] - 

URPbRidOeU, SeNWRUaOiV PiQ|U) ROaUaN VÕQÕfOaQdÕUÕOPaNWadÕU. OPX] NRPSOeNViQiQ 

PRbiOiWeViQdeQ VRUXPOX NaVOaU iVe RPX] fOeNV|UOeUi (deOWRid, biVeSV bUaNi, 

koUaNRbUaNi\aOiV), RPX] eNVWaQV|UOeUi (deOWRid, OaWiVViPXV dRUVi, WeUeV PaM|U, WeUeV 

PiQ|U), RPX] abdXNW|UOeUi (deOWRid, VXSUaVSiQaWXV), RPX] addXNW|UOeUi (SeNWRUaOiV 

PaM|U, OaWiVViPXV dRUVi, WeUeV PaM|U), RPX] iQWeUQaO URWaW|UOeUi (VXbVNaSXOaUiV, 

pektoralis PaM|U, OaWiVViPXV dRUVi, WeUeV PaM|U) Ye RPX] eNVWeUQaO URWaW|UOeUi 

(iQfUaVSiQaWXV, WeUeV PiQ|U) ROaUaN VÕQÕfOaQdÕUÕOPaNWadÕU. 

MaNViPXP �VW eNVWUePiWe haUeNeWiQe i]iQ YeUPeN ioiQ RPX] NRPSOeNVi 

eNOePOeUi biUOiNWe oaOÕúPaNWadÕUOaU. A\UÕca \iQe eNOePOeUiQ NRRUdiQeOi haUeNeWOeUiQiQ 

Va÷OaQPaVÕ ioiQ RPX] NRPSOeNVi oeYUeVi NaVOaU da oR÷XQOXNOa ekip halinde hareket 
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etmektedirler. Bu nedeQOe RPX] oeYUeViQdeNi beOiUOi biU \aSÕQÕQ Ye\a RPX] NRPSOeNVi 

oeYUeViQdeNi NaVOaUÕQ haVaUÕ NiQePaWiN ]iQciUi bR]aUaN RPX] NRPSOeNViQiQ W�P 

eWNiQOi÷iQi a]aOWabiOPeNWediU.  

2.2.2. Omuz Kompleksinin Biyomekani÷i 

OPX] eNOePiQde g�QO�N ha\aWWaNi aNWiYiWeOeUde Peydana gelen elevasyon 

WeUiPi; fURQWaO d�]OeP (abdXNVi\RQ), VagiWWaO d�]OeP (fOeNVi\RQ) Ye\a VNaSXOaU d�]OeP 

(³scaption´) ROPaN �]eUe �o faUNOÕ d�]OePde de hXPeUXVXQ baú �VW� SR]iV\RQa 

geWiUiOPeVi ROaUaN ifade ediOPeNWediU. EOeYaV\RQ, RPX] NRPSOeNViQi ROXúturan 

glenohumeral, skapulotorasik, sternoklavikular ve akromioklavikular eklemlerde 

Pe\daQa geOeQ VeQNURQi]e haUeNeWOeU iOe geUoeNOeúPeNWedir (61). 

OPX] haUeNeWi eVQaVÕQda dR÷aO biU NiQePaWiN UiWPiQ ROXúPaVÕ gOeQRhXPeUaO 

eNOePiQ abdXNVi\RQX Ye VNaSXORWRUaViN eNOePiQ \XNaUÕ URWaV\RQX iOe Va÷OaQPaNWadÕU. 

BX NiQePaWiN UiWP OiWeUaW�Ude ³VNaSXORhXPeUaO UiWP´ ROaUaN iViPOeQdiUiOPiúWiU. 

OPX]da gOeQRhXPeUaO eNOePde ROXúaQ abdXNVi\RQ iOe VNaSXORWRUaViN eNOePde ROXúaQ 

\XNaUÕ dR÷UX URWaV\RQ aUaVÕQdaNi RUaQ 2:1 diU. YaQi; heU 3�¶OiN RPX] abdXNVi\RQ 

haUeNeWiQiQ 2�¶OiN NÕVPÕ gOeQRhXPeUaO eNOeP abdXNVi\RQX 1�¶OiN NÕVPÕ iVe 

skaSXORWRUaViN eNOePiQ \XNaUÕ URWaV\RQX iOe Va÷OaQPaNWadÕU. KRO eOeYaV\RQX 

d�ú�Q�Od�÷�Qde; 180�¶OiN WaP NRO eOeYaV\RQX VÕUaVÕQda gOeQRhXPeUaO eNOePde 120� 

abdXNVi\RQ haUeNeWi, VNaSXORWRUaViN eNOePde iVe 60� \XNaUÕ URWaV\RQ haUeNeWi 

meydana gelmektedir. Kol eOeYaV\RQX VÕUaVÕQda NOaYiNXOa NeQdi aQaWRPiN 

SR]iV\RQXQa g|Ue 15�¶OiN biU UeWUaNVi\RQ haUeNeWi Ye NeQdi X]XQ eNVeQi eWUafÕQda 

\aNOaúÕN 20�-30� SRVWeUiRU URWaV\RQ haUeNeWi \aSPaNWa Ye b|\Oece VNaSXOa\Õ WRUaNV 

�]eUiQde eQ X\gXQ SR]iV\RQa geWiUeUeN WaP haUeNeW aoÕNOÕ÷ÕQÕQ Va÷OaQPaVÕQa \aUdÕPcÕ 

ROPaNWadÕU (62). EOeYaV\RQ VÕUaVÕQda hXPeUXV eNVWeUQaO URWaV\RQ \aSPaNWa Ye b|\Oece 

b�\�N W�beUN�O iOe aNURPiRQ aUaVÕQdaNi ROaVÕ WePaV eQgeOOeQPeNWediU. øVWiUahaW 

VÕUaVÕQda VNaSXOa \aNOaúÕN 10�-20� \XNaUÕ URWaV\RQ, 10�-20� aQWeUiRU WiOW Ye 30�-45� 

iQWeUQaO URWaV\RQ SR]iV\RQXQdadÕU (63). TaP biU NRO eOeYaV\RQX eVQaVÕQda 

VWeUQRNOaYiNXOaU eNOePiQ eOeYaV\RQX Ye aNURPiRNOaYiNXOaU eNOePiQ \XNaUÕ URWaV\RQ 

haUeNeWi iOe biUOiNWe VNaSXOaQÕQ \XNaUÕ URWaV\RQ haUeNeWi Va÷OaQPaNWadÕU. YiQe NRO 

eOeYaV\RQX VÕUaVÕQda VWeUQRNOaYikular ve akromioklavikular eklem kinematikleri ile 

VNaSXOaQÕQ SRVWeUiRU WiOW Ye eNVWeUQaO URWaV\RQ haUeNeWOeUi NRQWURO ediOPeNWediU. 



17 

 

SNaSXOaU SOaQda WaP NRO eOeYaV\RQX VÕUaVÕQda iVe VNaSXOaQÕQ RUWaOaPa 50-55� \XNaUÕ 

URWaV\RQ, 24� eNVWeUQaO URWaV\RQ, 30� SRVWeUiRU WiOW \aSWÕ÷Õ g|VWeUiOPiúWiU (64). 

OPX] NRPSOeNViQiQ RSWiPaO iúOeYi, aNVi\eO iVNeOeW �]eUiQdeQ SURNViPaO RUiMiQ 

aOaUaN VNaSXOa Ye\a NOaYiNXOa\a \aSÕúaQ SURNViPaO VWabiOi]aW|U NaVOaU Ye VNaSXOa Ye 

NOaYiNXOadaQ RUMiQ aOaUaN hXPeUXV Ye\a diVWaOe \aSÕúaQ diVWaO PRbiOiWe NaVOaUÕ 

aUaVÕQdaNi deQgeOi haUeNeWOe Pe\daQa geOPeNWediU. PURNViPaO VWabiOi]aW|U NaVOaU; 

VeUUaWXV aQWeUiRU Ye WUaSe] NaVOaUÕQÕ ioeUiUNeQ; diVWaO PRbiOiWe NaVOaUÕ deOWRid Ye biVeSV 

bUaNi NaVOaUÕQÕ ioeUPeNWediU (51). 

KRO eOeYaV\RQX, gOeQRhXPeUaO eNOePde hXPeUXVX eOeYe edeQ NaVOaUÕQ (deOWRid, 

biseps braki, supraspinatus), skapulotorasik eklemin hareketlerini kontrol eden 

NaVOaUÕQ (VeUUaWXV aQWeUiRU, WUaSe]iXV) aNWiYaV\RQXQX Ye gOeQRhXPeUaO eNOePin dinamik 

VWabiOi]aV\RQXQX NRQWURO edeQ NaVOaUÕQ (URWaW|U PaQúeW NaVOaUÕ) X\gXQ ]aPaQOaUda 

NRPbiQe aNWiYaV\RQOaUÕQÕ geUeNWiUPeNWediU. KRO eOeYaV\RQX eVQaVÕQda VNaSXOaQÕQ 

OaWeUaO URWaV\RQXQX Va÷OaPaN ioiQ �VW Ye aOW WUaSe] NaVOaUÕ, VeUUaWXV aQWeUiRU iOe bir 

NXYYeW oifWi haOiQde biUOiNWe oaOÕúPaNWa Ye VeUUaWXV aQWeUiRU NaVÕ eOeYaV\RQ eVQaVÕQda 

VNaSXOa\a SRVWeUiRU WiOW Ye eNVWeUQaO URWaV\RQ \aSWÕUPaNWadÕU (57, 65). Bu hareket de 

URWaW|U PaQúeW NaVOaUÕQÕQ gOeQRhXPeUaO eNOePi VWabiOi]e eWPeVi ioiQ VWabiO biU WabaQ 

ROXúWXUPaNWadÕU. EOeYaV\RQ eVQaVÕQda VeUUaWXV aQWeUiRU NaVÕQÕQ ROXúWXUdX÷X g�oO� 

SURWUaNVi\RQ PRPeQWiQi Q|WUaOi]e eWPeN ioiQ, RUWa WUaSe]iXV Ye UhRPbRid NaVOaUÕ da 

aktiftir. 

RRWaW|U PaQúeW NaVOaUÕ, gOeQRhXPeUaO eNOePi VWabiOi]e eWPeNWe Ye diVWaO 

ba÷OaQWÕVÕ, hXPeUXVa ba÷OaQPadaQ |Qce gOeQRhXPeUaO eNOeP NaSV�O�Qe 

NaUÕúPaNWadÕU. RRWaW|U PaQúeW NaVOaUÕ \aOQÕ]ca hXPeUXV baúÕQÕ d|Qd�UPeN ioiQ de÷iO, 

a\QÕ ]aPaQda hXPeUXV baúÕQÕ fRVVa �]eUiQde PeUNe]iOeúWiUPeN Ye gOeQRhXPeUaO 

eNOePiQ dR÷UX NiQePaWi÷iQi Va÷OaPaN ioiQ NXYYeWOeU �UeWPeNWediU (66, 67). 

SXSUaVSiQaWXV, hXPeUXV baúÕQÕQ \XNaUÕ dR÷UX haUeket etmesine ve fossada 

PeUNe]iOeúPeViQe i]iQ YeUPeNWediU. BX eVQada, VXbVNaSXOaUiV, WeUeV PiQ|U Ye 

iQfUaVSiQaWXV NaVOaUÕ hXPeUXV baúÕQÕ aúa÷Õ dR÷UX oeNPeNWe Ye deOWRid NaVÕQÕQ 

ROXúWXUdX÷X \XNaUÕ\a dR÷UX ROaQ WUaQVOaV\RQX deQgeOePeN ioiQ aúa÷Õ dR÷UX biU 

tUaQVOaV\RQ ROXúWXUPaNWadÕU. TeUeV PiQ|U Ye iQfUaVSiQaWXV NaVOaUÕ, WaP biU NRO 

eOeYaV\RQX ioiQ geUeNOi ROaQ hXPeUXV eNVWeUQaO URWaV\RQXQX Va÷OaPaNWadÕU. PUiPeU 

UROOeUi ROPaVa da SeNWRUaOiV PiQRU, SeNWRUaOiV PaMRU Ye OaWiVViPXV dRUVi NaVOaUÕ da 
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eOeYaV\RQ VÕUaVÕQda URO aOPaNWadÕU. gUQe÷iQ; SeNWRUaOiV PiQRU NaVÕ VNaSXOa 

SURWUaNVi\RQX ioiQ VeUUaWXV aQWeUiRU NaVÕQa \aUdÕPcÕ ROPaNWadÕU (68). Omuz 

NRPSOeNViQiQ VWabiOi]aW|U NaVOaUÕQÕQ aNWiYiWeVi Vadece NXYYeW �UeWiPiQe ba÷OÕ de÷iOdiU. 

KaVOaUÕQ dR÷UX ]aPaQda Ye dR÷UX PiNWaUda Pe\daQa geOeQ NXYYeW �UeWiPi iOe RPX] 

NXúa÷ÕQÕQ Q|URPXVN�OeU NRQWURO� Va÷OaQPaNWadÕU (69, 70). 

2.3. ønme SonrasÕ hst Ekstremite Etkilenimi 

hVW eNVWUePiWe diVfRQNVi\RQX; iQPe VRQUaVÕ eWNiOeQPiú eNVWUePiWeQiQ g�QO�N 

\aúaPda NXOOaQÕPÕQÕ OiPiWOe\eQ eQ NaOÕcÕ fi]iNVeO fRQNVi\RQ yetersizliklerinden biridir. 

øQPe VRQUaVÕ baúOaQgÕoWa biUe\OeUiQ %85'iQde �VW eNVWUePiWe SURbOePi g|U�O�UNeQ; 

inmeden 3-6 ay sonra bu oran %55-75 aUaVÕQda deYaP eWPeNWediU (3). øQPe VRQUaVÕ 

hayatta kalan bireylerin yaklaúÕN 1/3¶�nde �st ekstremitenin iyileúmesi 

tamamlanamamakta, 1/3¶�Qde biU QeVQe\i iúaUeW eWPeN Ye\a biU WRUba\Õ WaúÕ\abiOeceN 

NadaU NÕVPi i\iOeúme meydana gelmekte ve kalan 1/3¶�nde ise g�nl�k yaúam 

aktivitelerinde ba÷ÕPVÕ]OÕ÷ÕQ eQgeOOeQPeViQe QedeQ ROaQ biU V�reo meydana 

gelmemektedir (71). Bireylerin biUoR÷X iQPe VRQUaVÕ \�U�Pe \eWeQeNOeUiQi geUi 

Na]aQPaVÕQa Ua÷PeQ, aNXW d|QePde iQPeOi biUe\OeUiQ %85¶iQdeQ fa]OaVÕ, VXbaNXW Ye 

NURQiN d|QePOeUde iVe \aNOaúÕN %45-75¶i eWNiOeQPiú �VW eNVWUePiWeOeUiQi eWNiOi biU 

úeNiOde NXOOaQaPaPaNWadÕU (72). AUaúWÕUPaOaU, iQPedeQ VRQUa biUe\OeUiQ %83'�Q�Q 

WeNUaU \�U�\ebiOdi÷iQi aQcaN Vadece %5-20'ViQiQ �VW eNVWremitesini tamamen 

fRQNVi\RQeO biU úeNiOde NXOOaQabiOdi÷iQi g|VWeUPeNWediU (73). øQPedeQ biU \ÕO VRQUa 

deYaP edeQ �VW eNVWUePiWe diVfRQNVi\RQXQXQ aQNVi\eWe, a]aOPÕú \aúaP NaOiWeVi Ye 

biUe\iQ i\i ROPa haOi iOe iOiúNiOi ROdX÷X g|VWeUiOPiúWiU.  hVW eNVWUePiWe etkilenimi genel 

ROaUaN ]a\Õf Ye \aYaúOaPÕú haUeNeW, VSaVWiViWe, eklem problemleri ve koordinasyon 

\eWeUVi]Oi÷i iOe NaUaNWeUi]ediU. A\UÕca maOadaSWif Q|URSOaVWiViWe QedeQi\Oe �VW 

eNVWUePiWe haUeNeWOeUi VÕUaVÕQda NaVOaUÕQ oaOÕúPa VÕUaVÕ Ye \R÷XQOX÷X 

de÷iúebiOPeNWediU. gUQe÷iQ NRO eOeYaV\RQX VÕUaVÕQda deOWRidiQ |Q SaUoaVÕ aNWiYaV\RQX 

]aPaQÕQda baúOaWaPadÕ÷Õ ioiQ WUaSe] �VW SaUoaVÕ deYUe\e giUPeNWe Ye NRO eOeYaV\RQX 

RPX] eOeYaV\RQX iOe NaUÕúPaNWa daha VRQUa iVe deOWRidiQ RUWa SaUoaVÕ fa]Oa aNWiYaV\RQ 

g|VWeUeUeN eOeYaV\RQ VÕUaVÕQda RPX] abdXNVi\RQXQa QedeQ ROPaNWadÕU. A\UÕca 

eOeYaV\RQ VÕUaVÕQda ViQeUMi SaWeUQOeUi de deYUe\e giUeUeN diUVeNWe fOeNVi\RQ Ye |Q NROda 

SURQaV\RQa dR÷UX biU giViú \aUaWPaNWa dROa\ÕVÕ\Oa RPX] eOeYaV\RQX, RPX] 
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abdXNVi\RQX, diUVeN fOeNVi\RQX Ye |Q NRO SURQaV\RQX iOe biUOiNWe Ye \eWeUVi] ROaUaN 

aoÕ÷a oÕNPaNWadÕU. T�P bX bozukluklar; nesnelere uzanma, nesneleri alma ve 

WXWabiOPe gibi \a\gÕQ aNWiYiWeOeUi eWNiOe\eUeN biUe\OeUiQ g�QO�N \aúaP aNWiYiWeOeUiQdeNi 

ba÷ÕPVÕ]OÕN d�]e\i Ye \aúaP NaOiWeVi �]eUiQe ROXPVX]OXNOaU \aUaWPaNWadÕU (74). Bu 

iOiúNiOeU QedeQi\Oe �VW eNVWUePiWe UehabiOiWaV\RQX iQPe VRQUaVÕ i\iOeúPeQiQ heU d�]e\de 

geUoeNOeúebiOPeVi Ye |]eOOiNOe g�QO�N \aúaP aNWiYiWeOeUiQdeNi ba÷ÕPVÕ]OÕN d�]e\i ioiQ 

temel unsurdur. hVW eNVWUePiWeQiQ Veoici iVWePOi haUeNeWOeUiQiQ Na]aQÕOPaVÕ, X\gXQ 

VNaSXOaU SRVW�U Ye eWNiOi biU VNaSXORhXPeUaO UiWP geUeNWiUPeNWediU (75, 76).  

øQPe VRQUaVÕ Q|URORMiN i\iOeúPe dR÷UXVaO ROPa\aQ, ORgaUiWPiN biU PRdeO 

izlemektedir (77, 78). SeUebURYaVN�OeU ROa\ Pe\daQa geOdiNWeQ VRQUa iON d|QePde �VW 

eNVWUePiWede g�QOeU Ye\a hafWaOaU V�UeQ fOaVN d|QeP baúOaPaNWadÕU. BX d|QePde 

biUe\OeUde aNWif haUeNeW g|U�OPePeNWe Ye WeQdRQ UefOeNVOeUiQe ceYaS aOÕQaPaPaNWadÕU. 

FOaVN d|QeP ]aPaQ geoWiNoe \eUiQi UefOeNVOeUiQ geUi d|Qd�÷� Ye iVWemli hareketlerin 

\aYaú \aYaú PaVif biU úeNiOde RUWa\a oÕNWÕ÷Õ d|QePe bÕUaNPaNWadÕU. BX d|QePiQ hePeQ 

aUdÕQdaQ �VW eNVWUePiWede fOeNV|U \|Qde (RPX] fOeNVi\RQX, addXNVi\RQX, iQWeUQaO 

rotasyonu - diUVeN fOeNVi\RQX Ye |Q NRO SURQaV\RQX - eO biOe÷i Ye SaUPaN fOeNV|UOeUi) 

WRQXV aUWÕúÕ Pe\daQa geOPeNWe Ye iVWePOi haUeNeWOeUiQ \aSÕOPaVÕ ]RUOaúPaNWadÕU. 

SSaVWiViWeQiQ úiddeWiQiQ aUWPaVÕ\Oa biUOiNWe �VW eNVWUePiWede fOeNV|U Ye eNVWaQV|U 

ViQeUMiQiQ biOeúeQOeUi aoÕ÷a oÕNPaNWa eNVWUePiWede Veoici haUeNeWOeUiQ Na\bÕ Pe\dana 

geOPeNWediU. BX aúaPadaQ VRQUaNi V�Ueo biUe\iQ i\i biU UehabiOiWaV\RQ SURgUaPÕQa 

NaWÕOÕPÕ iOe úeNiOOeQPeNWediU. BiUe\e X\gXQ \aSÕOaQdÕUÕOPÕú biU WedaYi SURgUaPÕ iOe �VW 

eNVWUePiWe VSaVWiViWeVi \|QeWiOebiOPeNWe Ye i]ROe haUeNeWOeU RUWa\a oÕNPa\a 

baúOaPaNWadÕU. RehabiOiWaV\RQ iOe fRQNVi\RQeO haUeNeWOeU aoÕ÷a oÕNPaNWa Ye haUeNeWiQ 

ViQeUMiVWiN Ye VWeURWiSiN \aSÕVÕ de÷iúeUeN QRUPaOOeúPeVi SeNiúWiUiOPeNWediU. Her ne 

NadaU iON ]aPaQOaUda i\iOeúPeQiQ b�\�N NÕVPÕQÕQ iQPe\i WaNiS edeQ iON 3 a\da 

geUoeNOeúWi÷i biOdiUiOVe de; i\iOeúPeQiQ bX ]aPaQ diOiPi\Oe VÕQÕUOÕ ROPadÕ÷ÕQa daiU 

PeYcXW NaQÕWOaU iQPedeQ \ÕOOaU VRQUa da eO Ye �VW eNVWUePiWede geOiúPeOeU 

g|U�OebiOece÷iQi UaSRU eWPiúWiU (79, 80). BX dXUXP da �VW eNVWUePiWe SURbOePi ROaQ heU 

iQPeOi biUe\ UehabiOiWaV\RQXQ |QePiQi YXUgXOaPaNWadÕU. 

hVW eNVWUePiWe i\iOeúPeViQe daiU SURgQRVWiN biU oaOÕúPada, iQPe VRQUaVÕ 2. 

g�Qde SaUPaN eNVWaQVi\RQX Ye RPX] abdXNVi\RQXQX \aSabiOeQ biUe\OeUiQ, 6. a\da �VW 

eNVWUePiWe beceUiOeUiQi \eUiQe geWiUPe ROaVÕOÕ÷ÕQÕQ % 98 ROdX÷X beOiUWiOiUNeQ; iVWemli 
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haUeNeW g|VWeUePe\eQ biUe\OeUde iVe ROaVÕOÕ÷ÕQ %25'e d�úW�÷� g|VWeUiOPiúWiU. A\QÕ 

]aPaQda, iON 72 VaaW ioiQde SaUPaN eNVWaQVi\RQX ROaQ haVWaOaUÕQ % 60¶ÕQda, 6. a\da 

KRO E\OeP AUaúWÕUPa TeVWi (ARAT) VNRUX iOe de÷eUOeQdiUiOeQ eNVWUePiWe 

fonksiyonunun taPaPeQ d�]eOdi÷i g|]OePOeQPiúWiU (81).  

2.3.1. ønme SonrasÕ Omuz Biyomekani÷i 

øQPe VRQUaVÕ �VW eNVWUePiWede g|U�OeQ RPX] SURbOePOeUiQiQ WePeO ROaUaN 

g�QO�N \aúaP aNWiYiWeOeUiQi % 48-77 RUaQÕQda eWNiOedi÷i g|VWeUiOPiúWiU (4). Etkin bir 

diVWaO NRQWURO ioiQ RPX], VNaSXOa Ye g|Yde gibi SURNViPaO b|OgeOeUiQ diQaPiN 

VWabiOiWeVi b�\�N |QePe VahiSWiU. øQPe VRQUaVÕ RPX] NXúa÷Õ Ye VNaSXOaU NaVOaUÕQ 

tonusundaki azalma omuz ve skapula stabilizasyonunu azaltmakta ve bu durumda 

diVWaO NRQWURO� OiPiWOe\eUeN �VW eNVWUePiWeQiQ g�QO�N \aúaPdaNi fRQNVi\RQeOOi÷iQi 

QegaWif \|Qde eWNiOePeNWediU. G�QO�N \aúaP aNWiYiWeOeUiQiQ biUoR÷XQX kapsayan 

eOeYaV\RQ haUeNeWi eVQaVÕQda VNaSXOaQÕQ Q|URPXVN�OeU NRQWURO� WePeO ROaUaN VeUUaWXV 

aQWeUiRU Ye WUaSe] NaVOaUÕ WaUafÕQdaQ Va÷OaQÕUNeQ, RPX] diQaPiN VWabiOiWeVi WePeO ROaUaN 

iQfUaVSiQaWXV NaVÕ iOe Va÷OaQPaNWadÕU (82). AQcaN iQPe VRQUaVÕ eOeYaV\RQ eVQaVÕQda bX 

NaVOaUÕQ deYUe\e giUPe VÕUaVÕQÕQ de÷iúWi÷i, iQPeOi biUe\OeUde VeUUaWXV aQWeUiRU NaVÕQÕQ 

Va÷OÕNOÕ biUe\OeUe g|Ue daha geo aNWiYe ROdX÷X Ye iQaNWiYaV\RQa da daha eUNeQ geoWi÷i; 

bX dXUXPa adaSWaV\RQ Va÷OaPaN ioiQ aOW WUaSe]iXV NaVÕQÕQ daha eUNeQ aNWiYe Ye 

iQfUaVSiQaWXV NaVÕQÕQ daha geo iQaNWiYe ROdX÷X g|VWeUiOPiúWiU. A\UÕca VWabiOi]aV\RQ 

g|UeYi ROPa\aQ |Q deOWRid Ye �VW WUaSe] NaVOaUÕQÕQ Va÷OÕNOÕ biUe\OeUe NÕ\aVOa inmeli 

biUe\OeUde VWabiOi]aW|U ROaQ VeUUaWXV aQWeUiRU Ye aOW WUaSe] NaVOaUÕQa g|Ue daha eUNeQ 

aNWiYaV\RQa baúOadÕ÷Õ da g|VWeUiOPiúWiU (4). øQPe VRQUaVÕ VNaSXOaU NaVOaUÕQ SaUe]iVi iOe 

�VW eNVWUePiWe a÷ÕUOÕ÷ÕQÕQ WaúÕQaPaPaVÕ Ye aQaWRPiN NaUaNWeUiVWi÷iQiQ 

V�Ud�U�OePePeVi VNaSXOaU RU\aQWaV\RQX de÷iúWiUPeNWe Ye bX SaUe]i �VW eNVWUePiWe 

PRWRU Na\bÕQÕ da aUWWÕUPaNWadÕr (83). Sadece NXYYeW a]OÕ÷Õ de÷iO, hiSeUWRQXVXQ da 

VNaSXOa Ye RPX] SR]iV\RQXQX ROXPVX] eWNiOedi÷i biOiQPeNWediU (84). hVW eNVWUePiWede 

g|U�OeQ fOeNV|U WRQXV aUWÕúÕ; VNaSXOa UeWUaNVi\RQX Ye deSUeV\RQX iOe RPX] iQWeUQaO 

rotasyonu ve adduksi\RQX iOe VRQXoOaQPaNWadÕU. Sa÷OÕNOÕ biUe\OeUde eOeYaV\RQ 

eVQaVÕQda VNaSXOada \XNaUÕ URWaV\RQ, SRVWeUiRU WiOW Ye eOeYaV\RQXQ \aSÕOdÕ÷Õ d�]OePe 

Ye eOeYaV\RQ haUeNeW aoÕNOÕ÷ÕQa g|Ue de÷iúPeNOe biUOiNWe iQWeUQaO-eksternal rotasyon 

meydana gelirken; inme sonraVÕ SaUeWiN eNVWUePiWede VNaSXOada gOeQRhXPeUaO 
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eNOePdeNi a]aOPÕú eOeYaV\RQX NRPSaQVe eWPeN ioiQ aUWPÕú \XNaUÕ URWaV\RQ Ye aUWPÕú 

anterior tilt meydana gelmektedir (75, 85, 86). BX QedeQOe iQPe VRQUaVÕ g�QO�N 

\aúaPda �VW eNVWUePiWe ioiQ i\iOeúPe Ye NRPSaQVaV\RQXQ a\ÕUW ediOPeViQde NOiQiN 

WeVWOeUiQ \aQÕQda VNaSXOaU NiQePaWi÷iQ de÷eUOeQdiUiOPeVi |QeP aU] eWPeNWediU. 

LiWeUaW�Ude iQPe VRQUaVÕ VNaSXOa NiQePaWi÷i genellikle sagital, frontal, skapular 

d�]OePde eOeYaV\RQ Ye\a Vao WaUaPa, VX ioPe gibi g�QO�N aNWiYiWeOeU eVQaVÕQda 

de÷eUOeQdiUPeOeU \aSÕOPÕú Ye VNaSXOaU haUeNeWOeUi dR÷UX g|]OePOe\ebiOPeN ioiQ 90 

deUece �VW� RPX] eOeYaV\RQX \aSÕOPaVÕQÕQ \eWeUOi ROdX÷X beOiUWiOPiúWiU (6, 87, 88). 

2.3.2. Glenohumeral Eklem Subluksasyonu 

GOeQRhXPeUaO VXbOXNaV\RQ iQPe VRQUaVÕ %17-81 RUaQÕQda g|U�OPeNWe aNXW 

d|QePdeQ iWibaUeQ haVWaOaUda Pe\daQa geWiUdi÷i RPX] a÷UÕVÕ iOe UehabiOiWaV\RQ 

baúaUÕVÕQÕ ROXPVX] \|Qde eWNiOePeNWe Ye �VW eNVWUePiWe PRWRU geOiúiPiQdeNi QegaWif 

eWNiOeUi\Oe biUOiNWe fRQNVi\RQeO NÕVÕWOÕOÕNOaUa da ]ePiQ ha]ÕUOaPaNWadÕU. G|U�OPe 

VÕNOÕ÷ÕQÕQ bX NadaU geQiú aUaOÕNWa ROPaVÕQÕQ WePeO QedeQi VXbOXNVaV\RQX 

de÷eUOeQdiUPe \|QWePOeUiQiQ oeúiWOiOi÷i ROdX÷X d�ú�Q�OPeNWediU. øQPe VRQUaVÕ fOaVN 

eYUede URWaWRU NÕOÕf NaVOaUÕQÕQ a]aOPÕú NaV WRQXVX, g|Ydede g|U�OeQ OaWeUaO fOeNVi\RQ, 

WUaSe] Ye VeUUaWXV aQWeUiRU NaVOaUÕQdaNi ]a\ÕfOÕN iOe biUOiNWe VNaSXOaQÕQ aúa÷Õ URWaV\RQX 

ve depresyonu me\daQa geOPeNWediU. BX dXUXP gOeQRid fRVVaQÕQ aúa÷Õ dR÷UX 

aoÕOPaVÕQÕ aUWWÕUaUaN RPX] VXbOXNVaV\RQXQa ]ePiQ ha]ÕUOaPaNWadÕU. øOeUOe\eQ 

]aPaQOaUda VSaVWiViWeQiQ aoÕ÷a oÕNPaVÕ\Oa iVe Sektoral kaslar, rhomboid kaslar, 

latissimus dorsi ve levator skapulada meydaQa geOeQ WRQXV aUWÕúÕ iOe VNaSXOaQÕQ aúa÷Õ\a 

rotasyonu ve depresyonu devam etmekte ve bu durum da subluksasyonu beraberinde 

getirmektedir (5).  

øQPeOi biUe\OeUde glenohumeral subluksaV\RQXQ de÷eUOeQdiUiOPeViQde 

SaOSaV\RQ \|QWePOeUi, aQWeUR-SRVWeUiRU g|U�QW�OeU iOe Uad\RgUafi de÷eUOeQdiUPeOeUi Ye 

XOWUaVRQ de÷eUOeQdiUPeOeUi NXOOaQÕOPaNWadÕU (89). Ultrason ile subluksasyonun 

de÷eUOeQdiUilPeVi, SaOSaV\RQ \|QWePiQe g|Ue daha g�YeQiOiU |Oo�POeU Va÷OaPaVÕ, 

Uad\aV\RQ PaUX]i\eWi \aUaWPaPaVÕ Ye SRUWabO ciha]OaU iOe \aWaN baúÕ de÷eUOeQdiUPe 

iPNkQÕ VXQPaVÕ gibi aYaQWaMOaUÕ iOe |Qe oÕNPaNWadÕU. SXbOXNsasyonun ultrason ile 

de÷eUOeQdiUPeViQiQ PiQ|U VXbOXNsaV\RQX a\ÕUW eWPede g�YeQiOiU ROdX÷X, VXbaNXW Ye 

NURQiN d|QePde geoeUOiOi÷iQiQ \�NVeN ROdX÷X Ye RWXUPa SR]iV\RQXQda 



22 

 

de÷eUOeQdiUPeQiQ de geoeUOi biU \|QWeP ROdX÷X oaOÕúPaOaUda g|VWeUiOPiúWiU (8, 9, 90). 

UOWUaVRQ iOe \aSÕOaQ de÷eUOeQdiUPeOeUde geQeO ROaUaN aNURPi\RQ-b�\�N W�beUN�O 

aUaVÕQdaNi PeVafe Ye aNURPi\RQ-hXPeUXV baúÕ aUaVÕQdaNi PeVafe |Oo�POeUi 

NXOOaQÕOPaNWadÕU. 

2.3.3. Omuz A÷rÕsÕ  

øQPedeQ VRQUaNi 1 \ÕO ioiQde biUe\OeUiQ \aNOaúÕN %50'Vi RPX] a÷UÕVÕ Ye 

NRPSOeNV b|OgeVeO a÷UÕ VeQdURPX baVNÕQ ROPaN �]eUe �VW eNVWUePiWeOeUiQde a÷UÕ 

úiNa\eWi \aúaPaNWadÕU (91, 92). øQPe VRQUaVÕ RPX] a÷UÕVÕ iOe iOiúNiOi eQ |QePOi faNW|UOeU, 

gOeQRhXPeUaO eNOePde abdXNVi\RQ Ye eNVWeUQaO URWaV\RQ haUeNeW aoÕNOÕ÷ÕQÕQ a]aOPaVÕ, 

aQRUPaO VNaSXORWRUaViN SR]iV\RQ Ye VNaSXORhXPeUaO haUeNeW, diUVeN fOeNV|UOeUiQiQ 

VSaVWiViWeVi Ye dX\XVaO eNViNOiNOeUdiU. øQPe VRQUaVÕ RPX] a÷UÕVÕQa VebeS ROabiOeceN 

di÷eU UiVN faNW|UOeUi aUaVÕQda WURfiN de÷iúiNOiNOeU, TiS 2 diabeWXV PeOOiWXV Ye iVtemli 

PRWRU NRQWURO�Q bR]XOPaVÕ \eU aOPaNWadÕU. BXQXQ haUiciQde iQPe VRQUaVÕ VÕN g|U�OeQ 

VNaSXOaU NaVOaU aUaVÕQdaNi NXYYeW deQgeVi]Oi÷i de RPX] a÷UÕVÕ ioiQ SRWaQVi\eO biU UiVN 

faNW|U�d�U. OPX] a÷UÕVÕ ROaQ haVWaOaUÕQ, �VW WUaSe] NaV aNWiYaV\RQOaUÕQda aUWÕú, alt 

WUaSe] NaV aNWiYaV\RQOaUÕQda a]aOPa, VeUUaWXV aQWeUiRU Ye iQfUaVSiQaWXV NaVOaUÕQda iVe 

geciNPiú Ye VÕQÕUOÕ aNWiYaV\RQ ROdX÷X g|VWeUiOPiúWiU (82).  

YaSÕOaQ SURVSeNWif oaOÕúPaOaU, iQPedeQ VRQUa Va÷ NaOaQOaUÕQ QeUede\Ve �oWe 

biUiQde iQPe geoiUdiNWeQ VRQUaNi 6 a\ ioiQde RPX] a÷UÕVÕ geOiúWi÷iQi Ye bX haVWaOaUÕQ 

%65'iQiQ iQPedeQ biUNao a\ VRQUa biOe bX VRUXQX \aúaPa\a deYaP eWWi÷iQi biOdiUPiúWiU 

(93). Bu aOaQda \aSÕOPÕú NRhRUW oaOÕúPaVÕQda iVe; biUe\OeUiQ iQPe VRQUaVÕ 2. hafWada 

RPX] a÷UÕVÕ ROPaVÕQÕQ; 6. Ye 12. hafWaOaUda da haUeNeW eVQaVÕQda RPX] a÷UÕVÕ ROaca÷ÕQÕQ 

g|VWeUgeVi ROdX÷X g|VWeUiOPiúWiU (94). YiQe baúNa biU oaOÕúPada, VRO WaUaf eWNiOeQiPi 

ROaQ haVWaOaU, SaVif abd�NVi\RQ eNOeP haUeNeW geQiúOi÷i iQPe VRQUaVÕ 4 a\da a]aOPÕú 

haVWaOaU Ye iQPe VRQUaVÕ 4. a\da a÷UÕVÕ ROaQ haVWaOaUÕQ 1 \ÕOda NaOÕcÕ RPX] a÷UÕVÕ UiVNi 

aOWÕQda ROdX÷X bXOXQPXúWXU (95). g]eOOiNOe VSaVWiViWedeQ Na\QaNOaQaQ a÷UÕ Ye RPX] 

a÷UÕVÕ biUbiUi\Oe NÕVPeQ |UW�úPeNWe Ye heU iNiVi biUOiNWe kas-iVNeOeW ViVWePi a÷UÕVÕ ROaUaN 

WaQÕPOaQPaNWadÕU.  
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2.4. ønme Rehabilitasyonunda hst Ekstremitenin De÷erlendirilmesi 

2.4.1. Klinik De÷erlendirmeler 

Fugl Meyer hst Ekstremite Motor øyileúme De÷erlendirmesi (³FXgl-

Me\eU AVVeVVmenW of UppeU E[WUemiW\´ - FMA-UE) 

FMA-UE; refleks aktivite, sinerjiler (fOeNV|U Ye eNVWaQV|U), NRPbiQe ViQeUMiVWiN 

hareketler, sinerji dÕúÕ haUeNeWOeU, QRUPaO UefOeNV aNWiYiWe, eO biOe÷i de÷eUOeQdiUPeVi, eO 

de÷eUOeQdiUPeVi Ye NRRUdiQaV\RQ Ye hÕ] de÷eUOeQdiUPeVi ROPaN �]eUe 9 aOW b|O�P 33 

PaddedeQ ROXúPaNWadÕU. Puanlama haUeNeW SeUfRUPaQVÕQÕQ g|]OeQPeVi \ROX\Oa 

\aSÕOPaNWadÕU Ye de÷eUOeQdiUiOeceN Padde\i 3 SXaQOÕN biU VÕUa |Ooe÷i NXOOaQaUaN 

WaPaPOa\abiOPe \eWeQe÷iQe da\aQPaNWadÕr; 0 = hareketi geUoeNOeúWiUePe], 1 = NÕVPeQ 

geUoeNOeúWiUiU Ye 2 = WaP ROaUaN geUoeNOeúWiUiU ROaUaN deUeceOeQdiUiOPeNWediU. TRSOaP 

skor 66¶dÕU. gOoe÷iQ X\gXOaQPaVÕ 10-20 daNiNa V�UPeNWediU. De÷eUOeQdiUiciOeU aUaVÕ 

³Lnterrater´ Ye de÷eUOeQdiUici ioi ³intrarater´ g�YeQiOiUOi÷i Ye geoeUOiOi÷i P�NePPeO 

d�]e\dediU (96, 97). 

Kol Eylem AraútÕrma Testi (³AcWion ReVeaUch AUm TeVW´-ARAT) 

ARAT; kaba kavrama, ince kavrama, parmak ucu ile kavrama ve kaba 

haUeNeWOeU ROPaN �]eUe 4 NaWegRUideNi WRSOaP 19 PaddedeQ ROXúaQ, �VW eNVWUePiWe 

aNWiYiWeViQi de÷eUOeQdiUPeN ioiQ NXOOaQÕOaQ biU WeVWWiU. HeU biU Padde 0-3 aUaVÕ 4 SXaQOÕN 

biU |OoeNWe 0: WeVWiQ hiobiU b|O�P�Q� geUoeNOeúWiUePe] - 3: testi norPaO úeNiOde 

geUoeNOeúWiUebiOiU ROacaN úeNiOde SXaQOaQPaNWadÕU. BiUe\iQ iOgiOi PaddedeQ 3 SXaQ 

aOabiOPeVi ioiQ haUeNeWi 5 VaQi\eQiQ aOWÕQda biU V�Uede WaPaPOaPaVÕ geUeNPeNWediU. 

Toplam puan 0-57 aUaVÕQdadÕU. KaYUaPa iOe iOgiOi iON 3 b|O�Pde faUNOÕ bR\XW, a÷ÕUOÕN 

Ye úeNiOdeNi QeVQeOeUi NaYUaPa, haUeNeW eWWiUPe Ye bÕUaNPa \eWeQe÷i WeVW ediOPeNWediU. 

Kaba haUeNeWOeUiQ de÷eUOeQdiUiOdi÷i VRQ b|O�Pde iVe eOi baúÕQ aUNaVÕQa g|W�UPe, �VW�Qe 

g|W�UPe Ye eOi a÷]a g|W�UPe haUeNeWOeUi de÷eUOeQdiUiOPeNWediU. G�YeQiOiU, geoeUOi Ye 

VWaQdaUdi]e ediOPiú fRQNVi\RQeO biU de÷eUOeQdiUPe |Ooe÷idiU (98, 99).  
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Wolf Motor Fonksiyon Testi (³Wolf MoWoU FXncWion TeVW´ - WMFT) 

Wolf Motor Fonksiyon Testi, iQPeOi biUe\OeUde �VW eNVWUePiWe SeUfRUPaQVÕQÕ 

V�UeOi SeUfRUPaQV g|UeYOeUi iOe de÷eUOeQdiUeQ biU WeVWWiU. AúaPaOÕ ROaUaN daha fa]Oa �VW 

eNVWUePiWe NXOOaQÕPÕQÕ ioeUeQ baViWWeQ NaUPaúÕ÷a dR÷UX iOeUOe\eQ 17 �VW eNVWUemite 

g|UeYiQi ioeUPeNWediU. øON g|UeYOeU eOiQ PaVa\a NRQXOPaVÕ gibi baViW haUeNeWOeU iNeQ, 

WeVWiQ VRQXQa dR÷UX haYOX NaWOaPa aQahWaU oeYiUPe gibi daha NaUPaúÕN haUeNeWOeU 

de÷eUOeQdiUiOPeNWediU. TeVW ioiQde \eU aOaQ 2 Padde ioiQde NXYYeW |Oo�P� 

\aSÕOPaNWadÕU. PXaQOaPa 2 WabaQda \aSÕOPaNWadÕU. gQceOiNOe heU PaddeQiQ 

WaPaPOaQPa V�UeVi VQ ciQViQdeQ Na\dediOPeNWediU. HeU g|UeY ioiQ 120 VQ VÕQÕUÕ 

bXOXQPaNWadÕU. øNiQci ROaUaN iVe SeUfRUPaQV 0-5 aUaVÕQda 0: haUeNeWe hio NaWÕOPÕ\RU - 

5: haUeNeW QRUPaO g|U�Q�\RU ROacaN úeNiOde SXaQOaQPaNWadÕU. HeP SeUfRUPaQV V�UeVi 

heP de fRQNVi\RQeO g|UeY SXaQOaUÕ aoÕVÕQdaQ de÷eUOeQdiUiciOeU aUaVÕ ³LQWHUUaWHU´ ve 

de÷eUOeQdiUici ioi ³LQWUaUaWHU´ g�YeQiOiUOi÷i Ye geoeUOiOi÷i \�NVeNWiU (100, 101). 

Kutu ve Blok Testi (³Bo[ and Block TeVW´ ± BBT) 

Kutu ve Blok Testi, eO beceUiViQi de÷eUOeQdiUPeN ioiQ WaVaUOaQPÕú, iQPe de 

dahiO oeúiWOi SRS�OaV\RQOaUda X\gXOaQabiOeceN hÕ]OÕ Ye SUaWiN biU WeVWWiU. TeVW eVQaVÕQda 

bireylerin 60 sn ioeUiViQde hePiSaUeWiN WaUaf �VW eNVWUePiWeOeUiQi NXOOaQaUaN 15.2 cm 

\�NVeNOi÷iQde biU b|OPe biUOeúWiUiOPiú iNi NXWX ioeUiViQdeQ biUiQdeQ di÷eUiQe 2.5 cP3 

bR\XWXQdaNi bORNOaUÕ WaúÕPaVÕ iVWeQPeNWediU. S�Ue ioeUiViQde daha fa]Oa Va\Õda WaúÕQaQ 

bORN daha i\i biU �VW eNVWUePiWe beceUiViQiQ g|VWeUgeVidiU. BiUe\OeUiQ heU VefeUiQde 

Vadece 1 bOR÷X PXWOaNa eQgeOiQ �]eUiQdeQ geoiUeUeN WaúÕPaVÕ iVWeQPeNWediU. HeU Qe 

NadaU X\gXOaQPaVÕ oRN SUaWiN Ye hÕ]OÕ biU WeVW ROVa da, X\gXOaQabiOPeVi ioiQ iQPeOi 

biUe\OeUiQ N�S� NaYUa\abiOeceN Ye WUaQVfeU edebiOeceN beceUiViQiQ ROPaVÕ 

geUeNPeNWediU. BX QedeQOe úiddeWOi �VW eNVWUePiWe eWNiOeQiPi ROaQ iQPeOi biUe\OeU ioiQ 

X\gXQ biU de÷eUOeQdiUPe \|QWePi de÷iOdiU (102).  

Dokuz Delikli Peg Testi (³9-Hole Peg TeVW´ -9-HPT) 

Dokuz Delikli Peg Testi, biUe\OeUiQ dRNX] oeQWi÷i WeNeU WeNeU 9 deOi÷e P�PN�Q 

ROdX÷XQca hÕ]OÕ biU úeNiOde \eUOeúWiUPeOeUiQi Ye aUdÕQdaQ WeNeU WeNeU oÕNaUPaOaUÕQÕ 

ioeUeQ, iQce eO beceUiViQi de÷eUOeQdiUeQ V�UeOi bir performans testidir. Test her iki 
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eNVWUePiWede de geUoeNOeúWiUiOPeNWe Ye heP WaNPa heP de oÕNaUPa V�UeOeUi VQ 

ciQViQdeQ Na\dediOPeNWediU. U\gXOaQPaVÕ hÕ]OÕ Ye SUaWiN ROVa da SaUPaN beceUiOeUi |Q 

SOaQda ROdX÷X ioiQ úiddeWOi eWNiOeQiPi ROaQ iQPeOi biUe\OeU ioiQ X\gXQ biU WeVW de÷iOdiU 

(103).  

ønme Rehabilitasyonunda Hareket De÷erlendirme gloe÷i (³SWUoke 

RehabiliWaWion AVVeVVmenW of MoYemenW´ - STREAM) 

STREAM, iQPe VRQUaVÕ iVWePOi haUeNeWOeUi Ye WePeO PRbiOiWe\i de÷eUOeQdiUPeN 

�]eUe geOiúWiUiOPiú biU |OoeNWiU. hVW eNVWUePiWe iVWePOi haUeNeWOeUi ioiQ 10, aOW eNVWUePiWe 

iVWePOi haUeNeWOeUi ioiQ 10 Ye WePeO PRbiOiWe ioiQ 10 ROPaN �]eUe WRSOaP 30 PaddedeQ 

ROXúPaNWadÕU. ENVWUePiWeOeUiQ iVWePOi haUeNeWOeUiQi de÷eUOeQdiUeQ PaddeOeU 0-2 

aUaVÕQda (0: haUeNeWi \aSaPaPa, 2: haUeNeWi Va÷OaP WaUafOa beQ[eU úeNiOde \aSPa) 

SXaQOaQPaNWadÕU. hVW eNVWUePiWe haUeNeWOeUi VNaSXOaU SURWUaNVi\RQ, eOi VaNUXP �]eUiQe 

NR\Pa gibi PaddeOeUOe SURNViPaO NÕVPa \eWeUiQce RdaNOaQPaNWadÕU. AQcaN eOiQ 

i\iOeúPeViQi de÷eUOeQdiUeQ PaddeOeU Vadece eOi aoÕS NaSaPa Ye baú SaUPaN 

RSR]iV\RQXQX ioeUPeNWediU Ye biOeN NRQWURO�Q� de÷eUOeQdiUeQ PaddeOeU \eU 

almamaNWadÕU. gOoe÷iQ �VW eNVWUePiWe PaddeOeUi ioiQ aOÕQabiOeceN PaNViPXP VNRU 

20¶diU. PXaQOaPada a\QÕ ]aPaQda haUeNeWiQ NaOiWeVi de de÷eUOeQdiUiOPeNWediU. 

De÷eUOeQdiUiOeQ PaddedeQ aOÕQacaN 1 SXaQÕ 3 NaWegRUi\e a\UÕOPÕúWÕU: 1a: haUeNeWiQ biU 

b|O�P�Q� deYiaV\RQ iOe \aSPa, 1b: haUeNeWiQ biU b|O�P�Q� QRUPaO \aSPa Ye 1c: 

haUeNeWiQi WaPaPÕQÕ deYiaV\RQ iOe \aSPa aQOaPÕQa geOPeNWediU. AQcaN bX dXUXP 

|OoeNWeQ aOÕQacaN WRSOaP VNRUX de÷iúWiUPePeNWediU (104, 105). 

ABILHAND 

ABILHAND iON Ne] URPaWRid aUWUiWOi biUe\OeUiQ eO beceUiViQi |OoPeN aPacÕ\Oa 

heP XQiPaQXeO heP bi PaQXeO aNWiYiWeOeUi ioeUeQ biU |OoeNWiU (106). øQPeOi biUe\OeU 

ioiQ iVe úiúe NaSa÷Õ aoPa, NXUúXQ NaOeP aoPa Yb. gibi \aOQÕ]ca biPaQXeO aNWiYiWeOeUiQ 

\eU aOdÕ÷Õ 23 PaddeOiN PRdifi\e ediOeQ YeUVi\RQX NXOOaQÕOPaNWadÕU. MaddeOeUiQ 

SXaQOaPaVÕ 0-2 aUaVÕQda de÷iúPeNWe; 0: iPNaQVÕ], 1: ]RU, 2: NROa\ aQOaPÕQa 

gelmektedir Ye \�NVeN SXaQ daha i\i biU eO beceUiViQi ifade eWPeNWediU (107). 
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Motor Aktivite G�nl�÷� (³MoWoU Activity Log´± MAL) 

MRWRU ANWiYiWe G�QO�÷�, eOeNWUiN d�÷PeVi aoPa, NaSÕ aoPa Yb. gibi g�QO�N 

\aúaP aNWiYiWeOeUi eVQaVÕQda iQPeOi biUe\OeUiQ eWNiOeQeQ �VW eNVWUePiWeOeUiQi NXOOaQÕP 

VÕNOÕ÷ÕQÕ Ye e÷eU NXOOaQabiOi\RUOaUVa Qe NadaU i\i NXOOaQabiOdiNOeUiQi de÷eUOeQdiUeQ 2 

SXaQOaPa geUeNWiUeQ biU |OoeNWiU. Her bir puanlama da 0-5 aUaVÕQdadÕU: (0= EWNiOeQeQ 

NROXPX hio NXOOaQPÕ\RUXP, 5=iQPe |QceVi iOe NÕ\aVOaQdÕ÷ÕQda eWNiOeQeQ NROXPX a\QÕ 

VÕNOÕNWa/NaOiWede NXOOaQÕ\RUXP). E÷eU biUe\ WaP WaQÕPOa\aPÕ\RUVa aUa SXaQOaU da  (0.5, 

1.5, 2.5, 3.5) NXOOaQÕOabiOPeNWediU. TeVWWeQ aOÕQacaN RUWaOaPa SXaQ, heU iNi |Ooe÷iQ 

WRSOaP SXaQOaUÕQÕQ a\UÕ a\UÕ heVaSOaQÕS VRUX Va\ÕVÕQa b|O�QPeVi\Oe eOde ediOPeNWediU. 

Y�NVeN SXaQ NXOOaQÕP VÕNOÕ÷ÕQÕQ Ye haUeNeW NaOiWeViQiQ i\i ROdX÷XQX g|VWeUPeNWediU 

(108).  

Chedoke-McMaster ønme De÷erlendirmesi (³Chedoke-McMaster Stroke 

Assessment´) 

Chedoke-McMaVWeU øQPe De÷eUOeQdiUPeVi, iQPeOi biUe\OeUiQ fi]iNVeO 

eWNiOeQiPiQi Ye eQgeOOiOiN dXUXPXQX |OoPeN ioiQ geOiúWiUiOPiúWiU. gOoeN BR]XNOXN 

EQYaQWeUi Ye ANWiYiWe EQYaQWeUi ROPaN �]eUe 2 b|O�PdeQ ROXúPaNWadÕU. øON eQYaQWeU, 

\a\gÕQ fi]iNVeO bR]XNOXNOaUÕQ YaUOÕ÷ÕQÕ beOiUlemekte ve 6 boyutu incelemektedir: kol, 

el, bacak, ayak, posturaO NRQWURO Ye RPX] a÷UÕVÕ. BXUadaQ aOÕQacaN PaNViPXP VNRU 

42'diU. øNiQci eQYaQWeU iVe, fi]iNVeO fRQNVi\RQdaNi de÷iúiNOiNOeUi |OoPeNWediU. 10 Naba 

mRWRU Ye 5 \�U�Pe iOe iOgiOi PaddeOeUi ioeUPeNWediU (109). Chedoke-McMaVWeU øQPe 

De÷eUOeQdiUPeVi ioiQ WaPaPOa\ÕcÕ biU |Oo�P ROaUaN SaUeWiN �VW eNVWUePiWeQiQ 

i\iOeúPeViQi de÷eUOeQdiUeQ ChedRNe KRO Ye EO EQYaQWeUi ("Chedoke Arm and Hand 

Inventory" - CAHAI) geOiúWiUiOPiúWiU. BXg�Qe NadaU CAHAI'QiQ �o faUNOÕ YeUVi\RQX 

bXOXQPaNWadÕU. OUiMiQaO YeUVi\RQ 13 PaddedeQ ROXúPaNWa ROXS daha VRQUa NÕVaOWÕOaUaN 

9 Ye 7 PaddeOiN YeUVi\RQa d|Q�úW�U�OP�úW�U. OUijinal 13 maddelik CAHAI ioiQde 

ciQVi\eWe |]g� ROPa\aQ, heU iNi �VW eNVWUePiWe\i NaSVa\aQ Ye iQPe VRQUaVÕ PRWRU 

i\iOeúPe aúaPaOaUÕQÕ \aQVÕWaQ feUPXaU oeNPeN, eO be]i VÕNPaN Yb. gibi fRQNVi\RQeO 

aNWiYiWeOeU de÷eUOeQdiUiOPeNWediU. HeU biU Padde 7 SXaQOÕN biU VNaOa iOe 

de÷eUOeQdiUiOPeNWediU Ye WeVWWeQ aOÕQacaN PiQiPXP SXaQ 13 iNeQ; PaNViPXP SXaQ 

91'diU. Y�NVeN SXaQOaU daha fa]Oa fRQNVi\RQeO ba÷ÕPVÕ]OÕ÷Õ ifade eWPeNWediU (110). 



27 

 

Motor De÷erlendirme gloe÷i (³Motor Assessment Scale´ ± MAS) 

MRWRU De÷eUOeQdiUPe gOoe÷i, fRQNVi\RQeO PRWRU aNWiYiWeOeUi NXOOaQaQ 

SeUfRUPaQVa da\aOÕ biU |OoeNWiU. SeNi] PRWRU fRQNVi\RQ Ye 1 NaV WRQXVX b|O�P� ROPaN 

�]eUe WRSOaP 9 b|O�PdeQ ROXúPaNWadÕU. MRWRU fRQNVi\RQ b|O�POeUiQdeQ 3¶� �VW 

eNVWUePiWe SeUfRUPaQVÕQÕQ de÷eUOeQdiUiOPeViQi ioeUPeNWediU. PXaQOaPa 0-6 aUaVÕQdadÕU 

PaNViPXP VNRU ROaQ 54, \�NVeN deUecede PRWRU fRQNVi\RQX WePViO eWPeNWediU. hVW 

eNVWUePiWe SeUfRUPaQVÕQÕ de÷eUOeQdiUeQ b|O�POeUde ekstremite fonksiyonunun 

skorlanPaVÕ WePeO ROaUaN heP VÕUW�VW� heP de RWXUPa SR]iV\RQOaUÕQda VNaSXOaU 

SURWUaNVi\RQ Ye RPX] fOeNVi\RQXQX ioeUmektedir. BeQ]eU úeNiOde eO haUeNeWOeUiQiQ 

SXaQOaQPaVÕ, biOeN eNVWaQVi\RQX, UadiaO deYiaV\RQ, SURQaV\RQ-supinasyon, bir nesneye 

uzanma ve kavrama ve baúSaUPaN opozisyonundan ROXúPaNWadÕU. Son olarak ileri 

d�]e\ eO haUeNeWOeUi b|O�P� iVe NaOeP WXWPaN, Vao WaUaPaN gibi aNWiYiWeOeUi 

ioeUPeNWediU (111).  

Motrisite øndeksi (³MoWUiciW\ Inde[´ ± MI) 

MRWUiViWe øQdeNVi, heP �VW Ye heP de aOW eNVWUePiWe ioiQ 3 NRPSRQeQWWeQ ROXúaQ 

iQPe\e |]g� biU |Oo�P \|QWePidiU. hVW eNVWUePiWe PaddeOeUi; 2.5 cm3 N�S� NaYUaPa, 

diUVeN fOeNVi\RQX Ye RPX] abdXNVi\RQX de÷eUOeQdiUPeOeUiQi ioeUPeNWediU. 

De÷eUOeQdiUPe eVQaVÕQda NXYYeW de÷eUOeQdiUiOPeNWe Ye biUe\iQ SeUfRUPaQVÕQa g|Ue 

SXaQOaQPaNWadÕU. hVW eNVWUePiWe PaddeOeUiQdeQ aOÕQacaN PaNViPXP VNRU 100 iNeQ; 

minimum skRU 0'dÕU (112). MI �VW eNVWUePiWe VNRUX ioiQ PiQiPaO NOiQiN aQOaPOÕOÕN 

de÷eUiQiQ 13 ROdX÷X beOiUOeQPiúWiU (113).  

Rivermead Motor De÷erlendirme (³Rivermead Motor Assessment´- 

RMA) 

RiYeUPead MRWRU De÷eUOeQdiUPeVi, deQge, WUaQVfeUOeU Ye \�U�Pe gibi kaba 

fRQNVi\RQOaU (13 Padde), �VW eNVWUePiWe (15 Padde) Ye aOW eNVWUePiWe Ye g|YdeQiQ 

VSeVifiN haUeNeWOeUi (10 Padde) ROPaN �]eUe WRSOaPda 38 PaddeOiN biU |OoeNWiU. RMA, 

iQPe VRQUaVÕ PRWRU i\iOeúPeQiQ SURNViPaOdeQ diVWaOe dR÷UX geUoeNOeúWi÷iQi |Q g|UeUeN 

PaddeOeU \aSÕOabiOdi÷iQde 1 SXaQ, \aSÕOaPadÕ÷ÕQda 0 SXaQ YeUeUeN biU SXaQOaPa 

\|QWePi ioeUPeNWediU. hVW eNVWUePiWe PaddeOeUi |Q NROXQ SURQaV\RQX/VXSiQaV\RQX, 



28 

 

top sektirme, nesneleri kavrama-bÕUaNPa, fi\RQN ba÷OaPa Yb. gibi fRQNVi\RQeO |÷eOeUi 

ioeUPeNWediU (114). 

2.4.2. ho Boyutlu Skapular Kinemati÷in De÷erlendirilmesi 

øQPe VRQUaVÕ RPX] diVfRQNVi\RQX %48 iOe %77 aUaVÕQda g|U�OPeNWediU Ye bX 

dXUXP biUe\OeUiQ g�QO�N \aúaP fRQNVi\RQOaUÕQÕ g�oO� biU úeNiOde eWNiOePeNWediU. 

DR÷UX RPX] fRQNVi\RQX VNaSXORWRUaViN fRQNVi\RQOa iOiúNiOi ROdX÷XQdaQ, RPX] 

de÷eUOeQdiUPeVi VNaSXORWRUaViN eNOePi de ioeUPeOidiU (4). KOiQiNWe �VW eNVWremite 

de÷eUOeQdiUPeViQde NXOOaQÕOaQ WeVWOeUiQ oR÷XQOX÷X �VW eNVWUePiWe\i gORbaO ROaUaN 

de÷eUOeQdiUPeNWe Ye i]ROe RPX] fRQNVi\RQX Ye daha VSeVifiN ROaUaN VNaSXORWRUaViN 

haUeNeW g|]deQ NaoabiOPeNWediU. AQcaN OiWeUaW�Ude �]eUiQde dXUXOdX÷X �]eUe Qormal 

bir oPX] haUeNeWi ioiQ d�]g�Q VNaSXOaU RU\aQWaV\RQ |Q NRúXO ROdX÷XQdaQ; RPX] 

SaWRORMiVi Ye/Ye\a a÷UÕVÕ geOiúWiUPe UiVNi WaúÕ\aQ iQPeOi biUe\OeUde VNaSXOaWRUaViN 

eNOePiQ de÷eUOeQdiUiOPeVi diNNaWe aOÕQPaOÕdÕU (75). Bu nedenle, 3 boyutlu hareket 

aQaOi]i gibi geOiúPiú de÷eUOeQdiUPe \|QWePOeUi, iQPeOi biUe\OeUde VNaSXORWorasik 

eNOeP haNNÕQda daha fa]Oa biOgi VXQabiOPeNWediU.  

ho bR\XWOX NiQePaWiN aQaOi] \|QWePOeUi iQPe VRQUaVÕ haUeNeWi NaUaNWeUi]e 

eWPede RbMeNWif YeUiOeU Va÷Oa\aQ |QePOi de÷eUOeQdiUPe aUaoOaUÕdÕU. g]eOOiNOe haUeNeWi 

yakalama ve 3 boyutlu konumsal veriler aUacÕOÕ÷Õ\Oa eOde ediOeQ 3 bR\XWOX NiQePaWiN 

YeUiOeU, iQPe VRQUaVÕ biUe\VeO PRWRU fRQNVi\RQXQ RbMeNWif de÷eUOeQdiUiOPeViQde haVVaV 

biOgiOeU Va÷OaPaNWadÕU. ANWif Ye SaVif g|UVeO iúaUeWOe\iciOeU, eOeNWURPaQ\eWiN VeQV|UOeU 

Ye aWaOeW VeQV|UOeUi iQVaQ haUeNeWi aQaOi]i ioiQ \a\gÕQ ROaUaN NXOOaQÕOPaNWadÕU Ye NRQXP 

YeUiOeUiQdeQ haUeNeW hÕ]Õ, haUeNeW d�]g�QO�÷�, eNOeP aoÕOaUÕ Ye eNVWUePiWe \|QeOiPi 

gibi |Oo�POeU YeUebiOPeNWediU (115). KiQePaWiN de÷eUOeQdiUPe ]aPaQVaO |Oo�POeUe eN 

ROaUaN, haUeNeW d�]g�QO�÷� Ye eNOeP aoÕOaUÕ gibi |Oo�POeU \ROX\Oa haUeNeW NaOiWeVi 

haNNÕQda biOgi Va÷OaPaNWadÕU. A\QÕ ]aPaQda, g�QO�N fRQNVi\RQOaU eVQaVÕQda 

de÷eUOeQdiUPe\e iPNaQ Va÷OadÕ÷Õ ioiQ PeYcXW defiViWOeUiQ dR÷aO biU aQaOi]iQi 

sunabilmektedir (116).  

øQPeOi biUe\OeUde 3 boyutlu skapular kinemati÷iQ de÷eUOeQdiUiOPeViQde 

OiWeUaW�UdeNi oaOÕúPaOaUda MRWiRQ MRQiWRU gibi eOeNWURPaQ\eWiN ViVWePOeU, VICON, 

ProReflex gibi NaPeUaOÕ ViVWePOeU NXOOaQÕOPaNWadÕU (117). T�P NiQePaWiN 

heVaSOaPaOaU UOXVOaUaUaVÕ Bi\RPeNaQiN CePi\eWi'QiQ NXUaOOaUÕ dR÷UXOWXVXQda 
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\aSÕOPaNWadÕU. øQfUaUed NaPeUaOÕ NiQePaWiN de÷eUOeQdiUPeOeUde ³marker´lar ve 

³PaUNHU´ N�PeOeUi beOOi QRNWaOaUa \eUOeúWiUiOiUNeQ; eOeNWURPaQ\eWiN ViVWePOeUiQ 

NXOOaQdÕ÷Õ de÷eUOeQdiUPeOeUde iVe VeQV|Uler Y�cXWWa QRNWaOaUa \eUOeúWiUiOeUeN �]eUiQde 

VeQV|U ROaQ iúaUeWOePe aOeWi iOe beOiUOi NePiN oÕNÕQWÕOaU iúaUeWOeQeUeN diMiWi]aV\RQ iúOePi 

\aSÕOPaNWadÕU. B|\OeOiNOe biOgiVa\aUda biUe\iQ 3 bR\XWOX g|U�QW�V� eOde ediOPeNWediU. 

EOeNWURPagQeWiN ViVWePOeUde haUeNeWiQ WaNibiQi Ye aOgÕOaQPaVÕQÕ Va÷Oa\aQ 

\|QWePOeUdeQ \a\gÕQ ROaQÕ µ¶fORcN Rf biUdV¶¶ eOeNWURPagQeWiN WaNiS ViVWePidiU. BiU 

YeUici Ye aOÕcÕ ioeUeQ bX ViVWePde ORNaO NRRUdiQaW ViVWePiQdeNi aOÕcÕQÕQ SR]iV\RQXQa 

g|Ue Y�cXW �]eUiQdeNi YeUiciQiQ SR]iV\RQX aOgÕOaQPaNWadÕU. EOeNWURPagQeWiN 

ViVWePOeUiQ RSWiN ViVWePOeUiQ aNViQe g|U�ú haWWÕQa ihWi\aoOaUÕ \RNWXU. AQcaN bX 

ViVWePOeU eOeNWURPagQeWiN ROPaOaUÕ QedeQi\Oe PeWaOdeQ eWNiOeQPeNWediUOeU Ye VeQV|UOeU 

NabOROX ROdX÷X ioiQ  VÕQÕUOÕ biU aOaQda de÷eUOeQdiUPe iPNaQÕ VXQaUOaU (118). 

LiWeUaW�Ude iQPeOi biUe\OeUde 3 bR\XWOX VNaSXOaU NiQePaWiN de÷eUOeQdiUPeQiQ 

\aSÕOdÕ÷ÕQÕ oaOÕúPaOaUda aQaOi]OeUiQ geQeO ROaUaN VagiWaO d�]OePde eOeYaV\RQ 

(fOeNVi\RQ), fURQWaO d�]OePde eOeYaV\RQ (abdXNVi\RQ) VNaSXOaU d�]OePde eOeYaV\RQ, 

biUe\iQ NeQdi WeUcih eWWi÷i d�]OePde eOeYaV\RQ, eOeYaV\RQ VRQUaVÕ \iQe a\QÕ 

d�]OePOeUde NROX iQdiUPe, Vao WaUaPa aNWiYiWeVi, WROf MRWRU FRQNVi\RQ TeVWi¶Qde \eU 

aOaQ aOoaN Ye \�NVeN biU QRNWa\a uzanma gibi aNWiYiWeOeU NXOOaQÕOPaNWadÕU (4, 6, 75, 

117). 

2.5. ønme SonrasÕ hst Ekstremite Rehabilitasyonu 

2.5.1. Bobath YaklaúÕmÕ 

N|URgeOiúiPVeO TedaYi YaNOaúÕPlarÕ VÕQÕfÕ aOWÕQda \eU aOaQ Ye BeUWa Ye KaUeO 

BRbaWh WaUafÕQdaQ geOiúWiUiOeQ BRbaWh \aNOaúÕPÕ, haUeNeWiQ baúOaWÕOPaVÕ Ye 

WaPaPOaQPaVÕQa UehbeUOiN eWPeN ioiQ Y�cXWWa aQahWaU QRNWaOaUÕQ (g|Yde, SeOYiV, RPX], 

eO Ye a\aNOaU) NXOOaQPaVÕ iOe WRQXVX Ueg�Oe Ye istemli hareketi fasilite etmeyi 

aPaoOaPaNWadÕU (119). BRbaWh \aNOaúÕPÕ WePeOOi biU UehabiOiWaV\RQ VeaQVÕ bR\XQca 

heP WeUaSiVWiQ heP de iQPeOi biUe\iQ WedaYi\e aNWif NaWÕOÕPÕ geUeNPeNWediU. 

UOXVOaUaUaVÕ BRbaWh E÷iWPeQOeUi E÷iWiP BiUOi÷i ("The International Bobath Instructors 

Training Association"-IBITA) WaUafÕQdaQ NOiQiN SURbOeP o|]Pe VWUaWeMiOeUi NaYUaPÕ da 

bobath yaNOaúÕPÕQa dkhiO ediOPiú Ye \aNOaúÕPÕQ, aNWiYiWe Ye NaWÕOÕP �]eUiQe eWNi eWPeVi 

geUeNWi÷i YXUgXOaQPÕúWÕU (120). SRQ \ÕOOaUda "PeUNe]i ViQiU ViVWePi Oe]\RQXQa ba÷OÕ 
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fRQNVi\RQ, haUeNeW Ye SRVW�UaO NRQWURO bR]XNOX÷X ROaQ biUe\OeUiQ de÷eUOeQdiUiOPeVi Ye 

WedaYiViQe \|QeOiN biU SURbOeP o|]Pe \aNOaúÕPÕ" ROaUaN WaQÕPOaQPaNWadÕU. 

øQPe VRQUaVÕ �VW eNVWUePiWe UehabiOiWaV\RQda BRbaWh \aNOaúÕPÕQÕ WePeO aOaQ 

oaOÕúPaOaUÕQ VRQXoOaUÕQa g|Ue bX \aNOaúÕPÕQ eWNiOeUiQiQ di÷eU UehabiOiWaV\RQ 

\aNOaúÕPOaUÕQa  (g|UeY RdaNOÕ e÷iWiP, NÕVÕWOa\ÕcÕ ]RUXQOX haUeNeW WeUaSiVi YV.) beQ]eU 

Ye\a RQOaUdaQ daha d�ú�N ROdX÷XQa daiU RUWa iOa \�NVeN deUecede NaQÕWOaU 

bXOXQPaNWadÕU (121). BiU oaOÕúPada da BRbaWh \aNOaúÕPÕQÕQ VSaVWiViWeVi ROaQ 

biUe\OeUde fa\daOÕ ROabiOece÷iQe daiU RUWa NaOiWede NaQÕW VXQXOPXúWXU (122). Bobath 

\aNOaúÕPÕ biUe\e |]eO SOaQOaQaQ, haUeNeW Ye fRQNVi\RQXQ NaOiWeViQe RdaNOaQaQ biU 

\aNOaúÕP ROdX÷XQdaQ WedaYi SURgUaPOaUÕQÕQ VWaQdaUdi]e ediOePePeVi Ye 

de÷eUOeQdiUPe \|QWePOeUiQiQ \aNOaúÕPÕQ dR÷aVÕ\Oa X\XúPaPaVÕQÕQ bX VRQXoOaUÕQ 

Na\Qa÷Õ ROdX÷X d�ú�Q�OPeNWediU. øQPeOi biUe\OeUiQ �VW eNVWUePiWe UehabiOiWaV\RQXQda 

BRbaWh \aNOaúÕPÕ NXOOaQÕOdÕ÷ÕQda |QceOiN YeUiOPeVi geUeNeQ dXUXPOaUdaQ biUi 

g|YdeQiQ WedaYi ediOPeVidiU. V�cXdXQ aQahWaU QRNWaVÕ ROaQ g|Yde, �VW eNVWUePiWeQiQ 

Veoici haUeNeWOeUiQiQ \aSÕOabiOPeVi ioiQ SURNViPaO VWabiOi]aV\RQ Va÷OaPaNWadÕU. A\QÕ 

]aPaQda �VW eNVWUePiWe SURbOePi ROaQ biUe\OeUde |]eOOiNOe X]aQPa gibi g�QO�N 

\aúaPda VÕN NXOOaQÕOaQ aNWiYiWeOeUde g|Ydede fOeNVi\RQXQ aUWPaVÕ gibi ba]Õ 

NRPSaQVaWXaU haUeNeWOeU Pe\daQa geOPeNWediU. BX QedeQOe BRbaWh \aNOaúÕPÕ �VW 

eNVWUePiWe fRQNVi\RQeOOi÷iQ geOiúWiUiOPeViQde g|Ydede Pe\daQa geOeQ NRPSaQVaWXaU 

haUeNeWOeUi eQgeOOePe\i de |Q SOaQda WXWPaNWadÕU. 

2.5.2. KÕsÕtlayÕcÕ Zorunlu Hareket Tedavisi (³Constraint-Induced 

Movement Therapy (CIMT)´- KZHT) 

KÕVÕWOa\ÕcÕ ZRUXQOX HaUeNeW TedaYi, PRWRU beceUi |÷UeQPe iONeOeUiQi iQPe 

UehabiOiWaV\RQXQa X\gXOa\aQ biU \aNOaúÕPdÕU. BX \aNOaúÕPda, daha a] eWNiOeQeQ Ye\a 

eWNiOeQPePiú eNVWUePiWeQiQ SaUPaNVÕ] eOdiYeQ, VSOiQW Ye\a RPX] aVNÕVÕ iOe NXOOaQÕPÕ 

NÕVÕWOaQaUaN, biUe\iQ eWNiOeQPiú eNVWUePiWeViQi g�QO�N \aúaPdaNi aNWiYiWeOeUiQde aNWif 

biU úeNiOde NXOOaQPaVÕQa ]RUOaPaN eVaVWÕU. FRQNVi\RQeO Q|URg|U�QW�OePe oaOÕúPaOaUÕ, 

KZHT iOe g|UeYe |]g� UehabiOiWaV\RQ VRQUaVÕQda fRQNVi\RQeO VRQXoOaUÕQ 

i\iOeúWiUiOPeViQde ipsilezyonel sensorimotor ve primer motor kortekste artan 

aNWiYiWeQiQ  URO R\QadÕ÷ÕQÕ g|VWeUPeNWediU (121).  
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OUiMiQaO \�NVeN \R÷XQOXNOX KZHT SURWRNRO�Qde 4 Padde YXUgXOaQPaNWadÕU: 

(1) aUdÕ aUdÕQa geOeQ 10 g�Q bR\XQca g�Qde 6 VaaW bR\XQca SaUeWiN �VW eNVWUePiWeQiQ 

WeNUaUOa\aQ g|UeY RdaNOÕ X\gXOaPaVÕ; (2) biUe\iQ NOiQiN RUWaPda Na]aQÕOaQ Ye geUoeN 

d�Q\a RUWaPÕQa d|Q�úW�UebiOece÷i g�QO�N beceUiOeUi; (3) X\aQÕN VaaWOeUiQ %90'ÕQda 

SaUeWiN �VW eNVWUePiWeQiQ NXOOaQÕPÕQÕ WeúYiN eWPeN ioiQ SaUeWiN ROPa\aQ �VW 

eNVWUePiWeQiQ NÕVÕWOaQPaVÕ; (4) SeUfRUPaQVÕQ WXWaUOÕ biU úeNiOde |d�OOeQdiUiOPeVi 

\ROX\Oa úeNiOOeQdiUPe, b|\Oece oa÷UÕúÕP \ROX\Oa |UW�O� (³implicit´) veya bildirimsel 

olmayan (³non-declerative´) biU |÷UeQPe V�Ueci ROaQ ediPVeO NRúXOOaQPaQÕQ 

Va÷OaQPaVÕ (123). øQPeOi biUe\OeUiQ KZHT ioiQ Va÷OaPaVÕ geUeNeQ baúOÕca kriterler; en 

a] 45 deUeceOiN RPX] fOeNVi\RQX Ye\a abdXNVi\RQX, \eU oeNiPiQe NaUúÕ 20 deUeceOiN 

diUVeN eNVWaQVi\RQX, eO biOe÷i WaP fOeNVi\RQda\NeQ 10 deUeceOiN eNVWaQVi\RQ Ye 

baúSaUPaNWa 10 deUeceOiN abdXNVi\RQ iOe biUOiNWe b�W�Q SaUPaNOaUda 10 deUeceOik 

eNVWaQVi\RQ haUeNeWiQi iVWePOi biU úeNiOde \aSabiOPeNWiU (124). LiWeUaW�Ude \eU aOaQ 

MRdifi\e KZHT SURWRNROOeUi g�QO�N \aUÕP VaaW iOe 6 VaaW aUaVÕQda, hafWada 2-7 seans 

ve toplam 2-12 hafWa úeNOiQde de÷iúeQ X\gXOaPa \R÷XQOXNOaUÕ iOe WaUif ediOPeNWediU 

(125). 

LiWeUaW�U iQceOeQdi÷iQde KZHT'QiQ iQPe VRQUaVÕ �VW eNVWUePiWe 

bR]XNOXNOaUÕQda VWaQdaUW UehabiOiWaV\RQ \aNOaúÕPOaUÕQdaQ �VW�Q ROdX÷XQa daiU RUWa 

deUece NaQÕW bXOXQPaNWadÕU. KZHT'QiQ iQPe VRQUaVÕ aNXW (d�ú�N dR]aM rejimiyle), 

VXbaNXW Ye NURQiN d|QePOeUde i\i VRQXoOaU YeUdi÷i g|U�OP�úW�U. KZHT'QiQ eWNiOeUiQiQ 

e÷iWiPden 12 a\ VRQUa\a NadaU deYaP eWWi÷i RUWa\a NRQPXúWXU. øQPe VRQUaVÕ iON 3 a\ 

ioiQde KZHT X\gXOaQacaNVa, PRdifi\e YeUVi\RQOaUÕ\Oa X\gXOaQPaVÕ |QeUiOPeNWedir 

(121).   

2.5.3. G|rev OdaklÕ E÷itim 

G|UeY RdaNOÕ e÷iWiP, iQPe VRQUaVÕ biUe\iQ PeYcXW fRQNVi\RQeO dXUXPXQa 

X\gXQ ROaUaN g�QO�N \aúaP iOe iOiúNiOi aNWiYiWeOeUe X\gXQ g|UeYOeUiQ \�NVeN WeNUaU iOe 

aNWif biU úeNiOde oaOÕúÕOPaVÕQÕ hedefOe\eQ e÷iWiP PRdeOidiU (126). øQPeOi biUe\iQ 

WedaYiQiQ PeUNe]iQde ROdX÷X bX \aNOaúÕPda, hedef g|UeYOeU de biUe\ WaUafÕQdaQ 

SMART \|QWePi iOe beOiUOeQPeNWe Ye UehabiOiWaV\RQ SURgUaPÕQÕ SOaQOaQPaNWadÕU. BX 

\|QWePe g|Ue hedefOeU g|UeYe |]g� (³Spesific´), |Oo�OebiOiU (³Measurable´), 

baúaUÕOabiOiU (³Achievable´), geUoeNoi/aPaca X\gXQ (³Realistic/Relevant´) ve belirli 
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biU V�Uede geUoeNOeúWiUiOebiOiU (³Timed´) ROPaOÕdÕU (127). LiWeUaW�Ude �VW eNVWUePiWe 

g|UeY RdaNOÕ e÷iWiP oaOÕúPaOaUÕQda eQ VÕN NXOOaQÕOaQ g|UeYOeUdeQ biUi NaYUaPaN ioiQ 

uzanma g|UeYidiU (128).  

G|UeY RdaNOÕ e÷iWiPiQ eWNiQOi÷iQi iQceOe\eQ oaOÕúPaOaU �VW eNVWUePiWe PRWRU 

fRQNVi\RQOaUÕ, VSaVWiViWe UegXOaV\RQX Ye g�QO�N \aúaP aNWiYiWeOeUi �]eUiQe geOeQeNVeO 

WedaYiOeUe NÕ\aVOa faUNOÕ NaQÕW d�]e\OeUiQde eWNiOeUi ROdX÷XQX RUWa\a NR\PXúWXU (129, 

130).  

2.5.4. Bilateral E÷itim 

BiOaWeUaO e÷iWiP, eú ]aPaQOÕ ROaUaN \aSÕOdÕ÷ÕQda SaUeWiN ROPa\aQ �VW 

eNVWUePiWeQiQ haUeNeWiQiQ, SaUeWiN �VW eNVWUePiWeQiQ haUeNeWiQi deVWeNOedi÷i fiNUiQe 

da\aQPaNWadÕU. BX e÷iWiP, �VW eNVWUePiWeOeUiQ ViPeWUiN Ye\a aViPeWUiN biU WaVaUÕPOa 

WeNUaUOa\aQ haUeNeWOeUiQdeQ ROXúPaNWadÕU. BX e÷iWiPiQ WePeO |÷eVi, iQWeUhePiVfeUiN 

iQhibiV\RQX \eQideQ deQgeOedi÷i, eWNiOeQeQ hePiVfeUi aNWiYe eWWi÷i Ye etkilenen 

eNVWUePiWede PRWRU NRQWURO� i\iOeúWiUdi÷i d�ú�Q�OeQ eNVWUePiWeOeU aUaVÕ eWNiOeúiP 

("interlimb coupling") dir (131). øQPe VRQUaVÕ Va÷OaP NaOaQ WUaQVNaOOR]aO Ye 

hePiVfeUiN ba÷OaQWÕOaU, biOaWeUaO NRO e÷iWiPiQde bX eWNiOeúiP PeNaQi]PaOaUÕQdaQ 

fa\daOaQPaQÕQ ROPa]Va ROPa] NRúXOXdXU. øSViOe]\RQeO NRUWiNRVSiQaO \ROOaUÕQ %10-

20'sinin ³GHcXVVaWLR S\UaPLGXP´da oaSUa]OaQPadÕ÷Õ biOiQPeNWediU. Ba]Õ 

aUaúWÕUPacÕOaU biOaWeUaO e÷iWiP iOe oaSUa] \aSPa\aQ bX \ROOaUÕQ aNWifOeúWi÷iQi 

V|\OePeNWediU (132).  

BiOaWeUaO �VW eNVWUePiWe e÷iWiPi heUhaQgi biU ciha] geUeNPeNVi]iQ 

uygulanabilmekle birlikte; mekanik ve robotik cihazlar ile de uygulanabilmektedir. Bu 

e÷iWiP baúOÕ baúÕQa biU UehabiOiWaV\RQ WeNQi÷i ROaUaN NXOOaQÕOPaVÕQÕQ \aQÕ VÕUa, di÷eU 

P�dahaOeOeUdeQ |Qce biU baúOaQgÕo WedaYiVi ROaUaN da NXOOaQÕOabiOPeNWediU (133). 

BiPaQXeO NRRUdiQaV\RQX Ye PRWRU |÷UeQPe\i WeúYiN edeQ \aNOaúÕPOaUÕQ aNViQe 

biOaWeUaO e÷iWiP eg]eUVi]OeUi hedefe \|QeOiN de÷iOdiU Ye PRWRU beceUi |÷UeQPe 

WeNQiNOeUi\Oe |UW�úPePeNWediU. 

LiWeUaW�U iQceOeQdi÷iQde, biOaWeUaO e÷iWiPiQ (ciha]VÕ] Ye\a ciha] deVWeNOi) 

eWNiViQiQ XQiOaWeUaO e÷iWiP Ye\a VWaQdaUW UehabiOiWaV\RQ WedaYiViQe beQ]eU Ye\a 

RQOaUdaQ daha d�ú�N ROdX÷XQa daiU RUWa iOa \�NVeN NaOiWede NaQÕWOaU YaUdÕU (121).  
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2.5.5. Ayna Terapisi 

øQPe VRQUaVÕ PRWRU fRQNVi\RQXQ geUi Na]aQÕOPaVÕQda fRQNVi\RQeO g|UeY RdaNOÕ 

SUeQVibi g|] |Q�Qe aOaQ X\gXOaPaOaUÕQ oR÷XQOX÷XQda, biUe\iQ a] PiNWaU da ROVa aNWif 

haUeNeWiQiQ ROPaVÕ geUeNPeNWediU. BX QedeQOe úiddeWOi �VW eNVWUePiWe eWNiOeQiPi ROaQ 

inmeli bireyler ioiQ bX \aNOaúÕPOaU X\gXOaQabiOiUOi÷iQi \iWiUPeNWediU. EWNiOeQiP d�]e\i 

\�NVeN ROaQ bireyler ioiQ aOWeUQaWif biU WedaYi VeoeQe÷i ROaUaN a\Qa WeUaSiVi |Qe 

V�U�OP�úW�U. SRPaWRVeQVRUi\eO giUdi Va÷Oa\aQ di÷eU \|QWePOeUiQ aNViQe a\Qa WeUaSiVi, 

g|UVeO VWiPXOaV\RQa da\aQPaNWadÕU. 

A\Qa WeUaSiVi VÕUaVÕQda eNVWUePiWeOeU aUaVÕQa biU a\Qa \eUOeúWiUiOeUeN SaUeWiN 

ROPa\aQ WaUaf VaQNi eWNiOeQeQ WaUafPÕú gibi \aQVÕWÕOPaNWadÕU (134). BX d�]eQOe, 

bireyden paretik ekstremite pozisyonundaki a\Qa \aQVÕPaVÕQÕ g|]OePOeUNeQ eú 

]aPaQOÕ ROaUaN heU iNi WaUaf eNVWUePiWeViQi haUeNeW eWWiUPeVi iVWeQPeNWe, b|\Oece QRQ-

SaUeWiN eNVWUePiWe g|U�QW�V� iOe ROXúWXUXOaQ iO�]\RQXQ NRUWeNVWe a\Qa Q|URQOaUÕ 

X\aUPaVÕ VRQXcX SaUeWiN eNVWUePiWede PRWRU haUeNeWiQ aoÕ÷a oÕNaUÕOPaVÕ 

hedeflenmektedir (135). A\Qa WeUaSiViQiQ aYaQWaMOaUÕQdaQ biUi, g|UeceOi ROaUaN NROa\ 

X\gXOaQPaVÕ Ye ciddi PRWRU defiViWOeUi ROaQ biUe\OeU ioiQ biOe eYde WeUaSiQiQ NeQdi 

NeQdiQe X\gXOaQabiOPeVi ROaQa÷ÕdÕU. SRQ ]aPaQOaUda ba]Õ aUaúWÕUPacÕOaU WaUafÕQdaQ, 

haUeNeW edeQ eNVWUePiWeQiQ YideR Ye\a biOgiVa\aU gUafi÷i g|U�QW�V�Q�Q VaQNi WaP 

WeUVi\Piú gibi VXQXOdX÷X 'a\Qa beQ]eUi' YideR Ye\a biOgiVa\aU gUafi÷i d�]eQeNOeUiQi 

WaQÕPOaQPÕúWÕU (136). 

A\Qa WeUaSiViQiQ eWNiQOi÷iQi iQceOe\eQ CRchUaQe deUOePeViQiQ VRQXoOaUÕQa g|Ue 

a\Qa WeUaSiViQiQ �VW eNVWUePiWe PRWRU fRQNVi\RQX Ye bR]XNOX÷Xnu Ye g�QO�N \aúaP 

aNWiYiWeOeUiQi i\iOeúWiUdi÷iQe daiU RUWa deUecede NaQÕW \eU aOPaNWadÕU. A\UÕca a\Qa 

WeUaSiViQiQ a÷UÕ\Õ a]aOWWÕ÷ÕQa Ye g|UVeO-X]a\VaO ihPaOi i\iOeúWiUdi÷iQe daiU d�ú�N 

deUecede NaQÕW bXOXQPaNWadÕU. EN ROaUaN a\Qa WeUaSiViQdeQ 6 a\ VRQUaVÕQda PRWRU 

bR]XNOX÷XQ Ye PRWRU fRQNVi\RQXQ NRUXQdX÷XQa daiU d�ú�N deUece NaQÕW 

bXOXQPaNWadÕU (136). A\Qa WeUaSiViQiQ WeNUaUOÕ WUaQVNUaQi\aO PaQ\eWiN VWiP�OaV\RQ 

gibi X\gXOaPaOaUOa NRPbiQe X\gXOaQÕQca da eWNiOi VRQXoOaUÕ ROdX÷XQa daiU NaQÕWOaU 

bXOXQPaNWadÕU (137).  
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2.5.6. Mental Pratik 

Mental pratik, bireyin bir hareketi veya aktiviteyi fiziksel olarak 

geUoeNOeúWiUPedeQ ]ihiQVeO ROaUaN WeNUaU WeNUaU geUoeNOeúWiUdi÷i biU e÷iWiP \|QWePidiU. 

LiWeUaW�Ude PeQWaO iPgeOePe ROaUaN da adOaQdÕUÕOaQ PeQWaO SUaWiN X\gXOaPaOaUÕQda, 

aNWiYiWeOeUiQ NRgQiWif WeNUaUÕ iOe haUeNeW geUoeN ha\aWWa �UeWiOPedeQ biUe\iQ ]ihQiQde 

\aUaWÕOPaNWadÕU. N|URg|U�QW�OePe oaOÕúPaOaUÕ heP PeQWaO iPgeOePede heP de 

hareketin fiziksel olaraN geUoeNOeúWiUiOPeViQde beQ]eU be\iQ aOaQOaUÕQÕQ (SUePRWRU 

aOaQ, SUiPeU PRWRU aOaQ, SUiPeU VRPaWRVeQVRUi\eO Ye SaUieWaO b|OgeOeU) eWNiOeúWi÷iQi 

g|VWeUPiúWiU. NRUPaOde biUe\iQ haUeNeWi g|UVeOOeúWiUPeVi heUhaQgi biU g|UVeO iSXcX 

ROPadaQ geUoeNOeúWiUiOPeNWediU; aQcaN YideR Ye\a caQOÕ PRdeO �]eUiQdeQ haUeNeWi 

i]OePe gibi \|QWePOeU de PeQWaO SUaWiN eVQaVÕQda NXOOaQÕOabiOPeNWediU (138).  

MeQWaO SUaWi÷iQ, di÷eU UehabiOiWaV\RQ \aNOaúÕPOaUÕQa eNOeQeUeN X\gXOaQdÕ÷ÕQda 

�VW eNVWUePiWe fRQNVi\RQXQX geOiúWiUdi÷iQe daiU RUWa d�]e\de NaQÕWOaU PeYcXWWXU. AQcaN 

\iQe di÷eU WedaYi \aNOaúÕPOaUÕ\Oa biUOiNWe NXOOaQÕOaQ PeQWaO SUaWiN X\gXOaPaOaUÕQÕQ 

g�QO�N \aúaP aNWiYiWeOeUi �]eUiQe eWNiOeUiQe daiU d�ú�N d�]e\de NaQÕWOaU \eU aOPaNWadÕU 

(138). A\UÕca OiWeUaW�Ude PeQWaO SUaWi÷iQ VXbaNXW Ye NURQiN d|QeP iQPeOi biUe\OeUde 

eWNiOi ROdX÷X YXUgXOaQPÕúWÕU (121). 

2.5.7. Non-ønvaziv Beyin Stimulasyonu UygulamalarÕ 

Tekrarlayan WUaQVNUaQi\aO PaQ\eWiN VWiP�OaV\RQ (UTMS) Ye WUaQVNUaQi\aO 

dR÷UX aNÕP VWiP�OaV\RQX (WDCS), NRUWiNRPRWRU X\aUÕOabiOiUOi÷i PRd�Oe edeUeN 

NRUWiNRVSiQaO \ROOaUÕQ fRQNVi\RQXQX eWNiOe\eQ Ye iQPe VRQUaVÕQda VÕN NXOOaQÕOaQ QRQ-

invaziv beyin stimulasyon uygulamalarÕdÕU (139). BX X\gXOaPaOaUOa |]eOOiNOe iQPe 

sonrasÕ, eWNiOeQeQ PRWRU NRUWeNVe eWNiOeQPe\eQ NRUWeNV WaUafÕQdaQ aQRUPaO d�]e\de 

geUoeNOeúWiUiOeQ hemisferik inhibisyon hedeflenmektedir (140).   

TUaQVNUaQi\aO PaQ\eWiN VWiP�OaV\RQ a÷UÕVÕ], iQYa]iv olmayan bir stimulasyon 

WeNQi÷idiU. TMS, ]aPaQOa de÷iúeQ biU PaQ\eWiN aOaQ ROXúWXUaUaN NRUWeNVi RdaNVaO Ye 

a÷UÕVÕ] ROaUaN X\aUPaNWadÕU. U\gXOaPada WeN aWÕP, oifW aWÕP, WeNUaUOa\aQ aWÕP Ye 

eúOeúWiUiOPiú aWÕP ROPaN �]eUe PaQ\eWiN aOaQÕQ 4 faUNOÕ iOeWiP \ROX bXOXQPaNWadÕU. 

SWiPXOaV\RQ g�Qde 1 VeaQV X\gXOaQacaN úeNiOde aUdÕúÕN 5-10 g�Q V�Ue iOe 

X\gXOaQPaNWadÕU. TeNUaUOa\aQ WUaQVNUaQi\aO PaQ\eWiN VWiP�OaV\RQ (UTMS) NRUWeNVWe 

WeNUaUOa\aQ eOeNWUiN aNÕPOaUÕQÕ iQd�NOe\eUeN NRUWiNaO X\aUÕOabiOiUOiNWe VWiP�OaV\RQ 
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V�UeViQiQ |WeViQde X]XQ YadeOi de÷iúiNOiNOeUe QedeQ ROPaNWadÕU (141). UTMS X\aUÕ 

fUeNaQVÕ d�ú�N ROdX÷XQda (1H]) NRUWiNaO X\aUÕOabiOiUOiN a]aOÕUNeQ; UTMS X\aUÕ fUeNaQVÕ 

\�NVeN ROdX÷XQda (3-10 Hz) uyaUÕcÕ eWNiOeU eOde ediOPeNWediU. øQPeOi biUe\OeUde 

eWNiOeQPe\eQ hePiVfeUe d�ú�N fUeNaQVOÕ UTMS (iQhibiW|U X\aUÕP) X\gXOaQPaVÕ, 

hePiVfeUOeU aUaVÕQdaNi iQhibiV\RQ deQgeVi]Oi÷iQi QRUPaOi]e eWPeNWediU (141). hVW 

eNVWUePiWe bR]XNOXNOaUÕQÕQ i\iOeúPeViQde WeN baúÕQa UTMS'QiQ SOaVebR UTMS'deQ 

�VW�Q ROdX÷XQa daiU RUWa NaOiWede NaQÕW bXOXQPaNWadÕU. BaúNa biU UehabiOiWaV\RQ 

SURgUaPÕ iOe biUOiNWe UTMS X\gXOaPaVÕQÕQ, �VW eNVWUePiWe bR]XNOX÷X aoÕVÕQdaQ WeN 

baúÕQa UehabiOiWaV\RQ WedaYiViQiQ eWNiViQi g�oOeQdiUdi÷iQe daiU RUWa iOa \�NVeN NaOiWede 

NaQÕW YaUdÕU. A\UÕca, UTMS'QiQ aNXW, VXbaNXW Ye NUonik inmeli bireylerde tedavi etkileri 

WaQÕPOaQPÕúWÕU (121). UTMS'QiQ fi]\RWeUaSi Ye\a fRQNVi\RQeO eOeNWUiN VWiP�OaV\RQX iOe 

biUOiNWe NXOOaQÕOdÕ÷ÕQda VSaVWiViWe\i a]aOWabiOece÷iQe daiU \a\ÕQOaU PeYcXWWXU (142, 

143).  

TUaQVNUaQi\aO dR÷UX aNÕP VWiP�OaV\RQX (WDCS), d�ú�N \R÷XQOXNOX/]a\Õf dR÷UX 

aNÕP iOe be\iQ dRNXVXQXQ X\aUÕOPaVÕ SUeQVibiQe da\aQaQ VWiPXOaV\RQ \|QWePidiU. 

øQPeOi biUe\OeUde WDCS iOe Q|URPRd�OaV\RQ, iQWeUhePiVfeUiN iQhibiV\RQ deQgeVi]Oi÷iQi 

a]aOWPa\Õ Ye be\iQ SOaVWiViWeViQi i\iOeúWiUPe\i aPaoOaPaNWadÕU (144). tDCS'nin 

X\gXOaPa \|QWePi SaWRORMi\e g|Ue faUNOÕOÕN g|VWeUPeNWediU: 1) aQRdaO eOeNWURWXQ 

eWNiOeQeQ hePiVfeUe \eUOeúWiUiOdi÷i aQRdaO VWiPXOaV\RQ 2) NaWRdaO eOeNWURWXQ 

eWNiOeQPe\eQ hePiVfeUe \eUOeúWiUiOdi÷i NaWRdaO VWiPXOaV\RQ 3) aQRdaO eOeNWURWXQ 

etkilenen hemisfere, katodal elektURWXQ iVe eWNiOeQPe\eQ hePiVfeUe \eUOeúWiUiOdi÷i 

bihemisferik stimulasyon (dual tDCS) (145). Anodal stimulasyon kortikal 

eNViWabiOiWeQiQ aUWWÕUÕOPaN iVWeQdi÷i dXUXPOaUda NXOOaQÕOÕUNeQ: NaWRdaO VWiPXOaV\RQ, 

NRUWiNaO d�]e\de iQhibiV\RQ ROXúWXUPaN ioiQ NXOOaQÕOPaNWadÕU. hVW eNVWUePiWe 

bR]XNOXNOaUÕQÕQ i\iOeúPeViQde WeN baúÕQa tDCS'nin plasebo tDCS'deQ �VW�Q ROdX÷XQa 

dair orta-\�NVeN NaOiWede NaQÕW bXOXQPaNWadÕU. BaúNa biU UehabiOiWaV\RQ SURgUaPÕ iOe 

birlikte (PeVOeNi UehabiOiWaV\RQ, g|UeY RdaNOÕ e÷iWiP Yb.) WDCS X\gXOaPaVÕQÕQ, �VW 

eNVWUePiWe bR]XNOX÷X aoÕVÕQdaQ WeN baúÕQa UehabiOiWaV\RQ WedaYiViQiQ eWNiViQi 

g�oOeQdiUdi÷iQe daiU RUWa iOa \�NVeN NaOiWede NaQÕW bulunmaktadÕU. WDCS¶QiQ akut, 

VXbaNXW Ye NURQiN iQPeOi biUe\OeUde WedaYi eWNiOeUi WaQÕPOaQPÕúWÕU. rTMS ve tDCS'nin 

g�YeQOiN \|QeUgeOeUi Ye VWiP�OaV\RQ SURWRNROOeUiQiQ faUNOÕ eWNiOeUi diNNaWe aOÕQaUaN �VW 

eNVWUePiWe PRWRU bR]XNOXNOaUÕQÕQ i\iOeúWiUiOPeViQde di÷eU WedaYiOeUe \aUdÕPcÕ biU 
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\|QWeP ROaUaN UehabiOiWaV\RQ SURgUaPÕQa eQWegUe ediOebiOece÷i YXUgXOaQPaNWadÕU 

(121).  

2.5.8. Elektrik Stimulasyonu UygulamalarÕ 

øQPe VRQUaVÕ UehabiOiWaV\RQ aPacÕ\Oa NXOOaQÕOaQ eOeNWUiN VWiPXOaV\RQX 

X\gXOaPaOaUÕ Wemel olarak duyusal elektrik stimulasyonu, kassal (motor) elektrik 

stimulasyonu ve fonksiyonel elektrik stimulasyonu olarak 3 baúOÕN aOWÕQda 

incelenmektedir. 

Duyusal elektrik stimulasyon \|QWePOeUi aUaVÕQda iQPeOi biUe\OeUde eQ VÕN 

NXOOaQÕOaQ \�NVeN fUeNaQVOÕ (80-100 H]) WUaQVNXWaQ|] eOeNWUiNVeO ViQiU VWiPXOaV\RQX 

(TENS) X\gXOaPaVÕdÕU. Y�NVeN fUeNaQVOÕ TENS'iQ (100 H]) VXbaNXW Ye NURQiN iQPeOi 

biUe\OeUde UehabiOiWaV\RQ SURgUaPÕ iOe biUOiNWe �VW eNVWUePiWe bR]XNOXNOaUÕ Ye 

diVabiOiWeVi aoÕVÕQdaQ WeN baúÕQa UehabiOiWaV\RQ WedaYiViQdeQ �VW�Q ROdX÷XQa daiU RUWa 

NaOiWede NaQÕW YaUdÕU (121, 146). BX QedeQOe di÷eU UehabiOiWaV\RQ \|QWePOeUiQe eNOeQeQ 

\�NVeN fUeNaQVOÕ TENS X\gXOaPaVÕQÕQ iQPeOi biUe\OeUde �VW eNVWUePiWe 

SURbOePOeUiQde NXOOaQÕOabiOece÷i d�ú�Q�OPeNWediU. A\UÕca TENS X\gXOaPaVÕQÕQ 

VSaVWiViWe\i de a]aOWabiOece÷i YXUgXOaQPaNWadÕU (147).  

HeP d�ú�N fUeNaQVOÕ TENS X\gXOaPaVÕ (1-5 H]) heP de Q|URPXVN�OeU eOeNWUiN 

stimulasyonu (NMES) (10-50 H]) iQPeOi biUe\OeUde NaVVaO X\aUÕP ioiQ VÕN NXOOaQÕOaQ 

VWiPXOaV\RQ \|QWePOeUidiU. BX X\gXOaPaOaU iOe NaVÕQ g�oOeQPeVi Ye/Ye\a iVWePOi 

PRWRU NRQWURO�Q geOiúWiUiOPeVi aPaoOaQPaNWadÕU. D�ú�N fUeNaQVOÕ TENS 

X\gXOaPaVÕQÕQ (2 H]) di÷eU UehabiOiWaV\RQ \aNOaúÕPOaUÕ iOe biUOiNWe X\gXOaQdÕ÷ÕQda �VW 

ekstremiWe �]eUiQe ROXPOX eWNiOeUi ROdX÷XQa daiU RUWa deUecede NaQÕW PeYcXWWXU. AQcaN 

bX aOaQda \aSÕOacaN baúNa oaOÕúPaOaUa ihWi\ao ROdX÷X YXUgXOaQPaNWadÕU. ANXW Ye 

VXbaNXW iQPeOi biUe\OeUde NMES X\gXOaPaOaUÕQÕQ di÷eU UehabiOiWaV\RQ X\gXOaPaOaUÕ 

ile birlikte kullaQÕPÕQÕQ �VW eNVWUePiWe NaV NXYYeWi Ye eNOeP haUeNeW aoÕNOÕ÷Õ �]eUiQe 

eWNiOeUiQiQ WeN baúÕQa UehabiOiWaV\RQ SURgUamÕQa NÕ\aVOa �VW�Q ROdX÷XQa daiU RUWa-

\�NVeN NaOiWede NaQÕWOaU bXOXQPaNWadÕU (121). 

øQPeOi biUe\OeUiQ �VW eNVWUePiWe UehabiOiWaV\RQXQda VÕN NXOOaQÕOaQ biU di÷eU 

eOeNWUiN VWiPXOaV\RQX X\gXOaPaVÕ iVe FRQNVi\RQeO EOeNWUiN SWiPXOaV\RQX (FES)'dXU. 

FES, Q|URPXVN�OeU eOeNWUiN VWiPXOaV\RQXQdaQ faUNOÕ ROaUaN NaV RdaNOÕ X\aUÕPdaQ 

ziyade sinirsel stimulasyon prensibine dayanmakta ve stimulasyon ile bireyde 
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fRQNVi\RQeO biU g|UeY aoÕ÷a oÕNaUWPaNWadÕU. B|\Oece FES, QRUPaO iVWePOi haUeNeWOeUi 

ROXúWXUPa\Õ Ye dROa\ÕVÕ\Oa bX haUeNeWOeUiQ ROXúWXUdX÷X fRQNVi\RQOaUÕ \eQideQ 

Va÷OaPa\Õ aPaoOaPaNWadÕU (148). FES'iQ di÷eU eOeNWUiN VWiPXOaV\RQ W�UOeUiQdeQ faUNOÕ 

ROaQ |]eOOiNOeUiQdeQ biU di÷eUi de fUeNaQV aUaOÕ÷ÕQÕQ 10-50 H] aUaVÕQda ROPaVÕdÕU. 

øQPeOi biUe\OeUde FES'iQ �VW eNVWUePiWe SURNViPaOi �]eUiQe eWNiQOi÷iQi iQceOe\eQ 

oaOÕúPaOaU WePeOde RPX] VXbOXNVaV\RQX, RPX] a÷UÕVÕ Ye �VW eNVWUePiWe fRQNVi\RQeOOi÷i 

�]eUiQde dXUPXúWXU. OPX] VXbOXNVaV\RQX YaUOÕ÷ÕQda FES |]eOOiNOe VXSUaVSiQaWXV Ye 

SRVWeUiRU deOWRid NaVOaUÕQÕ VWiPXOe edeUeN hXPeUXV baúÕQÕQ gOeQRid fRVVa ioiQde 

WXWXOPaVÕQÕ hedefOePeNWediU. Konvansiyonel tedavi ile birlikte uygulanan FES'in 

Vadece NRQYaQVi\RQeO eg]eUVi] X\gXOaPaVÕQa NÕ\aVOa RPX] VXbOXNVaV\RQXQun 

|QOeQPeViQde Ye WedaYi ediOPeViQde (iQPedeQ VRQUaNi iON 6 a\) �VW�Q VRQXoOaUÕ ROdX÷X 

g|VWeUiOPiúWiU. AQcaN RPX] a÷UÕVÕQÕ |QOePede FES X\gXOaPaVÕQÕQ NRQYaQVi\RQeO 

WedaYi\e �VW�QO�÷� RUWa\a NRQXOaPaPÕúWÕU. A\QÕ úeNiOde iQPedeQ VRQUa eUNeQ 

d|QePOeUde X\gXOaQaQ FES X\gXOaPaVÕQÕQ �VW eNVWUePiWe fRQNVi\RQeOOi÷i aoÕVÕQdaQ 

konvansiyonel tedaviye NÕ\aVOa �VW�QO�÷� g|VWeUiOePePiúWiU. øQPeOi biUe\OeUde �VW 

eNVWUePiWe diVWaOi �]eUiQe eWNiOeUiQe baNÕOdÕ÷ÕQda iVe  g|UeY RdaNOÕ e÷iWiP, biOaWeUaO 

e÷iWiP gibi \aNOaúÕPOaU iOe biUOiNWe X\gXOaQaQ FES X\gXOaPaVÕQÕQ eO fRQNVi\RQOaUÕ Ye 

NaYUaPa beceUiOeUi �]eUiQe eWNiQOi÷iQi g|VWeUeQ oaOÕúPaOaU \eU aOPaNWadÕU (121, 149). 

2.5.9. Robotik Rehabilitasyon 

RRbRWiN UehabiOiWaV\RQ iQPe VRQUaVÕ �VW eNVWUePiWe UehabiOiWaV\RQX ioiQ SRS�OeU 

ROaQ WeNQRORMi deVWeNOi g�QceO UehabiOiWaV\RQ X\gXOaPaOaUÕQdaQ biUidiU. MRWRU |÷UeQPe 

SUeQViSOeUi\Oe ba÷OaQWÕOÕ ROaUaN \R÷XQ WeNUaU Ye PRWiYaV\RQ gibi |÷eOeUi |Q SOaQda 

WXWPaNWadÕU. hVW eNVWUePiWe URbRWOaUÕ WePeO ROaUaN 3 |÷e\i biUOeúWiUPeNWediU: 1) eOiQ 

hedefe dR÷UX SaVif, aNWif \aUdÕPOÕ Ye\a aNWif diUeQoOi haUeNeWiQi Va÷Oa\aQ, eOiQ ba÷OÕ 

ROdX÷X PRWRUOX PeNaQiN biU biOeúeQ; 2) SeUfRUPaQV iOe iOgiOi g|UVeO geUi biOdiUiP sunan 

biU eNUaQ; 3) biUe\i PRWiYe edeceN úeNiOde e÷iWiPi i]Oe\eQ Ye aúaPaOÕ ROaUaN iOeUOeWeQ 

eWNiOeúiPOi biU biOgiVa\aU SURgUaPÕ (150, 151). hVW eNVWUePiWe URbRWOaUÕQÕQ oR÷XQOX÷X 

RPX] Ye diUVeN haUeNeWOeUiQe RdaNOaQPaNWa, eO biOe÷i Ye SaUPaN haUeNeWOeUiQi ioeUeQ 

diVWaO URbRWOaUÕQ \eWeUVi]Oi÷i OiWeUaW�Ude g|]e oaUSPaNWadÕU. hVW eNVWUePiWe 

UehabiOiWaV\RQX URbRWOaUÕ WePeO ROaUaN dÕú iVNeOeWOeU ("exoskeletons") ve son etkileyici 

("end effectors") URbRWOaU ROaUaN VÕQÕfOaQdÕUÕOPaNWadÕr (152). DÕú iVNeOeWOeU aUaVÕQda 
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ArmeoPower, ArmeoSpring, Armin, Assist-On, X-Glove, Syrebo gibi cihazlar yer 

aOÕUNeQ; VRQ eWNiOe\ici URbRWOaU aUaVÕQda AUP-Guide, NeReBot, Bi-Manu Track, 

RehaDigiW, T\URPRWiRQ APadeR gibi WeNQRORMiOeU \eU aOPaNWadÕU. RRbRWiN 

UehabiOiWaV\RQXQ �VW eNVWUePiWe �]eUiQe eWNiOeUiQi de÷eUOeQdiUeQ oaOÕúPaOaU, iQPe 

VRQUaVÕ �VW eNVWUePiWe PRWRU bR]XNOXNOaUÕ Ye NaV NXYYeWi �]eUiQe URbRWiN 

UehabiOiWaV\RQXQ N�o�N de ROVa ROXPOX eWNiOeUiQi RUWa\a NR\PXú; ancak motor 

fonksiyon d�]e\iQe Ye g�QO�N \aúaP aNWiYiWeOeUine bX eWNiOeUiQ WUaQVfeU ediOePedi÷iQi 

|Qe V�UP�úW�U (153). øQPeQiQ faUNOÕ d|QePOeUiQde URbRWiN UehabiOiWaV\RQXQ eWNiQOi÷i 

iQceOeQdi÷iQde iVe; VXbaNXW fa]da RUWa-ciddi d�]e\de; NURQiN fa]da iVe hafif-orta 

d�]e\de eWNiOeQiPi ROaQ iQPeOi biUe\OeUde e÷eU \R÷XQ WeNUaU geUeNOi iVe �VW eNVWUePiWe 

URbRWiN UehabiOiWaV\RQXQ NXOOaQÕOabiOece÷i beOiUWiOPiúWiU (154). 

2.5.10. Sanal Geroeklik UygulamalarÕ 

SaQaO geUoeNOiN X\gXOaPaOaUÕ biUe\ Ye VaQaO oeYUe eWNiOeúiPiQi Va÷Oa\aQ 

ViVWePOeUdiU. BiUe\iQ fi]iNVeO oeYUe iOe eWNiOeúiP d�]e\iQe g|Ue ³Qon-LPPHUVLYH´, 

³VHPL-LPPHUVLYH´ ve ³IXOO-LPPHUVLYH´ ViVWePOeU ROaUaN VÕQÕfOaQdÕUÕOPaNWadÕU. "Non-

immersive" VaQaO geUoeNOiN ViVWePOeUiQde, VaQaO oeYUe iOe eWNiOeúiP Va÷OaQabiOPeVi ioiQ 

dÕú d�Q\a iOe fi]iNVeO WePaVÕ geUeNWiUeQ aUacÕOaU (NRQWURO|U, NOaY\e, Uobotik kollar, 

dRNXQPaWiN eNUaQOaU Yb.) NXOOaQÕOPaNWadÕU. "Semi-immersive" VaQaO geUoeNOiN 

ViVWePOeUi, VaQaO oeYUe iOe dÕú d�Q\a aUaVÕQdaNi eWNiOeúiPiQ eúiW RUaQda ROdX÷X Ye bX 

eWNiOeúiPiQ deUiQOiN Ye\a RGB VeQV|UOeU baUÕQdÕUaQ NaPeUaOaUOa (MicURVRfW KiQect, 

SRQ\ POa\VWaWiRQ KaPeUa Yb.) Va÷OaQdÕ÷Õ WeNQRORMiOeUi ifade eWPeNWediU. "Full 

immersive" VaQaO geUoeNOiN ViVWePOeUi iVe, biUe\iQ VaQaO oeYUe iOe P�PN�Q ROaQ eQ �VW 

d�]e\de eWNiOeúiPi ioiQ dÕú d�Q\adaQ eQ a] X\aUaQa PaUX] NaOdÕ÷Õ ViVWePOeUdeQ (VaQaO 

geUoeNOiN g|]O�NOeUi, ViP�OaV\RQ ViVWePOeUi Yb.) ROXúPaNWadÕU (155).  

SaQaO geUoeNOi÷iQ �VW eNVWUePiWe UehabiOiWaV\RQXQda NXOOaQÕPÕ iQceOeQdi÷iQde; 

bX X\gXOaPaOaUÕQ �VW eNVWUePiWe PRWRU fRQNVi\RQX Ye eO beceUiOeUiQi geOiúWiUdi÷i, X]XQ 

WedaYi VeaQVOaUÕQÕQ (15 VaaWWeQ fa]Oa) NÕVa V�UeOi WedaYiOeUe NÕ\aVOa daha i\i VRQXoOaU 

\aUaWWÕ÷Õ, VXbaNXW d|QePdeNi iQPeOi biUe\OeUiQ NURQiN iQPeOi biUe\OeUe g|Ue VaQaO 

geUoeNOiN X\gXOaPaOaUÕQdaQ daha fa]Oa \aUaUOaQabiOece÷i VRQXoOaUÕQa YaUÕOPÕúWÕU. 

A\UÕca ³immersive´ sistemlerin ³non-immersive´ ViVWePOeUe g|Ue PRWRU fRQNVi\RQ Ye 

eO beceUiOeUi aoÕVÕQdaQ daha eWNiOi VRQXoOaU \aUaWWÕ÷Õ RUWa\a NRQPXúWXU (156, 157). 
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øQPeQiQ faUNOÕ d|QePOeUiQde VaQaO geUoeNOiN X\gXOaPaOaUÕQÕQ eWNiQOi÷i iQceOeQdi÷iQde 

ise; subakut fazda hafif-RUWa d�]e\de; NURQiN fa]da iVe hafif-RUWa d�]e\de eWNiOeQiPi 

olan inmeOi biUe\OeUde e÷eU g|UeY RdaNOÕ e÷iWiP |QePVeQi\RU iVe VaQaO geUoeNOiN 

X\gXOaPaOaUÕQÕQ NXOOaQÕOabiOece÷i beOiUWiOPiúWiU (154). 

2.5.11. Kuvvetlendirme Egzersizleri 

KaV ]a\ÕfOÕ÷Õ iQPe VRQUaVÕ di÷eU PRWRU SURbOePOeUe eúOiN edeQ |QePOi 

bulgulardan biridir (158). Her Qe NadaU a÷UÕ\a VebeS ROPa, WRQXVX aUWWÕUPa gibi \aQ 

eWNiOeUiQdeQ bahVediOVe de NXYYeWOeQdiUPe eg]eUVi]OeUi, NaV ]a\ÕfOÕ÷ÕQÕQ fRQNVi\RQeO 

PRWRU SeUfRUPaQVWa d�ú�NO�÷e VebeS ROPaVÕ QedeQi\Oe iQPeOi biUe\OeU ioiQ |QeP aU] 

etmektedir (159). 

øQPeOi biUe\OeUiQ UehabiOiWaV\RQXQda geQeO ROaUaN geOeQeNVeO Ye fRQNVi\RQeO 

NXYYeWOeQdiUPe eg]eUVi]OeUi NXOOaQÕOPaNWadÕU. GeOeQeNVel kuvvetlendirme 

eg]eUVi]OeUiQde VeUbeVW a÷ÕUOÕNOaU YV. gibi eNiSPaQOaUOa NaVOaU i]ROe ROaUaN 

kuvvetlendirilirken; fonksiyonel kuvvetlendirme egzersizlerinde birden fazla kas 

gUXbXQXQ eú ]aPaQOÕ oaOÕúWÕUÕOPaVÕ hedefOeQeUeN g�QO�N faaOi\eWOeUiQ (NaYUaPaN ioin 

uzanma aktivitesi vb.) ViPXOaV\RQX geUoeNOeúWiUiOPeNWediU. Kronik inmeli bireylerde 

fRQNVi\RQeO eg]eUVi] Ye geOeQeNVeO eg]eUVi]iQ �VW eNVWUePiWe �]eUiQe eWNiQOi÷iQi 

iQceOe\eQ UaQdRPi]e NRQWUROO� oaOÕúPaQÕQ VRQXcXQa g|Ue fRQNVi\RQeO eg]eUVi] 

gUXbXQda �VW eNVWUePiWe PRWRU SeUfRUPaQVÕQÕQ di÷eU gUXba g|Ue daha i\i aUWWÕ÷Õ 

g|U�O�UNeQ; RPX] oeYUeVi Ye NaYUaPa NXYYeWi �]eUiQe eg]eUVi]OeUiQ beQ]eU eWNiOeUi 

ROdX÷X RUWa\a NRQPXúWXU (160). hVW eNVWUePiWe NXYYeWOeQdiUPe eg]eUVi]OeUiQiQ iQPeOi 

biUe\OeUde �VW eNVWUePiWe bR]XNOXNOaUÕ (|]eOOiNOe NXYYeWi) �]eUiQe ROXPOX eWNiOeUi 

ROdX÷XQa daiU RUWa NaOiWede NaQÕWOaU bXOXQPaNWadÕU. AQcaN �VW eNVWUePiWe aNWiYiWe 

d�]e\iQi Ye g�QO�N \aúaP aNWiYiWeOeUiQi de÷eUOeQdiUeQ NOiQiN |Oo�POeU �]eUiQde 

kuvvetlendirme egzersizleUiQiQ NRQYaQVi\RQeO eg]eUVi]OeUe �VW�QO�÷� 

g|VWeUiOePePiúWiU (128, 161).  

2.5.12. Skapulo-Humeral E÷itim 

øQPe VRQUaVÕ WÕSNÕ di÷eU �VW eNVWUePiWe NaVOaUÕ gibi VNaSXOaU VWabiOi]aV\RQdaQ 

VRUXPOX ROaQ VeUUaWXV aQWeUiRU Ye aOW WUaSe] gibi NaVOaUda da ]a\ÕfOÕNOaU Pe\daQa 

geOPeNWediU. øQPeOi biUe\OeUde SaUeWiN Ye SaUeWiN ROPa\aQ WaUafWa VeUUaWXV aQWeUiRU Ye 
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alt trape] NaV NaOÕQOÕ÷ÕQÕQ NaUúÕOaúWÕUÕOdÕ÷Õ WeN oaOÕúPada; VeUUaWXV aQWeUiRU NaV 

NaOÕQOÕ÷ÕQÕQ SaUeWiN WaUafWa di÷eU WaUafWa NÕ\aVOa daha a] ROdX÷X, aOW WUaSe] NaVÕQÕQ 

NaOÕQOÕ÷ÕQda faUN bXOXQPadÕ÷Õ g|VWeUiOPiúWiU (162). øQPe VRQUaVÕ �VW eNVWUePiWe 

WedaYiViQde NXOOaQÕOaQ UehabiOiWaV\RQ \aNOaúÕPOaUÕ ioeUiViQde |]eOOiNOe VNaSXOaU 

NaVOaUÕQ Q|URPXVN�OeU NRQWURO�Qe RdaNOaQaUaN X\gXOaQaQ \|QWePOeUiQ g|] aUdÕ 

ediOdi÷i Ye OiWeUaW�Ude iQPeOi biUe\OeUde VNaSXOaQÕQ |Q SOaQda ROdX÷X rehabilitasyon 

SURgUaPOaUÕQa oRN \eU YeUiOPedi÷i g|U�OPeNWediU. AQcaN biOiQPeNWediU Ni; VNaSXOaU 

NaVOaUÕQ NXYYeWOi Ye VWabiOi]aV\RQ g|UeYiQi \eUiQe geWiUebiOiU ROPaOaUÕ �VW ekstremitenin 

RSWiPaO VWabiOiWeVi Ye fRQNVi\RQeO haUeNeWOiOi÷i ioiQ |Q NRúXOOaUdaQdÕU (163). Hafif-orta 

d�]e\ eWNiOeQiPOi kronik inmeli bireylerde el kavrama kuvveti ile omuz ve skapula 

VWabiOi]aW|U NaVOaUÕQÕQ i]R-NiQeWiN NXYYeWiQiQ iOiúNisini RUWa\a NR\aQ g�QceO 

oaOÕúPaOaUda, SaUeWiN �VW eNVWUePiWe UehabiOiWaV\RQXQa VNaSXORWRUaViN Ye gOeQRhXPeUaO 

NaVOaUa \|QeOiN kuvvetlendirme egzersizlerinin dahiO ediOPeVi geUeNWi÷iQi 

YXUgXOaQPaNWadÕU (10, 164). A\QÕ ]aPaQda iQPe VRQUaVÕ VNaSXOaU hareketlerin 3 

boyutlu de÷eUOeQdiUiOdi÷i VRQ \a\ÕQOaUda heP de÷eUOeQdiUPede hem de 

UehabiOiWaV\RQda g�QO�N \aúaPda �VW eNVWUePiWe SeUfRUPaQVÕQÕ eWNiOe\eQ bX NaVOaUÕQ 

g|] aUdÕ ediOPePeVi geUeNWi÷i YXUgXOaQPaNWadÕU (6, 87). A\UÕca VNaSXOaU NaVOaUÕQ 

NXYYeWOeQPeViQiQ RPX] NRPSOeNViQiQ geOiúiPiQi Ye g|Yde VWabiOiWeViQi deVWeNOedi÷i de 

bilinmektedir (11). 

SNaSXOaU NaVOaUa RdaNOaQaQ eg]eUVi]OeUiQ \eU aOdÕ÷Õ UehabiOiWaV\RQ 

SURgUaPOaUÕQÕQ NRQYaQVi\RQeO eg]eUVi]OeUe NÕ\aVOa RPX] oeYUeVi Ye VNaSXOaU NaVOaUÕQ 

NXYYeWiQi aUWWÕUdÕ÷Õ, g|Yde SeUfRUPaQVÕQÕ aUWWÕUdÕ÷Õ, RPX] a÷UÕVÕQÕ a]aOWWÕ÷Õ g|U�OVe de 

�VW eNVWUePiWe PRWRU NaSaViWeVi �]eUiQe konYaQVi\RQeO eg]eUVi]OeUOe NÕ\aVOaQdÕ÷Õnda 

oeOiúNiOi VRQXoOaUÕ ROdX÷X aOaQdaNi VÕQÕUOÕ oaOÕúPaOaUda RUWa\a NRQPXúWXU. Ancak bu 

oaOÕúPaOaUda X\gXOaQaQ eg]eUVi]OeUiQ X\gXQ biU SURWRNRO� beQiPVePedi÷i Ye 

skapulotoraViN Ye gOeQRhXPeUaO eNOePOeUe WaP ROaUaN RdaNOaQPadÕ÷Õ g|U�OPeNWediU. 

A\UÕca, X\gXOaQaQ NXYYeWOeQdiUPe, geUPe Ye VWabiOi]aV\RQ e÷iWiPOeUiQiQ iOeUOePe 

SUeQVibiQiQ beOiUWiOPePeVi de eg]eUVi]OeUiQ di÷eU aUaúWÕUPacÕOaU WaUafÕQdaQ 

X\gXOaQabiOiUOi÷iQi OiPiWOePeNtedir (11-14, 165, 166).  

Bu nedenle, hafWa hafWa iOeUOe\eQ beOiUOi biU SURWRNRO oeUoeYeViQde Ye �VW 

eNVWUePiWe fRQNVi\RQeOOi÷iQe eWNi edeceN NaV gUXSOaUÕQa \|QeOiN eg]eUVi]OeUi VeoeUeN 

oOXúWXUXOaQ VNaSXOR-humeral e÷iWiPiQ, OiWeUaW�UdeNi bX alandaki eksiklikleri 
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deVWeNOe\ece÷i d�ú�Q�OPeNWediU. A\QÕ ]aPaQda, VNaSXOR-hXPeUaO e÷iWiPiQ |QceOiNOe 

peri-VNaSXOaU NaV aNWiYiWeViQe Ye VNaSXOaU aoÕOaúPaOaUa eWNi edeUeN �VW eNVWUePiWe 

fRQNVi\RQeOOi÷iQe Ye RPX]Oa iOgiOi SURbOePOeUe eWNi edece÷i |Q g|U�OPeNWediU. BX 

geUeNoeOeUOe iQPeOi biUe\OeUde N|URgeOiúiPVeO TedaYi YaNOaúÕPÕ¶ÕQa eNOeQeQ VNaSXOR-

hXPeUaO e÷iWiPiQ VNaSXOaU NiQePaWiN,  SeUiVNaSXOaU NaV NaOÕQOÕ÷Õ, RPX] VXbOXNVaV\RQX 

Ye �VW eNVWUePiWe fRQNVi\RQeOOi÷i �]eUiQe eWNiOeUiQiQ iQceOeQPeVi aPacÕ\Oa bX oaOÕúPa 

\�U�W�OP�úW�U. 
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3. BøREYLER VE YgNTEM 

3.1. Bireyler 

øQPeOi biUe\OeUde VNaSXOaU e÷iWiPiQ VNaSXOaU NiQePaWiN, SeUiVNaSXOaU NaV 

NaOÕQOÕ÷Õ, RPX] VXbOXNVaV\RQX Ye �VW eNVWUePiWe fRQNVi\RQeOOi÷iQe eWNiViQi aUaúWÕUPaN 

aPacÕ\Oa de÷eUOeQdiUici N|U, UaQdRPi]e NRQWUROO� ROaUaN SOaQOaQaQ bX aUaúWÕUPa NiVaQ 

2021 Ye KaVÕP 2022 WaUihOeUi aUaVÕQda HaceWWeSe hQiYeUViWeVi Fi]iN TedaYi Ye 

RehabiOiWaV\RQ FaN�OWeVi Ye HaceWWeSe hQiYeUViWeVi TÕS FaN�OWeVi Fi]iNVeO TÕS Ye 

RehabiOiWaV\RQ AQabiOiP DaOÕ¶Qda geUoeNOeúWiUiOdi. AUaúWÕUPa\a baúOaPadaQ |Qce 

HaceWWeSe hQiYeUViWeVi KOiQiN AUaúWÕUPaOaU EWiN KXUXOX¶QdaQ geUeNOi eWiN i]iQ Ye RQa\ 

aOÕQdÕ (EWiN KXUXO Ka\ÕW NXPaUaVÕ: KA-20074).  

AUaúWÕUPa ioiQ seUebURYaVN�OeU ROa\ VRQUaVÕ iQPe WaQÕVÕ aOaQ 45 birey ile 

g|U�ú�Od�. BX biUe\OeUiQ 8¶i dkhiO eWPe NUiWeUOeUiQi NaUúÕOa\aPadÕ÷Õ; 5¶i de aUaúWÕUPa\a 

NaWÕOPa\Õ NabXO eWPedi÷i ioiQ oaOÕúPa dÕúÕ bÕUaNÕOdÕ. DkhiO eWPe NUiWeUOeUiQi NaUúÕOa\aQ 

32 biUe\ ioeUiViQdeQ 1¶i XOaúÕP SURbOePOeUi QedeQi\Oe aUaúWÕUPadaQ a\UÕOÕUNeQ; 1 biUe\ 

de Covid-19 eQfeNVi\RQX geoiUdi÷i ioiQ oaOÕúPa dÕúÕ bÕUaNÕOdÕ. AUaúWÕUPa 30 iQPeOi 

biUe\ iOe WaPaPOaQdÕ. A\UÕca aUaúWÕUPa eVQaVÕQda VNaSXOaU NiQePaWiNOeUiQ 

de÷eUOeQdiUiOPeViQde NXOOaQÕOaQ MRWiRQ MRQiWRU ciha]ÕQda meydana gelen teknik 

SURbOePOeU Vebebi\Oe 3 bR\XWOX VNaSXOaU NiQePaWiN YeUiOeUi Vadece 14 iQPeOi biUe\ ioiQ 

WaPaPOaQdÕ. 

AraútÕrmaya dkhil edilme kriterleri; 

x UQiOaWeUaO iVNePiN/hePRUaMiN 3 a\daQ X]XQ V�UeOi iQPe |\N�V� ROaQ,  

x 18 \aúÕQdaQ b�\�N ROaQ, 

x Hafif-RUWa d�]e\ �VW eNVWUePiWe eWNiOeQiPi ROaQ (FXgO Me\eU MRWRU 

De÷eUOeQdiUPe gOoe÷i¶QiQ hVW ENVWUePiWe aOW NaWegRUiViQdeQ 30 Ye �]eUiQde 

puan alan) (167, 168),  

x 90 deUece �VW� RPX] eOeYaV\RQX \aSabiOeQ, 

x OPX] oeYUeVi NaVOaUÕQÕQ VSaVWiViWeVi MRdifi\e AVhZRUWh SNaOaVÕ¶Qa g|Ue 2 Ye 

aOWÕQda ROaQ, 

x MiQi MeQWaO DXUXP TeVWi SXaQÕ 24 Ye �]eUi ROaQ iQPeOi biUe\OeU aUaúWÕUPa\a 

dkhiO edildi. 
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AraútÕrmaya dkhil edilmeme kriterleri; 

x V�cXW KiWOe øQdeNVi 30 Ng/P2 Ye �]eUiQde ROaQ, 

x Bant alerjisi olan, 

x Ba÷ÕPVÕ] a\aNWa dXUPa Ye �st ekstremite hareketlerini etkileyebilecek inme 

dÕúÕQda Q|URORMiN biU haVWaOÕ÷Õ ROaQ,  

x Humerus, klavikula veya skapula kemiklerinde NÕUÕN |\N�V� ROaQ, 

x RRWaW|U NÕOÕf NaV WaPiUi gibi heUhaQgi biU RPX] ceUUahiVi |\N�V� ROaQ, 

x BaúNa biU UehabiOiWaV\RQ SURgUaPÕna devam eden, 

AUaúWÕUPa\a NaWÕOPa\a g|Q�OO� ROaQ iQPeOi biUe\OeUe aUaúWÕUPa heP \a]ÕOÕ heP 

de V|]O� ROaUaN aoÕNOaQdÕ Ye biUe\OeUiQ \a]ÕOÕ RQaPOaUÕ aOÕQdÕ. 

3.2. Y|ntem 

AUaúWÕUPa\a dkhiO ediOPe NUiWeUOeUiQi NaUúÕOa\aQ iQPeOi biUe\OeU, bORN 

UaQdRPi]aV\RQ \|Qtemi ile skapulo-hXPeUaO e÷iWiP gUXbX Ye NRQWURO gUXbX ROPaN 

�]eUe iNi gUXba a\UÕOdÕ. HeU iNi gUXSWaNi biUe\OeU hafWada 3 VeaQV ROPaN �]eUe 8 hafWa 

bR\XQca WedaYi SURgUaPÕQa dkhiO ediOdi. HeU VeaQV 60 daNiNa V�UeceN úeNiOde WedaYi 

SURgUaPÕ X\gXOaQdÕ. SeNi] hafWaOÕN WedaYiQiQ |QceViQde Ye VRQUaVÕQda 

de÷eUOeQdiUPeOeU N|U aUaúWÕUPacÕOaU WaUafÕQdaQ \aSÕOdÕ. YRUgXQOXN g|] |Q�Qde 

bXOXQdXUXOaUaN NOiQiN de÷eUOeQdiUPeOeU Ye VNaSXOaU NiQePaWiN de÷eUOeQdiUPeOeUi biU 

g�Qde, XOWUaVRQ de÷eUOeQdiUPeOeUi baúNa biU g�Qde \aSÕOdÕ. daOÕúPaQÕQ aNÕú úePaVÕ 

ùeNiO 3.1.¶de g|VWeUiOdi. 
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ùekil 3.1. CONSORT aNÕú úePaVÕ 

3.3. De÷erlendirmeler 

3.3.1. Demografik Bilgiler ve Hikkye 

BiUe\OeUiQ \aú, ciQVi\eW, dRPiQaQW WaUaf, eWNiOeQeQ WaUaf, iQPe WiSi, haVWaOÕN 

durasyonu, kilo, boy, NXOOaQÕOaQ iOao biOgiOeUi Na\dediOdi 

3.3.2. Klinik De÷erlendirmeler 

BiUe\OeUiQ NOiQiN de÷eUOeQdiUPeOeUi, WedaYi gUXSOaUÕQa N|U biU aUaúWÕUPacÕ 

WaUafÕQdaQ (EA)  8 hafWaOÕN WedaYi |QceVi Ye VRQUaVÕQda a\QÕ NRúXOOaU Va÷OaQaUaN 

geUoeNOeúWiUiOdi. 

A. hst Ekstremite Motor Bozuklu÷unun De÷erlendirilmesi 

AUaúWÕUPa NaSVaPÕQda �VW eNVWUePiWe PRWRU bR]XNOX÷XQXQ de÷eUOeQdiUiOPeVi 

FXgO Me\eU hVW ENVWUePiWe De÷eUOeQdiUPeVi NXOOaQÕOdÕ. FXgO Me\eU De÷eUOeQdiUPeVi, 

iQPe VRQUaVÕ biUe\OeUde PRWRU fRQNVi\RQ, deQge, dX\X QiWeOiNOeUi ve eklem 

fRQNVi\RQOaUÕQÕ de÷erlendirmek ioiQ WaVaUOaQPÕú, haVWaOÕ÷a |zg� biU de÷eUOeQdiUPediU. 
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gloek; motor fonksiyon (�st ve alt ekstremiteler), duyusal fonksiyon, denge (ayakta 

durma-oturma), eklem hareket aoÕNOÕ÷Õ Ye eNOeP a÷UÕVÕ ROPaN �]ere toplam 5 

b|O�PdeQ ROXúPaNWadÕU. PXaQOaPa, heU biU Padde\i 3 SXaQOÕN biU VÕUa |loe÷i 

kullanarak tamamlayabilme yetene÷ine dayanPaNWadÕU; burada 0 = geroekleútiremez, 

1 = NÕVPeQ geUoekleútirir ve 2 = tam olarak geroekleútirir olarak derecelendirilmektedir 

(169). LiWeUaW�Ude |Ooe÷iQ b|O�QeUeN de NXOOaQÕOabiOece÷i beOiUWiOPeNWediU (170). Bu 

QedeQOe oaOÕúPaPÕ]da |Ooe÷iQ �VW eNVWUePiWe b|O�P� NXOOaQÕOdÕ. FXgO Me\eU hVW 

Ekstremite De÷eUOeQdiUPeVi UefOeNVOeU, ViQeUMiOeU Ye ViQeUMi dÕúÕ haUeNeWOeUi ioeUeQ 33 

PaddedeQ ROXúPaNWadÕU. De÷eUOeQdiUPedeQ aOÕQabiOeceN WRSOaP SXaQ 66¶dÕU Ye 

\�NVeN SXaQ daha i\i biU �VW eNVWUePiWe NaSaViWeViQi g|VWeUPeNWediU.  

B. hst Ekstremite Motor Fonksiyonun De÷erlendirilmesi 

AUaúWÕUPaPÕ]da �VW eNVWUePiWe PRWRU fRQNVi\RQXQXQ de÷eUOeQdiUiOPeViQde KRO 

E\OeP AUaúWÕUPa TeVWi (ARAT) NXOOaQÕOdÕ. ARAT, �st ekstremite becerilerini ve 

fonksiyonel seviyesini de÷erlendiren performans temelli bir testtir. Testin kaba 

kavrama, ince kavrama, parmak ucu ile kavrama ve kaba hareketleri de÷eUOeQdiUeQ 4 

aOW gUXbX Ye WRSOaPda 19 de÷eUOeQdiUPe PaddeVi bXOXQPaNWadÕU. PXaQOaPaVÕ 0 iOe 3 

aUaVÕQda ROacaN úekilde; 0 µhareket hio yaSÕOaPÕ\RU¶, 3 ise µperformans normal¶ 

aQOaPÕQa geOPeNWediU. TeVWWeQ aOÕQacaN WRSOaP SXaQ 0-57 aUaVÕQdadÕU Ye \�NVeN 

SXaQOaU daha i\i biU �VW eNVWUePiWe fRQNVi\RQXQX g|VWeUPeNWediU. TeVW ioin |zel boyut 

ve úekillerde, ilgili kavrama bioiPOeUiQe X\gXQ QeVQeOeU geUeNPeNWediU.  øQPeOi 

bireylerde de÷eUOeQdiUici ioi³LQWUa-UaWHU´ ve de÷eUOeQdiUiciOeU aUaVÕ ³LQWHU-UaWHU´ 

g�venilirli÷inin y�ksek oldu÷u biOdiUiOPiúWiU (98).  

C. G|vde PerformansÕnÕn De÷erlendirilmesi 

AUaúWÕUPa NaSVaPÕQda g|Yde SeUfRUPaQVÕ G|Yde BR]XNOXN gOoe÷i (GBg) 

VeUVi\RQ 2.0. iOe de÷eUOeQdiUiOdi. G|vde Bozukluk gloe÷i, statik oturma dengesi, 

dinamik oturma dengesi ve koordinasyon olmak �zere 3 b|l�PdeQ ROXúPaNWadÕU. 

Statik b|l�mden 7, dinamik b|l�mden 10 ve koordinasyon b|l�m�nden 6 olacak 

úeNiOde, aOÕQabiOeceN PaNViPXP SXaQ 23¶t�r (171). G|vde Bozukluk gloe÷i¶nin 

y�NVeN WaYaQ eWNiVi ROPaVÕQdaQ dROa\Õ 2010 \ÕOÕQda \eQi biU YeUViyonu oÕNaUÕOPÕúWÕU. 

Bu versiyonda statik oturma dengesi b|l�m� WaPaPeQ NaOdÕUÕOPÕúWÕU (172). LiWeUaW�Ude 
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hafif-orta etkilenimi olan grupta ve subakut-kronik d|nemde, |loe÷in yeni 

YeUVi\RQXQXQ NXOOaQÕOPaVÕQÕQ daha X\gXQ ROdX÷X d�ú�Q�OPeNWediU. BX QedeQOe 

aUaúWÕUPaPÕ] NaSVaPÕQda g|Yde SeUfRUPaQVÕQÕQ de÷eUOeQdiUiOPeViQde GBg 2.0. 

NXOOaQÕOdÕ. BX |Ooe÷iQ WRSOaP SXaQÕ 0-16 aUaVÕQdadÕU. gOoeNWeQ aOÕQaQ \�NVeN SXaQ, 

g|Yde SeUfRUPaQVÕQÕQ i\i ROdX÷XQX ifade eWPeNWediU. 

D. Omuz A÷rÕsÕnÕn De÷erlendirilmesi 

BiUe\OeUiQ RPX] a÷UÕVÕ G|UVeO AQaORg gOoe÷i iOe de÷eUOeQdiUiOdi. øQPeOi 

biUe\OeUdeQ iVWiUahaWWe Ye aNWiYiWe VÕUaVÕQda RPX] b|OgeViQde hiVVeWtiNOeUi a÷UÕ\Õ 10 

cm¶lik yatay oizgide 0 a÷UÕ \RN, 10 da\aQÕOPa] a÷rÕ úiddeWiQi WaQÕPOa\acaN úeNiOde 

iúaUeWOePeOeUi iVWeQdi. OPX] a÷UÕOÕ biUe\OeU ioiQ G|UVeO AQaORg gOoe÷iQiQ aQOaPOÕOÕN 

de÷eUi 1.1/10 cP ROaUaN WaQÕPOaQPÕúWÕU (173). 

E. G�nl�k Yaúam Aktivitelerinin De÷erlendirilmesi 

AUaúWÕUPa NaSVaPÕQda g�QO�N \aúaP aNWiYiWeOeUiQiQ de÷eUOeQdiUiOPeVi ioiQ heP 

MRdifi\e BaUWheO øQdeNVi (MBI) heP de eO fRQNVi\RQOaUÕ iOe iOgiOi aNWiYiWeOeUi 

de÷eUOeQdiUPeN ioiQ ABILHAND eO fRQNVi\RQ aQNeWi NXOOaQÕOdÕ. 

AUaúWÕUPaPÕ]da iQPeOi biUe\OeUiQ g�nl�k yaúam aktivitelerindeki ba÷ÕPVÕ]OÕN 

seviyesini saptamak ioin \a\gÕQ bioiPde NXOOaQÕOaQ BaUWheO øQdeNVi¶QiQ, 1989 \ÕOÕQda 

Shah ve ark. taUafÕQdaQ dX\aUOÕOÕ÷ÕQÕ Ye a\ÕUW ediciOi÷iQi aUWWÕUPaN aPacÕ\Oa PRdifi\e 

ediOPiú YeUVi\RQX ROaQ MRdifi\e BaUWheO øQdeNVi NXOOaQÕOdÕ. BX iQdeNV, inmeli 

biUe\OeUde fRQNVi\RQeO ba÷ÕPVÕ]OÕN d�]e\iQi beOiUOePeN ioiQ NXOOaQÕOPaNWadÕU. 

TransfeU, haUeNeW, PeUdiYeQ, beVOeQPe, gi\iQPe, NiúiVeO baNÕP, baQ\R, WXYaOeWe RWXUXS 

NaOPa, idUaU Ye gaiWa NRQWiQaQVÕ gibi WRSOaP 10 aNWiYiWedeNi fRQNVi\RQeO ba÷ÕPVÕ]OÕk 

d�]e\i de÷eUOeQdiUiOPeNWediU. TRSOaP VNRU 0-100 aUaVÕQda de÷iúPeNWediU Ye 100 SXaQ 

WaP ba÷ÕPVÕ]OÕN aQOaPÕQa geOPeNWediU (174). øQPeOi biUe\OeU ioiQ |Ooe÷iQ T�UNoe 

adaSWaV\RQX \aSÕOPÕúWÕU (175). 

øQPeOi biUe\OeUiQ g�QO�N aNWiYiWeOeUde aOgÕOaQaQ PaQXeO \eWeQe÷iQi 

de÷eUOeQdiUPeN aPacÕ\Oa ABILHAND anketinin, iQPeOi biUe\OeU ioiQ geOiúWiUiOeQ Ye 

kompleks bi-PaQXeO aNWiYiWeOeUi ioeUeQ 23 PaddeOiN YeUVi\RQX NXOOaQÕOdÕ. Ankette �VW 

eNVWUePiWe NXOOaQÕPÕQÕ ioeUeQ heU biU Padde biUe\ WaUafÕQdaQ aNWiYiWeQiQ \aSÕOPaVÕQÕ 0: 

iPNaQVÕ], 1: ]RU, 2: NROa\ ROaUaN SXaQOaQPaNWadÕU. TRSOaP VNRU 0-46 aUaVÕQdadÕU Ye 
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\�NVeN SXaQ daha i\i biU eO beceUiVi d�]e\iQi ifade g|VWeUPeNWediU (107). Anketin, 

T�UNoe YeUVi\RQXQXQ geoeUOiOiN g�YeQiOiUOiN oaOÕúPaVÕ biUoRN haVWa gUXbXQda 

\aSÕOPÕúWÕU (176, 177).  

F. Yaúam Kalitesinin De÷erlendirilmesi 

øQPeOi biUe\OeUiQ \aúaP NaOiWeViQi de÷eUOeQdiUPeN ioiQ øQPe\e g]g� YaúaP 

Kalitesi Anketi NXOOaQÕOdÕ. Anket, PRbiOiWe, eQeUMi, �VW eNVWUePiWe fRQNVi\RQX, 

iú/�UeWiP, UXh haOi, |] baNÕP, VRV\aO UROOeU, aiOe UROOeUi, Yi]\RQ-g|UPe, diO, d�ú�QPe Ye 

NiúiOiN ROPaN �]eUe WRSOaP 12 aOaQ Ye 49 PaddedeQ ROXúPaNWadÕU. HeU biU PaddeQiQ 

SXaQOaPaVÕ 1: NeViQOiNOe NaWÕOÕ\RUXP Ye  5: NeViQOiNOe NaWÕOPÕ\RUXP SXaQOaUÕ aUaVÕQda 

\aSÕOPaNWadÕU. Anketten aOÕQaQ WRSOaP SXaQÕQ \�NVeN ROPaVÕ, biUe\iQ \aúaP 

NaOiWeViQiQ i\i ROdX÷XQX g|VWeUPeNWediU (178). T�UNoe YeUVi\RQ oaOÕúPaVÕ 

HaNYeUdiR÷OX Ye aUNadaúOaUÕ WaUafÕQdaQ \aSÕOPÕúWÕU (179). 

G. ho Boyutlu Skapular Hareketlerin De÷erlendirilmesi 

ho bR\XWOX VNaSXOaU haUeNeWOeU eOeNWURPagQeWiN ViVWeP (MRWiRQ MRQiWRU� 

øskelet Analiz Sistemi, Innovative Sports Training Inc, Chicago) ile �st ekstremitenin 

VNaSXOaU Ye VagiWaO d�]OePde eOeYaV\RQX eVQaVÕQda de÷eUOeQdiUiOdi. MRWiRQ MRQiWRU 

elektromagneWiN ViVWeP, iQPeOi biUe\OeUde VagiWaO, fURQWaO Ye VNaSXOaU d�]OePOeUde 

eOeYaV\RQ eVQaVÕQda Ye fRQNVi\RQeO aNWiYiWeOeUde VNaSXOaU haUeNeWOeUiQ 

de÷eUOeQdiUPeViQde NXOOaQÕOaQ biU ciha]dÕU (6). De÷erlendirmede bilateral skapula ve 

humerus hareketlerinin kinematik analizi ioin toplam 5 sens|U NXOOaQÕOdÕ. BX 

elektromagneWiN aOÕcÕOaU iOe deUi aUaVÕQdaNi haUeNeWi a]aOWPaN aPacÕ\Oa oifW WaUafÕ 

\aSÕúNaQ baQWOaU NXOOaQÕOdÕ Ye VeQV|UOeU faUNOÕ aQaWRPiN b|lgeler �zerine yerleútirildi. 

A\UÕca g�YeQOiN aPacÕ iOe W�m sens|rler esnemeyen bantlar ile sabitlendi. Sens|rler 

C7 prosesus spinosus, her iki taraf akromion ve humeral b|lge derisi �zerine 

yerleúWiUiOdi. AOWÕQcÕ VeQV|r ise sivri uolu iúaretleme aletine ba÷OaQdÕ. U\gXQ VÕUa iOe 

belirli kemik oÕNÕQWÕOaU �zerinden dijitizasyon iúlemi bireyler serbest ve hareketsiz 

dXUXPda iNeQ WaPaPOaQdÕ. BX iúOeP ioiQ UOXValaraUaVÕ Bi\RPeNaQiN CePi\eWi 

WaUafÕQdaQ |QeUiOeQ Ye X\gXQ ROaUaN NXOOaQÕOaQ NePiN oÕNÕQWÕOaUÕQ OiVWeVi NXOOaQÕOdÕ 

(180). B|\OeOiNOe eOeNWURPagQeWiN ViVWeP WaUafÕQdaQ biOgiVa\aUa, NePiN b|lgeler 

�]eUiQdeQ X\aUÕ g|nderilerek iskelet, insan g|r�nt�s� olarak g|r�nt�lendi (ùeNiO 3.2.). 
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TeVW VÕUaVÕQda biUe\OeUden ayakta durma pozisyonunda iken dirsekler ekstansiyonda 

olacak úekilde randomize edilmiú VÕUa\Oa VNaSXOaU Ye VagiWaO d�zlemde yapabildikleri 

NadaU eOeYaV\RQ \aSPaOaUÕ iVWeQdi. D�zlemler iki adet iúaretleyici oXbXN \aUdÕPÕ\Oa 

standardize edildi. Skapular d�zlem frontal d�zlem ile anteriora do÷UX 40�¶lik aoÕ 

yapacak úeNiOde a\aUOaQdÕ. EOeYaV\RQ de÷eUOeQdiUPeOeUi eVQaVÕQda NROOaU Y�cut 

\aQÕQda VeUbeVW iNeQ baúOa NRPXWX YeUiOdi Ye biUe\deQ WeVW bR\XQca baú parmak 

\XNaUÕ\a dR÷ru bakacak úekilde kol rotasyonunu s�rd�rmesi istendi. 1 Hz 

fUeNaQVÕQdaNi diMiWaO PeWURQRP \aUdÕPÕ\Oa 3 VaQi\ede eOeYaV\RQXQ NaOdÕUPa fa]Õ Ye 3 

saniyede kol g|Yde \aQÕQa iQdiUPe geUoeNOeúWiUiOdi. BiOaWeUaO VNaSXOaU Ye VagiWaO 

d�]OePde eOeYaV\RQ de÷eUOeQdiUPeVi ioiQ 3¶eU WeNUaU aOÕQdÕ. Sagital ve skapular 

d�]OePdeNi eOeYaV\RQ haUeNeWOeUiQiQ 30-60-90-120 derecelerinde skapular kinematik 

|Oo�POeUi Na\dediOdi. SNaSXOaU haUeNeWOeU 3 d�]OeP eWUafÕQdaQ geUoeNOeúWi Ye eXOaU 

aoÕOaUÕ NXOOaQaUaN WaQÕPOaQdÕ. BX WaQÕPOaPa\a g|Ue; 

X d�]lemi: anterior-posterior tilt 

Y d�]OePi: \XNaUÕ-aúa÷Õ dR÷UX URWaV\RQ 

Z d�]OePi: iQWeUQaO-eksternal rotasyon hareketlerini ifade etti. 

 

 

ùekil 3.2. DiiMiWi]aV\RQ VRQUaVÕ eOde ediOeQ 3 bR\XWOX g|U�QW� 
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3.3.3. Ultrasonografik De÷erlendirmeler  

UOWUaVRQRgUafiN |Oo�POeU NaSVaPÕQda RPX] VXbOXNVaV\RQX Ye SeUiVNaSXOaU 

NaVOaUÕQ NaOÕQOÕ÷Õ, WedaYi gUXSOaUÕQa N|U ROaQ Ye 20 \ÕOdaQ fa]Oa PXVNXORVNeOeWaO 

XOWUaVRQ deQe\iPiQe VahiS Fi]iNVeO TÕS Ye RehabiOiWaV\RQ heNiPi (Lg) WaUafÕQdaQ 

de÷eUOeQdiUiOdi. T�P |Oo�POeU eVQaVÕQda 5-12 MH] dR÷UXVaO SURb (LRgiT P5, GE 

MedicaO S\VWePV, WiVcRQViQ, ABD) NXOOaQÕOdÕ Ye |Oo�POeU, biUe\OeU RWXUPa 

SR]iV\RQXQda �VW eNVWUePiWeOeUi Q|WU SR]iV\RQda Ye X\OXNOaUa da\aOÕ iNeQ 

geUoeNOeúWiUiOdi. gOo�POeUe aiW XOWUaVRQ g|U�QW�OeUi ùeNiO 3.3.¶de g|VWeUiOdi. 

 

 

ùekil 3.3. OPX] eNOePi Ye SeUiVNaSXOaU NaVOaUÕQ XOWUaVRQRgUafiN g|U�QW�OeQPeVi 

A: Akromiyon-B�\�N T�beUN�O (³AcURPLRQ-GUHaWHU TXbHURVLW\´- AGT) mesafesi ve 
Akromiyohumeral (³AcURPLR-HXPHUaO´- AH) mesafe; B: Serratus Anterior (SA) NaV NaOÕQOÕ÷Õ; C: AOW 
TUaSe] (LT) NaV NaOÕQOÕ÷Õ 

A. Omuz Subluksasyonunun De÷erlendirilmesi 

OPX] VXbOXNVaV\RQXQXQ de÷eUOeQdiUiOPeViQde OiWeUaW�Ude geoeUOiOi÷i 

NaQÕWOaQPÕú aNURPi\RQ-b�\�N W�beUN�O (AGT) Ye aNURPi\R-humeral (AH) mesafe 

|Oo�POeUi NXOOaQÕOdÕ. AGT |Oo�P� ioiQ SURb aNURPi\RQXQ OaWeUaO NeQaUÕQa \eUOeúWiUiOdi 

Ye NRUaNRid oÕNÕQWÕQÕQ OaWeUaO NeQaUÕ iOe hXPeUXV b�\�N W�beUN�O�Q�Q �VW NÕVPÕQÕQ eQ 

\aNÕQ NeQaUÕ aUaVÕQdaNi U|OaWif PeVafe Na\dediOdi. AH PeVafe |Oo�P� ioiQ iVe, dR÷UXVaO 

prob koronal planda akroPi\RQXQ |Q NeQaUÕQa \eUOeúWiUiOeUeN aNURPi\RQ iOe hXPeUXV 

aUaVÕQdaNi eQ NÕVa PeVafe Na\dediOdi. Paretik Ye SaUeWiN ROPa\aQ RPX]OaU aUaVÕQdaNi 

AGT PeVafeVi faUNÕQÕQ 0,5 cP'deQ a] ROPaVÕQÕQ PiQ|U VXbOXNVaV\RQX iúaUeW eWWi÷i 

OiWeUaW�Ude g|VWeUiOPiúWiU (8). 
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B. Periskapular Kas KalÕnlÕklarÕnÕn De÷erlendirilmesi 

AUaúWÕUPa NaSVaPÕQda SeUiVNaSXOaU NaVOaUdaQ VeUUaWXV aQWeUiRU Ye aOW WUaSe] 

NaVOaUÕQÕQ NaV NaOÕQOÕNOaUÕ |Oo�Od�. SeUUaWXV aQWeUiRU NaV NaOÕQOÕ÷ÕQÕQ |Oo�P�Qde SURb 

RUWa aNViOOeU haW �]eUiQdeQ NaVÕQ eQ NaOÕQ QRNWaVÕQa \eUOeúWiUiOeUeN NaVÕQ �VW Ye aOW 

hiSeUeNRMeQ VÕQÕUOaUÕ aUaVÕQdaNi PeVafe |Oo�Od�. AOW WUaSe] NaV NaOÕQOÕ÷Õ iVe NaVÕQ faV\aO 

VÕQÕUOaUÕ aUaVÕQda, VSiQ|] SURVeViQ 3 cP OaWeUaOiQdeNi biU QRNWadaQ |Oo�Od�. 

3.4. Tedavi ProgramÕ 

AUaúWÕUPa\a dkhiO edilen inmeli biUe\OeU, de÷eUOeQdiUPeOeUe N|U biU aUaúWÕUPacÕ 

WaUafÕQdaQ (gOK) 8 hafWa bR\XQca hafWada 3 VeaQV Ye heU VeaQV 1 VaaW ROacaN úeNiOde 

WRSOaP 24 VeaQV WedaYi\e aOÕQdÕ. Hem kontrol hem de skapulo-hXPeUaO e÷iWiP 

grubunda 40 dakika boyunca uygulanan egzersizler, inme rehabilitasyonunda rutin 

ROaUaN X\gXOaQaQ N|URgeOiúiPVeO TedaYi YaNOaúÕPÕ¶Qa da\aOÕ eg]eUVi]OeUiQdeQ 

ROXúPaNWa idi. Eg]eUVi] SURgUaPÕ, heU biU biUe\iQ de÷eUOeQdiUPe VRQXoOaUÕQa g|Ue 

SOaQOaQdÕ Ye iOeUOePeOeU biUe\VeO \aSÕOdÕ. Kontrol grubunda 40 dakikalÕN bX 

eg]eUVi]OeUe eN ROaUaN UXWiQ eg]eUVi] SURgUaPÕQda X\gXOaQaQ eg]eUVi]OeUdeQ �VW 

eNVWUePiWe Ye g|Yde\e \|QeOiN ROaQOaU 20 daNiNa daha X\gXOaQÕUNeQ; VNaSXOR-humeral 

e÷iWiP gUXbXQda eN ROaUaN 20 daNiNa bR\XQca aUaúWÕUPacÕOaU WaUafÕQdaQ ROXúWXUXOPXú 

ve hafWa hafWa SOaQOaQPÕú VNaSXOR-hXPeUaO e÷iWiP SURWRNRO� X\gXOaQdÕ. 

HeU iNi aUaúWÕUPa gUXbXQda da RUWaN ROaUaN X\gXOaQaQ 40 daNiNaOÕN eg]eUVi] 

SURgUaPÕ aúa÷Õda beOiUWiOdi. 

x SNaSXOa MRbiOi]aV\RQX: BiUe\OeU hePiSaUeWiN ROPa\aQ WaUafOaUÕ �]eUiQe \aQ 

\aWÕú SR]iV\RQXQda\NeQ VNaSXOa\Õ heU \|Qe dR÷UX haUeNeW eWWiUeceN úeNiOde 

VNaSXOa PRbiOi]aV\RQX \aSÕOdÕ. 

x Latissimus Dorsi Elongasyonu: BiUe\OeU VÕUW�VW� X]aQPa Ye\a RWXUPa 

SR]iV\RQXQda iNeQ biUe\OeUiQ fRQNVi\RQeO dXUXPOaUÕQa g|Ue OaWiVViPXV dRUVi 

NaVÕ eORQge ediOdi. SÕUW�VW� \aWPa SR]iV\RQXQda bX eg]eUVi] X\gXOaQÕUNeQ NaUúÕ 

WaUaf RPX] �]eUiQdeQ deVWeN ROXQaUaN �VW g|YdeQiQ haUeNeW eWPeViQe eQgeO 

olundu. 

x Omzun Fonksiyonel Hareketleri: Skapula mobilizasyonu ve latissimus dorsi 

eORQgaV\RQXQXQ hePeQ aUdÕQdaQ biUe\iQ ihWi\acÕQa g|Ue geUeNOi fi]\RWeUaSiVW 
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PaQiSXOaV\RQX iOe biUe\iQ �VW eNVWUePiWeVi faUNOÕ \|QOeUde haUeNeW eWWiUiOdi. BX 

haUeNeWOeU eOi baúa g|W�UPe, NaUúÕ RP]a g|W�UPe YV. gibi fRQNVi\RQeO 

haUeNeWOeUdeQ VeoiOdi. DeVWe÷e ihWi\acÕ ROPa\aQ iQPeOi biUe\OeUiQ eOiQe WÕUWÕNOÕ 

WRS YeUiOdi Ye haUeNeWi aNWif \aSPaOaUÕ iVWeQdi.  

x K|SU� KXUPa Eg]eUVi]OeUi: BiUe\OeUiQ fRQNVi\RQeO VeYi\eViQe g|Ue N|SU� 

NXUPa eg]eUVi]OeUi oeúiWOeQdiUiOdi. DeVWe÷e ihWi\ao dX\aQ biUe\OeU ioiQ 

fi]\RWeUaSiVW deVWe÷i iOe N|SU� NXUPa eg]eUVi]i geUoeNOeúWiUiOdi. Eg]eUVi]OeUdeNi 

iOeUOePeOeU; 4 aúaPaOÕ N|SU� NXUPa eg]eUVi]i, hePiSaUeWiN WaUafa a÷ÕUOÕN YeUeUeN 

WeN bacaN �]eUiQde N|SU� NXUPa eg]eUVi]i, a\aNOaU aOWÕQda \XPXúaN deQge diVNi 

iOe N|SU� NXUPa eg]eUVi]i gibi eg]eUVi]OeUOe Va÷OaQdÕ. 

x KaOoa-Diz FOeNVi\RQX E÷iWiPi: BiUe\OeU VÕUW�VW� \aWaUNeQ hePiSaUeWiN WaUaf 

bacaNOaUÕQÕ di] fOeNVi\RQda ROacaN úeNiOde VaUNÕWÕS daha VRQUa di]iQ bX aoÕVÕQÕ 

NRUX\aUaN bacaNOaUÕQÕ oeNiS a\aN WabaQOaUÕQÕ \aWa÷ÕQ �]eUiQe NR\PaOaUÕ iVWeQdi.  

x G|Yde POaciQg: Oturma pozisyonXQda diN dXUXúXQ Va÷OaQPaVÕ Ye deYaP 

eWWiUiOPeVi ioiQ SOaciQg X\gXOaQdÕ. 

x hVW ENVWUePiWe\e A÷ÕUOÕN ANWaUPa Eg]eUVi]OeUi: Bireyler oturma 

pozisyonunda, diUVeN, eO biOe÷i Ye SaUPaNOaU eNVWaQVi\RQda deVWeNOi iNeQ �VW 

eNVWUePiWe\e a÷ÕUOÕN aNWaUPa oaOÕúÕOdÕ. BX SR]iV\RQda UahaW a÷ÕUOÕN aNWaUabiOeQ 

biUe\OeU ioiQ eg]eUVi] faUNOÕ \XPXúaN ]ePiQOeUe a÷ÕUOÕN aNWaUPa úeNOiQde 

ilerletildi. 

x Fonksiyonel Uzanma Egzersizleri: BiUe\OeU RWXUPa SR]iV\RQXQda iNeQ faUNOÕ 

\|QOeUdeQ X]aWÕOaQ faUNOÕ bR\XWOaUdaNi WRSOaUa X]aQPaVÕ Ye aOPaVÕ iVWeQdi. 

BiUe\OeUiQ fRQNVi\RQeO VeYi\eViQe g|Ue X]aWÕOaQ ciViP oeúiWOeQdiUiOdi. ObOiN 

abdRPiQaO NaVOaUÕQ NXYYeWOeQdiUiOPeViQe RdaNOaQÕOaQ bX eg]eUVi]i baúaUabiOeQ 

bireylerde ayakta durma pozisyonunda uzanma egzersizlerine geoiOdi. 

x Oturma PozisyonundaQ A\a÷a KaONPa E÷iWiPi: Bireylerin fonksiyonel 

VeYi\eOeUiQe X\gXQ ROaUaN a\aUOaQPÕú \�NVeNOiNWe RWXUPa SR]iV\RQXQdaQ 

a\a÷a NaONPa e÷iWiPi X\gXOaQdÕ. BiUe\VeO SeUfRUPaQVa g|Ue faUNOÕ \�]e\OeUdeQ 

RWXUXS NaONPa, RWXUXS NaONPa eVQaVÕQda WRS aWÕS WXWPa YV. gibi ilerlemeler 

\aSÕOdÕ. 

x Di] KRQWURO� E÷iWiPi: BiUe\OeU a\aNWa dXUPa SR]iV\RQXQda iNeQ aúaPaOÕ 

ROaUaN hePiSaUeWiN WaUafOaUÕQa a÷ÕUOÕN aNWaUPaOaUÕ iVWeQeUeN di] NRQWURO e÷iWiPi 
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oaOÕúÕOdÕ. øOeUOe\eQ aúaPaOaUda biUe\OeUiQ SeUfRUPaQVÕQa g|Ue haUeNeWOi ]ePiQe 

geoildi. 

x DeQge E÷iWiPi: BiUe\OeUiQ fRQNVi\RQeO VeYi\eViQe X\gXQ ROaUaN faUNOÕ 

\�]e\OeUde Ye deQge diVNOeUiQde deQge e÷iWiPi oaOÕúÕOdÕ. A\UÕca biUe\OeUiQ 

hePiSaUeWiN WaUafOaUÕQa a÷ÕUOÕN aNWaUPaOaUÕQÕ Va÷OaPaN ioiQ hePiSaUeWiN 

ROPa\aQ WaUafOaUÕ iOe |Qe \aQa adÕP aOPaOaUÕ iVWeQdi. BX eg]eUVi] de 

fRQNVi\RQeO VeYi\e\e g|Ue biUe\e |]eO ROaUaN ]RUOaúWÕUÕOdÕ. 

x Y�U�Pe E÷iWiPi: Y�U�Pe e÷iWiPi NaSVaPÕQda ihWi\acÕ ROaQ iQPeOi biUe\OeUde 

dXUXú Ye VaOOaQPa fa]Õ eg]eUVi]OeUi iOe baúOaQaUaN; NRO VaOÕQÕPOaUÕ iOe \�U�Pe, 

engelleU �]eUiQdeQ geoeUeN \�U�Pe, faUNOÕ ]ePiQOeUde \�U�Pe, WRS-aWÕS WXWaUaN 

\�U�Pe YV. gibi eg]eUVi]OeUOe iOeUOePe Va÷OaQdÕ. 

Skapulo-hXPeUaO e÷iWiP gUXbXQda \XNaUÕdaNi eg]eUVi]OeUe eN ROaUaN aúa÷Õda 

yer alan skapulo-hXPeUaO e÷iWiP SURWRNRO� X\gXOaQdÕ. HafWa hafta ilerleyen skapulo-

hXPeUaO e÷iWiP SURgUaPÕQda \eU aOaQ eg]eUVi]OeU aúa÷Õda beOiUWiOdi Ye TabOR 3.1.¶de 

|]eWOeQdi. 

x Skapular PNF Eg]eUVi]OeUi: SNaSXOaQÕQ SURWUaNVi\RQ Ye UeWUaNVi\RQ haUeNeWOeUiQi 

biUe\iQ |÷UeQPeViQi Va÷OaPaN aPacÕ\Oa; heU iNi di\agRQaOde VNaSXOaU aQWeUiRU 

elevasyon/posterior depresyon ve anterior depresyon/posterior elevasyon 

paternleri WeNUaUOÕ geUPeOeU WeNQi÷i iOe oaOÕúÕOdÕ.  

 

 

ùekil 3.4. Skapular PNF egzersizleri 
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x SNaSXOaU ReWUaNVi\RQ Eg]eUVi]OeUi: BiUe\OeU a\aNOaUÕ RPX] geQiúOi÷iQde aoÕN diN 

dXUXúWa iNeQ diUVeNOeUi P�PN�Q ROdX÷XQda 90 deUece fOeNVi\RQda WXWPaOaUÕ 

iVWeQeUeN heU iNi VNaSXOaOaUÕQÕ RUWa haWWa biUOeúWiUPeOeUi Ye aUdÕQdaQ eVNi 

SR]iV\RQOaUÕQa geUi d|QPeOeUi iVWeQdi. BX eg]eUVi] 0� abduksiyondan 

baúOaWÕOaUaN, hafWa hafWa iOeUOeWiOeUeN Ye PaNViPXP 45� abduksiyona kadar 

XOaúÕOdÕ. Eg]eUVi] iON hafWa diUeQoVi] X\gXOaQÕUNeQ; 2. hafWadaQ iWibaUeQ biUe\iQ 

fonksi\RQeO dXUXPXQa X\gXQ ROaQ diUeQoOi baQW NXOOaQÕOdÕ.  

 

 

ùekil 3.5. SNaSXOaU UeWUaNVi\RQ eg]eUVi]OeUi (A: 0� abdXNVi\RQ, B: 30� abdXNVi\RQ, 
C: 45� abdXNVi\RQ) 

 

x Skapular Saat (³ScaSXOaU CORcN´) Eg]eUVi]OeUi: BX eg]eUVi] ioiQ iON hafWa NRO 

eOeYaV\RQXQXQ d�ú�N deUeceOeUde ROdX÷X SR]iV\RQda biUe\iQ eOiQiQ aOWÕQda 

\XYaUOaN biU WRS YaUNeQ \aWaN NeQaUÕQda dXUPaVÕ iVWeQdi. Daha VRQUa RPX] Ye 

VNaSXOa haUeNeWOeUiQe RdaNOaQaUaN eOiQiQ aOWÕQdaNi WRSX VaaW \|QOeUiQde haUeNeW 

eWPeVi iVWeQdi. TRSX UahaWoa WXWaPa\aQ biUe\OeUde eO WeUaSiVW WaUafÕQdaQ 

deVWeNOeQeUeN \iQe RPX] Ye VNaSXOa haUeNeWOeUiQe RdaNOaQPaVÕ iVWeQdi. øNiQci 

hafWadaQ iWibaUeQ bX eg]eUVi] biUe\ \�]� dXYaUa d|Q�N SR]iV\RQda a\aNWa 

dXUXUNeQ \aSÕOdÕ. BiUe\deQ diUVeNOeUiQi P�PN�Q ROdX÷XQda eNVWaQVi\RQda 

SR]iV\RQOaPaVÕ, biU RP]X iOe VNaSXOa UeWUaNVi\RQXQX deYaP eWWiUiUNeQ di÷eU �VW 

eNVWUePiWeVi iOe dXYaUa a÷ÕUOÕN YeUeUeN eNVWUePiWeViQi VaaW \|QOeUiQde haUeNeW 
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eWWiUPeVi iVWeQdi. D|Ud�Qc� hafWadaQ iWibaUen bireyin fonksiyonel durumuna 

X\gXQ ROaUaN diUeQoOi baQW iOe eg]eUVi] geUoeNOeúWiUiOdi. SNaSXOaU VaaW eg]eUVi]OeUi 

biOaWeUaO X\gXOaQdÕ. 

 

 

ùekil 3.6. Skapular saat egzersizleri 

 

x Skapular Yumruk (³ScaSXOaU PXQcK´) Eg]eUVi]OeUi: øON hafWa eg]eUVi]iQ biUe\ 

WaUafÕQdaQ aOgÕOaQPaVÕ aoÕVÕQdaQ �VW eNVWUePiWe \aWaN iOe deVWeNOi iNeQ, biUe\deQ 

eOiQi \XPUXN aWaU gibi iOeUi dR÷UX iWPeVi iVWeQdi. øNiQci hafWadaQ iWibaUeQ iVe biUe\ 

a\aNOaUÕ RPX] geQiúOi÷iQde aoÕN diN dXUXú SR]isyonunda iken bu egzersiz 

geUoeNOeúWiUiOdi. ho�Qc� hafWa iOe biUOiNWe biUe\iQ fRQNVi\RQeO dXUXPXQa X\gXQ 

ROaUaN diUeQoOi baQW iOe eg]eUVi] geUoeNOeúWiUiOdi. 
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ùekil 3.7. Skapular yumruk egzersizleri 

x Omuz Elevasyon Egzersizleri: Bu egzersizler sagital (fleksiyon), skapular 

(³VcaSWLRQ´) ve fURQWaO (abdXNVi\RQ) d�]OePOeUde geUoeNOeúWiUiOdi. øON hafWaOaUda 

WeUaSiVW deVWe÷i iOe \aSÕOaQ bX eg]eUVi]OeU, iOeUOe\eQ hafWaOaUda deVWeNVi] Ye hafWa 

hafWa de÷iúeQ a÷ÕUOÕNOaU NXOOaQÕOaUaN X\gXOaQdÕ. 

 

 

ùekil 3.8. Omuz eOeYaV\RQ eg]eUVi]OeUi (A: FURQWaO d�]OeP, B: SNaSXOaU d�]OeP, C: 
fURQWaO d�]OeP) 

 

x Duvarda Kayma (³WaOO VOLGH´) Eg]eUVi]OeUi: BeúiQci hafWadaQ iWibaUeQ VNaSXOaU 

VaaW eg]eUVi]OeUi SURgUaPdaQ oÕNaUWÕOdÕ Ye \eUiQe bX eg]eUVi] eNOeQdi. BiUe\deQ 

dXYaUa d|Q�N SR]iV\RQda a\aNWa dXUXúWa, RPX]OaUÕ P�PN�Q ROdX÷XQda 90� �VW� 

eOeYaV\RQda Ye diUVeNOeUi fOeNVi\RQ SR]iV\RQXQda dXYaUa da\aOÕ dXUPaOaUÕ 

iVWeQdi. Daha VRQUa biUe\deQ diUVeNOeUiQ dXYaU iOe WePaVÕ NeViOPedeQ NROOaUÕQÕ 
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dXYaUda \XNaUÕ\a dR÷UX Na\dÕUPaVÕ iVWeQdi. ølerleyen haftalarda bu egzersiz 

biUe\iQ fRQNVi\RQeO dXUXPXQa X\gXQ ROaUaN diUeQoOi baQW iOe geUoeNOeúWiUiOdi. 
 

 

ùekil 3.9. Duvarda kayma egzersizleri 

x Y�]�VW� SNaSXOaU ReWUaNVi\RQ Eg]eUVi]OeUi: AOWÕQcÕ hafWadaQ iWibaUeQ a\aNWa 

\aSÕOaQ VNaSXOaU UeWUaNVi\RQ eg]eUVi]OeUi SURgUaP oÕNaUWÕOdÕ Ye RUWa Ye aOW WUaSe] 

NaVOaUÕQÕ hedef aOaQ \�]�VW� VNaSXOaU UeWUaNVi\RQ eg]eUVi]OeUi de÷iúeQ a÷ÕUOÕNOaUOa 

birlikte programa eklendi. 

 

 

ùekil 3.10. Y�]�VW� orta ve alt trapez kuvvetlendirme egzersizleri 
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x Omuz øQWeUQaO-ENVWeUQaO RRWaV\RQ Eg]eUVi]OeUi: PURgUaPÕQ VRQ 2 hafWaVÕQda (7. 

Ye 8. hafWaOaU) RPX] eOeYaV\RQ eg]eUVi]OeUi oÕNaUWÕOaUaN \eUiQe diUeQoOi RPX] 

internal-eNVWeUQaO URWaV\RQ eg]eUVi]OeUi eNOeQdi. BX eg]eUVi]de biUe\ a\aNOaUÕ 

RPX] geQiúOi÷iQde aoÕN diN dXUXú SR]iV\RQXQda, NROX g|Yde \aQÕQda Q|WUaO 

SR]iV\RQda Ye diUVe÷i 90� fOeNVi\RQda iNeQ diUeQoOi eg]eUVi] baQdÕQÕ ioe dR÷UX 

oeNeUeN iQWeUQaO URWaV\RQ; dÕúa dR÷UX aoaUaN da eNVWeUQaO URWaV\RQ \aSPaVÕ 

iVWeQdi. DiUeQoOi baQdÕQ UeQgiQe biUe\iQ fRQNVi\RQeO dXUXPXQa g|Ue NaUaU YeUiOdi. 

 

 

ùekil 3.11. Omuz internal-eksternal rotasyon egzersizleri 
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Tablo 3.1. Skapulo-hXPeUaO E÷iWiP PURgUaPÕ  
Hafta Egzersizler Egzersiz DozajÕ 

1. hafta 
 

3 seans 

Skapular PNF paternleri ± protraksiyon/retraksiyon 
Skapular Retraksiyon - 0° abduksiyon* 
Skapular Saat ± YaWaN NeQaUÕQda 
Skapular Yumruk ± Destekli  
OPX] EOeYaV\RQX, SagiWaO d�]OeP (fOeNVi\RQ) ± Destekli  
OPX] EOeYaV\RQX, SNaSXOaU d�]OeP (VcaSWiRQ) ± Destekli  
OPX] EOeYaV\RQX, FURQWaO d�]OeP (abdXNVi\RQ) ± Destekli  

1 set, 10 tekrar 
1 set, 10 tekrar 
1 set, 10 tekrar 
1 set, 10 tekrar 
1 set, 10 tekrar 
1 set, 10 tekrar 
1 set, 10 tekrar 

2. hafta 
 

3 seans 

Skapular Retraksiyon - 0° abdXNVi\RQ + diUeQoOi baQW**  
Skapular Saat ± DXYaU NeQaUÕQda* 
Skapular Yumruk  
OPX] EOeYaV\RQX, SagiWaO d�]OeP (fOeNVi\RQ)  
OPX] EOeYaV\RQX, SNaSXOaU d�]OeP (VcaSWiRQ)  
OPX] EOeYaV\RQX, FURQWaO d�]OeP (abdXNVi\RQ)  

1 set, 10 tekrar 
1 set, 10 tekrar 
1 set, 10 tekrar 
1 set, 10 tekrar 
1 set, 10 tekrar 
1 set, 10 tekrar 

3. hafta 
 

3 seans 

Skapular Retraksiyon - 0° abdXNVi\RQ + diUeQoOi baQW 
Skapular Retraksiyon - 30° abdXNVi\RQ + diUeQoOi baQW 
Skapular Saat ± DXYaU NeQaUÕQda 
SNaSXOaU YXPUXN + diUeQoOi baQW 
OPX] EOeYaV\RQX, SagiWaO d�]OeP (fOeNVi\RQ) + 0.5 Ng a÷ÕUOÕN** 
Omuz Elevasyonu, SkapuOaU d�]OeP (VcaSWiRQ) + 0.5 Ng a÷ÕUOÕN 
OPX] EOeYaV\RQX, FURQWaO d�]OeP (abdXNVi\RQ) + 0.5 Ng a÷ÕUOÕN 

1 set, 15 tekrar 
1 set, 10 tekrar 
1 set, 15 tekrar 
1 set, 10 tekrar 
1 set, 10 tekrar 
1 set, 10 tekrar 
1 set, 10 tekrar 

4. hafta 
 

3 seans 

Skapular Retraksiyon - 30° abdXNVi\RQ + diUeQoOi baQW 
Skapular Retraksiyon - 45° abdXNVi\RQ + diUeQoOi baQW 
Skapular Saat ± DXYaU NeQaUÕQda + diUeQoOi baQW 
SNaSXOaU YXPUXN + diUeQoOi baQW 
OPX] EOeYaV\RQX, SagiWaO d�]OeP (fOeNVi\RQ) + 0.5 Ng a÷ÕUOÕN 
Omuz Elevasyonu, Skapular d�]OeP (VcaSWiRQ) + 0.5 Ng a÷ÕUOÕN 
OPX] EOeYaV\RQX, FURQWaO d�]OeP (abdXNVi\RQ) + 0.5 Ng a÷ÕUOÕN 

1 set, 15 tekrar 
1 set, 10 tekrar 
1 set, 15 tekrar 
1 set, 15 tekrar 
1 set, 15 tekrar 
1 set, 15 tekrar 
1 set, 15 tekrar 

5. hafta 
 

3 seans 

Skapular Retraksiyon - 45° abdXNVi\RQ + diUeQoOi baQW 
DXYaUda Ka\dÕUPa Eg]eUVi]i* 
SNaSXOaU YXPUXN + diUeQoOi baQW 
OPX] EOeYaV\RQX, SagiWaO d�]OeP (fOeNVi\RQ) + 1 Ng a÷ÕUOÕN 
OPX] EOeYaV\RQX, SNaSXOaU d�]OeP (VcaSWiRQ) + 1 Ng a÷ÕUOÕN 
OPX] EOeYaV\RQX, FURQWaO d�]OeP (abdXNVi\RQ) + 1 Ng a÷ÕUOÕN 

2 set, 15 tekrar 
1 set, 10 tekrar 
2 set, 15 tekrar 
1 set, 15 tekrar 
1 set, 15 tekrar 
1 set, 15 tekrar 

6. hafta 
 

3 seans 

DXYaUda Ka\dÕUPa Eg]eUVi]i + diUeQoOi baQW 
SNaSXOaU YXPUXN + diUeQoOi baQW 
OPX] EOeYaV\RQX, SagiWaO d�]OeP (fOeNVi\RQ) + 1 Ng a÷ÕUOÕN 
OPX] EOeYaV\RQX, SNaSXOaU d�]OeP (VcaSWiRQ) + 1 Ng a÷ÕUOÕN 
OPX] EOeYaV\RQX, FURQWaO d�]OeP (abdXNVi\RQ) + 1 Ng a÷ÕUOÕN  
Y�]�VW� SNaSXOaU ReWUaNVi\RQ ± OUWa TUaSe] + 0.5 Ng a÷ÕUOÕN  
Y�]�VW� SNaSXOaU ReWUaNVi\RQ ± AOW TUaSe] + 0.5 Ng a÷ÕUOÕN  

1 set, 10 tekrar 
2 set, 15 tekrar 
2 set, 15 tekrar 
2 set, 15 tekrar 
2 set, 15 tekrar 
1 set, 10 tekrar 
1 set, 10 tekrar 

7. hafta 
 

3 seans 

DXYaUda Ka\dÕUPa Eg]eUVi]i + diUeQoOi baQW 
OPX] øQWeUQaO RRWaV\RQX ± 0° abdXNVi\RQ + diUeQoOi baQW  
Omuz Eksternal Rotasyonu ± 0° abdXNVi\RQ + diUeQoOi baQW  
Y�]�VW� SNaSXOaU ReWUaNVi\RQ ± OUWa TUaSe] + 1 Ng a÷ÕUOÕN  
Y�]�VW� SNaSXOaU ReWUaNVi\RQ ± AOW TUaSe] + 1 Ng a÷ÕUOÕN 

2 set, 10 tekrar 
1 set, 10 tekrar 
1 set, 10 tekrar 
1 set, 10 tekrar 
1 set, 10 tekrar 

8. hafta 
 

3 seans 

Duvarda Ka\dÕUPa Eg]eUVi]i + diUeQoOi baQW 
OPX] øQWeUQaO RRWaV\RQX ± 0° abdXNVi\RQ + diUeQoOi baQW  
Omuz Eksternal Rotasyonu ± 0° abdXNVi\RQ + diUeQoOi baQW  
Y�]�VW� SNaSXOaU ReWUaNVi\RQ ± OUWa TUaSe] + 1 Ng a÷ÕUOÕN  
Y�]�VW� SNaSXOaU ReWUaNVi\RQ ± Alt Trapez + 1 kg a÷ÕUOÕN 

2 set, 15 tekrar 
1 set, 15 tekrar 
1 set, 15 tekrar  
2 set, 10 tekrar 
2 set, 10 tekrar 

PNF: PURSUiRVeSWif N|URPXVN�OeU FaViOiWaV\RQ 
*SNaSXOaU UeWUaNVi\RQ, VNaSXOaU VaaW Ye dXYaUda a\dÕUPa eg]eUVi]OeUi  biOaWeUaO X\gXOaQdÕ. 
** EOaVWiN baQdÕQ diUeQci Ye a÷ÕUOÕN heU biU biUe\iQ fRQNVi\RQeO NaSaViWeViQe g|Ue adaSWe ediOdi Ye iOeUOeWiOdi. 

3.5. østatistiksel Y|ntem 

AUaúWÕUPa VRQXQda eOde ediOeQ YeUiOeU IBM SPSS YeUVi\RQ 25.0 \a]ÕOÕPÕ 

NXOOaQÕOaUaN aQaOi] ediOdi. VeUiOeUiQ QRUPaO da÷ÕOÕPÕ ShaSiUR-Wilk Testi ile 
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de÷eUOeQdiUiOdi. NiceO de÷iúNeQOeUi ifade eWPeN ioiQ RUWaOaPa�VWaQdaUW VaSPa (X�SS) 

de÷eUOeUi NXOOaQÕOÕUNeQ; QiWeO de÷iúNeQOeU Va\Õ (Q) Ye \�]de (%) ROaUaN ifade ediOdi. 

KOiQiN Ye XOWUaVRQRgUafiN de÷eUOeQdiUPeOeUde gUXS ioi WedaYi |QceVi-VRQUaVÕ YeUileri ve 

XOWUaVRQRgUafiN de÷eUOeQdiUPeOeUde SaUeWiN-QRQ SaUeWiN eNVWUePiWe NaUúÕOaúWÕUPaOaUÕ 

QRUPaO da÷ÕOÕP dXUXPX g|] |Q�Qde bXOXQdXUXOaUaN PaiUed-Samples t-test veya 

Wilcoxon's Signed-RaQN WeVW NXOOaQÕOaUaN NaUúÕOaúWÕUÕOdÕ. DePRgUafiN |]eOOiNOeU, NOiQiN 

ve XOWUaVRQRgUafiN de÷eUOeQdiUPeOeUde gUXSOaUÕQ baúOaQgÕo de÷eUOeUi Ye bX 

de÷eUOeQdiUPeOeUdeNi WedaYi VRQUaVÕ-|QceVi de÷iúiP de÷eUOeUi \iQe QRUPaO da÷ÕOÕP 

dXUXPX g|] |Q�Qde bXOXQdXUXOaUaN IQdeSeQdeQW SaPSOeV W-test veya Mann-Whitney 

U-WeVW NXOOaQÕOaUaN NaUúÕOaúWÕUÕOdÕ. 3-bR\XWOX VNaSXOaU NiQePaWiN de÷eUOeQdiUPeOeUiQde 

gUXSOaU aUaVÕ NaUúÕOaúWÕUPaOaU GUXS (skapulo-humeral-kontrol) * Zaman (tedaYi |QceVi 

Ye VRQUaVÕ) * EOeYaV\RQ (iVWiUahaW-30-60-90-120) faNW|UOeUi;  gUXS ioi NaUúÕOaúWÕUPaOaU 

ise Zaman (tedaYi |QceVi Ye VRQUaVÕ) * EOeYaV\RQ (iVWiUahaW-30-60-90-120) faNW|UOeUi 

NXOOaQÕOaUaN TeNUaUOÕ gOo�POeU VaU\aQV AQaOi]i (ReSeaWed MeaVXUeV ANOVA) iOe WeVW 

ediOdi. SfeUiNOiN YaUVa\ÕPÕ ihOaO ediOdi÷iQde VeUbeVWOiN deUeceOeUiQi (degUeeV Rf 

freedom-df) ayarlamaN ioiQ GUeeQhRXVe-GeiVVeU d�]eOWPeVi NXOOaQÕOdÕ. øVWaWiVWiNVeO 

ROaUaN aQOaPOÕ eWNiOeúiP ROdX÷XQda iNiOi (SaiUZiVe) aQaOi]OeU \aSÕOdÕ. øVWaWiVWiNVeO 

aQOaPOÕOÕN d�]e\i ROaUaN S<0,05 de÷eUi NabXO ediOdi. 

AUaúWÕUPaQÕQ g�c�Q�Q heVaSOaQPaVÕQda GSRZeU 3.0.10 SURgUaPÕ NXOOaQÕOdÕ. 

PaUeWiN eNVWUePiWe AGT PeVafeViQdeNi WedaYi VRQUaVÕ-|QceVi faUNÕ NXOOaQÕOaUaN \aSÕOaQ 

SRVW hRc aQaOi]e g|Ue aUaúWÕUPa |UQeNOePiQiQ eYUeQi %95 g�YeQ aUaOÕ÷ÕQda % 90 g�o 

(eWNi b�\�NO�÷� d=1.23, NUiWiN W=2.05) iOe WePViO eWWi÷i VRQXcXQa YaUÕOdÕ. 
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4. BULGULAR 

4.1. TanÕmlayÕcÕ Bulgular 

øQPeOi biUe\OeUde VNaSXOaU e÷iWiPiQ VNaSXOaU NiQePaWiN, SeUiVNaSXOaU NaV 

NaOÕQOÕ÷Õ, RPX] VXbOXNVaV\RQX Ye �VW eNVWUePiWe fRQNVi\RQeOOi÷iQe eWNiViQi inceleyen 

aUaúWÕUPa\a 32 iQPeOi biUe\ (11 KadÕQ, 21 Erkek) dkhiO ediOdi. daOÕúPadaQ oeúiWOi 

VebeSOeUOe a\UÕOaQ 2 NaWÕOÕPcÕ QedeQi\Oe aUaúWÕUPa, VNaSXOR-hXPeUaO e÷iWiP gUXbXQda 

15, NRQWURO gUXbXQda 15 biUe\ ROPaN �]eUe WRSOaPda 30 NaWÕOÕPcÕ iOe WaPaPOaQdÕ. HeU 

iNi gUXSWaNi iQPeOi biUe\OeUiQ WaQÕPOa\ÕcÕ |]eOOiNOeUi aUaVÕQda aQOaPOÕ biU faUN 

bXOXQaPadÕ (S>0.05). BiUe\OeUiQ WaQÕPOa\ÕcÕ |]eOOiNOeUi TabOR 4.1.¶de g|VWeUiOdi. 

Tablo 4.1. BiUe\OeUiQ WaQÕPOa\ÕcÕ |]eOOiNOeUi 

TanÕmlayÕcÕ  
gzellikler  

Skapulo-Humeral 
E÷itim Grubu 

(n=15) 

Kontrol Grubu 
(n=15) 

p 

Yaú (yÕl) 52.87�10.17 53.06�12.09 0.961 a 
VKø (kg/m2) 25.94�3.60 27.45�3.99 0.286 a 
HastalÕk Durasyonu (ay) 19.47�24.81 24.87�43.52 0.679 a 
Cinsiyet (K/E) 5/10 5/10 1.000 b 
ønme Tipi (øskemik/Hemorajik) 12/3 13/2 0.624 b 
Dominant Taraf (Sa÷/Sol) 14/1 14/1 1.000 b 
Hemiparetik Taraf (Sa÷/Sol) 8/7 3/12 0.058 b 

VeUiOeU OUWaOaPa � SWaQdaUW SaSPa ROaUaN ifade ediOdi. 
a Independent samples t test, b Chi-square test  
VKø: V�cXW KiWOe øQdeNVi, E: EUNeN, K: KadÕQ 

4.2. Klinik De÷erlendirme BulgularÕ 

GUXSOaUÕQ klinik de÷eUOeQdiUPe bXOgXOaUÕ NaUúÕOaúWÕUÕOdÕ÷ÕQda; FXgO Me\eU hVW 

ENVWUePiWe De÷eUOeQdiUPeVi (FMA-UE), KRO E\OeP AUaúWÕUPa TeVWi (ARAT), G|UVeO 

AQaORg gOoe÷i (GAg), G|Yde BR]XNOXN gOoe÷i YeUVi\RQ 2.0. (GBg), MRdifi\e 

BaUWheO øQdeNVi (MBI) Ye øQPe\e g]g� YaúaP Kalitesi Anketi (SSQoL) VNRUOaUÕQÕQ 

WedaYi |QceViQde beQ]eU ROdX÷X g|U�O�UNeQ (p>0.05); ABILHAND VNRUOaUÕQda gUXSOaU 

aUaVÕQda faUN ROdX÷X g|U�Od�. (p<0.05) (Tablo 4.2.). 
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Tablo 4.2. TedaYi |QceVi NOiQiN de÷eUOeQdiUPe bXOgXOaUÕQÕQ gUXSOaU aUaVÕ 
NaUúÕOaúWÕUÕOPaVÕ 

 Skapulo-Humeral 
E÷itim Grubu 

(n=15) 

Kontrol Grubu 
(n=15) 

p 

FMA-UE 44.20 � 7.38 41.80 � 9.65 0.486b 
ARAT 37.60 � 8.48 32.00 � 14.80 0.250 b 
GAg - dinlenme 2.60 � 3.14 1.33 � 2.13 0.345 b 
GAg - aktivite 5.00 � 3.64 3.60 � 3.22 0.250 b 
GBg - DOD 5.47 � 1.51 5.60 � 1.80 0.775 b 
GBg - KOORD 1.73 � 0.70 1.87 � 1.25 0.806 b 
GBg - Total 7.20 � 1.86 7.47 � 2.75 0.758 a 
ABILHAND 30.47 � 11.39 16.40 � 14.54 0.008 b 
MBI 98.67 � 1.40 91.40 � 14.35 0.098b 
SSQoL 178.60 � 39.24 151.13 � 37.72 0.081a 

VeUiOeU OUWaOaPa � SWaQdaUW SaSPa ROaUaN ifade ediOdi. 
a Independent Samples T test / b Mann-Whitney U Test 
FMA-UE: FXgO Me\eU hVW ENVWUePiWe MRWRU ø\iOeúPe De÷eUOeQdiUPeVi (Fugl Meyer Assessment for 
Upper Extremity), ARAT: Kol Eylem AUaúWÕUPa TeVWi (AcWiRQ ReVeaUch AUP TeVW), GAg: G|UVeO 
AQaORg gOoe÷i, GBg: G|Yde BR]XNOXN gOoe÷i 2.0., DOD: DiQaPiN OWXUPa DeQgeVi, KOORD: 
Koordinasyon, MBI: MRdifi\e BaUWheO øQdeNVi, SSQRL: øQPe\e g]eO YaúaP KaOiWeVi gOoe÷i (SWURNe 
Specific Quality of Life) 

 

TedaYi VRQUaVÕ gUXSOaUÕQ NeQdi ioiQde FMA-UE Ye ARAT VNRUOaUÕ aoÕVÕQdaQ 

i\iOeúPeOeU g|U�O�UNeQ (S<0.05); gUXSOaU aUaVÕ NaUúÕOaúWÕUPada VNaSXOR-hXPeUaO e÷iWiP 

gUXbXQdaNi i\iOeúPeQiQ NRQWURO gUXbXQa NÕ\aVOa daha fa]Oa ROdX÷X bulundu (p<0.05). 

Tedavi |QceVi Ye VRQUaVÕ FMA-UE Ye ARAT VNRUOaUÕQÕQ gUXS ioi Ye gUXSOaU aUaVÕ 

NaUúÕOaúWÕUÕOPaVÕ TabOR 4.3.¶de g|VWeUiOdi. 

TedaYi VRQUaVÕ heU iNi gUXSWaNi biUe\OeUde de heP aNWiYiWe heP de diQOeQPe 

eVQaVÕQda a÷UÕ úiddeWOeUiQiQ iVWaWiVWiNVeO ROaUaN aQOaPOÕ úeNiOde a]aOdÕ÷Õ g|U�Od� 

(S<0.05). DiQOeQPe eVQaVÕQdaNi a÷UÕ úiddeWiQdeNi bX a]aOPaQÕQ gUXSOaU aUaVÕQda 

aQOaPOÕ ROaUaN faUNOÕ ROPadÕ÷Õ (S>0.05); aNWiYiWe eVQaVÕQdaNi RPX] a÷UÕVÕ úiddeWiQdeNi 

a]aOPaQÕQ iVe VNaSXOR-hXPeUaO e÷iWiP gUXbXQdaNi biUe\OeU OehiQe �VW�QO�N Va÷OadÕ÷Õ 

beOiUOeQdi (S<0.05). TedaYi |QceVi Ye VRQUaVÕ RPX] a÷UÕ úiddeWOeUiQiQ gUXS ioi Ye 

gUXSOaU aUaVÕ NaUúÕOaúWÕUÕOPaVÕ TabOR 4.4.¶de g|VWeUiOdi. 

TedaYi VRQUaVÕ heU iNi gUXSWaNi biUe\OeUde de GBg diQaPiN RWXUPa deQgeVi, 

NRRUdiQaV\RQ aOW VNRUOaUÕ Ye GBg WRWaO VNRUOaUÕQÕQ iVWaWiVWiNVeO ROaUaN aQOaPOÕ úeNiOde 

aUWWÕ÷Õ g|U�Od� (S<0.05). SNaSXOR-hXPeUaO e÷iWiP gUXbXQdaNi GBg NRRUdiQaV\RQ aOW 

VNRUX Ye WRWaO SXaQÕQdaNi bX aUWÕúÕQ NRQWURO gUXbXQa �VW�QO�N Va÷OadÕ÷Õ g|U�O�UNeQ 

(p<0.05); dinamik oturma dengesi alt VNRUXQdaNi aUWÕúÕQ heU iNi gUXSWa beQ]eU ROdX÷X 



62 

 

beOiUOeQdi (S>0.05). TedaYi |QceVi Ye VRQUaVÕ GBg VNRUOaUÕQÕQ gUXS ioi Ye gUXSOaU aUaVÕ 

NaUúÕOaúWÕUÕOPaVÕ TabOR 4.5.¶de g|VWeUiOdi. 

TedaYi VRQUaVÕ heU iNi gUXSWaNi biUe\OeUde de ABILHAND Ye MBI VNRUOaUÕQÕQ 

iVWaWiVWiNVeO ROaUaN aQOaPOÕ úeNiOde aUWWÕ÷Õ g|U�O�UNeQ; SSQRL VNRUXQXQ Vadece NRQWURO 

gUXbXQda aUWWÕ÷Õ g|U�Od� (S<0.05). GUXSOaU NaUúÕOaúWÕUÕOdÕ÷ÕQda iVe ABILHAND, MBI 

Ye SSQRL VNRUOaUÕQdaNi WedaYi VRQUaVÕ de÷iúiPOeUiQiQ gUXSOaU aUaVÕQda beQ]eU ROdX÷X 

g|U�Od� (S>0.05).  TedaYi |QceVi Ye VRQUaVÕ ABILHAND, MBI Ye SSQRL VNRUOaUÕQÕQ 

gUXS ioi Ye gUXSOaU aUaVÕ NaUúÕOaúWÕUÕOPaVÕ TabOR 4.6.¶da g|VWeUiOdi. 

 

 

 

 

 



63 

 T
ablo 4.3. h

VW eNVWUeP
iWe P

RWRU bR]XNOXN Ye fRQNVi\RQ d�]e\OeUiQiQ gUXS ioi Ye gUXSOaU aUaVÕ NaUúÕOaúWÕUÕOP
aVÕ 

 
Skapulo-H

um
eral E

÷itim
 G

rubu 

(n=15) 

K
ontrol G

rubu 

(n=15) 

 

 
T

g
 

 

T
S  

D
e÷iúim

 

 

p 

JUXS LoL  

T
g

 

 

T
S  

D
e÷iúim

 

 

p 

JUXS LoL  

p 

gruplar 

aUaVÕ  

FM
A

-U
E 

44.20 � 7.38 
59.20 � 4.06 

15.00 � 5.17 
0.001

c 
41.80 � 9.65 

52.60 � 9.24 
10.80 � 5.52 

0.001
c 

0.040
b 

A
R

A
T

 
37.60 � 8.48 

51.40 � 9.17 
13.80 � 5.71 

0.001
c 

32.00 � 14.80 
38.53 � 16.62 

6.53 � 4.39 
0.001

c 
0.001

b 

V
eUiOeU O

UWaOaP
a � SWaQdaUW SaSP

a ROaUaN ifade ediOdi. 
a: Paired Sam

ples T Test / c: W
iOcR[RQ¶V SigQed R

aQN TeVW 
 b: Independent Sam

ples T test / d: M
ann-W

hitney U
 Test 

Tg
: TedaYi g

QceVi, TS: TedaYi SRQUaVÕ, FM
A

-U
E: FXgO M

e\eU h
VW ENVWUeP

iWe M
RWRU ø\iOeúP

e D
e÷eUOeQdiUP

eVi (Fugl M
eyer A

ssessm
ent for U

pper Extrem
ity), A

R
A

T: K
ol E\OeP

 A
UaúWÕUP

a TeVWi (A
cWiRQ 

R
esearch A

rm
 Test) 

T
ablo 4.4. O

P
X] a÷UÕ úiddeWiQiQ gUXS ioi Ye gUXSOaU aUaVÕ NaUúÕOaúWÕUÕOP

aVÕ 
 

Skapulo-H
um

eral E
÷itim

 G
rubu 

(n=15) 

K
ontrol G

rubu 

(n=15) 

 

 
T

g
 

 

T
S  

D
e÷iúim

 

 

p 

JUXS LoL  

T
g

 

 

T
S  

D
e÷iúim

 

 

p 

JUXS LoL  

p 

gruplar 

aUaVÕ  

G
A

g
 - dinlenm

e 
2.60 � 3.14 

0.53 � 1.13 
-2.07 � 3.18 

0.025
c 

1.33 � 2.13 
1.00 � 2.45 

-0.33 � 2.44 
0.588

c 
0.161

d 

G
A

g
 - aktivite 

5.00 � 3.64 
1.33 � 2.32 

-3.67 � 3.48 
0.004

c 
3.60 � 3.22 

3.07 � 2.96 
-0.53 � 2.97 

0.372
c 

0.013
b 

V
eUiOeU O

UWaOaP
a � SWaQdaUW SaSP

a ROaUaN ifade ediOdi. 
a: Paired Sam

ples T Test / c: W
iOcR[RQ¶V SigQed R

aQN TeVW 
 b: Independent Sam

ples T test / d: M
ann-W

hitney U
 Test 

Tg
: TedaYi g

QceVi, TS: TedaYi SRQUaVÕ, G
A

g
: G

|UVeO A
QaORg g

Ooe÷i 
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 T
ablo 4.5. G

|Yde SeUfRUP
aQVÕQÕQ gUXS ioi Ye gUXSOaU aUaVÕ NaUúÕOaúWÕUÕOP

aVÕ  
 

Skapulo-H
um

eral E
÷itim

 G
rubu 

(n=15) 

K
ontrol G

rubu 

(n=15) 

 

 
T

g
 

 

T
S  

D
e÷iúim

 

 

p 

JUXS LoL  

T
g

 

 

T
S  

D
e÷iúim

 

 

p 

JUXS LoL  

p 

gruplar 

aUaVÕ  

G
B

g
 - D

O
D

 
5.47 � 1.51 

9.00 � 0.93 
3.53 � 1.36 

0.001
c 

5.60 � 1.80 
8.40 � 1.68 

2.80 � 1.74 
0.001

c 
0.208

b 

G
B

g
 - K

O
O

R
D 

1.73 � 0.70 
3.93 � 1.16 

2.20 � 1.26 
0.001

c 
1.87 � 1.25 

2.93 � 1.53 
1.07 � 0.96 

0.004
c 

0.019
d 

G
B

g
 - T

otal 
7.20 � 1.86 

12.93 � 1.83 
5.73 � 2.19 

0.001
c 

7.47 � 2.75 
11.33 � 2.92 

3.87 � 2.07 
0.001

c 
0.037

d 

V
eUiOeU O

UWaOaP
a � SWaQdaUW SaSP

a ROaUaN ifade ediOdi. 
a: Paired Sam

ples T Test / c: W
iOcR[RQ¶V SigQed R

aQN TeVW 
 b: Independent Sam

ples T test / d: M
ann-W

hitney U
 Test 

Tg
: TedaYi g

QceVi, TS: TedaYi SRQUaVÕ, G
B

g
: G

|Yde B
R]XNOXN g

Ooe÷i 2.0., D
O

D
: D

iQaP
iN O

WXUP
a D

eQgeVi, K
O

O
R

D
: K

RRUdiQaV\RQ 

T
ablo 4.6. A

B
ILH

A
N

D
, M

B
I Ye SSQ

RL VNRUOaUÕQÕQ gUXS ioi Ye gUXSOaU aUaVÕ NaUúÕOaúWÕUÕOP
aVÕ 

 
Skapulo-H

um
eral E

÷itim
 G

rubu 

(n=15) 

K
ontrol G

rubu 

(n=15) 

 

 
T

g
 

 

T
S  

D
e÷iúim
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JUXS LoL  

T
g

 

 

T
S  

D
e÷iúim

 

 

p 

JUXS LoL  

p 

JUXSOaU aUaVÕ  

A
B

IL
H

A
N

D
 

30.47 � 11.39 
39.07 � 8.40 

8.60 � 7.06 
0.001

c 
16.40 � 14.54 

24.87 � 15.51 
8.47 � 7.27 

0.007
c 

0.624
d 

M
B

I 
98.67 � 1.40 

100.00 � 0.00 
1.33 � 1.39 

0.010
c 

91.40 � 14.35 
96.93 � 6.39 

5.53 � 8.75 
0.007

c 
0.285

d 

SSQ
oL 

178.60 � 39.24 
193.80 � 30.62 

15.20 � 32.07 
0.088

a 
151.13 � 37.72 

168.60 � 35.53 
15.47 � 11.75 

0.000
a 

0.512
d 

V
eUiOeU O

UWaOaP
a � SWaQdaUW SaSP

a ROaUaN ifade ediOdi. 
a: Paired Sam

ples T Test / c: W
iOcR[RQ¶V SigQed R

aQN TeVW 
 b: Independent Sam

ples T test / d: M
ann-W

hitney U
 Test 

Tg
: TedaYi g

QceVi, TS: TedaYi SRQUaVÕ, M
B

I: M
Rdifi\e B

aUWheO øQdeNVi, SSQ
RL: øQP

e\e g
]eO Y

aúaP
 K

aOiWeVi g
Ooe÷i (SWURNe SSecific Q

XaOiW\ Rf Life) 
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4.3. Ultrasonografik De÷erlendirmeler ile Bulgular 

GUXSOaUÕQ WedaYi |QceVi ANURPi\RQ-B�\�N T�beUN�O (AGT) Ye AH 

(Akromiyo-humeral) mesafeleri Ye SeUiVNaSXOaU NaV NaOÕQOÕNOaUÕ paretik ve non-paretik 

WaUafOaUda NaUúÕOaúWÕUÕOdÕ÷ÕQda; VNaSXOR-hXPeUaO e÷iWiP gUXbXQda paretik tarafta AGT 

ve AH mesafelerinin daha fazla Ye VeUUaWXV aQWeUiRU (SA) NaV NaOÕQOÕ÷ÕQÕQ istatistiksel 

olarak daha az ROdX÷X g|U�O�UNeQ (S<0.05); aOW WUaSe] (LT) NaV NaOÕQOÕ÷Õ SaUeWiN Ye 

non-paretik taraflarda NaUúÕOaúWÕUÕldÕ÷ÕQda faUN bXOXQPadÕ (S>0.05). Kontrol grubunda 

ise hem AGT ve AH mesafeleri hem de SeUiVNaSXOaU NaV NaOÕQOÕNOaUÕ aUaVÕQda paretik 

ve non-paretik WaUafOaU aUaVÕQda faUN bXOXQPadÕ (S>0.05). (Tablo 4.7.) 

Tablo 4.7. AGT, AH mesafelerinin Ye SeUiVNaSXOaU NaV NaOÕQOÕNOaUÕQÕQ bilateral 
NaUúÕOaúWÕUÕOPaVÕ 

 Paretik Taraf Non-Paretik Taraf p 

Skapulo-HXmeUal E÷iWim GUXbX (n=15) 

AGT, cm 2.33 � 0.48 2.20 � 0.42 0.014a 

AH, cm 1.24 � 0.21 1.10 � 0.22 0.011b 

SA, cm 0.62 � 0.14 0.69 � 0.16 0.007b 

LT, cm 0.68 � 0.11 0.71 � 0.09 0.126 a 

Kontrol Grubu (n=15) 

AGT, cm 2.22 � 0.48 2.21 � 0.51 0.868a 

AH, cm 1.11 � 0.25 1.07 � 0.28 0.909b 

SA, cm 0.64 � 0.22 0.70 � 0.20 0.073b 

LT, cm 0.66 � 0.23 0.70 � 0.24 0.212a 

VeUiOeU OUWaOaPa � SWaQdaUW SaSPa ROaUaN ifade ediOdi. 
a: Paired Samples T Test / b: WiOcR[RQ¶V SigQed RaQN TeVW 
AGT: Akromiyon-B�\�N T�beUN�O MeVafeVi, AH: ANURPi\RhXPeUaO MeVafe, SA: Serratus Anterior, LT: Alt Trapez (Lower 
Trapezius) 

 

GUXSOaUÕQ WedaYi |QceVi RPX] VXbOXNVaV\RQ g|VWeUgeOeUi ROaQ AGT Ye AH 

mesafeleri Ye SeUiVNaSXOaU NaV NaOÕQOÕNOaUÕ NaUúÕOaúWÕUÕOdÕ÷ÕQda; hem paretik hem de 

non-paretik tarafta AGT ve AH mesafeleri ile serratus anterior ve alt trapez kas 

NaOÕQOÕNOaUÕQÕQ beQ]eU ROdX÷X g|U�Od� (S>0.05) (TabOR 4.8.). 
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Tablo 4.8. TedaYi |QceVi AGT, AH mesafelerinin Ye SeUiVNaSXOaU NaV NaOÕQOÕNOaUÕQÕQ 
NaUúÕOaúWÕUÕOPaVÕ 

 Skapulo-Humeral 
E÷itim Grubu 

(n=15) 

Kontrol Grubu 
(n=15) 

p 

AGT-P, cm 2.33 � 0.48 2.22 � 0.48 0.531 a 
AGT-NP, cm 2.20 � 0.42 2.21 � 0.51 0.963 a 
AH-P, cm 1.24 � 0.21 1.11 � 0.25 0.136 a 
AH-NP, cm 1.10 � 0.22 1.07 � 0.28 0.539 b 
SA-P, cm 0.62 � 0.14 0.64 � 0.22 0.967 b 
SA-NP, cm 0.69 � 0.16 0.70 � 0.20 0.902 b 
LT-P, cm 0.68 � 0.11 0.66 � 0.23 0.682 a 
LT-NP, cm 0.71 � 0.09 0.70 � 0.24 0.744 b 

VeUiOeU OUWaOaPa � SWaQdaUW SaSPa ROaUaN ifade ediOdi. 
a Independent Samples T test / b Mann-Whitney U Test 
P: Paretik Ekstremite, NP: Non-Paretik Ekstremite, AGT: Akromiyon-B�\�N T�beUN�O MeVafeVi, AH: 
Akromiyohumeral Mesafe, SA: Serratus Anterior, LT: Alt Trapez (Lower Trapezius) 

 

TedaYi VRQUaVÕ Vadece VNaSXOR-hXPeUaO e÷iWiP gUXbXQda SaUeWiN WaUaf AGT 

PeVafeViQde aQOaPOÕ a]aOPa g|U�O�UNeQ (S<0.05); bX a]aOPaQÕQ NRQWURO gUXbXQa 

aQOaPOÕ biU �VW�QO�N Va÷OadÕ÷Õ beOiUOeQdi (S<0.05). A\UÕca, WedaYi VRQUaVÕ Vadece 

skapulo-hXPeUaO e÷iWiP gUXbXQda SaUeWiN WaUaf AH PeVafeViQde aQOaPOÕ a]aOPa 

g|U�O�UNeQ (S<0.05); bX a]aOPaQÕQ NRQWURO gUXbXQa aQOaPOÕ biU �VW�QO�N Va÷OaPadÕ÷Õ 

belirlendi (p>0.05). TedaYi |QceVi Ye VRQUaVÕ AGT ve AH PeVafeOeUiQiQ gUXS ioi Ye 

gUXSOaU aUaVÕ NaUúÕOaúWÕUÕOPaVÕ TabOR 4.9.¶da g|VWeUiOdi. 

TedaYi VRQUaVÕ heU iNi gUXSWa SaUeWiN WaUaf Ye Vadece VNaSXOR-hXPeUaO e÷iWiP 

grubunda non-paretik tarafWa VeUUaWXV aQWeUiRU NaV NaOÕQOÕ÷ÕQda iVWaWiVWiNVeO ROaUaN 

aQOaPOÕ aUWÕú g|U�Od� (S<0.05). SeUUaWXV aQWeUiRU NaV NaOÕQOÕNOaUÕQdaNi bX aUWÕúWa 

gUXSOaUÕQ biUbiUiQe �VW�QO�N Va÷OaPadÕ÷Õ beOiUOeQdi (S>0.05). A\UÕca, Vadece VNaSXOR-

hXPeUaO e÷iWiP gUXbXQda heP paretik hem de non-paretik tarafta alt trapez kas 

NaOÕQOÕ÷ÕQda iVWaWiVWiNVeO ROaUaN aQOaPOÕ aUWÕú g|U�O�UNeQ (S<0.05); Vadece SaUeWiN 

WaUafWa Pe\daQa geOeQ aUWÕúÕQ NRQWURO gUXbXQa NÕ\aVOa VNaSXOR-hXPeUaO e÷iWiP 

gUXbXQda �VW�QO�N Va÷OadÕ÷Õ beOiUOeQdi (S<0.05). TedaYi |QceVi Ye VRQUaVÕ aOW WUaSe] 

NaV NaOÕQOÕNOaUÕQÕQ gUXS ioi Ye gUXSOaU aUaVÕ NaUúÕOaúWÕUÕOPaVÕ TabOR 4.10.¶da g|VWeUiOdi. 
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 T
ablo 4.9. A

G
T ve A

H
 P

eVafeViQiQ gUXS ioi Ye gUXSOaU aUaVÕ NaUúÕOaúWÕUÕOP
aVÕ 

 
Skapulo-H

um
eral E

÷itim
 G

rubu 

(n=15) 

K
ontrol G

rubu 

(n=15) 

 

 
T

g
 

T
S 

D
e÷iúim

 
p 

JUXS LoL  
T

g
 

T
S 

D
e÷iúim

 
p 

JUXS LoL  

p 

JUXSOaU aUaVÕ  

A
G

T
-P, cm

 
2.33 � 0.48 

2.04 � 0.46 
-0.29 � 0.18 

0.000
a 

2.22 � 0.48 
2.17 � 0.47 

-0.05 � 0.21 
0.337

a 
0.002

b 

A
G

T
-N

P, cm
 

2.20 � 0.42 
2.05 � 0.52 

-0.16 � 0.32 
0.082

a 
2.21 � 0.51 

2.06 � 0.52 
-0.15 � 0.30 

0.082
a 

0.936
b 

A
H

-P, cm
 

1.24 � 0.21 
1.08 � 0.23 

-0.16 � 0.18 
0.006

c 
1.11 � 0.25 

1.10 � 0.45 
-0.01 � 0.29 

0.211
c 

0.148
d 

A
H

-N
P, cm

 
1.10 � 0.22 

1.06 � 0.32 
-0.04 � 0.29 

0.157
c 

1.07 � 0.28 
1.04 � 0.28 

-0.33 � 0.21 
0.865

c 
0.713

d 

V
eUiOeU O

UWaOaP
a � SWaQdaUW SaSP

a ROaUaN ifade ediOdi. 
a: Paired Sam

ples T Test / c: W
iOcR[RQ¶V SigQed R

aQN TeVW 
 b: Independent Sam

ples T test / d: M
ann-W

hitney U
 Test 

Tg
: TedaYi g

QceVi, TS: TedaYi SRQUaVÕ, P: PaUeWiN Ekstrem
ite, N

P: N
on-Paretik Ekstrem

ite, A
G

T: A
krom

iyon-B
�\�N T�beUN�O M

eVafeVi, A
H

: A
NURP

i\RhXP
eUaO M

eVafe 

T
ablo 4.10. Periskapular kas NaOÕQOÕNOaUÕQÕQ gUXS ioi Ye gUXSOaU aUaVÕ NaUúÕOaúWÕUÕOP

aVÕ 
 

Skapulo-H
um

eral E
÷itim

 G
rubu 

(n=15) 

K
ontrol G

rubu 

(n=15) 

 

 
T

g
 

T
S 

D
e÷iúim

 
p 

JUXS LoL  

T
g

 
T

S 
D

e÷iúim
 

p 

JUXS LoL  

p 

JUXSOaU aUaVÕ  

SA
-P, cm

 
0.62 � 0.14 

0.75 � 0.13 
0.13 � 0.10 

0.001
c 

0.64 � 0.22 
0.71 � 0.28 

0.07 � 0.20 
0.038

c 
0.161

d 

SA
-N

P, cm
 

0.69 � 0.16 
0.76 � 0.12 

0.07 � 0.07 
0.005

c 
0.70 � 0.20 

0.76 � 0.25 
0.05 � 0.24 

0.088
c 

0.436
d 

L
T

-P, cm
 

0.68 � 0.11 
0.77 � 0.10 

0.09 � 0.08 
0.001

a 
0.66 � 0.23 

0.69 � 0.22 
0.03 � 0.07 

0.062
a 

0.046
b 

L
T

-N
P, cm

 
0.71 � 0.09 

0.77 � 0.10 
0.06 � 0.06 

0.005
c 

0.70 � 0.24 
0.73 � 0.20 

0.04 � 0.10 
0.172

c 
0.422

b 

V
eUiOeU O

UWaOaP
a � SWaQdaUW Sapm

a olarak ifade edildi. 
a: Paired Sam

ples T Test / c: W
iOcR[RQ¶V SigQed R

aQN TeVW 
 b: Independent Sam

ples T test / d: M
ann-W

hitney U
 Test 

Tg
: TedaYi g

QceVi, TS: TedaYi SRQUaVÕ, P: PaUeWiN ENVWUeP
iWe, N

P: N
RQ-Paretik Ekstrem

ite, SA
: Serratus A

nterior, LT: A
lt Trapez (Low

er Trapezius
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4.4. ho Boyutlu Skapular Kinematikler ile ølgili Bulgular 

SNaSXOaU NiQePaWiNOeUiQ WedaYi iOe de÷iúiPi gUXSOaU aUaVÕ NaUúÕOaúWÕUÕOdÕ÷ÕQda; 

istirahat pozisyonu da dkhiO ROPaN �]eUe VagiWaO d�]OePde eOeYasyon hareketi boyunca 

SaUeWiN eNVWUePiWede VNaSXOaU iQWeUQaO URWaV\RQ (S=0.157, f=2.033), \XNaUÕ URWaV\RQ 

(p=0.555, f=0.570) ve posterior tilt (p=0.104, f=2.834) derecelerinin 

gUXS*]aPaQ*eOeYaV\RQ eWNiOeúiPi iVWaWiVWiNVeO ROaUaN aQOaPOÕ bXOXQPadÕ. A\QÕ úekilde 

non-SaUeWiN eNVWUePiWede VNaSXOaU iQWeUQaO URWaV\RQ (S=0.428, f=0.786), \XNaUÕ 

rotasyon (p=0.104, f=2.834) ve posterior tilt (p=0.117, f=2.113) derecelerinin de 

gUXS*]aPaQ*eOeYaV\RQ eWNiOeúiPi iVWaWiVWiNVeO ROaUaN aQOaPOÕ bXOXQPadÕ.  

SagiWaO d�]OeP elevasyonunda gUXS ioi WedaYi |QceVi VRQUaVÕ NaUúÕOaúWÕUPaOaUda 

ise skapulo-hXPeUaO e÷iWiP gUXbXQda non-SaUeWiN WaUafWa hiobiU VNaSXOa haUeNeWiQde 

]aPaQ*eOeYaV\RQ eWNiOeúiPi iVWaWiVWiNVeO ROaUaN aQOaPOÕ bXOXQPadÕ (S>0.05). PaUeWiN 

ekstremitede ise sadece skaSXOaU \XNaUÕ URWaV\RQ deUeceViQde WedaYi |QceVi VRQUaVÕ 

zaman*elevasyon anlamlÕ bXOXQdX (S=0.015, f=5.508). YaSÕOaQ iNiOi NaUúÕOaúWÕUPada 

aQOaPOÕ oÕNaQ eWNiOeúiPiQ iVWiUahaW SR]iV\RQXQdaNi \XNaUÕ URWaV\RQ aoÕVÕQda WedaYi iOe 

Pe\daQa geOeQ aUWÕúWaQ Na\QaNOaQdÕ÷Õ beOiUOeQdi (S=0.048). KRQWURO gUXbXQda VNaSXOaU 

NiQePaWiNOeUiQ WedaYi iOe de÷iúiPi de÷eUOeQdiUiOdi÷iQde heP SaUeWiN heP de QRQ-

SaUeWiN WaUafWa hiobiU VNaSXOa haUeNeWiQde ]aPaQ*eOeYaV\RQ eWNiOeúiPi iVWaWiVWiNVeO 

ROaUaN aQOaPOÕ bXOXQPadÕ (S>0.05).  

øVWiUahaW SR]iV\RQXQda Ye VagiWaO d�]OePde eOeYaV\RQ haUeNeWi eVQaVÕQda heU 

iNi gUXSWaNi biUe\OeUiQ WedaYi |QceVi/VRQUaVÕ 3 bR\XWOX VNaSXOaU NiQePaWiNOeUi TabOR 

4.11., 4.12., ve 4.13.¶de Ye ùeNiO 4.1., 4.2. Ye 4.3.¶de |]eWOeQdi. 
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 T
ablo 4.11. SagiWaO d�]OeP

de eOeYaV\RQ haUeNeWiQiQ faUNOÕ eOeYaV\RQ deUeceOeUiQde VNaSXOaU iQWeUQaO URWaV\RQ aoÕVÕ  
 

ønternal 

R
otasyon 

Paretik T
araf 

N
on Paretik T

araf 

T
edavi g

ncesi 
T

edavi SonrasÕ 
T

edavi g
ncesi 

T
edavi SonrasÕ 

Skapulo-

H
um

eral 
K

ontrol 
Skapulo-

H
um

eral 
K

ontrol 
Skapulo-

H
um

eral 
K

ontrol 
Skapulo-

H
um

eral 
K

ontrol 

 Sagital 

D
�zlem

 

E
levasyon 

0 
32.08 � 6.51 

32.45 � 7.31 
35.86 � 6.22  

33.67 � 9.41 
34.60 � 6.14 

30.92 � 4.00 
33.26 � 5.70 

28.81 � 2.37 

30  
34.25 � 6.90 

39.12 � 8.03 
37.23 � 7.26 

40.19 � 11.38 
35.82 � 6.21 

34.91 � 9.04 
33.65 � 5.10 

32.99 � 4.78 

60 
38.95 � 5.69 

42.14 � 12.18 
39.99 � 7.53 

42.69 � 13.71 
39.58 � 6.78 

39.88 � 9.74 
36.64 � 5.84 

37.72 � 6.48 

90 
38.86 � 5.56 

36.39 � 15.74 
41.07 � 6.88 

37.88 � 16.96 
39.06 � 8.76 

37.80 � 13.83 
34.40 � 5.46 

35.30 � 10.58 

120 
34.98 � 5.32 

30.25 � 24.25 
35.01 � 5.90 

32.83 � 26.36 
34.43 � 8.87 

34.43 � 13.61 
29.95 � 5.40 

32.23 � 11.23 

V
eUiOeU O

UWaOaP
a � SWaQdaUW SaSP

a ROaUaN ifade ediOdi. 
Skapulo-H

XP
eUaO E÷iWiP

 G
UXbX (Q=8), K

RQWURO G
UXbX (n=6) 

*p<0.05 

T
ablo 4.12. SagiWaO d�]OeP

de eOeYaV\RQ haUeNeWiQiQ faUNOÕ eOeYaV\RQ deUeceOeUiQde VNaSXOaU \XNaUÕ URWaV\RQ aoÕVÕ  
 Y

ukarÕ R
otasyon 

Paretik T
araf 

N
on Paretik T

araf 

T
edavi g

ncesi 
T

edavi SonrasÕ 
T

edavi g
ncesi 

T
edavi SonrasÕ 

Skapulo-
H

um
eral 

K
ontrol 

Skapulo-
H

um
eral 

K
ontrol 

Skapulo-
H

um
eral 

K
ontrol 

Skapulo-
H

um
eral 

K
ontrol 

 Sagital 
D

�zlem
 

E
levasyon 

0 
0.30 � 7.57* 

1.60 � 10.42 
6.07 � 7.24* 

3.01 � 12.23 
6.61 � 3.77 

2.16 � 3.31 
9.87 � 7.17 

3.23 � 2.86 

30  
10.49 � 3.09 

6.08 � 8.04 
10.76 � 3.83 

5.51 � 11.73 
9.69 � 3.79 

7.57 � 6.37 
14.12 � 7.75 

7.91 � 3.97 

60 
20.36 � 3.38 

17.91 � 12.33  
19.80 � 5.42 

16.26 � 13.64 
20.22 � 5.70 

18.65 � 5.21 
23.39 � 8.34 

20.02 � 3.92 

90 
33.39 � 5.99 

30.42 � 20.42  
30.93 � 6.09 

28.16 � 21.87 
32.26 � 6.22 

29.74 � 11.25 
34.96 � 7.23 

34.93 � 8.03 

120 
36.53 � 9.48 

31.61 � 20.29 
34.58 � 11.24 

29.91 � 22.64 
34.00 � 8.55 

31.68 � 11.13 
37.40 � 9.01 

36.31 � 8.25 

V
eUiOeU O

UWaOaP
a � SWaQdaUW SaSP

a ROaUaN ifade ediOdi. 
Skapulo-H

XP
eUaO E÷iWiP

 G
UXbX (Q=8), K

RQWURO G
UXbX (n=6) 

*p<0.05 
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 T
ablo 4.13. SagiWaO d�]OeP

de eOeYaV\RQ haUeNeWiQiQ faUNOÕ eOeYaV\RQ deUeceOeUiQde VNaSXOaU SRVWeUiRU WiOW aoÕVÕ  
 

Posterior T
ilt 

Paretik T
araf 

N
on Paretik T

araf 

T
edavi g

ncesi 
T

edavi SonrasÕ 
T

edavi g
ncesi 

T
edavi SonrasÕ 

Skapulo-

H
um

eral 
K

ontrol 
Skapulo-

H
um

eral 
K

ontrol 
Skapulo-

H
um

eral 
K

ontrol 
Skapulo-

H
um

eral 
K

ontrol 

 Sagital 

D
�zlem

 

E
levasyon 

0 
-11.78 � 2.47 

-13.28 � 6.95 
-8.21 � 5.65 

-12.56 � 9.42 
-11.32 � 4.97 

-16.60 � 9.46 
-8.23 � 5.27* 

-18.52 � 7.04* 

30  
-8.21 � 4.58 

-14.76 � 8.42 
-7.48 � 4.23 

-13.44 � 11.34 
-9.52 � 5.14 

-15.90 � 9.88 
-7.47 � 5.46 

-15.77 � 5.81 

60 
-8.31 � 7.91 

-12.61 � 10.63 
-3.43 � 4.44 

-5.36 � 10.47 
-6.84 � 5.30 

-14.36 � 13.39 
-3.96 � 6.51 

-13.84 � 6.82 

90 
-4.07 � 6.73 

-6.03 � 21.17 
-2.60 � 3.65 

-2.34 � 13.55  
-3.02 � 5.74 

-11.63 � 15.37 
1.51 � 8.33  

-10.70 � 10.11 

120 
-2.25 � 7.57 

-6.68 � 22.85 
1.59 � 7.14 

-4.28 � 21.41 
1.76 � 4.37 

-11.62 � 14.61 
4.51 � 8.43 

-8.02 � 10.77 

V
eUiOeU O

UWaOaP
a � SWaQdaUW SaSP

a ROaUaN ifade ediOdi. 
Skapulo-H

XP
eUaO E÷iWiP

 G
UXbX (n=8), K

ontrol G
rubu (n=6) 

*p<0.05 
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ùekil 4.1. SagiWaO d�]OePde eOeYaV\RQ haUeNeWiQde VNaSXOaU iQWeUQaO URWaV\RQXQXQ 

WedaYi iOe de÷iúiPi 
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ùekil 4.2. SagiWaO d�]OePde eOeYaV\RQ haUeNeWiQde VNaSXOaU \XNaUÕ URWaV\RQXQXQ 

tedavi iOe de÷iúiPi 
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ùekil 4.3. SagiWaO d�]OePde eOeYaV\RQ haUeNeWiQde VNaSXOaU SRVWeUiRU WiOWiQ WedaYi iOe 

de÷iúiPi 

 

SNaSXOaU NiQePaWiNOeUiQ WedaYi iOe de÷iúiPi gUXSOaU aUaVÕ NaUúÕOaúWÕUÕOdÕ÷ÕQda; 

istirahat pozisyonu da dkhiO ROPaN �]eUe skapular d�]OePde eOeYaV\RQ haUeNeWi 

boyunca paretik ekstremitede skapular internal rotasyon derecesinde (p=0.034, 

f=3.770) gUXS*]aPaQ*eOeYaV\RQ eWNiOeúiPi iVWaWiVWiNVeO ROaUaN aQOaPOÕ bXOXQXUNeQ; 

\XNaUÕ URWaV\RQ (S=0.166, f= 2.013) Ye SRVWeUiRU WiOW (S=0.371, f=0.092) derecelerinin 

gUXS*]aPaQ*eOeYaV\RQ eWNiOeúiPi iVWaWiVWiNVeO ROaUaN aQOaPOÕ bXOXQPadÕ. øQWeUQaO 

URWaV\RQ deUeceViQde \aSÕOaQ iNiOi NaUúÕOaúWÕUPaOaUda WedaYi |QceVi Ye VRQUaVÕQda 
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gUXSOaU aUaVÕQda faUN bXOXQPadÕ÷ÕQdaQ, aQOaPOÕ oÕNaQ eWNiOeúiPiQ eOeYaV\RQ aoÕVÕQdaNi 

de÷iúiNOi÷e ba÷OÕ ROabiOece÷i d�ú�Q�Od�. NRQ-paretik ekstremitede ise skapular 

SRVWeUiRU WiOW (S=0.040, f=3.287) deUeceViQde gUXS*]aPaQ*eOeYaV\RQ eWNiOeúiPi 

iVWaWiVWiNVeO ROaUaN aQOaPOÕ bXOXQXUNeQ; iQWeUQaO URWaV\RQ (S=0.710, f=0.253) Ye \XNaUÕ 

URWaV\RQ (S=0.558, f=0.578) deUeceOeUiQiQ gUXS*]aPaQ*eOeYaV\RQ eWNiOeúiPi 

iVWaWiVWiNVeO ROaUaN aQOaPOÕ bXOXQPadÕ. øNiOi NaUúÕOaúWÕUPaOaU iVe QRQ-paretik 

eNVWUePiWede WedaYi VRQUaVÕQda iVWiUahaW SR]iV\RQXQda (S=0.009), 30 deUece (S=0.048) 

ve 60 derece (p=0.022) eOeYaV\RQ aoÕOaUÕQda VNaSXOR-hXPeUaO e÷iWiP gUXbXQdaNi 

biUe\OeUde NRQWURO gUXbXQa g|Ue VNaSXOaU SRVWeUiRU WiOWiQ daha fa]Oa aUWWÕ÷ÕQÕ RUWa\a 

koydu.  

SNaSXOaU d�]OeP eOeYaV\RQXQda gUXS ioi WedaYi |QceVi VRQUaVÕ 

NaUúÕOaúWÕUPaOaUda iVe VNaSXOR-humeral e÷iWiP gUXbXQda QRQ-paretik tarafta sadece 

VNaSXOaU iQWeUQaO URWaV\RQ deUeceViQde ]aPaQ*eOeYaV\RQ eWNiOeúiPi aQOaPOÕ 

bXOXQXUNeQ (S=0.041, f=5.021); di÷eU VNaSXOaU haUeNeWOeUde aQOaPOÕ eWNiOeúiP 

g|U�OPedi (S>0.05). SNaSXOaU iQWeUQaO URWaV\RQ ioiQ \aSÕOaQ iNiOi NaUúÕOaúWÕUPaOaUda 

hiobiU eOeYaV\RQ deUeceViQde faUN bXOXQPadÕ (S>0.05). PaUeWiN eNVWUePiWede iVe Vadece 

VNaSXOaU \XNaUÕ URWaV\RQ deUeceViQde WedaYi |QceVi VRQUaVÕ ]aPaQ*eOeYaV\RQ aQOaPOÕ 

bXOXQdX (S=0.019, f=5.315). YaSÕOaQ iNiOi NaUúÕOaúWÕUPada aQOaPOÕ oÕNaQ eWNiOeúiPiQ 

iVWiUahaW SR]iV\RQXQdaNi \XNaUÕ URWaV\RQ aoÕVÕQda WedaYi iOe Pe\daQa geOeQ aUWÕúWaQ 

Na\QaNOaQdÕ÷Õ beOiUOeQdi (S=0.048). KRQWURO gUXbXQda iVe VNaSXOaU NiQePaWiNOeUiQ 

WedaYi iOe de÷iúiPi de÷eUOeQdiUiOdi÷iQde heP SaUeWiN heP de QRQ-paretik WaUafWa hiobiU 

VNaSXOa haUeNeWiQde ]aPaQ*eOeYaV\RQ eWNiOeúiPi iVWaWiVWiNVeO ROaUaN aQOaPOÕ 

bXOXQPadÕ (S>0.05). 

SNaSXOaU d�]OePde eOeYaV\RQ haUeNeWi eVQaVÕQda heU iNi gUXSWaNi biUe\OeUiQ 

WedaYi |QceVi/VRQUaVÕ 3 bR\XWOX VNaSXOaU NiQePaWiNOeUi TabOR 4.14., 4.15. ve 4.16¶de 

g|VWeUiOdi Ye ùeNiO 4.4., 4.5. Ye 4.6.¶da |]eWOeQdi. 
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 T
ablo 4.14. SNaSXOaU d�]OeP

de eOeYaV\RQ haUeNeWiQiQ faUNOÕ eOeYaV\RQ deUeceOeUiQde VNaSXOaU iQWeUQaO URWaV\RQ aoÕVÕ  
 ønternal R

otasyon 
Paretik T

araf 
N

on Paretik T
araf 

T
edavi g

ncesi 
T

edavi SonrasÕ 
T

edavi g
ncesi 

T
edavi SonrasÕ 

Skapulo-
H

um
eral 

K
ontrol 

Skapulo-
H

um
eral 

K
ontrol 

Skapulo-
H

um
eral 

K
ontrol 

Skapulo-
H

um
eral 

K
ontrol 

 Skapular 
D

�zlem
 

E
levasyon 

0 
32.08 � 6.51 

32.45 � 7.31 
35.86 � 6.22  

33.67 � 9.41 
34.60 � 6.14 

30.92 � 4.00 
33.26 � 5.70 

28.81 � 2.37 
30  

30.68 � 6.43 
33.80 � 6.92 

33.47 � 6.85 
34.58 � 9.92 

33.04 � 5.66 
31.20 � 7.60 

29.28 � 4.84 
28.61 � 1.84 

60 
32.59 � 5.83 

31.94 � 12.53 
34.69 � 7.11 

33.82 � 15.84 
34.70 � 6.65 

32.70 � 7.99 
30.31 � 5.72 

29.43 � 4.13 
90 

33.24 � 4.29 
31.37 � 10.79 

35.74 � 5.27 
37.12 � 15.02 

34.72 � 8.28 
32.18 � 11.35 

28.99 � 6.12 
27.91 � 10.65 

120 
29.91 � 4.68 

29.85 � 12.12 
33.30 � 5.19 

35.42 � 16.37 
32.90 � 7.24 

31.30 � 13.12 
26.18 � 6.86 

25.77 � 13.41 

V
eriler O

UWaOaP
a � SWaQdaUW SaSP

a ROaUaN ifade ediOdi. 
Skapulo-H

XP
eUaO E÷iWiP

 G
UXbX (Q=8), K

RQWURO G
UXbX (Q=6) 

*p<0.05 

T
ablo 4.15. SNaSXOaU d�]OeP

de eOeYaV\RQ haUeNeWiQiQ faUNOÕ eOeYaV\RQ deUeceOeUiQde VNaSXOaU \XNaUÕ URWaV\RQ aoÕVÕ  
 

Y
ukarÕ  

R
otasyon 

Paretik T
araf 

N
on Paretik T

araf 

T
edavi g

ncesi 
T

edavi SonrasÕ 
T

edavi g
ncesi 

T
edavi SonrasÕ 

Skapulo-

H
um

eral 
K

ontrol 
Skapulo-

H
um

eral 
K

ontrol 
Skapulo-

H
um

eral 
K

ontrol 
Skapulo-

H
um

eral 
K

ontrol 

 Skapular 

D
�zlem

 

E
levasyon 

0 
0.30 � 7.57* 

1.60 � 10.42 
6.07 � 7.24* 

3.01 � 12.23 
6.61 � 3.77 

2.16 � 3.31 
9.87 � 7.17 

3.23 � 2.86 

30  
8.83 � 4.97 

5.98 � 9.33 
8.27 � 5.63 

5.67 � 8.52 
7.90 � 7.01 

5.77 � 10.29 
9.93 � 8.96 

5.88 � 7.88 

60 
19.03 � 6.01 

18.44 � 13.25 
17.79 � 6.47 

18.12 � 13.51 
15.95 � 8.83 

17.88 � 7.24  
18.82 � 9.72 

18.33 � 8.60 

90 
32.60 � 7.31 

30.68 � 17.56 
28.98 � 7.58 

32.44 � 18.29 
28.22 � 7.27 

30.21 � 8.18 
29.81 � 9.35 

28.96 � 12.17 

120 
37.00 � 9.91 

32.38 � 17.32 
33.28 � 9.41 

34.84 � 19.40 
30.38 � 10.10 

37.36 � 6.12 
33.82 � 11.15 

34.08 � 12.67 

V
eriler O

UWaOaP
a � SWaQdaUW SaSP

a ROaUaN ifade ediOdi. 
Skapulo-H

XP
eUaO E÷iWiP

 G
UXbX (Q=8), K

RQWURO G
UXbX (Q=6) 

*p<0.05 
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 T
ablo 4.16. SNaSXOaU d�]OeP

de eOeYaV\RQ haUeNeWiQiQ faUNOÕ eOeYaV\RQ deUeceOeUiQde VNaSXOaU SRVWeUiRU tilt aoÕVÕ  
  

Posterior T
ilt 

Paretik T
araf 

N
on Paretik T

araf 

T
edavi g

ncesi 
T

edavi SonrasÕ 
T

edavi g
ncesi 

T
edavi SonrasÕ 

Skapulo-

H
um

eral 
K

ontrol 
Skapulo-

H
um

eral 
K

ontrol 
Skapulo-

H
um

eral 
K

ontrol 
Skapulo-

H
um

eral 
K

ontrol 

 Skapular 

D
�zlem

 

E
levasyon 

0 
-11.78 � 2.47 

-13.28 � 6.95 
-8.21 � 5.65 

-12.56 � 9.42 
-11.32 � 4.97 

-16.60 � 9.46 
-8.23 � 5.27* 

-18.52 � 7.04* 

30  
-10.04 � 6.28 

-15.77 � 8.47 
-8.94 � 5.36 

-14.13 � 6.93 
-10.87 � 4.91 

-17.61 � 9.36 
-6.34 � 10.13* 

-15.78 � 2.69* 

60 
-7.03 � 6.77 

-12.78 � 10.43 
-5.90 � 5.11 

-12.47 � 10.46 
-7.32 � 5.09 

-15.15 � 11.20 
-5.38 � 7.17* 

-13.68 � 3.08* 

90 
-4.73 � 7.70 

-5.87 � 19.76 
-2.39 � 4.11 

-7.76 � 21.23 
-1.90 � 6.20 

-12.06 � 15.21 
-0.23 � 7.54 

-7.30 � 5.93 

120 
-1.88 � 5.97 

-5.23 � 19.59 
-0.15 � 4.39 

-6.33 � 20.88 
2.03 � 3.89 

-10.90 � 15.25 
3.91 � 8.32 

-4.09 � 6.91 

V
eUiOeU O

UWaOaP
a � SWaQdaUW SaSP

a ROaUaN ifade ediOdi. 
Skapulo-H

XP
eUaO E÷iWiP

 G
UXbX (Q=8), K

RQWURO G
UXbX (Q=6) 

*p<0.05 
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ùekil 4.4. SNaSXOaU d�]OePde eOeYaV\RQ haUeNeWiQde VNaSXOaU iQWeUQaO URWaV\RQXQXQ 

tedavi iOe de÷iúiPi 
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ùekil 4.5. SNaSXOaU d�]OePde eOeYaV\RQ haUeNeWiQde VNaSXOaU \XNaUÕ URWaV\RQXQXQ 

WedaYi iOe de÷iúiPi 
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ùekil 4.6. SNaSXOaU d�]OePde eOeYaV\RQ haUeNeWiQde VNaSXOaU SRVWeUiRU WiOWiQ WedaYi 

iOe de÷iúiPi 
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5. TARTIùMA 

øQPeOi biUe\OeUde skapulo-hXPeUaO e÷iWiPiQ RPX] VXbOXNVaV\RQX, SeUiVNaSXOaU 

NaV NaOÕQOÕ÷Õ, RPX] a÷UÕVÕ, �VW eNVWUePiWe Ye g|Yde SeUfRUPaQVÕ Ye VNaSXOaU 

NiQePaWiNOeUi �]eUiQe eWNiOeUiQi iQceOe\eQ UaQdRPi]e NRQWUROO� aUaúWÕUPaQÕQ eQ |QePOi 

VRQXcX; 8 hafWaOÕN e÷iWiPiQ SeUiVNaSXOaU NaV NaOÕQOÕ÷ÕQÕ Ye NaV NXYYeWiQi aUWÕUaUaN 

VNaSXOaQÕQ NRO eOeYaV\RQX VÕUaVÕQdaNi aoÕOaúPaOaUÕQÕ QRUPaOe \aNOaúWÕUdÕ÷Õ Ye bXQOaUÕQ 

VRQXcX ROaUaN da RPX]da VXbOXNVaV\RQ UiVNiQiQ Ye a÷UÕQÕQ a]aOdÕ÷Õ, a÷UÕQÕQ a]aOPaVÕ 

Ye VNaSXOaQÕQ daha QRUPaO aoÕOaUda haUeNeWi deVWeNOePeViQiQ de �VW eNVWUePiWe 

fRQNVi\RQOaUÕ Ye \aúaP NaOiWeVi �]eUiQde ROXPOX eWNiOeU aoÕ÷a oÕNaUdÕ÷ÕQÕQ 

YeUiOeUiPi]Oe deVWeNOeQPeVidiU.  KRQYaQVi\RQeO UehabiOiWaV\RQ SURgUaPÕQÕQ iVe �VW 

eNVWUePiWe Ye g|Yde SeUfRUPaQVÕQÕ geOiúWiUdi÷i, RPX] a÷UÕVÕQÕ a]aOWWÕ÷Õ Ye VeUUaWXV 

aQWeUiRU NaV NaOÕQOÕ÷ÕQÕ aUWWÕUdÕ÷Õ g|]OeQPiúWiU. BX aUaúWÕUPa iQPe haVWaOaUÕQÕQ 

UehabiOiWaV\RQXQda X\gXQ Ye ViVWePaWiN biU SURWRNRO iOe ROXúWXUXOPuú VNaSXOR-humeral 

e÷iWiPiQ eWNiOeUiQi, XOWUaVRQRgUafiN Ye NOiQiN de÷eUOeQdiUPeOeU ile inceleyen ilk 

oaOÕúPadÕU. A\QÕ ]aPaQda iQPeOi biUe\OeUde UehabiOiWaV\RQXQ eWNiQOi÷iQi 3 bR\XWOX 

VNaSXOaU NiQePaWiN YeUiOeU �]eUiQdeQ de÷eUOeQdiUPeVi aUaúWÕUPaQÕQ biU di÷eU \eQiOiNoi 

etkisidir. 

Peri-VNaSXOaU NaV aNWiYiWeViQiQ de÷eUOeQdiUiOPeViQde OiWeUaW�Ude diQaPRPeWUe, 

PaQXeO NaV WeVWi, eOeNWURP\RgUafi (EMG), UehabiOiWaWif XOWUaVRQRgUafiN g|U�QW�OePe 

gibi NOiQiN |Oo�POeU \eU aOPaNWadÕU (181). øQPe VRQUaVÕ VeUUaWXV aQWeUiRU Ye WUaSez kas 

NaOÕQOÕNOaUÕQÕ de÷eUOeQdiUeQ OiWeUaW�UdeNi WeN oaOÕúPada, NaV NaOÕQOÕNOaUÕQÕQ SaUeWiN 

tarafta non-SaUeWiN WaUafa g|Ue a]aOdÕ÷Õ bXOXQPXúWXU. A\UÕca \a]aUOaU, bX NaVOaUÕQ W�P 

fonksiyonel hareketlerde skapular hareketi kontrol ettiklerini ve omzun patolojik 

dXUXPOaUÕQÕQ UehabiOiWaV\RQXQda g|] |Q�Qde bXOXQdXUXOPaVÕQÕQ |QePiQi 

YXUgXOaPÕúOaUdÕU (162). KaV NaOÕQOÕ÷Õ iOe NaV NXYYeWi aUaVÕQda \�NVeN RUaQda iOiúNi 

ROdX÷X OiWeUaW�Ude \eU aOdÕ÷ÕQdaQ, iQPeOi biUe\OeUde a]aOdÕ÷Õ biOiQeQ VeUUaWXV aQWeUiRU 

Ye WUaSe]iXV NaV NaOÕQOÕNOaUÕ bX NaVOaUÕQ NXYYeWi iOe iOgiOi \RUXP \aSPa\a ROaQaN 

Va÷OaPaNWadÕU (182, 183). øQPe VRQUaVÕ bX NaVOaUda da Pe\daQa geOeQ ]a\ÕfOÕN VRQUaVÕ, 

g�QO�N \aúaP aNWiYiWeOeUiQde VÕN NXOOaQÕOaQ RPX] eOeYaV\RQX haUeNeWi eVQaVÕQda 

bozulan skapulo-hXPeUaO UiWPiQ \eQideQ Va÷OaQPaVÕ geUeNPeNWediU. Lee Ye aUN., 

serratus anterior ve alt WUaSe] NaVOaUÕQa RdaNOaQaQ VNaSXOaU baQWOaPa VRQUaVÕ, RPX] 

eOeYaV\RQ haUeNeW aoÕNOÕ÷ÕQda aUWÕú iOe biUOiNWe; NaVOaUÕQ EMG iOe de÷eUOeQdiUiOeQ 
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aNWiYiWeOeUiQde aUWÕú Pe\daQa geOdi÷iQi g|VWeUPiúOeUdiU (184). Yang ve ark., 8 hafta 

boyunca biofeedback ile birlikte uygulanan skapular stabilizasyon egzersizlerinin alt 

trapez ve serratus anterior NaV aNWiYiWeViQe ROaQ eWNiViQiQ g|UeY RdaNOÕ e÷iWiP gUXbXQa 

g|Ue daha �VW�Q ROdX÷XQX RUWa\a NR\PXúOaUdÕU (185). SNaSXOaU e÷iWiPiQ SeUiVNaSXOaU 

NaV aNWiYiWeViQe eWNiViQi EMG iOe de÷eUOeQdiUeQ biU di÷eU oaOÕúPada iVe, NRQYaQVi\RQeO 

egzersizlere ek olarak uygulanan bilateral skapular kuvvetlendirme egzersizlerinin 

VeUUaWXV aQWeUiRU NaV aNWiYaV\RQX �]eUiQe eWNiViQiQ NRQYaQVi\RQeO eg]eUVi]OeUe �VW�Q 

ROdX÷XQX bXOPXúOaUdÕU (166). AUaúWÕUPaPÕ] VRQXcXQda da OiWeUaW�UOe SaUaOeO ROaUaN, 

serraWXV aQWeUiRU Ye WUaSe]iXV NaVOaUÕQÕ g�oOeQdiUPe\e RdaNOaQaQ Ye oR÷XQOXNOa 

bilateral uygulanan skapulo-hXPeUaO eg]eUVi]OeUOe biUOiNWe NaV NaOÕQOÕNOaUÕQda biOaWeUaO 

aUWÕú Pe\daQa geOPiúWiU. KRQWURO gUXbXQda \eU aOaQ Ye XQiOaWeUaO X\gXOaQaQ 

konvansiyonel egzeUVi]OeUOe iVe Vadece SaUeWiN WaUafWa VNaSXOaU VWabiOi]aV\RQa \aUdÕP 

edeQ VeUUaWXV aQWeUiRU NaVÕQda biU aUWÕú Pe\daQa geOdi÷i g|U�OPeNWediU. BX VRQXo, iQPe 

UehabiOiWaV\RQXQda VNaSXOaU VWabiOi]aW|U NaVOaUa RdaNOaQPaQÕQ |QePiQi biU Ne] daha 

ortaya koymakta ve NRQYaQVi\RQeO eg]eUVi]OeUiQ de VNaSXOaU VWabiOi]aV\RQa \aUdÕPcÕ 

ROabiOece÷iQi d�ú�Qd�UPeNWediU. A\UÕca XOWUaVRQRgUafiN de÷eUOeQdiUPeQiQ; 

X\gXOaPaVÕ X]XQ V�UeOi deQe\iP geUeNWiUVe de QRQ-iQYa]iY ROPaVÕ Ye NÕVa V�UeOi 

ha]ÕUOÕN geUeNWiUPeVi gibi aYaQWaMOaUÕ PeYcXWWXU. AUaúWÕUPaPÕ] VRQXcXQda bX 

de÷eUOeQdiUPe \|QWePiQiQ NaV aNWiYaV\RQXQdaNi de÷iúiNOiNOeUi \aQVÕWabiOPiú ROPaVÕ 

iOe, iQPe SRS�OaV\RQXQda NaV aNWiYiWeViQiQ de÷eUOeQdiUiOPeViQde de]aYaQWaMOaUÕ ROaQ 

di÷eU \|QWePOeUe aOWeUQaWif ROabiOece÷i d�ú�Q�OPeNWedir. 

LiWeUaW�Ude aVePSWRPaWiN biUe\OeUde hXPeURWRUaViN eOeYaV\RQ eVQaVÕQda Ye 

|]eOOiNOe de haUeNeWiQ VRQ deUeceOeUiQde VNaSXOada \XNaUÕ URWaV\RQ, SRVWeUiRU WiOW Ye 90 

deUece\e NadaU iQWeUQaO, VRQUaVÕQda eNVWeUQaO URWaV\RQ Pe\daQa geOdi÷i biOiQPeNWediU 

(57, 186). øQPeOi biUe\OeUde iVe a]aOPÕú hXPeURWRUaViN eOeYaV\RQ iOe biUOiNWe VNaSXOada 

eOeYaV\RQ eVQaVÕQda aUWPÕú \XNaUÕ URWaV\RQ Ye aUWPÕú aQWeUiRU WiOW Pe\daQa 

gelmektedir (86, 88). RXQdTieVW Ye aUN., g�QO�N \aúaP aNWiYiWeOeUiQiQ idaPe 

eWWiUiOPeViQde VNaSXOaU \XNaUÕ URWaV\RQXQ oRN |QePOi ROdX÷XQX beOiUWPiú Ye �VW 

eNVWUePiWe eWNiOeQiPi iOe VNaSXOaU iQWeUQaO URWaV\RQ Ye \XNaUÕ URWaV\RQXQdaNi aUWÕúÕQ 

iOiúNiOi ROdX÷XQX g|VWeUPiúOeUdiU (87). øQPeOi biUe\OeUde |]eOOiNOe aNXW d|QePde 

iVWiUahaW Ye aNWiYiWe eVQaVÕQda \XNaUÕ URWaV\RQXQ aVePSWRPaWiN biUe\OeUe NÕ\aVOa 

aUWPaVÕ iOe a]aOPÕú hXPeURWRUaViN eOeYaV\RQXQ NRPSaQVe ediOdi÷i d�ú�Q�OPeNWe (75); 
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NURQiN d|QePde iVe aUWPÕú aQWeUiRU WiOWiQ WRQXV aUWÕúÕ\Oa Pe\daQa geOeQ NaV NÕVaOPaOaUÕ 

Ye NaV aWURfiOeUi iOe RUWa\a oÕNWÕ÷Õ |Q g|U�OPeNWediU (6).  

øQPeOi biUe\OeUde VNaSXOR-hXPeUaO eg]eUVi]OeUiQ VNaSXOaU NiQePaWi÷e eWNiViQi 

iQceOe\eQ oaOÕúPaOaUÕQda AZad Ye aUN., X\gXOadÕNOaUÕ 6 hafWaOÕN RPX] NXúa÷Õ 

kuvvetlendirme egzersizlerine ek olarak skapular kuvvetlendirme egzersizlerinin 

iVWiUahaW SR]iV\RQXQdaNi VNaSXOaU \XNaUÕ URWaV\RQ aoÕVÕ �]eUiQe eWNiQOi÷iQi 

de÷eUOeQdiUPiúOeUdiU. Sadece RPX] NXúa÷Õ NXYYeWOeQdiUPe eg]eUVi]OeUi \aSÕOaQ NRQWURO 

gUXbX iOe NÕ\aVOaQdÕ÷ÕQda VNaSXOaU eg]eUVi]OeUiQ \aSÕOdÕ÷Õ gUXSWa biOgiVa\aUOÕ 

fRWRgUaPeWUi iOe de÷eUOeQdiUdiNOeUi SaUeWiN WaUaf \XNaUÕ URWaV\RQ aoÕVÕQda aUWÕú ROdX÷XQX 

g|VWeUPiúOeUdiU. A\UÕca WedaYi VRQUaVÕ aUWaQ RPX] abdXNWRU Ye eNVWeUQaO URWaWRU NaV 

NXYYeWi iOe VNaSXOaU \XNaUÕ URWaV\RQ aoÕVÕ aUaVÕQda g�oO� biU NRUeOaV\RQ ROdX÷XQX 

RUWa\a NR\PXúOaUdÕU. Ya]aUOaU, iVWiUahaW SR]iV\RQXQdaNi VNaSXOaU \XNaUÕ URWaV\RQ 

aoÕVÕQÕQ SeUiVNaSXOaU NaVOaUdaQ VeUUaWXV aQWeUiRU, WUaSe] Ye VXSUaVSiQaWXV iOe 

Va÷OaQdÕ÷ÕQÕ beOiUWPiúOeUdiU (11). Skapular egzersizlerle istirahat pozisyonundaki 

VNaSXOaU \XNaUÕ URWaV\RQ aoÕVÕQda Pe\daQa geOeQ geOiúPeQiQ VNaSXOaU VWabiOite ile bu 

NaVOaUdaNi NXYYeW eúOeúPeVi aUaVÕQdaNi iOiúNideQ Na\QaNOaQdÕ÷ÕQÕ |Qe V�UP�úOeUdiU. 

HeU Qe NadaU NRQWURO gUXbXQa �VW�QO�N Va÷Oa\aPaVa da, aUaúWÕUPaPÕ] VRQXcXQda da 

beQ]eU úeNiOde VNaSXOR-hXPeUaO e÷iWiP gUXbXQda iVWiUahaW SR]iV\RQdaNi VNaSXOaU 

yukaUÕ URWaV\RQ aoÕVÕQÕQ WedaYi VRQUaVÕQda aQOaPOÕ ROaUaN aUWWÕ÷Õ g|U�OP�úW�U. BX 

dXUXPXQ da di÷eU oaOÕúPa iOe SaUalel olarak, skapulo-hXPeUaO e÷iWiP gUXbXQda \eU aOaQ 

Ye NaV NaOÕQOÕ÷ÕQÕQ aUWWÕ÷ÕQÕ g|VWeUdi÷iPi] serratus anterior ve trapezius NaVOaUÕ iOe 

birliNWe SURWRNRO�Q iOeUOe\eQ hafWaOaUÕQda \eU aOaQ omuz eksternal rotat|r kaslarÕQa 

\|QeOiN eg]eUVi]OeUOe Va÷OaQdÕ÷Õ d�ú�Q�OPeNWediU. VeUiOeQ e÷iWiP iOe biUOiNWe iVWiUahaW 

SR]iV\RQXQdaNi \XNaUÕ URWaV\RQ aoÕVÕQÕQ aUWPaVÕ, |]eOOiNOe iQPe VRQUaVÕ UhRPbRid Ye 

latiVViPXV dRUVi NaVOaUÕQda Pe\daQa geOeQ WRQXV aUWÕúÕ iOe VNaSXOaQÕQ aúa÷Õ URWaV\RQ 

SRVW�U�Q�Q i\iOeúWi÷i d�ú�Q�OPeNWediU. SNaSXORhXPeUaO UiWPiQ aQa biOeúeQOeUiQdeQ 

ROPaVÕ QedeQi\Oe VNaSXOaQÕQ eQ oRN iQceOeQeQ haUeNeWOeUiQdeQ biUi ROaQ \XNaUÕ 

rotasyonun, inmeOi biUe\OeUde eOeYaV\RQ eVQaVÕQda aVePSWRPaWiN biUe\OeUe NÕ\aVOa 

aUWWÕ÷Õ biOiQPeNWediU (75). HeU Qe NadaU oaOÕúPaPÕ]da iVWaWiVWiNVeO ROaUaN aQOaPOÕOÕN 

VeYi\eViQe XOaúaPaVa da heP VagiWaO heP de VNaSXOaU d�]OePde eOeYaV\RQ eVQaVÕQda 

skapulo-hXPeUaO e÷iWiPiQ VRQXQda biUe\OeUiQ \XNaUÕ URWaV\RQ deUeceOeUiQde a]aOPa 

Pe\daQa geOPiúWiU. g]eOOiNOe iVWiUahaWWeQ baúOa\ÕS eOeYaV\RQ deYaP eWWi÷iQde 30-60-
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90-120 deUeceOeUde SaUeWiN WaUaf \XNaUÕ URWaV\RQ aoÕVÕQÕQ de÷iúiPiQe Va\ÕVaO ROaUaN 

baNÕOdÕ÷ÕQda; WedaYi VRQUaVÕ bX de÷iúiPiQ a]aOPÕú ROdX÷X i]OeQPiú Ye b|\Oece 

bireylerin hXPeURWRUaViN eOeYaV\RQX NRPSaQVe eWPeN ioiQ NXOOaQdÕNOaUÕ \XNaUÕ 

URWaV\RQ SaWeUQiQiQ i\iOeúWi÷i |Qg|U�OP�úW�U. BX dXUXPXQ programda yer alan ve 

deOWRid NaVÕQa RdaNOaQaQ eOeYaV\RQ haUeNeWOeUi iOe Pe\daQa geOdi÷i d�ú�Q�OPeNWediU. 

Bu egzersizlerle birlikte bireylerdeki humerotorasik elevasyon derecesi artmakta ve 

b|\Oece RQXQ \eWeUVi]Oi÷iQi NRPSaQVe eWPe\e oaOÕúaQ aUWPÕú \XNaUÕ URWaV\RQXQ |Q�Qe 

geoiOebiOPeNWediU. 

HXPeURWRUaViN eOeYaV\RQ VÕUaVÕQda VNaSXOaQÕQ 90 deUece\e NadaU iQWeUQaO 

URWaV\RQXQX NRUXPaVÕ, VRQUaVÕQda eNVWeUQaO URWaV\RQa giWPeVi beNOeQPeNWediU (64). 

AQcaN biUe\OeUiQ WedaYi |QceVi VNaSXOaU NiQePaWiNOeUi iQceOeQdi÷iQde VNaSXOada 90 

dereceden sonra belirgin bir eksternal rotasyona gidiú g|U�OPePiúWiU. BX dXUXPXQ 

nedeni olarak bireylerin instabilite gibi omuz problemleri nedeniyle internal rotasyonu 

deYaP eWWiUPe e÷iOiPiQde ROdXNOaUÕ d�ú�Q�OPeNWediU. AUaúWÕUPaPÕ]da heU Qe NadaU 

istatistiksel olarak ortaya konamasa da, skapulohumeral e÷iWiP gUXbXQda WedaYi 

VRQUaVÕ VagiWaO d�]OeP eOeYaV\RQX eVQaVÕQda 90 deUecedeQ VRQUa aoÕ÷a oÕNaQ eNVWeUQaO 

URWaV\RQ haUeNeWiQde aUWÕú Pe\daQa geOiUNeQ; NRQWURO gUXbXQda WedaYi VRQUaVÕQda 

de÷iúPe ROPaPÕúWÕU. BX dXUXPXQ VNaSXOR-hXPeUaO e÷iWiP gUXbXQdaki egzersizlerde 

RdaNOaQÕOaQ Ye WedaYi VRQUaVÕ de÷iúWi÷i g|VWeUiOeQ orta-alt trapez ve serratus anterior 

NaVOaUÕQÕQ Q|URPXVN�OeU NRQWURO \eWeQe÷i Ye aNWiYaV\RQ SaWeUQiQdeQ 

Na\QaNOaQabiOece÷i d�ú�Q�OPeNWediU.  

øQPeOi biUe\OeUde eOeYaV\RQ eVQaVÕQda aVePSWRPaWiN biUe\OeUe g|Ue aUWÕú 

g|VWeUeQ aQWeUiRU WiOW Ye iQWeUQaO URWaV\RQ haUeNeWOeUi ioiQ VeUUaWXV aQWeUiRU Ye aOW WUaSe] 

NaVOaUÕQÕQ |QePi YXUgXOaQPÕúWÕU (86). BX QedeQOe aUaúWÕUPaPÕ]da ROXúWXUdX÷XPX] 

skapulo-hXPeUaO e÷iWiP SURWRNRO�Qde bX NaVOaUa VÕNOÕNOa \eU YeUiOPiúWiU. AUaúWÕUPaPÕ] 

NaSVaPÕQda non-SaUeWiN eNVWUePiWede iVWiUahaW, VNaSXOaU d�]OePde \aSÕOaQ 30 Ye 60 

derecelerdeki elevasyonda skapulo-hXPeUaO e÷iWiP gUXbXQda NRQWURO gUXbXQa NÕ\aVOa 

Pe\daQa geOeQ SRVWeUiRU WiOW aoÕVÕQdaNi aQOaPOÕ aUWÕú, WedaYide biOaWeral uygulanan ve 

|]eOOiNOe bX NaVOaUÕ hedef aOaQ UeWUaNVi\RQ eg]eUVi]OeUiQiQ periskapular kas 

NaOÕQOÕNOaUÕQÕ biOaWeUaO ROaUaN aUWWÕUPaVÕQÕQ VRQXcXdXU. Her ne kadar istatistiksel olarak 

aQOaPOÕ ROPaVa da SaUeWiN eNVWUePiWedeNi SRVWeUiRU WiOW aoÕVÕ da \iQe bu grupta tedavi 

VRQUaVÕ aUWPa e÷iOiPiQdediU. AQcaN bX e÷iOiP NOiQiN ROaUaN da \eWeUOi aQOaPOÕOÕN 
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VeYi\eViQde de÷iOdiU. AUaúWÕUPa NaSVaPÕQda VNaSXOR-hXPeUaO e÷iWiPiQ 3 bR\XWOX 

VNaSXOaU NiQePaWiNOeUe eWNiVi oRN a] SaUaPeWUede RUWa\a oÕNPÕúWÕU. BXQXQ QedeQi 

oOaUaN; aQaOi] ediOeQ iQPeOi biUe\ Va\ÕVÕQÕQ d�ú�N ROPaVÕ d�ú�Q�OebiOiU. A\UÕca heU Qe 

NadaU X\gXOaQaQ eg]eUVi]OeUOe SeUiVNaSXOaU NaV NaOÕQOÕNOaUÕ aUWVa da; NaVOaUÕQ bX 

de÷iúiPi fRQNVi\RQa d|Q�úW�UeUeN NiQePaWiN de÷eUOeUde aQOaPOÕ de÷iúiPOeUe VebeS 

ROPaVÕ ioiQ 8 hafWaOÕN e÷iWiP V�UeViQiQ \eWeUVi] NaOPa ihWiPaOi de g|] |Q�Qde 

bXOXQdXUXOPaOÕdÕU. 

OPX] VXbOXNVaV\RQXQXQ XOWUaVRQRgUafiN de÷eUOeQdiUiOPeViQde RPX] Ye 

hXPeUXV aUaVÕQdaNi PeVafe |Oo�OPeNWediU. KXPaU Ye aUN. VXbOXNVaV\RQ 

de÷eUOeQdiUiOPeViQde AGT PeVafeViQiQ g�YeQiOiU ROdX÷XQX |Qe V�UP�úW�U (8, 9). Van 

BOadeO Ye LiQ iVe \�U�WW�NOeUi oaOÕúPaOaUÕQda RPX] VXbOXNVaV\RQXQXQ 

de÷eUOeQdiUiOPeViQde g�YeQiOiU bXOXQaQ AH PeVafeViQi NXOOaQPÕúOaUdÕU (187, 188). 

øQPeOi biUe\OeUde fi]\RWeUaSiQiQ RPX] VXbOXNVaV\RQX �]eUiQe eWNiOeUiQi de÷eUOeQdiUeQ 

a] Va\Õda oaOÕúPa bXOXQPaNWadÕU. T�UNNaQ Ye aUN. NRQYaQVi\RQeO eg]eUVi]OeUOe biUOiNWe 

VXSUaVSiQaWXV, �VW WUaSe] Ye SRVWeUiRU deOWRid NaVOaUÕ �]eUiQe \aSWÕNOaUÕ eOeNWUiN 

stimulasyonX iOe AGT PeVafeViQi, Vadece NRQYaQVi\RQeO eg]eUVi]OeUiQ X\gXOaQdÕ÷Õ 

gUXba �VW�QO�N Va÷Oa\aUaN a]aOWWÕ÷ÕQÕ g|VWeUPiúOeUdiU (189). Yang ve ark., akut inmeli 

biUe\OeUde fRQNVi\RQeO PaQ\eWiN VWiPXOaV\RQXQXQ VXbOXNVaV\RQ �]eUiQe eWNiQOi÷iQi 

de÷eUOeQdiUPiúOeU Ye eOeNWUiN VWiPXOaV\RQXQa NÕ\aVOa fRQNVi\RQeO PaQ\eWiN 

VWiP�OaV\RQ X\gXOaQaQ biUe\OeUde AGT Ye AH PeVafeOeUiQde heP SaUeWiN heP de QRQ-

SaUeWiN WaUafWa daha fa]Oa a]aOPa ROdX÷X VRQXcXQa YaUPÕúOaUdÕU (190). Fil ve ark. ise, 

aNXW iQPeOi biUe\OeUde BRbaWh \aNOaúÕPÕ iOe NRPbiQe ediOeQ VXSUaVSinatus, orta ve arka 

deOWRid NaVOaUÕQa X\gXOaQaQ eOeNWUiN VWiPXOaV\RQXQXQ, Vadece BRbaWh eg]eUVi]OeUi 

X\gXOaQaQ gUXba NÕ\aVOa, iQfeUiRU Ye aQWeUiRU VXbOXNVaV\RQXQXQ |QOeQPeViQde daha 

eWNiOi ROdX÷XQX RUWa\a NR\PXúOaUdÕU (191). Sadece eg]eUVi] \aNOaúÕPOaUÕQÕQ |]eOOiNOe 

skapulotorasik ve glenohumeral kaslara birlikte odaklanan egzersizlerin omuz 

VXbOXNVaV\RQX �]eUiQe eWNiViQiQ de÷eUOeQdiUiOPeViQe OiWeUaW�Ude UaVWOaQPaPÕúWÕU. 

g]eOOiNOe inmeli bireylerde aNXW d|QeP VRQUaVÕ VXbOXNVaV\RQ YaUOÕ÷ÕQÕQ, WRQXV aUWÕúÕ 

Vebebi\Oe deYaP edeQ VNaSXOaQÕQ aúa÷Õ\a URWaV\RQ Ye deSUeV\RQ haUeNeWi iOe de iOiúNiOi 

ROdX÷X biOiQPeNWediU. Skapulo-humeral protokolde yer YeUdi÷iPi] egzersizlerden 

|]eOOiNOe VagiWaO, VNaSXOaU Ye fURQWaO d�]OePde \aSÕOaQ eOeYaV\RQ eg]eUVi]OeUi ile 

birlikte, VXbOXNVaV\RQ UiVN faNW|U� ROaQ iVWiUahaW SR]iV\RQXQdaNi VNaSXOaU aúa÷Õ 
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rotasyonu azaltan periskapular kuvvetlendirme egzersizlerinin AGT ve AH mesafeleri 

�]eUiQde ROXPOX eWNiOeUi ROdX÷X g|U�OP�úW�U. AGT Ye AH PeVafeOeUiQdeNi 

ekstremiteler aUaVÕQdaNi N�o�N faUNOaUÕQ aUaúWÕUPa\a dkhiO ediOeQ iQPeOi biUe\OeUiQ 

hafif-RUWa d�]e\ �VW eNVWUePiWe eWNiOeQiPiQe VahiS ROPaVÕQdaQ Na\QaNOaQdÕ÷Õ 

d�ú�Q�OPeNWediU. LiWeUaW�Ude SaUeWiN Ye SaUeWiN ROPa\aQ RPX]OaU aUaVÕQdaNi AGT 

PeVafeVi faUNÕQÕQ 0,5 cP'deQ a] ROPaVÕQÕQ PiQ|U VXbOXNVaV\RQX iúaUeW eWWi÷i 

g|VWeUiOPiúWiU (8). BX QedeQOe PeYcXW aUaúWÕUPaPÕ]da da eNVWUePiWeOeUde AGT Ye AH 

PeVafeOeUiQdeNi N�o�N faUN, dkhiO ediOeQ biUe\OeUiQ PiQ|U VXbOXNVaV\RQa VahiS 

ROPaVÕQdaQ Na\QaNOaQPaNWadÕU. AUaúWÕUPaPÕ] Vadece VNaSXOR-humeral kaslara 

RdaNOaQaQ eg]eUVi] e÷iWiPiQiQ VXbOXNVaV\RQ �]eUiQe ROXPOX VRQXoOaUÕ ROdX÷XQX 

g|VWeUeQ WeN oaOÕúPa ROdX÷XQdaQ; bX aOaQa |QePOi NaWNÕOaU Va÷Oa\aca÷ÕQÕ 

d�ú�QPeNWe\i]. A\UÕca VNaSXOR-hXPeUaO e÷iWiPiQ VXbOXNVaV\RQa eWNiQOi÷iQi hafif-orta 

d�]e\ eWNiOeQiPi ROaQ Ye iQPe VRQUaVÕ VXbaNXW-NURQiN d|QePde ROaQ biUe\OeUde 

g|VWeUebiOPiú ROVaN da; aNXW d|QePdeQ iWibaUeQ RUWa-ciddi etkilenimi olan bireylerde 

de ROXúWXUdX÷XPX] SURWRNRO�Q biUe\e |]eO X\aUOaQPaVÕQÕQ, VRQXoOaUÕQ 

geQeOOeQebiOPeVi ioiQ de÷eUOi ROabiOece÷i d�ú�Q�OPeNWediU. 

øQPe VRQUaVÕ |QePOi �VW eNVWUePiWe SURbOePOeUiQdeQ biUi ROaQ RPX] a÷UÕVÕ ioiQ, 

subluksasyon, eWNiOeQPiú VNaSXORWRUaViN SR]iV\RQ Ye aQRUPaO VNaSXORhXPeUaO haUeNeW 

UiVN faNW|UOeUi aUaVÕQda \eU aOPaNWadÕU. BX QedeQOe RPX] a÷UÕVÕQÕ \|QeWebilmede 

skapular pozisyonun Ye VXbOXNVaV\RQ UiVNiQiQ a]aOWÕOPaVÕQÕQ diNNaWe aOÕQPaVÕ 

geUeNWi÷i YXUgXOaQPaNWadÕU (83, 86). BRWXOiQXP WRNViQ eQMeNVi\RQOaUÕ, baQWOaPa, NXUX 

i÷QeOePe, eOeNWUiN VWiP�OaV\RQX, RUWe]OeU Yb. gibi UehabiOiWaV\RQ \aNOaúÕPOaUÕ iQPe 

VRQUaVÕ Pe\daQa geOeQ RPX] a÷UÕVÕ ioiQ VÕNOÕNOa NXOOaQÕOaQ Ye eWNiQOi÷i aUaúWÕUÕOaQ 

\|QWePOeUdeQ ba]ÕOaUÕdÕU (192, 193). AQcaN bX \aNOaúÕPOaUÕQ a÷UÕ\Õ ROXúWXUaQ faNW|Ue 

RdaNOaQPadaQ a÷UÕ\Õ a]aOWWÕ÷Õ biOiQPeNWediU. øQPe VRQUaVÕ RPX] a÷UÕVÕQÕQ bahsedilen 

UiVN faNW|UOeUiQi de÷iúWiUPe\e \|QeOiN X\gXOaPaOaUÕQ a÷UÕ �]eUiQe eWNiOeUiQi 

de÷eUOeQdiUeQ oaOÕúPaOaU \eWeUVi]diU. YaSÕOaQ biU oaOÕúPada iQPeOi biUe\OeUde VNaSXOaU 

PNF eg]eUVi]OeUi iOe biUOiNWe RPX] a÷UÕVÕQda geOiúPeOeU g|U�OVe de NRQWURO gUXbX iOe 

NÕ\aVOaQdÕ÷ÕQda bX geOiúPeOeUiQ beQ]eU ROdX÷X bXOXQPXúWXU. Ya]aUOaU VNaSXOaU PNF 

eg]eUVi]OeUiQiQ iQPe VRQUaVÕ RPX] a÷UÕVÕ geOiúPeViQe QedeQ ROaQ SaWRORMiOeUe VSeVifiN 

biU \aNOaúÕP ROPadÕ÷Õ VRQXcXQa YaUPÕúOaUdÕU (13). Da Baets Ye aUN. \aSWÕNOaUÕ 

oaOÕúPaOaUÕQda RPX] a÷UÕVÕ ROaQ iQPeOi biUe\OeUde WePeO VNaSXOaU VWabiOi]aW|U NaVOaUdaQ 
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ROaQ VeUUaWXV aQWeUiRU NaVÕQÕQ geciNPiú aNWiYe Ye eUNeQ iQaNWiYe; aOW WUaSe] NaVÕQÕQ iVe 

geciNPiú aNWiYe ROdX÷XQX g|VWeUPiú Ye bX dXUXPXQ �VW eNVWUePiWe UehabiOiWaV\RQ 

SURWRNROOeUiQiQ WaVaUOaQPaVÕQda UefeUaQV ROPaVÕ geUeNWi÷iQi YXUgXOaPÕúOaUdÕU (4). 

A\UÕca, |]eOOiNOe RPX] a÷UÕVÕ ROaQ iQPeOi biUe\OeUde VNaSXOaU PRWRU NRQWURO�Q Ye NRO 

haUeNeWOeUi eVQaVÕQda diQaPiN VWabiOiWeQiQ \eQideQ Na]aQÕOPaVÕQda bX NaVOaUÕQ aOWÕQÕ 

oi]PiúOeUdiU (82). AUaúWÕUPaPÕ]ÕQ VRQXcXQa g|Ue bX UefeUaQV iOe ROXúWXUdX÷XPX] 

skapulo-hXPeUaO e÷iWiP VRQUaVÕ haUeNeW aQÕQda Ye iVWiUahaWWe iQPeOi biUe\OeUiQ a÷UÕVÕQÕQ 

a]aOPaVÕ VNaSXOR-hXPeUaO NRQWURO�Q RPX] a÷UÕVÕQÕQ \|QeWiPiQdeNi |QePiQe iúaUeW 

eWPeNWediU. B|\Oece e÷iWiP SURWRNRO�Qde oR÷XQOXNOa RdaNOaQdÕ÷ÕPÕ] VeUUaWXV anterior 

Ye aOW WUaSe] NaVOaUÕQÕQ RPX] a÷UÕVÕ �]eUiQdeNi eWNiVi OiWeUaW�UOe X\XPOX biU úeNiOde 

RUWa\a NRQPXúWXU. 

øQPe UehabiOiWaV\RQXQda g|Yde RdaNOÕ \aNOaúÕPOaUÕQ �VW eNVWUePiWe 

fRQNVi\RQeOOi÷iQe ROaQ eWNiVi OiWeUaW�Ude VÕNOÕNOa oaOÕúÕOPaNWadÕU. KÕOÕQo Ye ark., 12 hafta 

bR\XQca, hafWada 3 g�Q X\gXOaQÕOaQ BRbaWh WePeOOi g|Yde eg]eUVi]OeUiQiQ fRQNVi\RQeO 

NaSaViWe\e eWNiViQi de÷eUOeQdiUdiNOeUi oaOÕúPaOaUÕQda; haUeNeWiQ PiNWaUÕQÕQ \aQÕQda 

NaOiWeViQi de de÷eUOeQdiUeQ STREAM |Ooe÷iQiQ �VW eNVWUePiWe NaSaViWeViQi 

de÷eUOeQdiUeQ PaddeOeUiQde NRQWURO gUXbXQa g|Ue g|Yde eg]eUVi]OeUiQiQ �VW�QO�N 

Va÷OadÕ÷ÕQÕ g|VWeUPiúOeUdiU (194). Tedla ve ark. konvansiyonel egzersizlere ek olarak 

X\gXOaQaQ g|Yde RdaNOÕ PNF eg]eUVi]OeUiQiQ Vadece NRQYaQVi\RQeO eg]eUVi]OeU 

u\gXOaQaQ NRQWURO gUXbXQa NÕ\aVOa �VW eNVWUePiWe fRQNVi\RQeOOi÷iQe daha fa]Oa NaWNÕda 

bXOXQdX÷XQX g|VWeUPiúOeUdiU (195). BX aOaQdaNi di÷eU biU oaOÕúPada iVe OOc]aN Ye aUN. 

g|Yde\e RdaNOaQaQ BRbaWh WePeOOi eg]eUVi]OeUiQ, AUPeR-SSUiQg ciha]Õ iOe 

de÷eUOeQdiUiOeQ �VW eNVWUePiWe fRQNVi\RQeOOi÷iQde Ye NaYUaPa NXYYeWiQde NOaViN 

eg]eUVi]OeU X\gXOaQaQ NRQWURO gUXbXQa �VW�QO�N Va÷OadÕ÷Õ g|VWeUiOPiúWir (196). gWe 

\aQdaQ, |]eOOiNOe VNaSXOa Ye RPX] RdaNOÕ �VW eNVWUePiWe eg]eUVi]OeUiQiQ g|Yde\e ROaQ 

eWNiViQi aUaúWÕUaQ \a\ÕQOaUÕQ daha a] ROdX÷X g|]e oaUSPaNWadÕU. SNaSXOR-humeral 

eg]eUVi]OeUiQ g|YdedeNi NRPSaQVaWXaU haUeNeWOeUi eQgeOOedi÷i Ye g|YdeQiQ dR÷UX 

SR]iV\RQOaQPaVÕQa \aUdÕPcÕ ROdX÷X d�ú�Q�OPeNWediU. A\UÕca, |]eOOiNOe WUaSe]iXV-

VeUUaWXV aQWeUiRU eWNiOeúiPi iOe Va÷OaQaQ VNaSXORWRUaViN eNOeP VWabiOiWeViQiQ, g|Yde 

VWabiOiWeViQe NaWNÕda bXOXQaQ faNW|UOeUdeQ ROdX÷X YXUgXOaQPaNWadÕU (11).  A\QÕ 

]aPaQda, daha iúOeYVeO biU �VW eNVWUePiWe iOe g�QO�N \aúaP aNWiYiWeOeUiQde VÕN 

NXOOaQÕOaQ X]aQPa aNWiYiWeViQdeNi hedef aOaQ da geQiúOePeNWediU. LiWeUaW�Ude 
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skapulohumeral kaslara odaklanan egzersizlerin NXOOaQÕOdÕ÷Õ oaOÕúPaOaUda bX 

eg]eUVi]OeUiQ g|Yde SRVW�U�Q� Ye SeUfRUPaQVÕQÕ geOiúWiUdi÷i g|VWeUiOPiúWiU AZad Ye 

aUN., NRQYaQVi\RQeO RPX] NXúa÷Õ NXYYeWOeQdiUPe eg]eUVi]OeUiQe eNOeQeQ �VW WUaSe], 

VXSUaVSiQaWXV Ye VeUUaWXV aQWeUiRU NaVOaUÕQa RdaNOaQaQ eg]eUVizlerin, spinal lateral 

deYiaV\RQ aoÕVÕQÕ i\iOeúWiUPede NRQYaQVi\RQeO eg]eUVi]OeUiQ X\gXOaQdÕ÷Õ NRQWURO 

gUXbXQa �VW�QO�N Va÷OadÕ÷ÕQÕ RUWa\a NR\PXúOaUdÕU (11).  DeOO¶URPR Ye aUN., RPX] aoÕN 

Ye NaSaOÕ NiQeWiN ]iQciU eg]eUVi]OeUi,  VNaSXOaU VWabiOiWe eg]eUVi]OeUi Ye PNF gibi 

X\gXOaPaOaUÕQ \eU aOdÕ÷Õ VNaSXOR-hXPeUaO e÷iWiPiQ, G|Yde KRQWURO TeVWi, G|Yde 

BR]XNOXN gOoe÷i (GBg) VNRUOaUÕ Ye aNVeOeURPeWUe iOe de÷eUOeQdiUdiNOeUi g|Yde 

VWabiOiWeVi �]eUiQe NRQWURO gUXbXQa NÕ\aVOa aQOaPOÕ geOiúPeOeU Va÷OadÕ÷ÕQÕ 

g|VWeUPiúOeUdiU (12). Song ve ark. ise, skapXOaU e÷iWiP Ye fRQNVi\RQeO X]aQPa 

eg]eUVi]OeUiQiQ X\gXOaQdÕ÷Õ deQe\ gUXbX iOe NRQYaQVi\RQeO NXYYeWOeQdiUPe 

eg]eUVi]OeUiQiQ X\gXOaQdÕ÷Õ NRQWURO gUXbXQX NaUúÕOaúWÕUdÕNOaUÕ aUaúWÕUPaOaUÕQda; 

VNaSXOaU eg]eUVi]OeUiQ heP GBg WRWaO VNRUXQX heP de diQaPiN RWXUPa dengesi alt 

SaUaPeWUeVi VNRUXQX aUWWÕUdÕ÷ÕQÕ bXOPXúOaUdÕr (14). AUaúWÕUPaPÕ]da OiWeUaW�Ue SaUaOeO 

olarak hem skapulo-hXPeUaO e÷iWiP heP de NRQWURO gUXbXQda GBg aOW SaUaPeWUeleri 

Ye WRWaO VNRUXQda i\iOeúPeOeU g|U�OP�úW�U. SNaSXOR-hXPeUaO e÷iWiP X\gXOaQaQ 

biUe\OeUde, GBg-NRRUdiQaV\RQ Ye WRWaO VNRUOaUÕQdaNi geOiúPeOeUiQ NRQWURO gUXbXQa 

g|Ue daha i\i ROPaVÕ da \iQe OiWeUaW�UdeNi bX aOaQdaNi VRQXoOaUOa X\XPOXdXU. SNaSXOR-

humeral eg]eUVi]OeUiQ GBg¶Q�Q diQaPiN RWXUPa deQgeViQde de÷iO de NRRUdiQaV\RQ aOW 

SaUaPeWUeViQde �VW�QO�N Va÷OaPaVÕQÕQ QedeQi ROaUaN; GBg¶Q�Q diQaPiN RWXUPa 

deQgeViQde de÷eUOeQdiUiOeQ PaddeOeUe daha oRN g|Yde OaWeUaO fOeNVi\RQ haUeNeWOeUi 

g|]OePOeQiUNeQ; NRRUdiQaV\RQ aOW baúOÕ÷ÕQda �VW Ye aOW g|YdeQiQ URWaV\RQ haUeNeWOeUiQe 

RdaNOaQÕOPaNWadÕU. BX QedeQOe G|Yde BR]XNOXN gOoe÷i¶Qde NRRUdiQaV\RQ aOW 

parametresinde skapulo-hXPeUaO NaVOaUÕQ |Qe oÕNPaVÕ beNOeQeQ biU VRQXoWXU. 

hVW eNVWUePiWede eWNiQ SURNViPaO VWabiOiWeQiQ distal eklemlerde uygun hareket 

aoÕNOÕ÷ÕQÕ Va÷Oa\abiOece÷i UaSRU ediOPiúWiU. NeVQe PaQiSXOaV\RQX gibi g�QO�N \aúaPda 

VÕN NXOOaQÕOaQ g|UeYOeU eVQaVÕQda, dÕú QeVQe iOe eWNiOeúiPe giUeQ NÕVÕP heU Qe NadaU 

SaUPaNOaU ROVa da bX g|UeYOeUde �VW eNVWUePiWeQiQ NRQXPOaQdÕUÕOPaVÕ, \|QOeQdiUiOPeVi 

Ye VWabiOi]e ediOPeVi V|] NRQXVX ROdX÷XQdaQ SURNViPaO NÕVPÕQ VWabiOi]aV\RQXQa 

ihWi\ao dX\XOPaNWadÕU. BX QedeQOe iQPe VRQUaVÕ diQaPiN VNaSXOaU NRQWURO�Q 

eWNiOeQPeVi iOe biUOiNWe X]aQPa Ye NaYUaPa gibi g�QO�N \aúaP aNWiYiWeOeUinin yerine 
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geWiUiOPeViQi Va÷Oa\aQ aNWiYiWeOeUde SURbOePOeU aoÕ÷a oÕNPaNWadÕU (164, 197, 198). 

PhaQ Ye aUN. \�U�WW�NOeUi g�QceO oaOÕúPaOaUÕQda, NURQiN iQPeOi biUe\OeUde diVWaO Ye 

SURNViPaO �VW eNVWUePiWe VegPeQWOeUi aUaVÕQdaNi X\XPVX]OX÷XQ fRQNVi\RQeO haUeNeWOeU 

�]eUiQe eWNiViQi aUaúWÕUPÕúOaU Ye |]eOOiNOe eOi aoPa, diUVeN eNVWaQVi\RQX Ye RPX] 

abdXNVi\RQX haUeNeWOeUiQiQ biUbiUiQi eWNiOedi÷iQi Ye diVWaO haUeNeW aoÕNOÕ÷ÕQda Na\da 

de÷eU biU a]aOPa\a VebeS ROaUaN �VW eNVWUePiWe SeUfRUPaQVÕQÕ d�ú�Ud�÷�Q� 

YXUgXOaPÕúOaUdÕU. BX QedeQOe de |]eOOiNOe diVWaO haUeNeWOeUiQ Na]aQÕOPaVÕ ioiQ 

SURNViPaO haUeNeWOeUiQ de UehabiOiWaV\RQda \eU aOPaVÕ geUeNWi÷iQi biU Ne] daha 

g|VWeUPiúOeUdiU (199). AUaúWÕUPaPÕ] VRQXcXQda NOiQiNWe iQPe UehabiOiWaV\RQXQda eQ 

VÕN NXOOaQÕOaQ Ye SURNViPaO \aQÕQda diVWaO eNVWUePiWe fRQNVi\Rnunu gerektiren 

PaddeOeUi de de÷eUOeQdiUeQ FMA-UE Ye ARAT gibi �VW eNVWUePiWe |OoeNOeUiQdeNi 

i\iOeúPeOeUiQ, VNaSXOR-hXPeUaO e÷iWiP gUXbXQda NRQYaQVi\RQeO eg]eUVi] gUXbXQa 

NÕ\aVOa �VW�Q ROPaVÕ SURNViPaO VWabiOiWeQiQ |QePiQi RUWa\a NR\PaNWadÕU. Shah Ye aUN., 

�VW WUaSe] Ye UhRPbRid NaVOaUÕQdaNi WRQXV aUWÕúÕQdaQ dROa\Õ SR]iV\RQX de÷iúeQ 

VNaSXOa\Õ Q|WUaO SR]iV\RQa aOacaN úeNiOde uygulanan bantlama ve RPX]a \|QeOiN 

konvansiyonel egzersizlerin biUOiNWe X\gXOaQdÕ÷Õ oaOÕúPa gUXbX ile sadece 

konvansiyonel egzersizleriQ X\gXOaQdÕ÷Õ gUXbX NaUúÕOaúWÕUdÕNOaUÕ aUaúWÕUPaOaUÕQda; 

eg]eUVi]OeUe eN baQWOaPa X\gXOaQaQ gUXbXQ di÷eU gUXba NÕ\aVOa FMA-UE skorunda 

aQOaPOÕ faUNOÕOÕN \aUaWWÕ÷ÕQÕ g|VWeUPiúOeUdiU. BX eWNiQiQ baQWOaPa iOe biUOiNWe |QePOi biU 

VNaSXOaU VWabiOi]aW|U ROaQ VeUUaWXV aQWeUiRU NaVÕQÕ aNWiYe edeUeN ROXúabiOece÷iQi 

YXUgXOaPÕúOaUdÕU (200). YRX Ye aUN. VNaSXOa Ye RPX] oeYUeViQe RdaNOaQaQ 

VWabiOi]aV\RQ eg]eUVi]OeUiQiQ �VW eNVWUePiWe fRQNVi\RQXQa eWNiViQi MRWRU 

De÷eUOeQdiUPe gOoe÷i NXOOaQaUaN de÷eUOeQdiUdiNOeUi aUaúWÕUPaOaUÕQda; geUPe 

egzersizleri ve konvansiyonel egzersizler uygulaQaQ di÷eU gUXba NÕ\aVOa VWabiOi]aV\RQ 

eg]eUVi]OeUiQiQ �VW eNVWUePiWe PRWRU fRQNVi\RQX aoÕVÕQdaQ �VW�QO�N Va÷OadÕ÷ÕQÕ RUWa\a 

NR\PXúOaUdÕU (201). AUaúWÕUPaPÕ]ÕQ VRQXcX bX 2 oaOÕúPaQÕQ VRQXoOaUÕ iOe SaUaOeO ROVa 

da, bX oaOÕúPaOaUda �VW eNVWUePiWe fRQNVi\RQXQX |OoPeN ioiQ NXOOaQÕOaQ 

de÷eUOeQdiUPeOeUiQ aVOÕQda �VW eNVWUePiWe PRWRU bR]XNOX÷XQa RdaNOaQdÕ÷Õ 

g|U�OPeNWediU. BX QedeQOe VNaSXOR-hXPeUaO e÷iWiPiQ ARAT iOe de÷eUOeQdiUiOeQ �VW 

eNVWUePiWe fRQNVi\RQXQa eWNiOeUiQi RUWa\a NR\aQ PeYcXW aUaúWÕUPaPÕ]ÕQ VRQXoOaUÕQÕQ 

bX oaOÕúPaOaUa |QePOi biU NaWNÕ Va÷OadÕ÷Õ d�ú�Q�OPeNWediU. LiWeUaW�Ude VNaSXOaU 

e÷iWiPiQ �VW eNVWUePiWe SeUfRUPaQVÕQa eWNiViQi de÷eUOeQdiUeQ di÷eU 2 oaOÕúPada, 
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NRQWURO gUXbX iOe NÕ\aVOaQdÕ÷ÕQda FMA-UE VNRUOaUÕQda beQ]eU eWNiOeU g|U�Od�÷� 

bXOXQPXúWXU. DeOO¶URPR Ye aUN., \�U�WW�NOeUi UaQdRPi]e NRQWUROO� oaOÕúPaOaUÕQda 

RPX] aoÕN Ye NaSaOÕ NiQeWiN ]iQciU eg]eUVi]OeUi,  VNaSXOaU VWabiOiWe eg]eUVi]OeUi Ye PNF 

gibi X\gXOaPaOaUÕQ \eU aOdÕ÷Õ gUXSWaNi biUe\OeUi NRQWURO gUXbX iOe NaUúÕOaúWÕUdÕNOaUÕQda 

FMA-UE de÷eUOeUiQiQ beQ]eU de÷iúWi÷i VRQXcXQa YaUPÕúOaUdÕU (12). Joshi ve ark. ise 

NRQYaQVi\RQeO eg]eUVi]OeUe eNOeQeQ VNaSXOaU PNF eg]eUVi]OeUiQiQ eWNiQOi÷iQi 

de÷eUOeQdiUdiNOeUi UaQdRPi]e NRQWUROO� aUaúWÕUPaOaUÕQda; heU iNi gUXSWa WedaYi VRQUaVÕ 

geOiúPe eOde edeUNeQ; gUXSOaU aUaVÕQda FMA-UE VNRUX aoÕVÕQdaQ aQOaPOÕ faUN 

bXOaPaPÕúOaUdÕU (13). BX iNi oaOÕúPa a\UÕQWÕOÕ iQceOeQdi÷iQde X\gXOaQaQ VNaSXOaU 

eg]eUVi]OeUiQ X\gXQ biU SURWRNRO iOe ROXúWXUXOPaPÕú ROPaVÕ Ye bX e÷iWiPiQ WePeO ROaUaN 

VNaSXOaU VWabiOi]aW|U NaVOaUÕQ NXYYeWOeQdiUiOPeViQe RdaNOaQPadÕ÷Õ g|U�OPeNWediU. BX 

QedeQOe aUaúWÕUPaOaUda bahVi geoeQ eg]eUVi]OeUiQ �VW eNVWUePiWe PRWRU fRQNVi\RQX 

aoÕVÕQdaQ NRQYaQVi\RQeO eg]eUVi]OeUe faUN \aUaWaPadÕ÷Õ d�ú�Q�OPeNWediU. Mevcut 

aUaúWÕUPaPÕ]da, hafWa hafWa iOeUOe\eQ beOiUOi biU SURWRNRO oeUoeYeViQde Ye �VW eNVWUePiWe 

fRQNVi\RQeOOi÷iQe eWNi edeceN NaV gUXSOaUÕQa \|QeOiN eg]eUVi]OeUi VeoeUeN  

ROXúWXUdX÷XPX] e÷iWiPiQ, OiWeUaW�UdeNi bX oaOÕúPaOaUOa deVWeNOeQPePeViQiQ ROa÷aQ 

ROdX÷X d�ú�Q�OPeNWediU. AUaúWÕUPaPÕ]da eO beceUiOeUiQi �VW eNVWUePiWe iOe iOiúNiOi 

g�QO�N \aúaP aNWiYiWeOeUiQde de÷eUOeQdiUeQ ABILHAND VNRUOaUÕQda heU iNi gUXSWa da 

beQ]eU eWNiOeU bXOXQPXúWXU. BX dXUXPXQ aUaúWÕUPaQÕQ baúOaQgÕcÕQda heU iNi gUXSWaNi 

ABILHAND VNRUOaUÕQÕQ faUNOÕ ROPaVÕQdaQ Na\QaNOaQdÕ÷ÕQÕ d�ú�QPeNWe\i]. DeQe\ 

gUXbXPX]XQ WedaYi |QceViQde NRQWURO gUXbXQdaQ daha |Qde ROPaVÕ NaW edece÷i 

PeVafeQiQ fa]Oa ROPaVÕQÕ Va÷OaPÕú Ye bX QedeQOe WedaYi VRQUaVÕQda gUXSOaUaUaVÕ 

faUNOÕOÕN bXOXQPaPÕú ROabiOiU. BXQXQ \aQÕQda ABILHAND |Ooe÷i aUaúWÕUPaQÕ]da \er 

aOaQ di÷eU NOiQiN WeVWOeUdeQ faUNOÕ ROaUaN biPaQXeO aNWiYiWe SeUfRUPaQVOaUÕQda ]RUOXN 

d�]e\iQi VRUgXOaPaNWadÕU. BX QedeQOe aUaúWÕUPaQÕQ VRQXcX g|VWeUPeNWediU Ni heU iNi 

gUXSWaNi NaWÕOÕPcÕOaU da eWNiOeQeQ eNVWUePiWeOeUiQiQ g�QO�N \aúaP aNWiYiWeOeUiQdeNi 

kXOOaQÕPÕQÕ beQ]eU úeNiOde aUWWÕUPÕúOaUdÕU. B|\Oece heU iNi gUXSWa da X\gXOaQaQ 

egzersizlerin, aUWaQ �VW eNVWUePiWe fRQNVi\RQeOOi÷i iOe biUOiNWe g�QO�N \aúaPdaNi 

ba÷ÕPVÕ]OÕ÷Õ deVWeNOedi÷i YXUgXOaQPaNWadÕU. 

G�QO�N \aúaP aNWiYiWeOeUi de÷eUOeQdiUPeOeUi iQPe Uehabilitasyonunda tedavi 

eWNiQOi÷iQi RUWa\a NR\PaN ioiQ VÕNOÕNOa NXOOaQÕOaQ de÷eUOeQdiUPe SaUaPeWUeOeUidiU. 

MRdifi\e BaUWheO IQdeNVi (MBI) iQPe UehabiOiWaV\RQXQda bX aPao ioiQ eQ VÕN 
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NXOOaQÕOaQ g�QO�N \aúaP aNWiYiWeOeUi de÷eUOeQdiUPeOeUiQdeQ biUidiU. SRQg Ye ark. 

VNaSXOaU eg]eUVi]OeUi de dahiO eWWiNOeUi deQe\ gUXbXQda WedaYi VRQUaVÕ biUe\OeUiQ MBI 

VNRUOaUÕQda aQOaPOÕ aUWÕú bXOXUNeQ; NRQYaQVi\RQeO eg]eUVi]OeUiQ \eU aOdÕ÷Õ NRQWURO 

gUXbXQda bX aUWÕú Va÷OaQaPaPÕú Ye deQe\ gUXbXQdaNi bX aUWÕú NRQWURO gUXbXQa biU 

�VW�QO�N Va÷Oa\aPaPÕúWÕU (14). Ma Ye aUN. iVe, \iQe VNaSXOa\a \|QeOiN eg]eUVi]OeU 

VRQUaVÕ MBI VNRUOaUÕQda aUWÕú RUWa\a NR\PXúWXU. BX aUWÕú NRQWURO gUXbXQda Pe\daQa 

geOPePiú ROPaVÕQa Ua÷PeQ VNaSXOaU eg]eUVi]OeU g�QO�N \aúaP aNWiYiWeOeUiQiQ 

geOiúiPiQde �VW�QO�N Va÷Oa\aPaPÕúWÕU (202). DeOO¶URPR Ye aUN. da VNaSXOR-humeral 

e÷iWiPiQ g�QO�N \aúaP aNWiYiWeOeUi �]eUiQe eWNiViQiQ NRQYaQVi\RQeO eg]eUVi]OeUe g|Ue 

�VW�Q ROdX÷XQX YXUgXOaPÕúOaUdÕU (12). AUaúWÕUPaPÕ]ÕQ VRQXcXQda iVe OiWeUaW�UOe 

uyumlu olarak her iki gruptaki bireyleriQ MBI VNRUOaUÕQdaNi aQOaPOÕ aUWÕú iOe g�QO�N 

\aúaP aNWiYiWeOeUiQdeNi ba÷ÕPVÕ]OÕN d�]e\iQiQ aUWWÕ÷Õ g|VWeUiOPiúWiU. AQcaN bX aPacÕ 

Va÷OaPada gUXSOaUÕQ biUbiUOeUiQdeQ �VW�Q ROPadÕNOaUÕ g|U�OPeNWediU. BX dXUXP heU iNi 

gUXSWaNi eg]eUVi]OeUOe de aUWÕú g|VWeUeQ �VW eNVWUePiWe Ye g|Yde SeUfRUPaQVÕQÕQ 

i\iOeúPeViQiQ g�QO�N \aúaP aNWiYiWeOeUiQe \aQVÕPaVÕQÕ g|VWeUPeNWediU. A\UÕca WedaYi 

VRQUaVÕ SXaQOaPaOaUa baNÕOdÕ÷ÕQda VNaSXOR-hXPeUaO e÷iWiP gUXbXQdaNi biUe\OeUiQ 

PaNViPXP SXaQa XOaúWÕ÷Õ g|U�OPeNWediU. BX biUe\OeU SXaQOaUÕQÕ daha fa]Oa 

aUWWÕUaPadÕNOaUÕ ioiQ de WedaYi VRQUaVÕ-|QceVi faUNÕ aUaVÕQda gUXSOaUÕ aUaVÕQda faUN 

RUWa\a oÕNPaPÕú ROabiOiU.  

øQPe VRQUaVÕ Pe\daQa geOeQ diVabiOiWe, VRV\aO Ye PeVOeNi UROOeUiQ \aQÕ VÕUa 

biUe\OeUiQ bRú ]aPaQ eWNiQOiNOeUiQe NaWÕOÕPÕQÕ da de÷iúWiUPeNWe Ye biUe\OeUiQ ba÷ÕPVÕ] 

\aúaPa \eWeQeNOeUiQi Ye \aúaP NaOiWeOeUiQi ROXPVX] eWNiOePeNWediU. HaUUiV Ye aUN., �VW 

eNVWUePiWe fRQNVi\RQXQXQ biUoRN g�QO�N \aúaP aNWiYiWeViQiQ WaPaPOaQPaVÕ, 

VRV\aOOeúPe Ye \aúaP NaOiWeVi ioiQ oRN |QePOi URO� ROdX÷XQX YXUgXOaPÕúOaUdÕU (203). 

øQPe VRQUaVÕ WaPaPeQ i\iOeúeQ biUe\OeUiQ biOe eWNiOeQeQ �VW eNVWUePiWeOeUiQi g�QO�N 

\aúaP aNWiYitelerine tamamen entegre edemedikleri ve bu nedenle sosyal rollerinin ve 

ba÷ÕPVÕ]OÕN d�]e\OeUiQiQ eWNiOeQdi÷i biOiQPeNWediU (197). AUaúWÕUPaPÕ]da \aúaP 

NaOiWeViQiQ de÷eUOeQdiUiOPeViQde iQceOedi÷i 9 Padde aUaVÕQda �VW eNVWUePiWe 

diVfRQNVi\RQX ROaQ øQPe\e g]g� YaúaP KaOiWeVi gOoe÷i (SSQRL) NXOOaQÕOPÕúWÕU. HeU 

iNi gUXSWa da \aúaP NaOiWeVi SXaQÕ QiceOiN ROaUaN aUWPÕú ROVa; bX aUWÕú Vadece NRQWURO 

gUXbXQdaNi biUe\OeUde aQOaPOÕ bXOXQPXúWXU. BX dXUXPXQ QedeQi ROaUaN VNaSXOR-
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hXPeUaO e÷iWiP gUXbXQdaNi biUe\OeUde baúOaQgÕo SSQRL SXaQÕQ daha \�NVeN ROPaVÕ 

d�ú�Q�OebiOiU. 

AUaúWÕUPaPÕ] NaSVaPÕQda ROXúWXUXOaQ Ye hafWa hafWa iOeUOeWiOeQ VNaSXOR-

hXPeUaO e÷iWiP SURWRNRO�Qde \eU aOaQ eg]eUVi]OeU X\gXOaQÕUNeQ; NaWÕOÕPcÕOaUÕQ eQ VÕN 

dXYaUda Na\dÕUPa eg]eUVi]iQde ]RUOaQdÕ÷Õ g|U�OP�úW�U. BX eg]eUVi] ba]Õ biUe\OeUde 

direQoOi baQW iOe \aSWÕUÕOaPaPÕúWÕU. PURWRNROde \eU aOaQ hiobiU eg]eUVi] eVQaVÕQda 

biUe\OeUde a÷UÕ Pe\daQa geOPePiúWiU. A\UÕca, RPX] oeYUeViQde VSaVWiViWe ROaQ 

biUe\OeUde diUeQ|Oi baQW Ye VeUbeVW a÷ÕUOÕN iOe X\gXOaQaQ eg]eUVi]OeU VRQUaVÕ WRQXVWa aUWÕú 

g|]OeQPePiúWiU. 

AUaúWÕUPaPÕ]ÕQ OiPiWaV\RQOaUÕ olarak |QceOiNOe baúOaQgÕoWaki ABILHAND 

VNRUXQXQ gUXSOaU aUaVÕQda faUNOÕOÕN g|VWeUPeVi d�ú�Q�OPeNWediU. BX dXUXP, WedaYi 

VRQUaVÕ ABILHAND VNRUX VRQXoOaUÕQÕQ VNaSXOR-hXPeUaO e÷iWiP OehiQe 

\RUXPOaQPaVÕQa VebeS ROabiOPeNWedir. EQ |QePOi limitasyon olarak ise, 3 boyutlu 

VNaSXOaU NiQePaWiN de÷eUOeQdiUPe \aSPaPÕ]a iPNaQ Va÷Oa\aQ ciha]ÕQ aUaúWÕUPa 

eVQaVÕQda WaPiU ediOePe\eceN d�]e\de bR]XOPaVÕ\Oa |Oo�POeUi WaPaPOaQaQ 8¶i 

skapulo-hXPeUaO e÷iWiP, 6¶VÕ NRQWURO gUXbXQda ROPaN �]eUe toplamda 14 inmeli birey 

ile veUiOeUiQ \RUXPOaQPaVÕ d�ú�Q�OPeNWediU. 

AUaúWÕUPaQÕQ VRQXoOaUÕ, hafif-RUWa deUece �VW eNVWUePiWe eWNiOeQiPi ROaQ iQPeOi 

biUe\OeUde UXWiQ UehabiOiWaV\RQ SURgUaPÕQa eNOeQeQ Ye beOiUOi biU ViVWePaWiN ioeUeQ 

VNaSXORhXPeUaO eg]eUVi]OeUiQ, �VW eNVWUePiWe Ye g|Yde SeUfRUPaQVÕQÕ aUWWÕUdÕ÷ÕQÕ, 

RPX] a÷UÕVÕQÕ a]aOWWÕ÷Õ Ye SeUiVNaSXOaU NaV NaOÕQOÕ÷ÕQÕ aUWWÕUdÕ÷ÕQÕ g|VWeUPiúWiU. A\UÕca, 

bu egzersizlerin minor subluksasyonu olan inmeli bireylerde AGT ve AH 

PeVafeOeUiQiQ a]aOPaVÕQa \aUdÕPcÕ ROabiOece÷i d�ú�Q�OPeNWediU. A\QÕ ]aPaQda 

ROXúWXUXOaQ VNaSXOR-humeral e÷iWiP SURWRNRO�Q�Q, SaUeWiN WaUafWa iVWiUahaW 

SR]iV\RQXQda VNaSXOaU \XNaUÕ URWaV\RQ deUeceViQi Ye QRQ-paretik tarafta elevasyon 

eVQaVÕQda SRVWeUiRU WiOW deUeceViQi aUWWÕUaUaN iQPeOi biUe\OeUiQ VNaSXOaU NiQePaWiNOeUiQiQ 

geOiúPeViQe NaWNÕ Va÷Oa\aca÷Õ VRQXcXQa YaUÕOPÕúWÕU. BX VRQXoOaUOa biUOiNWe iQPeQiQ 

i\iOeúPe d|QePOeUi g|] |Q�Qde bXOXQdXUXOdX÷XQda; PRWRU bR]XNOX÷XQ daha |Q 

SOaQda ROdX÷X Ye fRQNVi\RQeOOi÷iQ a] ROdX÷X iON d|QePOeUde N|URgeOiúiPVeO TedaYi 

YaNOaúÕPÕ¶Qa da\aOÕ eg]eUVi]OeU iOe baúOa\aUaN, iOeUOe\eQ eYUeOeUde �VW eNVWUePiWede 

Pe\daQa geOeQ geOiúPeOeUi deVWeNOePeN adÕQa VNaSXOR-humeral egzersizlerin 

SURgUaPa eNOeQPeViQiQ biUe\iQ �VW eNVWUePiWe UehabiOiWaV\RQ SURgUaPÕQdaQ aOaca÷Õ 
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YeUiPi aUWWÕUaca÷Õ d�ú�Q�OPeNWediU. AUaúWÕUPa NaSVaPÕQda ROXúWXUXOaQ VNapulo-

hXPeUaO e÷iWiPiQ, faUNOÕ d�]e\OeUde �VW eNVWUePiWe eWNiOeQiPi ROaQ iQPeOi biUe\OeUde 

daha X]XQ V�UeOi WaNiSOe eWNiQOi÷iQiQ de÷eUOeQdiUiOPeViQe ihWi\ao ROdX÷X aoÕNWÕU. øQPeOi 

biUe\OeUde �VW eNVWUePiWe UehabiOiWaV\RQXQda eg]eUVi] SURWRNROOeUiQe SeN UaVtlanmasa 

da; ROXúWXUdX÷XPX] a\UÕQWÕOÕ eg]eUVi] SURWRNRO�, bX aOaQda oaOÕúaQ heP NOiQiV\eQOeU 

heP de aUaúWÕUPacÕOaU ioiQ UefeUaQV ROaUaN de÷eUOeQdiUiOebiOiU. GeOeceNWeNi 

aUaúWÕUPaOaUda, PeYcXW VNaSXOR-hXPeUaO e÷iWiP SURWRNRO�Q� OiWeUaW�Ude \eU aOaQ di÷eU 

skaSXOa RdaNOÕ \aNOaúÕPOaUOa NaUúÕOaúWÕUaQ UaQdRPi]e NRQWUROO� oaOÕúPaOaUa 

RdaNOaQÕOabiOiU.  
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6. SONUÇLAR VE gNERøLER 

øQPeOi biUe\OeUde VNaSXOo-humeral e÷iWiPiQ VNaSXOaU NiQePaWiN, SeUiVNaSXOaU 

NaV NaOÕQOÕ÷Õ, RPX] VXbOXNVaV\RQX Ye �VW eNVWUePiWe fRQNVi\RQeOOi÷i �]eUiQe etkisini 

iQceOe\eQ aUaúWÕUPaPÕ]daQ eOde ediOeQ VRQXoOaUÕ úX úeNiOdediU. 

1. øQPeOi biUe\OeUde N|URgeOiúiPVeO TedaYi YaNOaúÕPÕ¶Qa da\aOÕ eg]eUVi]OeUe ek 

olarak uygulanan skapulo-hXPeUaO e÷iWiPiQ, �VW eNVWUePiWe PRWRU bR]XNOX÷X, 

fRQNVi\RQX, RPX] a÷UÕVÕ Ye g|Yde SeUfRUPaQVÕ �]eUiQe eWNiOeUiQiQ Vadece 

N|URgeOiúiPVeO TedaYi YaNOaúÕPÕ¶Qa da\aOÕ eg]eUVi]OeUe g|Ue �VW�Q ROdX÷X 

g|U�OPeNWediU. AUaúWÕUPaPÕ]ÕQ H1 hiSRWe]i (øQPeOi biUe\OeUde N|URgeOiúiPVeO 

TedaYi YaNOaúÕPÕ¶Qa da\aOÕ eg]eUVi]OeUiQ Ye ek olarak uygulanan skapulo-

hXPeUaO e÷iWiPiQ, �VW eNVWUePiWe PRWRU bR]XNOX÷X, �VW eNVWUePiWe fRQNVi\RQX, 

RPX] a÷UÕVÕ, g|Yde SeUfRUPaQVÕ, g�QO�N \aúaP aNWiYiWeOeUi Ye \aúaP NaOiWeVi 

�]eUiQe eWNiOeUi faUNOÕdÕU) dR÷UXOaQPÕúWÕU. BX dXUXP, |]eOOiNOe hafif-RUWa d�]e\ 

etkiliPi ROaQ iQPeOi biUe\OeUiQ UehabiOiWaV\RQ SURgUaPOaUÕQa VNaSXOR-humeral 

e÷iWiPiQ eNOeQPeViQiQ daha eWNiOi Na]aQÕPOaU dR÷XUaca÷ÕQÕ Ye biUe\OeUiQ 

WedaYideQ Na]aQdÕNOaUÕ YeUiPOiOi÷iQ aUWaca÷ÕQÕ g|VWeUPeNWediU. 

2. øQPeOi biUe\OeUde N|URgeOiúiPVeO TedaYi YaNOaúÕPÕ¶Qa da\aOÕ eg]eUVi]OeUe ek 

olarak uygulanan skapulo-hXPeUaO e÷iWiPiQ, periskapular kaslardan alt trapez 

Ye RPX] VXbOXNVaV\RQX g|VWeUgeOeUiQdeQ AGT PeVafeVi �]eUiQdeNi eWNiOeUiQiQ 

sadece N|URgeOiúiPVeO TedaYi YaNOaúÕPÕ¶Qa da\aOÕ eg]eUVi]OeUe g|Ue �VW�Q 

oldu÷X g|U�OPeNWediU. AUaúWÕUPaPÕ]ÕQ H2 hiSRWe]i (øQPeOi biUe\OeUde 

N|URgeOiúiPVeO TedaYi YaNOaúÕPÕ¶Qa da\aOÕ eg]eUVi]OeUiQ Ye ek olarak 

uygulanan skapulo-hXPeUaO e÷iWiPiQ, SeUiVNaSXOaU NaV NaOÕQOÕ÷Õ Ye RPX] 

VXbOXNVaV\RQ g|VWeUgeOeUi ROaQ AGT Ye AH PeVafeOeUi �]eUiQe eWNiOeUi 

faUNOÕdÕU) dR÷UXOaQPÕúWÕU. BX dXUXP |]eOOiNOe PiQ|U VXbOXNVaV\RQX ROaQ iQPeOi 

biUe\OeUiQ UehabiOiWaV\RQ SURgUaPOaUÕQa VNaSXOR-hXPeUaO e÷iWiPiQ 

eNOeQPeViQiQ |QePiQi RUWa\a NR\PaNWadÕU. A\UÕca SeUiVNaSXOaU NaV 

NaOÕQOÕNOaUÕQda Pe\daQa geOeQ de÷iúiNOiNOeUiQ �VW eNVWUePiWe fRQNVi\RQeOOi÷i 

�]eUiQe de eWNi eWWi÷iQi d�ú�Qd�UPeNWediU. 

3. øQPeOi biUe\OeUde N|URgeOiúiPVeO TedaYi YaNOaúÕPÕ¶Qa da\aOÕ eg]eUVi]OeUe eN 

olarak uygulanan skapulo-hXPeUaO e÷iWiPiQ, Vadece iVWiUahaW Ye eOeYaV\RQ 

eVQaVÕQda QRQ-pareWiN WaUafWa VNaSXOaU SRVWeUiRU WiOW aoÕVÕ �]eUiQdeNi eWNiOeUiQiQ 
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N|URgeOiúiPVeO TedaYi YaNOaúÕPÕ¶Qa da\aOÕ eg]eUVi]OeUe g|Ue �VW�Q ROdX÷X 

g|U�OPeNWediU. AUaúWÕUPaPÕ]ÕQ H3 hipotezi (øQPeOi biUe\OeUde N|URgeOiúiPVeO 

TedaYi YaNOaúÕPÕ¶Qa da\aOÕ eg]eUVi]OeUiQ Ye ek olarak uygulanan skapulo-

hXPeUaO e÷iWiPiQ, iVWiUahaW Ye eOeYaV\RQ VÕUaVÕQda |Oo�OeQ 3-boyutlu skapular 

NiQePaWiNOeU �]eUiQe eWNiOeUi faUNOÕdÕU.) dR÷UXOaQPaPÕúWÕU. Her iki egzersiz 

\aNOaúÕPÕQ da 8 hafWaOÕN e÷iWiP iOe VNaSXOaU NiQePaWiNOeUde \eWeUiQce faUNOÕOÕN 

\aUaWaPadÕ÷Õ g|U�OPeNWediU. AQcaN, bX VRQXcXQ da \RUXPOaQPaVÕQda 

NiQePaWiN YeUiOeUi aQaOi] ediOeQ biUe\ Va\ÕVÕQÕQ a] ROPaVÕ dXUXPXQXQ g|] 

|Q�Qe aOÕQPaVÕ geUeNWi÷i d�ú�Q�OPeNWediU. 

4. N|URgeOiúiPVeO TedaYi YaNOaúÕPÕ'Qa da\aOÕ eg]eUVi]OeU inmeli bireylerde, �VW 

eNVWUePiWe PRWRU bR]XNOX÷X, �VW eNVWUePiWe fRQNVi\RQX, g|Yde SeUfRUPaQVÕ ve 

\aúaP NaOiWeVi �]eUiQe eWNilidir. BX VRQXo, |]eOOiNOe �VW eNVWUePiWe Ye g|Yde 

eWNiOeQiPi ROaQ iQPeOi biUe\OeUde bX eg]eUVi]OeUiQ NXOOaQÕOabiOece÷iQi 

g|VWeUPeNWediU. 

5. N|URgeOiúiPVeO TedaYi YaNOaúÕPÕ'Qa da\aOÕ eg]eUVi]OeUe eN ROaUaN VNaSXOR-

hXPeUaO NaVOaUa RdaNOaQacaN úeNiOde SOaQOaQaQ eg]eUVi] e÷iWiPi inmeli 

bireylerde, �VW eNVWUePiWe PRWRU bR]XNOX÷X, �VW eNVWUePiWe fRQNVi\RQX, RPX] 

a÷UÕVÕ, g|Yde SeUfRUPaQVÕ Ye g�QO�N \aúaP aNWiYiWeOeUi �]eUiQe eWNiOidir. Bu 

durum skapulo-hXPeUaO e÷iWiPiQ �VW eNVWUePiWe eWNiOeQiPi ROaQ iQPeOi 

biUe\OeUde �VW eNVWUePiWe Ye g|Yde iOe iOgiOi biUoRN SaUaPeWUeQiQ 

geOiúWiUiOPeViQde NXOOaQÕOabiOece÷iQi g|VWeUPeNWediU. 

6. N|URgeOiúiPVeO TedaYi YaNOaúÕPÕ'Qa da\aOÕ eg]eUVi]OeU inmeli bireylerde, 

SeUiVNaSXOaU NaVOaUdaQ VeUUaWXV aQWeUiRU NaV NaOÕQOÕ÷ÕQa eWNi edeUNeQ; aOW WUaSe] 

NaV NaOÕQOÕ÷Õ Ye RPX] VXbOXNVaV\RQX �]eUiQe eWNiOi VRQXoOaU dR÷XUPaPÕúWÕU. BX 

egzersizlerin, skapular kaslara yeterince odaklanaPadÕ÷ÕQÕ Ye PiQ|U d�]e\de 

RPX] VXbOXNVaV\RQX ROaQ biUe\OeUde eWNiOi ROaPa\aca÷ÕQÕ g|VWeUPeNWediU. 

7. N|URgeOiúiPVeO TedaYi YaNOaúÕPÕ'Qa da\aOÕ eg]eUVi]OeUe eN ROaUaN VNaSXOR-

hXPeUaO NaVOaUa RdaNOaQacaN úeNiOde SOaQOaQaQ eg]eUVi] e÷iWiPi inmeli 

bireylerde, peUiVNaSXOaU NaV NaOÕQOÕNOaUÕ Ye RPX] VXbOXNVaV\RQX �]eUiQde 

etkilidir. Bu durum, skapulo-hXPeUaO e÷iWiPiQ SeUiVNaSXOaU NaV NaOÕQOÕ÷ÕQÕ 

aUWWÕUaUaN �VW eNVWUePiWe fRQNVi\RQeOOi÷iQe NaWNÕ Va÷Oa\aca÷Õ Ye PiQ|U 
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subluksasyonu olan inmeli bireylerde subluksasyonu NRQWURO aOWÕQda WXWPada 

eWNiOi ROabiOece÷iQi d�ú�Qd�UP�úW�U. 

8. N|URgeOiúiPVeO TedaYi YaNOaúÕPÕ'Qa da\aOÕ eg]eUVi]OeU inmeli bireylerde, 

iVWiUahaW Ye eOeYaV\RQ VÕUaVÕQda |Oo�OeQ 3-boyutlu skapular kinematikler 

�]eUiQde eWNiOi VRQXoOaU dR÷XUPaPÕúWÕU. BX dXUXP skapular kinematiklerin 

de÷iúWiUiOPeViQde 8 hafWaOÕN N|URgeOiúiPVeO TedaYi YaNOaúÕPÕ¶QÕQ \eWeUOi 

eWNi\e VahiS ROPadÕ÷ÕQÕ RUWa\a NR\PXúWXU. Ancak, kinematik verileri analiz 

ediOeQ biUe\ Va\ÕVÕQÕQ a] ROPaVÕQÕQ da bX VRQXo �]eUiQde eWNiOi ROabiOece÷iQi 

d�ú�QPekteyiz. 

9. N|URgeOiúiPVeO TedaYi YaNOaúÕPÕ'Qa da\aOÕ eg]eUVi]OeUe eN ROaUaN VNaSXOR-

hXPeUaO NaVOaUa RdaNOaQacaN úeNiOde SOaQOaQaQ eg]eUVi] e÷iWiPinin inmeli 

biUe\OeUde, Vadece iVWiUahaW SR]iV\RQXQda \XNaUÕ URWaV\RQ aoÕVÕ �]eUiQde eWNiOi 

VRQXoOaUÕ ROdX÷X g|U�OPeNWediU. BX dXUXP 8 hafWaOÕN VNaSXOR-hXPeUaO e÷iWiPiQ 

eOeYaV\RQ eVQaVÕQda VNaSXOaU NiQePaWiNOeUiQ geOiúWiUiOPeViQde \eWeUiQce eWNiOi 

ROPadÕ÷ÕQÕ d�ú�Qd�UPeNWediU. gWe \aQdaQ, NiQePaWiN YeUiOeUi aQaOi] ediOeQ 

biUe\ Va\ÕVÕQÕQ a] ROPaVÕQÕQ da bX VRQXo �]eUiQde eWNiOi ROabiOece÷iQi 

d�ú�QPeNWe\i].  

10. Hafif-RUWa deUecede �VW eNVWUePiWe eWNiOeQiPi ROaQ iQPeOi biUe\OeUde VNaSXOR-

hXPeUaO e÷iWiPiQ, SeUiVNaSXOaU NaV NaOÕQOÕ÷ÕQÕ aUWWÕUaUaN �VW eNVWUePiWe Ye 

g|Yde SeUfRUPaQVÕQÕQ geOiúWiUiOPeVi Ye RPX] a÷UÕVÕQÕQ a]aOWÕOPaVÕQda 

N|URgeOiúiPVeO TedaYi YaNOaúÕPÕ'Qa da\aOÕ eg]eUVi]OeUiQe eN ROaUaN 

X\gXOaQPaVÕQÕQ |QePOi ROdX÷XQX d�ú�QPeNWe\i]. A\UÕca PiQ|U d�]e\de RPX] 

VXbOXNVaV\RQX ROaQ iQPeOi biUe\OeUde bX e÷iWiP SURWRNRO�Q�Q UehabiOiWaV\RQ 

SURgUaPOaUÕQa eWNiOeQPeViQiQ eWNiOi VRQXoOaU dR÷XUaca÷ÕQÕ |Qe V�UPeNWe\i]. 

11. GeOeceNWeNi aUaúWÕUPaOaUda ROXúWXUdX÷XPX] VNaSXOR-humeral egzersiz 

SURWRNRO�Q�Q OiWeUaW�Ude \eU aOaQ di÷eU VNaSXOa RdaNOÕ eg]eUVi] \aNOaúÕPOaUÕ\Oa 

NaUúÕOaúWÕUÕOPaVÕQÕQ; bX SURWRNRO�Q eWNiQOi÷iQi a\UÕQWÕOÕ biU úeNiOde ortaya 

oÕNaUacaNWÕU. A\UÕca \iQe bX SURWRNRO�Q eWNiQOi÷iQiQ, hafif-RUWa d�]e\ 

eWNiOeQiPi ROaQ iQPeOi biUe\OeU haUiciQde di÷eU eWNiOeQiP d�]e\iQdeNi 

biUe\OeUde de PRdifi\e ediOeUeN de÷eUOeQdiUiOPeVi, ROXúWXUdX÷XPX] SURWRNRO�Q 

OiWeUaW�Ude daha fa]Oa \eU aOPaVÕQÕ Va÷Oa\acaNWÕU. 
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12. AUaúWÕUPa NaSVaPÕQda 3-boyutlu skapular kinematiklerin 

de÷eUOeQdiUiOPeViQde NXOOaQdÕ÷ÕPÕ] ViVWePde Pe\daQa geOeQ WeNQiN aNVaNOÕ÷ÕQ 

g|] |Q�Qde bXOXQdXUXOaUaN, aUaúWÕUPaQÕQ baúÕQda aOWeUQaWif \|QWePOeU 

NRQXVXQda ha]ÕUOÕN \aSÕOPaVÕ geUeNWi÷iQi |QeUPeNWe\i]. Bi]deQ VRQUa beQ]eU 

de÷eUOeQdiUPe aUaoOaUÕQÕ NXOOaQacaN aUaúWÕUPacÕOaUÕQ ViVWePVeO aUÕ]aOaUa NaUúÕ 

B SOaQOaUÕQÕ ROXúWXUPaOaUÕQÕ |QeUmekteyiz. 
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