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OZET

Tekerlekli sandalye kullananlarda omuz agrisma sik rastlanmaktadr. Tirkiye’de tekerlekli
sandalye kullananlarda omuz agris1 siddetinin belirlenmesi ve takip edimesine yardmmci
olacak subjektif degerlendirme yontemlerinin kisith oldugu belirlenmistir. Bu  ¢alismanmn
amacit Wheelchair User’s Shoulder Pain Index’in (WUSPI) Tiirkceye uyarlanmasi, gecerlik
ve giivenirliginin  belirlenmesidir. Oncelikle orijinali Ingilizce olan WUSPI'nin  Tiirkgeye
cevirisi ve Kkiiltiirel adaptasyonu yapimis daha sonra 100 tekerlekli sandalye kullanicisma
uygulanarak Olgegin gecerlik gilivenirligi arastwimistr. Calsmaya bir yildan fazla siiredir
temel mobilite aract olarak manuel tekerlekli sandalye kullanan, kognitif etkilenimi
bulunmayan, okuma-yazma bilen 18 yas {isti bireyler dahil edimisti. Olcegin
givenirligiic  tutarhlk  ve test-tekrar test analizleriyle degerlendiriimistir.  Analizler
sonucunda Cronbach Alfa degeri 0,894 olarak hesaplanmis ve WUSPI-Tr’nin  yiksek
derecede i¢c tutarhhga sahip oldugu bulunmustur. WUSPI-Tr test-tekrar test yontemi i¢in
50 katihmciya 7-14 giin arayla tekrar uygulanmis ve sonuglar ik uygulama sonuglartyla
Interclass  Corelation Coefficient (ICC) yontemiyle karsilastridmustr. WUSPI-Tr’nin
yiksek giivenirlige sahip oldugunu bulunmustur (0,997). WUSPI-Tr’nin  gecerligini
belirlemek icin es zamanhlk gecerlik yontemi kullambmustr. Es zamanhhk gecerligi i¢in
WUSPI-Tr den alnan puanlar SPADI ve ASES o0lgeklerinden alman puanlarla Spearman
korelasyon analizi ile Kkarsilastridnustr. WUSPI-Tr’nin  SPADI ile korelasyon katsayisi
0,931, ASES ile korelasyon katsayisi ise -0,812 bulunmustur. Bu sonuglar WUSPI’nin
SPADI ile pozitif yonde; ASES ile negatif yonde mikemmel diizeyde istatistiksel olarak
anlamh korelasyon oldugunu gostermektedir (p < 0,001). Sonu¢ olarak WUSPI-Tr Tiirkce
konusan tekerlekli sandalye kullanicilarmda meydana gelebilecek omuz  agrism
degerlendirmek icin kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir aractur.

Bilim Kodu : 1024
Anahtar Kelimeler : Tekerlekli Sandalye, WUSPI, Versiyon, Gegerlik ve Giivenirlik
Sayfa Adedi . 70

Danisman : Dog. Dr. Selda BASAR



TURKISH ADAPTATION OF WHEELCHAIR USER’S SHOULDER PAIN INDEX:
VALIDITY AND RELIABILITY STUDY
(M. Sc. Thesis)

Seyda YILMAZ

GAZI UNIVERSITY
INSTITUTE OF HEALTH SCIENCES
July 2017

ABSTRACT

Wheelchair users frequently experience shoulder pain. It has been determined that in our
country, the subjective assessment methods that will help to determine and monitor
shoulder pain severity of wheelchair users are limited. The purpose of this study is to adapt
the original English version of Wheelchair Users Shoulder Pain Index into Turkish and to
assess its validity and reliability. Firstly, the original English version of WUSPI was
translated into Turkish and culturally adapted, then applied to 100 wheelchair users to
investigate the validity of the scale. People who are at least for 1 year using a manual
wheelchair as their primary means of mobility, cognitively unimpaired, literate and older
than 18 years are included in this study. The reliability of the scale was assessed by
internal consistency and test-retest analysis. As a result of the analysis, Cronbach Alfa
value was calculated as 0.894 and WUSPI-Tr was found to have high internal consistency.
The WUSPI-Tr questionnaire was re-administered to 50 participants for 7 to 14 days for
the test-retest method and the results were compared with the Interclass Correlation
Coefficient (ICC) method. WUSPI has been found to have a high reliability (0.997).
Validation of WUSPI-Tr was assessed by concurrent validity method. To establish
concurrent validity, WUSPI scores were compared to SPADI and ASES scores by
Spearman correlation analysis. The correlation coefficient of WUSPI-Tr with SPADI is
0.931 and with ASES was -0.812. These results show that there were positively excellent
correlation with SPADI and, negatively excellent correlation with ASES (p < 0,001). As a
result, the Turkish version of WUSPI-Tr is a valid and reliable tool.
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1. GIRIS

Omurilk yaralanmasi, polio sekeli konjenital hastaliklar gbi cesitli nedenlerle bagimsiz
ambulasyonunu  yitirmis  bireylerm  c¢ogu giinliik yasamlarmn tekerlekli sandalye ile
strdiirmektedir. Tekerlekli sandalye kullanan bireylerin; transfer ve ambulasyonlar
srasmda tekerlekli sandalye kullanmayan bireylere kiyasla st ekstremitelerini daha fazla
kullanmalar1 gerekir [1-3]. Ancak iist ekstremitenin anatomik yapist;, tekerlekli sandalye
kullanmmnmn  gerektirdigi tekrarh yilklenmeleri tolere edebilecek ozellikte degildir [4]. Ust
ekstremitelerdeki fazla yiklenme zamanla eklem ve ¢evresindeki yumusak dokularda
yapisal ve fizyolojik dejenerasyonlara neden olmaktadr [2, 5-7]. Bu dejenerasyonlara bagh
olarak tekerlekli sandalye kullananlarm %60-80’inde; transfer, giyinme, tekerlekli
sandalyeyi siirme gibi temel giinliik yasam aktiviteleri srasmda omuz agris1 sikayeti
oldugu belirlenmistir [1, 3, 8-12]. Yiiriiyebilen hastalarda omuz agrismm omuz
fonksiyonlar1 ve yasam kalitesi {lizerne etkilerini belirflemek amaciyla birgok 6lgek
bulunmaktadr [13-19]. Bunlarm bir kismu hasta beyanma dayah [13-15, 18, 19] bir kisnu
ise klnisyenin degerlendirmesine gore yapilanlardr [16, 17, 19]. Bu olgeklerdeki
degerlendirmelerin  birgogunun ayakta ya da tekerlekli sandalye kullanicismm yasammnda
zorunlu oldugu pozsyonlar disinda uygulanmasi ve tekerlekli sandalye kullanicilarmm giinlik
yasantida gerceklestirmek zorunda olduklari bazi aktiviteleri igermemeleri nedeniyle; tekerlekli
sandalyeye bagmh bireylerin dogru sekilde degerlendirilebilmesni imkansiz kimaktadir.
Curtis ve arkadaslar1 tekerlekli sandalye kullanan bireylerin karsilastiklar1 temel giinkiik
yasam aktiviteleri ile iliskili omuz agrismn siddetmi ve buna bagh yasam kalitesini
degerlendirmek i¢in “Wheelchair Users Shoulder Pain Index (WUSPI)”1 gelistirmislerdir
[20]. Yapilan c¢abgmalarla WUSPI'nn omuz disfonksiyonlarmmn belirlenmesinde  ve
periyodik olarak takip edimesinde gecerli ve giivenilir bir 6lgek oldugu belirlenmistir [21].
Bu o&lcegin Ispanyolca, Hintce, Korece ve Danimarka diline cevirisi ve Kkiiltiirel
adaptasyonu yapimis olmasma ragmen heniiz Tiirk¢e versiyonu bulunmamaktadr [22-25].
Ulkemizde tekerlekli sandalye kullanan gerek sporcu gerekse diger bireyler dikkate
alndigmda  Ozellikle bu poplilasyonda omuz agrist  siddetinin  hasta  tarafindan
belirlenmesine yardimci olacak subjektif degerlendirme yonteminin olmadigi goriimiistiir.
Tekerlekli sandalye kullanan ve Tirk¢e konusan bireylerde meydana gelen omuz agrismmn
neden oldugu fonksiyonel etkilenimin seviyesinin belirlenmesi, takibinin yapimasi ve
koruyucu oOnlemlern almmas1 icin  WUSPI'nin Tiirk¢e versiyonunun yapiimasma ihtiyag
vardr. Bu baglamda Tekerlekli Sandalye Kullananlarda Omuz Agrist Olgeginin Tiirkge
gecerlilik ve glivenirlignin  yapimasmmn fonksiyonel etkilenimin  6lgeklendiriimesi  ve
uluslararas1 ortamda tartisilabilmesi yoniiyle literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.



Bu amagla ¢algmada iki hipotez olusturulmustur.

HO: Wheelchair User’s Shoulder Pain Index’n Tiirkge versiyonu gegerli ve giivenilirdir.
HI1: Wheelchair User’s Shoulder Pain Index’in Tiirkge versiyonu gecerli ve giivenilir
degildir.



2. GENELBILGILER

2.1. Omuz Kompleksinin Fonksiyonel Anatomisi

Omuz kompleksi iist ekstremiteyi govdeye baglar. Bu eklem vicudumuzun en fazla
hareket agikhgma sahip olmasma karsm en az stabiliteye sahip olan eklemidir [26, 27].
Omuz kompleksi skapula, klavikula, sternum, humerus kemikleri bu kemikler arasmnda
bulunan eklemler, bu eklemlere hareket ve stabilizasyon saglayan kaslar, eklemlere destek
saglayan bag, bursa, labrum gbi yapilarm birlesmesiyle olusan olduk¢a kompleks bir
yapdr. Bu kompleks; Glenohumeral (GH), Sternoklavikular (SK) ve Akromioklavikular
(AK) olmak iizere ii¢ anatomik eklem ile fizyolojik bir eklem olan Skapulotorasik (ST)
eklemden olusmaktadr [28]. Omuz kompleksini olusturan bu eklemlerin  yanisira;
akromion, korakoid ¢kmti ve korakoakromial ligament tarafindan olusan ve subakromiyal
bursa araciiflyla bir eklem gbi fonksiyon goren korakoakromial ark bulunmaktadr [27,
29-31].

2.1.1. Sternoklavikular eklemin fonksiyonel anatomisi ve biyomekanigi

Klavikulanin sternal ucu ile sternum arasmda bulunan sellar tip eklemdir. Birinci kikirdak
kostann kiiciik bir bolimii de eklem yapisma katilr [32, 33]. Eklem yiizeyleri arasmda
artikiiler disk bulunur. Eklemin stabilizasyonu; eklem kapsiilii, anterior ve posterior
sternoklavikular  ligamentler,  kostaklavikular ligament ve interklavikular ligament ile
saglanmaktadr [30, 33-35]. Sternoklavikular eklem smrh da olsa her yone hareket
edebilir. Klavikula hareket ettisi zaman beraberinde skapulayr da gogliis arka duvan
lizerinde hareket ettirir. Ust ekstremiteyi gdvdeye baglayan tek eklem olmasi nedeniyle
omuzun tiim hareketlerine katki saglamaktadr [31-33, 36, 37]. Omuz abduksiyonu
srrasmda  sternoklavikular eklemde meydana gelen yaklasik 15 derecelik retraksiyon
akromioklavikular eklem hareketlerine yardimci olur [38].

2.1.2. Akromioklavikular eklemin fonksiyonel anatomisi ve biyomekanigi

Klavikulanin distal ucu ile akromion arasmda bulunan plana tip eklemdir. Her iki eklem
yizii fibroz kikwrdakla kaplhdwr. Eklem yiizleri arasmda kama seklinde bir artikiiler disk
bulunur [39, 40]. Eklemin statik stabilizasyonu eklem kapsiilii, artikiiler disk, siiperior,
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inferior, anterior, posterior akromioklavikular ligamentler,  korakoklavikular ligamentler
(trapezoid ve konoid) ve korakoakromial ligamet ile saglanrken, dinamik stabilizasyon ise
deltoid ve trapez kaslann ile saglanr [30, 41]. Akromioklavikular eklemde klavikulann
distal ucu akromion tiizerinde kayma hareketi ve skapulanmn klavikula {izerinde rotasyon
hareketi goriilir [32, 33, 42]. Bu hareketler skapulann goglis duvan {istiinde hareket
etmesine yardimci olur. Bu eklemde maksimum hareket 8 derece olarak Olgiilmiistir [26,
42, 43].

2.1.3. Glenohumeral eklemin fonksiyonel anatomisi ve biyome kanigi

Glenohumeral eklem humerus basi ile glenoid kavite arasmda olusan sferoid tipte bir
eklemdir [34, 35]. Bu eklem yiizleri arasmda sekilsel olarak konveks-konkav uyumu
olmasma karsm eklem yiizey alanlari arasmda biiyliklik farki bulunmaktadr. Bu nedenle
glenoid labrum adi verilen yardimer eklem i¢i kikirdak yapi, glenoid kavitenin kenarlarma
tutunur, eklem yiizeyini ve derinligini arttrarak eklem yiizeyleri arasmda uyumu saglar
[35, 39, 44, 45]. Eklemin stabilizasyonu statkk ve dinamik stabilizatorler tarafindan
saglanr. Eklem kapsiilii, glenoid labrum, glenohumeral ligament, korakohumeral ligament
ve transvers humeral ligamentler GH eklemin statikk stabilizatorleridir. Bu eklemin
stabilizasyonu daha c¢ok dinamik stabilizatorler tarafindan saglanr [42, 46, 47]. GH
eklemin dinamik stabilizatorleri ise rotator manget kaslar, biceps brakii kasmm uzun basi
ve deltoid kasdr [36, 47]. Anteriorda subskapularis, superiorda supraspinatus ve
posteriorda infraspinatus ve teres mindr kaslar1 yer alr. Bu kaslar kas gerilimiyle pasif
hacim olusturarak eklem yiizlerini komprese ederler. Rotator manget kaslari hareketleri
belirli acillarda smrlamalarmin yami swra humerusun glenoidle birlikte hareket etmesini
saglarlar [27, 32, 46]. Glenohumeral eklem transvers, sagittal ve vertikal olmak fiizere {ic
ana ve bircok da tali eksende hareket gerceklestirebilme Ozelligine sahip bir eklemdir [45,
47]. Omuz eklemi transvers eksen etrafinda fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri, sagittal
eksen etrafinda abduksiyon ve adduksiyon hareketleri, vertikal eksen etrafinda i¢ rotasyon
ve dig rotasyon, horizontal diizlemde horizontal abduksiyon ve adduksiyon,  skapular
diizlemde skapsiyon hareketi, ve diger tali eksenleri de kullanarak sirkiimdiksiyon hareketi
yapabilir. Ayrica bu hareketler esnasmda humerus basi glenoid kavite icinde farkh yonlere
kayma ve yuvarlanma hareketleri de yapabilmektedir [31, 40, 43].



2.1.4. Skapukotorasik eklemin fonksiyonel anatomisi ve biyomekanigi

Skapulatorasik eklem ger¢ek bir anatomik eklem olmayp fonksiyonel ya da fizyolojik bir
eklem olarak ifade edilir. Ciinkii skapula gogiis duvarma dogrudan degl, AK ekleme
tutunan ligamentler ve skapulayr toraksa sabitleyen vakum mekanizmasi araciifiyla
baghdr [40]. Skapula anatomik olarak toraksa AK ve SK eklemleri ile baglanr. Bunun
sonucu olarak, fonksiyonel ST eklem, AK ve SK eklemler ile kapah bir zincir olugturur ve
skapulanin toraks {lizerindeki hareketleri bu iki ekleme baghdr [48]. Skapulann 6n yiizii
subscapularis ve serratus anterior kaslaryla goglis duvarmdan ayrilir. Skapulotorasik
hareketlerin ¢ogu bu kaslarm fasyalar1 ile torakal fasya arasndaki kayma hareketleriyle
gerceklesir [43, 49]. Skapulatorasik eklem humerusun glenoid kavitede hareketlerini
yapabiimesi i¢cin eklem fiksasyonu saglar. Skapulanmn fonksiyonu, {ist ekstremite
elevasyonu srasmda humerusta rotasyonu desteklemektir [27, 43, 49]. Skapulatorasik
eklem, protraksiyon, retraksiyon, depresyon, elevasyon ve rotasyon hareketleri yapar [40,
43].

Glenohumeral eklemde abduksiyon hareketi gecgeklestirilirken skapulotorasik eklemde de
hareket meydana gelmektedi. Bu iki eklemin beraber olusturduklari  hareket
skapulohumeral ritim olarak adlandriimaktadir [29]. Skapulohumeral ritim toplamda 3
fazdan olusmaktadr. Ik 30° derecelik omuz elevasyonunda her 1 derecelik skapula
hareketine karsik 4,4 derecelik GH eklem hareketi ortaya c¢ikmaktadr (4,4:1). ikinci
fazda 30°-90° elevasyon srasmda skapula abduksiyon ve yukari rotasyon yoniinde hareket
ederken bu oran 5:4 olmaktadr. Uciincii fazda ise 90°-180° elevasyon srasmda her 1
derecelik skapula abduksiyonu ve yukar1 rotasyon hareketme karsiik 1 derecelk GH
eklem hareketi (1:1) olusmaktadw. Bu oranlar fazlara gore farklliklar gdstermekle beraber
toplamda her 2 derecelik glenohumeral eklem hareketine karsihk 1 derecelik skapula
hareketi meydana gelir [50, 51]. Ayrica frontal diizlemde gergeklestirilen 180 derecelik
abduksiyon srasnda skapulada 60 derece yukari dogru rotasyon meydana gelmektedir
[29].

2.1.5. Omuz bolgesinde yer alan bursalar

Omuz eklemi bursalari subakromiyal (subdeltoid) ve subskapular bursalardr [39].
Subakromiyal (subdeltoid) bursa supraspinatus kasi ile subakromiyal aralk arasmda
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bulunur. Viicuttaki en biiylik bursadr ve supraspinatus kasmi akromionun sert ylizeyinden
korur [30, 35, 39, 44]. Deltoid kasi altma dogru olan lateral uzantisma ise subdeltoid bursa
denir [29, 37, 39]. Subskapular bursa ise subskapularis kasmmn tendonu ile skapulanmn
boynu arasmda yer alr. Daha ¢ok GH eklem ile iliskilidir [26, 39].

2.1.6. Omuz bélgesinin inervasyonu

Omuz Dbolgesinin  nervasyonu brakial pleksusdan koken alan; aksillar  sinir,

muskiilokiitan6z sinir, subskapular sinir ve supraskapular smir ile saglanr [39].

2.1.7. Tekerlekli sandalye kullamimu sirasinda omuz eklemi biyomekanigi

Tekerlekli sandalye kullanmm swrasmda omuz eklemi biyomekanigni anlamak ve analiz
etmek icin ¢esith seviyelerde engele sahip tekerlekli sandalye kullanicilarmda; tekerlekli
sandalye uzaysal-zamansal hareket oOzellkleri [52], st ekstremite kinematigi [53-55], el

jant kavrama kuwveti uygulamasi [56, 57] ve omuz eklem kinetikleri [58-63] arastirilmistr.

Tekerlekli sandalye  kullanim siiresince  kullanict  tarafindan  tekerlekli  sandalyeye
uygulanan tahrik ve moment kuwvetlerini saptamak, kinetik verileri olgmek ve Olgiilen
verileri kaydetmek icin hassas tekerlekli sandalye sistemleri (Smart Wheels) gelistirilmistir
[59, 61, 64, 65]. Bu sistemlere video kaydi ve mtramuskiiller ya da yiizeyel EMG
degerlendirmeleri [55, 62, 63, 66] eklenerek tekerlekli sandalye kullannmmnda zamana bagh
omuz eklem hareketleri ve 0Ozel kas gruplarmm aktiviteleri incelenmisti. Bu c¢ahsmalar
tekerlekli sandalye kullanmm swrasmda omuz eklemmnin diger viicut segmentleriyle iliskisi
[53, 55, 67] ve tekerlekli sandalye kullanmann teknik bilesenleri hakkmda da bilgi
vermektedir [55, 68, 69].

Tekerlekli sandalye kullanmm, birgok eklem ve viicut segmentinin ¢esiti yon ve
dogrultuda es zamanh hareket etmesi ile mimkiindiir. Tekerlekli sandalye, {ist
ekstremitelerin, govdenin ve basm refleks hareketleri sayesinde kullamilabilir. Bu organlar
hareketi saglarken pelvis gbi viicudun daha maktif bolgelernde de bir miktar salmm
hareketleri aciga c¢ikmaktadr. Tekerlekli sandalyenin kontrolli ve diizglin siiriilebiimesi
icn baz reflekslerin koordinasyonu, ilgili bolgede normal eklem hareketliligi ve esnekligi
ille gdvdenin olabildigince stabil olmas1 gerekir [55, 69-73].
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Tekerlekli sandalye kullanmu birbiriyle koordineli ve art arda tekrarlanan itme fazi ve
dinlenme faz1 olarak iki fazdan olusur. itme faz tekerlekli sandalye ye itici giiciin
uygulandi, dmlenme faz ise jantin serbest bwakilip tekerlegin enerjisi azalarak turunu
tamamlamasina kadar gecen fazdwr [52, 67, 70, 74, 75].

Itme fazi

itme faz, el temasi ve akselerasyon faz olarak iki bolimden olusur. El temasi ellerin jant
lle itme olmadan temas sagladigi boliimdir. El temasmnda el bile§i ekstansiyonda, dirsek
fleksiyonda, omuzlar ekstansiyon veya bir miktar hiperekstansiyondadir.

Akselerasyon fazi

Birincil akselerasyon fazi

Jantlara uygulanan kuvvetlerden kaynaklanan hizlanma faznda st ekstremiteler govde
orta hattmi gerisinde harekete baslar. Bu boliimde, eksternal rotator kaslar, deltoid kasmmn

On pargasy, pektoral kaslar, biceps braki, el bilegi ekstansor ve el fleksor kaslari primer
olarak calsrlar [55, 57, 67, 76].

Tkincil akselerasyon fazi

Ikincil akselerasyon faznda iist ekstremiteler gdvde orta hattmm 6niine dogru hareket eder.
Bu fazdaki ivmelenmenin bir diger sebebi de govdenin iist ekstremitenin gerisinde kalarak
kol ve govdenin geriye salmmu ile iizerinde olusan eylemsizlk kuvvetinin tekerlekli
sandalyeye ve kullaniciya etki etmesidir. Bu fazda triceps braki ve el bilegi fleksor kaslari
aktifti. Omuz depresyonun saglanmasmnda latissimus dorsi gdrev alhr. Ust ekstremiteler
orta hattt gectikten sonra pektoralis major kasi omuz kusagmm ileriye hareketinden
sorumludur [67, 69, 70, 75, 76].

Dinlenme faz

Dinlenme fazi, serbest brakma fazi ve geri doniis fazi olarak iki boliimden olusur.
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Serbest birakma fazi

Omuzlarm depresyonu ve fleksiyonunda son noktaya gelinerek ellerin jant ile temasmmn
kesildigi fazdwr. Bmrakma noktasmda dirsekler ekstansiyonda, el bilegi ekstansiyonu

baslamak iizeredir.

Geri doniis fazi

Eller itme cemberinden ayrildiktan sonra iist ekstremitenin geri donils fazi baglar. Bu
esnada omuz elevasyonu ve ekstansiyonu, dirsek fleksiyonu ve el bilegi ekstansiyonu eski
pozisyonuna geri doner. Geri donilis fazmda daha az kassal aktivite gereklidir. Tekerlege
uygulanan kuvvetin olusturdugu enerji azalmaya basladigi i¢cin bu bolimde deselerasyon
(yavaglama) meydana gelir [57, 67-69, 76] (Sekil 2.1).

Hareket yonu

e —— — e —— )

itme fazi

Geri donus fazi
A: Birincil akselerasyon fazi B: Ikincil akselerasyon fazi

Sekil 2.1. Tekerlekli sandalye kullanmanin teknik bilesenleri

Uygun tekerlekli sandalye dizaym ve dogru tekerlekli sandalye siirmenin Ogretimesi ile
daha diisik kuvvetle daha yiksek enerji saglamann miimkiin oldugu belirlenmistir.
Omegin  kullancmn ~ diZlerinin =~ kalcadan  yilksek oldugu pozisyonunda —oturtulmasi
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govdenin itme faziyla One, geri donls fazr ile de geriye hareketi azaltdarak, minimal
direng, maksimal kuvvet uygulama avantaji saglanmus olur. Viicudun bazi segmentlerini
sabitleyerek hareketli eklemlerde maksimal kuvvet ac¢iga c¢ikarmak icin kalga yastig,
gogiis yastii, bel ve ekstremite kemerleri gibi mekanik destekleyiciler kullanilabilir [77].

2.1.8. Tekerlekli sandalyeden transfer aktiviteleri sirasinda omuz ekle minin

biyomekanigi

Omurilk yaralanmasi olan 20 yetiskin erkegin transferler srasmda 12 kasm aktivitesi
(pektoralis major kasmmn sternal parcgasy, latissimus dorsi, trapez kasmmn orta pargasi,
serratus anterior kasmm alt pargasy, deltoid kasmmn On, orta ve arka pargalari,
supraspinatus, infraspinatus, subscapularis kaslar, biceps ve triceps kaslarmm uzun
baglart) intramuskiiler elektrotlar kullamlarak kaydedilmistir. Transfer aktivitesi; hazirhk
faz,,  govdeyi kaldrma faz ve inme faz olarak 3 fazda incelenmistir. Olgiilen kas
aktivitelerinin  ortalama degerleri fazlar arasmda karslastmibustr  [78]. Hazwrlk fazinda
her iki kolda bir miktar deltoid kasi aktivitesi (abduksiyon), gecis yoniinde olan kolda
biceps, geride olan kolda triceps aktivitesi gozlenmistir [78]. GoOvde kaldrma fazinda
Ozellikle pektoralis major kasmmn sternal pargasmmn ve latissimus dorsinin aktive oldugu
belirlenmistir. Govdenin laterale kaydmilmasmda ve yiikselmis olan gdvdeyi kontrol
etmede diger ¢evresel omuz kaslarmmn da kullanildig goriilmiistir. On  glenohumeral
duvari korumak icin deltoid kasmm On parcasi ile birlkte rotator manset kaslarmmn gdvde
kaydrma mekanigine katkida bulundugu belirlenmistir.  Serratus anterior kasmm alt
parcasmm; govdenin laterale kayma hareketlerine ve bu hareketler boyunca skapulotorasik
eklemin stabilizasyona katki sagladig goriilmiistir. inme faznda en ¢ok pektoralis major
kasmmn sternal parcasi, subscapularis kast ve biceps kasmmn uzun bagmmn aktive oldugu

gozlenmistir [78].

Govde hareketlerinin bazi omuz kaslarmmn yiiksek aktivitesini gerektirdiZi bu nedenle
transfer becerismin  sadece viicut agrhgmmn kaldwrilmasi olarak degerlendirimemesi
gerektigi vurgulanmustr.  Transfer aktivitesinin - baslamast ve devam ettirilmesinde rol
oynayan Kkaslarda zayiflk veya kuvvet dengesizligi ya da omuz patolojilerinin  kas
aktivitelerinde ~ farklihklara ~ sebep  olabilecegi ve  dolaysiyla  transfer  seklini
degistirebilecegi bildirilmistir [78].
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2.1.9. Tekerlekli sandalye kullamcilarinda meydana gelen kas kuvveti de gisiklikleri

Tekerlekli sandalye kullanan bireylerde omuz agrismn patogenezinde kas kuvvet
dengesizligi s6z konusudur [78-80]. Oturus pozisyonu bu bireylerin kas kuvveti ve
dengesini etkiler [80-82]. Omuz eksternal rotator ve abduktor kaslarmmn zayifhg, humeral
elevasyon smrasmda supraspinatus tendonunun akromiyonun altnda sikigmasma neden

olabilmektedir [80].

Burnham ve arkadaslari kas kuvveti dengesizlifi ve subakromiyal sikisma sendromu
iligkisini arastrdiklar1 cahgmada 19 paraplejik, 20 saghkh sporcuyu degerlendirmis, fizik
muayene sonucunda tekerlekli sandalye kullanicilarmn %26’smda subakromiyal sikigma
sendromunun  oldugunu  saptamislardr. Cahsmaya katdan bireylerin  omuz kaslarmm
abduksiyon, adduksiyon, internal ve eksternal rotatorlerin izometrik tepe torkunu
degerlendirmislerdir.  Izokinetik olglimler sonucunda paraplejik omuzlarm her yonde
kontrol grubundan daha giicli oldugu, abduksiyon: adduksiyon ve abduksiyon: internal
rotasyon kuvvet oranlarmm daha yiksek oldugu, subakromiyal sikigma goriilen
paraplejiklerde adduktorlerin, internal ve eksternal rotatdrlerin  daha zayif oldugu
saptanmustr. Bu sonuglara gore humerus basi depresorlerinin (rotatorler ve adduktorler)
zayififi ile omuz c¢evresi kas kuvveti dengesizliginin tekerlekli sandalye kullanicilarmda
subakromiyal sikigmaya neden olabilecegi belirlenmistir [80].

Pentland ve arkadaslar; benzer yas, viicut agwhg ve aktivite diizeylerine sahip 11
paraplejik ve 11 saghklh kadnda st ekstremite fiziksel durum ve performansmm
degerlendirmiglerdir. Her iki gruptaki bireylerin dirsek fleksiyon/ekstansiyon, omuz
fleksiyon/ekstansiyon,  abduksiyon/adduksiyon eklem hareket aciklklar, konsentrik,
eksentrik ve izokinetik kas kuwvetleri ve kavrama kuwwetleri bilateral olarak Olgiimiis,
agrn  ve fonksiyon degerlendirimistr. Bu degerlendirmeler sonucunda  paraplejik
kadmlarda c¢ok daha fazla siddette, daha sik gorilen omuz agrist tespit edilmistir.
Paraplejik kadmlarda omuz agrilarmm ev igi giinlik yasam aktivitelerine Kkiyasla dis
mekanlarda gergeklestirdikleri aktivitelerde daha c¢ok arttig goriillmiistir. Aym g¢aligmada
kas kuvveti degerlendirmelerinde sadece iki kas grubunda anlamh diizeyde farkhihk
bulunmustur. Saglkh kadmlarda dominant taraf omuz fleksorlerinin daha kuvvetli oldugu
goriilitken paraplejik kadmlarda bilateral dirsek ekstensorlerinin  daha kuvvetl oldugu
goriilmiis, diger Olciimlerde 1se kayda deger farkhlklar bulunmanustr. Paraplejik
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kadmlarda saghkl akranlarma gore omuz fleksorlerinin daha zayif kuwwvette bulunmasi
yiksek fleksiyon derecelerinde agr1 seviyesmin daha yliksek olmasi ile; dirsek
ekstensorlerinin  daha kuvvetli bulunmasi ise tekerlekli sandalye kullanmm sirasmda uzun

stireli dirsek ekstansiyon hareketinin gerekliligi ile a¢iklanmistir [83].

2.1.10. Tekerlekli sandalye kullamcilarinda meydana gelen postiiral degisiklikler

Tekerlekli sandalyede kullanicllarmin  sandalyelerini iterken uyguladiklari basinca bagh
olarak pektoralis major ve minér, anterior deltoid gibi gévdenin st 6n kisminda yer alan
kaslarmm arka grup kaslara gore daha fazla gelisim gosterdigi belirlenmistir [84]. Ozellikle
omurilik yaralanmali kullanicilarda latissimus dorsi, erektér spina ve alt trapez kasmm
EMG aktivitesi azalr ve bu hastalar yeni bir oturma postiirii kontrol mekanizmasi
gelistiricler  [85, 86]. Omuz Kkaslarmmn giigstizligii ve yer¢ekimi kuvveti, tekerlekli
sandalyede otururken ve tekerlekli sandalyeyi iterken torasik kifozun artmasma neden
olabilir  [80]. Torask kifoz7un varligm dogrulamak i¢in 42 tekerlekli sandalye
kullanicismn ~ posteriordan ve lateralden fotograflart ¢ekilerek bu hastalarda basn
dinlenme swrasmndaki pozsyonu; skapulann dinlenme srasndaki pozisyonu; oturma
dengesini  saglarken skapulanm pozisyonu; oturma pozisyonunu diizeltme  girigimi
srasinda skapulann pozisyonu ve Okslirme swrasnda skapulann konumu - gdzlenmistir.
Hastalardan normal pozisyonlarmi siirdirmeleri daha sonra da diizeltmeleri istenmistir.
Vakalarm  %61,9’unda  diizeltlemeyen torakal kifoz ve diizeltlemeyen skapular
protraksiyon, %20’sinde ise diizeltilebilir artmus skapular protraksiyon goriimiistiir [87].
Skapular protraksiyon ve humerusun internal rotasyonu ile karakterize olan bu oturma
postlirii, kolun kullanmm swrasmda omuz fonksiyonlarmm gergeklestiriimesini  olumsuz
yonde etkileyebilir [3, 80].

Govde stabilizatorlermn  omuz kompleksine daha dik bir durus ve daha 1yi destek
sagladigmi ve boylelikle norolojik olarak saglam govde stabilizatorlerine sahip kisilerde
maksimum izometrik kasiimann ortaya ¢iktigi varsayimaktadr [88]. Omuz internal
rotator Kkaslarmn zayifigt zayif govde stabilizasyonu ile iliskilendiriimisti.  Govde
kontrolii eksikliginin postiiral bozukluklara, omuz kusag kaslarmda giic dengesizligine ve
dolayisiyla da rotor manget hasarma yol agabilecegi bilinmektedir [82, 88].
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2.1.11. Tekerlekli sandalye kullannmmn giinliik yasam aktivitelerine etkisi

Tekerlekli sandalye kullanicilarmm  birgogu kendi bakmmlarmi ve ev islerni bagmsiz
olarak yapabilir, ebeveynlk gorevlerini yerine getirebilir, ¢ahsabilir ve birgok spor veya
sanat dalma katihm saglayarak yasamda aktif yer alabilirler. Viicutlarmm bir kismum
kullanamayan ya da ¢ok kisith kullanabilen bu bireylermn; aktiviteleri miimkiin oldugunca
bagimsiz  olarak  gerceklestirebiimeleri {ist ekstremitelerini  kullanabilme kapasitelerine
baghdr [1, 83]. Giymme, transferler, tekerlekli sandalyeyi kullanma gibi temel giinlik
yasam aktivitelerinin bile {ist ekstremiteye bagh olmasi bu popiilasyonda omuz saghgmmn
cok daha 0Ozel ilgilenimesi gerekliligini ortaya koymustur [1]. Cahsmalar tekerlekh
sandalye kullanan bireylerin omuz agris1 yasamalarma ragmen giinlik yasam aktivitelerini
ve enstrimental giinlik yasam aktivitelerini yerine getirmeye cahstiklarmi gOstermistir. [7,
83]

Pentland ve arkadaglarmm yaptigi ¢alsmada paraplejik kadmlarda saghkh akranlarma gore
cok daha fazla diizeyde ve daha sk gorilen omuz agrisi tespit edilmistir. Paraplejik
kadmlarda omuz agrlarmm ev i¢i gilinliik yasam aktivitelere kiyasla dis mekanlarda
gerceklestirdikleri aktivitelerde daha c¢ok arttig gortilmiistiir [83].

Giinliik yasamda ev igleri ve ¢ocuk bakmm distlenmeleri nedeniyle kadmlarm daha cok
omuz agrist yasadiklari, omuz kaslarmm kuvvetinin ve kondisyonunun erkeklere gore daha
az oldugu icin tekerlekli sandalyedeki aktiviteleri siirdiirirken omuz problemlerinin

goriilme riskinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir [83].

2.2. Omuz Agnsmn Nedenleri

Omuz agrismn yasam boyu prevelansi %6,7 — 66,7 arasmda degismektedir [89]. Omuz
agrst sklkla kas, tendon ve bursa gibi eklem dis1 yapilardan kaynaklanr [90]. Klinikte
yaygin olarak goriilen patolojileri su sekildedir [91];



2.2.1. Omuz agnsina neden olan intrinsik etkenler

Yumusak doku patolojileri

Rotator manget patolojileri

o Kalsifiye tendinitler
e Subakromiyal sikigma sendromu

e Rotator manson tam kat veya parsiyel riiptiirleri

Bisipital tendon patolojileri

¢ Bisipital tendinit

e Bicepsin uzun basmmn riiptiirii

Omuz kapsiiliiniin- ligament patolojileri

e Adheziv kapsiilit (omuz periartrit)

e Kapsiiler Laksite

e Dislokasyon, subluksasyon, instabilite

e Labral yrtklar (SLAP, ALPSA, POLPSA lezyonlari)
e Bankart Lezyonu [91, 92]

Bursal patolojiler

e Subakromial bursit

e Subskapular bursit

Eklem patolojileri

Osteoartroz

Inflamatuar artritler

(@]

Seronegatif artritler

O

Seropozitif artritler
o Metabolik artritler

13
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Posttravmatik artrit [93]

Avaskiiler nekroz

Milwaukee omuzu

Glenohumeral eklem patolojileri
Akromiyoklavikular eklem patolojileri

Sternoklavikular eklem patolojileri

Kemik patolojileri

Klavikula, skapula, humerus kiriklari

Enfeksiyonlar

Tiimorler

2.2.2. Omuz agnsma neden olan ekstrinsik etkenler

Miyofasyal agr sendromu

Sinir kaynakl patolojiler

Servikal ndropati
Servikal Stenoz
Servikal disk hernisi
Brakiyal noropati
Torasik ¢ikis sendromu

Refleks sempatik distrofi [94]

Metabolik, hematolojik ve endokrin kaynakl patolojiler

Diabetus Mellitus
Hiperparatiroidizm
Gut

Pseudo gut
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e Pulmoner emboli

Ic organlardan vansiyan aprilar

e Miyokart enfarktiisii

e Angina pectoris

e Safra kesesi hastaliklar1

e Karaciger hastaliklar1 [95]

e Dalak travmasi

e Subfrenik apse

e Diyafram irritasyonu [91-95].

2.3. Tekerlekli Sandalye Kullanmm ve Omuz Agnsi Iliskisi

Tekerlekli sandalye kullanm ile omuz agrisi iligkisini ortaya koyan cahsmalar yaklasik 60
yil Oncesine dayanr. Fleming ve Dawson, 1958 de yaptklarn ¢ahsmada quadriplejik
hastalarm %78’inde omuz ve boyun agriar gorildiigiinii belirterek bu agrilara tekerlekli
sandalye kullannmmm sebep olabilece§i teorisini ortaya atmuglardr [96]. Bu cahsma;
literatiirde tekerlekli sandalye kullanmm ile omuz agnst iliskisi iizerine yapilan birgok
calismanm temelini olusturmustur.

20 yildan daha uzun siiredir paraplejik olan 51 hasta ile retrospektif bir ¢cahsma yapilarak
gecirdikleri hastaliklar incelenmistir. Yapilan radyografi incelemeleri sonucunda olgularm
%18 inde omuz ekleminde dejeneratif bozukluk gozlenmistir. Ayrica aktivitesi az olan
bireylerde bu patolojik degisikliklerin daha sik goriildiigiinii belirtmislerdir [7].

1976 yihinda Nichols ve arkadaglart tarafindan vyiirlitilen c¢ahsmada 708 omurilik
yaralanmas1 olan hasta degerlendirilmis ve %79,5 inde omuz agrist oldugu belirlenmistir.
Olgularm yarismdan fazlasmda (%51,4) gorillen agrmmn transfer aktiviteleri gibi nedenlerle
tekerlekli sandalye kullammmdan meydana geldigini ve geri kalan olgularda ise servikal
kok basist gibi primer patolojik nedenlerden kaynaklandigini belirtmislerdir [97].

1991 yiinda Waring ve arkadaslart Michigan Universitesi Saghk Klinigi'nde 3 yillk siire
zarfinda takip edilen 55 omurilik yaralanmasi olan hastann saglk raporlarmi inceleyerek
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retrospektif olarak degerlendirmislerdir. Hastalarm %75 nin tibbi kayitlar boyunca en az 1
kere omuz agrist yasamus oldugunu, %60°’mm omuz agrismm 2 hafta veya daha fazla
stirdigiinii ifade etmislerdir. Ayni ¢aligmada omuz agrisi yasamig olan vakalarm %39 unun
sikayetleri tek tarafhyken %61 min ¢ift tarafh oldugunu belirtimisti. Ayrica omuz agrist
sikayeti olan 39 hastann bir kismma tendmit, kwik, kapsiilt, artrit gibi tanilar konulurken,
15 hastaya tam konulamanus ve agri nedeni olarak spesifik bir patoloji tanimlanamamuistr

[1].

1987 yiinda Bayley ve arkadaglan tekerlekli sandalye transferleri srasmda omuz eklem igi
basmcm artabilecegini  diisiinmiislerdir. Dinlenme esnasmda 40-80 mm Hg arahginda
Olciillen eklem i¢i basmem transfer aktivitesi boyunca agwlk aktarma fazmda 280 mm Hg
ya kadar yikseldigini gostermislerdi. Bu basing artismm omuz problemlerinin ortaya
¢ikmasma neden oldugunu ileri siirmiiglerdir [98].

Onurilik yaralanmas1 bulunan sporcularda yapilan baska bir ¢ahsmada yumusak doku
yaralanmalarmm biiyiik cogunlugunun st ekstremitede goriildiigii belirtimistir [99]. Aym
yil tekerlekli sandalye kullanan sporcular {iizerine yapilan aragtrmada omuz bagta olmak
lizere c¢ogunlukla st ekstremite yapilarmda burkulma, zorlanma, kas ve tendon ymrtiklar,
tendinit, bursit gibi yumusak doku yaralanmalari tespit edimesi de bu goriisii destekler
niteliktedir [100].

Yapilan c¢aligmalardan elde edilen ortak sonuglara gore; uzun siireli tekerlekli sandalye
kullanmu baz kas gruplarmm giiglenmesine sebep olurken [81, 83], oturma pozisyonu gibi
nedenler ise diger kaslarm zayiflamasma neden olmaktadr [80, 82]. Bu kas kuwvet
degisimleri kas kuvveti dengesizliklerine dolayisiyla da subakromial sikisma, rotator
manget yaralanmalar1 gibi omuz problemlerine yol agmaktadr [80-83, 101, 102].

2.4. Tekerlekli Sandalye Kullannmimin Neden Olabilecegi Ust Ekstremite Patolojileri

Temel aktiviteler swrasnda st ckstremiteye gereginden fazla agwhk bindirimesi [2, 83,
98] omuz kusagi basta olmak iizere iist ekstremite genelindeki kemiklerde, eklemlerde ve
cevre yumusak dokularda dejenerasyonlara neden olur [1, 80, 96, 97, 100, 103]. Omuz
agrst  baglangigta  tekerlekli  sandalye  kullanicilarmm  aktivitelerini  bagimsiz  olarak
gerceklestrmelermi  kisitlamayabilir ancak hizh  yorulma, enduransm azalmasi, hareketin
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hzmn azalmast ve diizgiinigiinin  bozulmasi, kardiyorespiratuar kapasitenin azalmasi
gibi fonksiyonel kayiplara sebep olabilir. ileri donemde agry; altta yatan patoloji ile birlikte
iist ekstremite fonksiyonlarm kisitlayabilir [2, 83, 104]. Incelemelere gore tekerlekli
sandalye kullanicillarmda en sk goriilen st ekstremite patolojileri %24 orannda
subakromial bursit ile subakromial skisma, %16 orannda rotator manset ymrtklar, %5
oraninda avaskiiler nekroz olarak sralanmaktadr [98]. Biceps tendiniti, supraspinatus
tendiniti, kas, tendon, lif kopmalari, sinir tuzaklanmalari ve yaralanmalari, artrit, kapsiilit,
kirik, radikiilopati, deride basi yaralar, siyriklar ya da su kabarciklart olusumu tekerlekli
sandalye kullanicilarmda sk goriilen diger st ekstremite problemleridir [1, 2, 7, 66, 80,
83,99, 100, 105-112].

2.5. Tekerlekli Sandalye Kullanicilarinda Omuz Agnisinin Degerlendirilmesi

Tekerlekli sandalye kullanicilart omuz agrisi agisindan yiiksek risk altmdaki gruplardandir.
Omuz agrismmn subjektif olarak degerlendirildigi birgok c¢alisma da standardize olmayan
sorulardan olusturulmus anketler ya da ist ekstremite yaralanmalarma Ozel gelistiriimis
genel  anketler  kullambmustr  [1, 83, 99, 100]. Omuzla ilgili  problemlerin
degerlendiriimesinde Gorsel Analog Skala (GAS) [113], Mc Gill Agrn Anketi [114], Bati
Ontario Rotator Manget Olcegi (WORC) [15], Shoulder Pain and Disability Index (SPADI)
[13], Constant-Murley Omuz Skoru (CMS) [16], Kol, Omuz ve El Sakathklar1 Anketi
(DASH) [14], California Los Angeles Universitesi omuz anketi (UCLA) [19], Basit Omuz
Testi (SST) [18], Amerikkan Omuz ve Dirsek Cerrahlart omuz Degerlendirme Formu
(ASES) [115] gbi subjektif degerlendirme yontemlerinden yararlaniimaktadr. Bu Olgekler
daha ¢ok tekerlekli sandalye kullanmayan bireyler i¢in gelistirimistir. Tekerlekli sandalye
kullanan bireylerin  giinlik  yasantilar1 incelendiginde bircok aktivitenin  yapiis  ve
yonteminin yliriiyebilen bireylerden farkh oldugu agikgca goriilmektedir. Bu nedenle bu
anketlerin tekerlekli sandalye kullanan bireyleri degerlendirmede yeterli olmayacagi
aciktr. Tekerlekli sandalye kullananlarm giinlik hayatta gergeklestirdikleri —aktivitelere
Ozgii daha kapsamh bir Olgiim aracma ihtiyag duyulmaktadw. Bu nedenle 1991 yilinda
Curtis ve arkadaglann tarafindan WUSPI gelistirilmistr [20].  WUSPI’nin gecerli ve
giivenilir bir Slglim araci olarak kullamlmaya baslanmasiyla [21] bu alanda yapilan ¢alisma
sayist da artmustr [3, 87, 104, 108, 116-118]. Dilimizde bu ama¢ i¢in gelistirimis bir
Olcek olmadigndan WUSPI’nin [20] dilimize adaptasyonu hedeflenmisti. Bu nedenle
kiiltire] adaptasyonda psikolinguistik ve psikometrik Ozellikler incelenmistir.
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2.6. Son Durum Olceklerinin Psikolinguistik Ozellikleri; Kiiltiirel Adaptasyon

Son durum Oolgekleri; klnisyenin degerlendirmesi yanmnda hastann kendi sagh@ hakkmda
ne disiindiigiinii belirleyebilmek ya da hasta takibi srasmda ayrmtih bilgiye ulasabilmek
icin kullanir. Ancak dogru o6lgiim sonucuna ulagabilmek i¢in kullamlan 6lgiim aracmm
hastaliga ve hedef kitleye Ozel tasarlanmus, gecerli ve glivenilir olmasi gerekmektedir.
Amaglanan  durumu  degerlendirmek  i¢in  bahsedilen  Ozelliklere  sahip  Glgekler
gelistirilebilecegi  gibi  gelistirilip  gecerligi ve gilivenirligi  ispat  edilmis mevcut olan
Olceklerin hedef dile kiiltiirel adaptasyonu yapilarak kullandmast da miimkiindiir. Bir
Olcegin farkh dillere adapte edilip farkh toplumlarda kullamimasi, hem o oOlgekten farkh
toplumlarm  yararlanabilmesine hem de mevcut durumla ilgili elde edilen bilgilerin
uluslararas1 diizeyde degerlendirilmesine imkan tanmmasi nedeniyle Onem tasw. Ayrica yeni
bir dlgek gelistrmeye gore daha hizh ve daha ucuz bir yontemdir. Bir dlglim aracmmn her
dide aym yorumlanabilmesi icin Olglim aracmn o toplumdaki yasam tarzi, davranss,
ahskanlk, gelenek, inang gibi sosyokiiltirel farkhliklar ve dil Ozellikleri g6z Oniinde
bulundurularak hedef dile uyumlandirilmas: gerekir [119].

2.7. Son Durum Olceklerinin Psikometrik Ozellikleri; Giivenirlik ve Gecerlik

Olgme, “Bir niteligin degerlendirilip, degerlendirme sonucunun sayr ve/veya sembollerle
gosterilmesidir”” [120, 121]. Dogru oOlglimler yapilabilmesi ve Olglim sonuglarma gore
uygun kararlarm alnarak gerekli yOntemlerin uygulanabilmesi i¢in standardize Olgiim
araglarma ihtiya¢ vardw. Kullanlacak o6lgegin standardize olabilmesi ve sonrasinda uygun
veriler olusturmaya yeterli Ozellige sahip olmasi icin giivenirlk ve gecerlk olarak
nitelendirilen iki psikometrik Ozellife sahip olmasi gerekmektedir [122].

Giivenirlik

Istatistiksel analiZlerde giivenirlk, ©6lgme aracmm kendi i¢c yapsinda kararhhga ve
tutarlliga sahip olup, standart hatann az olmasi demektir. Bir olgegn givenirligi; o
Olcegin kararhhg yani aym Orneklemde yapian tekrarlayan oOlgiimlerden ayni sonucun
almmasi, esdegerliligi ve homojenligi ile ilgilidir [123]. Homojenlik aym Ozelligi 6lgmede
farklh maddelerin birbirleriyle ne kadar tutarh oldugunun incelenmesidir.
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Bir olgegin giivenirligini belirlemek i¢in kullanilabilecek birgok yontem vardr. Bir dlgegin
giivenirligi  degerlendirilitken esdegerligini  belirlemek icin paralel formlar glivenirligi ve
gozlemciler aras1 giivenirlik; kararhigmi belirlemede test-tekrar test glivenirligi, gozlemci
ici giivenirlk ve yine gozlemciler arasi gilivenirlik; homojenligini belirlemede ise esdeger
yarilar giivenirligi ve i¢ tutarhhk analizleri (Cronbach Alfa veya Kuder-Richardson gibi
Olciimler) kullanilir [121].

I¢ tutarlilik yontemi

Olgek gelistirme ve kiiltirel uyarlama cahsmalarmda giivenirligin  belirlenmesinde  yaygm
olarak  kullandan bir yontemdir. Olcek maddelerinin  birbirleriyle  korelasyonunu
degerlendirilir. Cogunlukla Cronbach Alfa degeri hesaplanr. Elde edilen deger i¢ tutarlik
katsayis1 olarak adlandmilir. Bu degerin 0,80’den biiyiikk oldugu durumlarda mikemmel
givenirlik; 0,79 - 0.60 araligmda orta diizeyde givenirlk, 0,60’dan kiicik oldugu
durumlarda ise diistik giivenirlik olarak kabul edilmektedir [124].

Test-tekrar test giivenirligi

Aynt Olglim aracmmn aym deneklere benzer sartlar altmda iki veya daha fazla kez
uygulanip sonuglar arasi karsilasgtrma yapimasma dayanan bir yontemdir. Elde edilen iki
Olcim sonuglar1 birbirine ne kadar fazla benzerse oOlgiim aract da zamana gore o kadar
degismezlik Ozelligine sahip demektir. Olgiimler arast korelasyon Kkatsayist olcegin
giivenirlik katsayisidir [121, 125].

Literatiirde test-tekrar test arah@i icin kesin bir tarth belirtilmemis olmasma ragmen
katlhmcmm sorulart ve bu sorulara verdikleri yantlari unutmasma yetecek kadar siire
gecmesi gerektigi belirtimistir. 1ki olgiim aras1 siirenin kisa olmasmm sonuclarm gdreceli
olarak yiksek cikmasma sebep olabilecegi ifade edimektedir. Aym zamanda iki Olgiim
arast slirenn  uzun olmast durumunda hastalarm  klink durumunun  ve  semptom
siddetlerinin  degisebilecegi i¢cin  Olglim sonuglarmi  degistirebilecegi  belirtimektedir [121,
125, 126]. Marx ve arkadaglarmm yaptii cahsmalarda 2 giin ile 2 hafta arasmda yapilan
test-tekrar  testlerden elde edilen sonuglarm arasmnda istatistiksel olarak  anlamh
fark olmadir ve bu zaman dilimi icinde yapilan test-tekrar test uygulamalarmm yeterli
diizeyde olabilecegi belirtilmistir [127].
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Gecerlik

Gegerlk bir Olglim aracmmn Olgmeyi amacladigi degiskeni, diger degiskenlerden farkh
olarak dogru bir sekide Olciip Olgmediginin belirlenmesidir. Olcegin  gegerlilik  diizeyini
belirlemek icin gegerliik katsayis1 hesaplanir. Icerkk gecerligi (content validity), es
zamanh gegerlilik (concurrent validity), tahmin ettirici/Glgiit gegerlik (predictive/criterion
validity), goriinim gegerligi (face validity) ve yapt gegerligi (construct validity)
degerlendirmeleri uygulanabilmektedir [121].

Es zamanhlik gecgerligi

Es zamanhlk gecerliginde test edilen Olgiim araci aym, benzer ya da iliskili bir olguyu
Olcen ve daha once gecerli oldugu ispatlanmig bagka bir 6lgek ile es zamanh uygulanarak

elde edilen sonuglar arasmdaki korelasyon arastmwilir [121].

2.8. Son Durum Olcekleri

2.8.1. Shoulder Pain and Disability Index

Shoulde Pain and Disability Index (SPADI), 1991 yilinda Roach ve arkadaslar tarafindan
omuz patolojileriyle iliskili agr1 siddetini ve Ozirliliigin seviyesini belirlemek i¢in
gelistirimistir [13]. SPADI; agn ve Ozirliiiik olmak {izere iki bolimden olugsmaktadir.
Olgegin ik bolimiinde agr siddetini sorgulayan 5 madde, ikinci bolimiinde ise Ozirliiliigii
sorgulayan aktivite bazh 8 madde bulunmaktadr. Her br madde 0’dan 10 a kadar
numaralandriimistr  ve hastadan son bir haftalk donemi diisiinerek agr ve Oziirliliigiiniin
derecesini belirtmesi istenir. Hastann isaretledigi degerler toplammm ortalamasmm
yizdesi alnarak agrn ve Ozirlilik bolimleri ayr1 ayr hesaplanr. Daha sonra bu iki
bolimiin puanlarmdan elde edilen toplam puanlarm yiizdesi hesaplanarak Toplam SPADI
puant elde edilir [13, 128]. 2008 yilinda Bumin ve arkadaslar1 tarafindan SPADI 6lgeginin
Tiirkgeye kiiltiire] adaptasyonu ve gecerlik-giivenirlik cahsmasi yapimstir [129].

2.8.2. Amerikan Omuz ve Dirsek Cerrahlan Omuz Degerlendirme Formu

1994 yilinda yaymlanmis olan The American Shoulder and Elbow Surgeons Standardized
Shoulder Assessment Form (ASES) agr1 ve fonksiyon olmak iizere iki ana bdolimden
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meydana gelir. Agrt bolimii hastann kendi beyanma dayanan GAS ile Olciilen tek soru
icermektedir. Olgegin fonksiyon bolimii ise klinisyen tarafindan uygulanan 10 sorudan
olusmaktadr. Temel giinliik yasam aktivitelerinin sorgulandi@i 10 soru her iki kol i¢in ayn
olmak iizere 0-3 puanlari arasmda derecelendirilir. Bu Slgekte; 3 puan “zor degil’, 2 puan
“biraz zor”, 1 puan “cok zor yapryorum” ve 0 puan ise “yapamiyorum” seklinde ifade
edilir. Hastann agr boliimiinden aldi@ puan 5 ile, fonksiyon boliimiinden aldigt puan ise
5/3 ile c¢arpilir. Elde edilen puanlar toplanarak Toplam ASES puam elde edilir. ASES’de
birey 0 ila 100 arasmda bir puan alr. 0 puant fonksiyon yoklugunu, 100 puan ise normal
fonksiyonu belirtmektir [115]. Bu olgegin Tirkgeye Kkiiltirel adaptasyonu ve gecerlik-
giivenirlik ¢alismas1 2012 yilinda Celik ve arkadaslart tarafindan yapimistir [130].

2.8.3. American Spinal Injury Association — ASIA Skoru

Amerikan Omurilik Yaralanmast Dernegi-ASIA tarafindan omurilk yaralanmal bireyler
motor ve duyusal etkilenimlerne goére A,B,C,D,E olmak {izere 5 ayr1 smiflandirilmustr
[131]. Bu smiflandirmaya gore klinikk durum soyledir;

Tam lezyon (A) Tam motor hareket ve duyu kaybi (S4 ve S5 segmentleri dahil)

Kismi__lezyon (B) Tam motor kayp fakat norolojik diizey altnda duyusal fonksiyon

korunmus.

Kismi_lezyon (C) Motor ve duyu kaybi1 var ancak lezyon seviyesi altmda onemli kas

gruplarmda 3’ten az kas kuvveti korunmus.

Kismi lezyon (D) Motor ve duyu kaybi var ancak lezyon seviyesi altmda Onemli kas

gruplarinda 3’ten yikksek kas kuvveti korunmus.

Normal (E) Motor hareket ve duyu normal,

2.8.4. Wheelchair Users Shoulder Pain Index

Tekerlekli sandalye kullananlarm % 60-80’inde; transfer, giyinme, tekerlekli sandalyeyi

stirme gibi aktiviteler srasmda omuz agrisi sikayeti oldugunun belirlenmesi iizerme [1, 3,

8-10] tekerlekli sandalye kullanan bireylerin karsilastiklar1 temel giinliik yasam aktiviteleri
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lle iligkili omuz agrismn siddetini ve buna bagh yasam kalitesini degerlendirmek i¢in
“Wheelchair User’s Shoulder Pain Index- WUSPI (Tekerlekli Sandalye Kullananlarda
Omuz Agrst Olgegi) gelistiriimistir.  [20].  Yapilan  ¢ahsmalarla  WUSPI'nin - omuz
disfonksiyonlarmmn  belirlenmesinde ve periyodik olarak takip edilmesinde gegerli ve
givenilir bir Olcek oldugu belirlenmistir [21]. Bu Olgek transferler, tekerlekli sandalye
kullanma, 6z bakim ve genel aktiviteler swrasmda omuz agrst siddetni GAS ile
Olgeklendiren 15 sorudan olugsmaktadr [20]. 10 cm lik standart 6lgekli WUSPI’de 0 “agr
yok”, 10 ise “yasanmis en kotii agri’ olarak ifade edilmektedir. Bireyden gegen haftaki
deneyimlerini gbz Oniinde bulundurarak, yaptigi aktiviteler srasmda yasamis oldugu omuz
agrismi  hatrlayarak GAS  {istiine “X” yerlestirmesi istenir. Bireyin sorgulanan aktiviteyi
gecen hafta icinde gerceklestrmemis olmast durumunda “Yapimadr” secenegini
isaretleme alternatifi bulunmaktadwr. Daha sonra oOlgekte yapilan isaretlemeler arastrmaci
tarafindan soldan saga dogru cetvel ile Olgiiir. Toplam puan 15 maddenin puanlart
toplanarak hesaplanr ( Ham WUSPI Puani). Bireyin isaretledigi madde sayis1 kaydedilir.
Belirli islevleri yerine getirmeyenler (tetraplejik bireyler gibi) veya yari zamanh tekerlekli
sandalye kullananlar i¢in (tekerlekli sandalyeyi yalnizca spor katilmmu i¢in kullananlar gibi)
elde edilen toplam puan isaretlenen toplam madde sayisma boliinip 15 ile carpilarak
Performans-Diizeltiimis WUSPI Puam (Perfomance - Corrected WUSPI Score) hesaplanr.
Bu olgekte birey 0-150 arasmda puan alr. “0” puan agri olmamasmi, “150” puan ise her
aktivitede yiiksek siddette agr oldugunu gosterir.  Degerlendirmenin tamamlanmasi i¢in
sadece 5 dakika yeterlidir. Bu da Olgegin kolayca uygulanabilir olmasi yoniiyle avantaj
saglamaktadr. Bu o&lcegin 2009 yinda Arroyo ve arkadaslari tarafindan Ispanyolca
versiyonu [22], 2013 yiinda Park ve arkadaglari tarafindan Korece versiyonu [24], 2015
yilinda ise Vij ve arkadaslar1 tarafindan Hintge versiyonu [23] ile Larsen ve arkadaslari
tarafindan Danimarka dili versiyonu yapimistr [25]. Tirkg¢e versiyonunun yapimasiyla
WUSPI Tiirkce konusan tekerlekli sandalye kullanicilarmdan veri toplamaya uygun hale
gelecektir. Bu c¢algsma, Tirk¢e konusan tekerlekli sandalye kullanicilarmda meydana
gelebilecek omuz agrismm  bu popiilasyonun  gereksinimlerine ve i¢inde bulunduklar
kosullara uygun olarak degerlendirilmesine ve takip edilmesine imkan saglayacaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Amag

Bu calsmann amaci WUSPI'nin Tiirkge versiyonunu (WUSPI-Tr) olusturmak ve
gecerlik- giivenirligini belirlemektir.

3.2. Cahsmanin Yapildig1 Yer

Cabsmaya baslamadan once Gazi Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon ~ Anabiim  Dal’ndan  ve  Tirrkiye =~ Bedensel = Engelller =~ Spor
Federasyonu'ndan  gerekli izinler almarak Gazi Universitesi Etik Komisyonu’na
bagvurulmus ve c¢ahsmann yapimasmmn uygun olduguna dar Etkk Komisyon Onayi
almmustrr (ek-1) (Etik Komisyon Sayt No: 77082166-302.08.01). Cahsma Eylil 2016-
Haziran 2017 tarihleri arasmda gergeklestirilmistir.

3.3. Bireyler

Calsma i¢in yaklask 400 tekerlekli sandalye kullanicisiyla goriisiilmiistir. Ancak baz
tekerlekli sandalye kullanicilart ¢aligmann igleme kriterlerine uymadigi i¢in  ¢aligmaya
dahil edimemislerdir . Cahsmaya katimayr kabul eden ve bilglendiriimis olur formu (ek-
2) imzalayan 18 yas istl, okuma-yazma bilen, bir yildan fazla siiredir temel mobilite araci
olarak manuel tekerlekli sandalye kullanan ve kognitif etkilenimi bulunmayan 100 goniilli
dahil edimistir. Sadece spor katimu swrasmda tekerlekli sandalye kullananlar, akdili
tekerlekli sandalye kullananlar, yari zamanh koltuk degnegi veya protez ile ambulasyonu
saglayanlar, ev i¢ci aktivitelerde tekerlekli sandalye yerine emekleyerek ambulasyon
saglayanlar ve hamileler calhsmaya dahil edimemistir. Test - tekrar test gilivenirligi icin 50

hastadan 7-14 giin sonra anketi tekrar doldurmalar1 istenmistir.
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TBESF' ye kayith )
. Gazi SBF
bireyler _
{n=357) (n=47]

Gérisiilen birey sayisi
(n=404)

Katilmayi reddeden birey sayis (n=17)

Okur yazar olmayan birey sayis (n=9)
Akulitekerlekli sandalye kullanan birey sayisi (n=31)

sirekli tekerleklisandalye kullanmayan birey sayisi (n=247)

A\ )

Calismaya dahiledilen
birey sayisi (n=100)

Sekil 3.1. Akis semast

3.4. Wheelchair Users Shoulder Pain Index’ in Ceviri ve Kiiltiirel Adaptasyonu

Anketin Tirkge’ ye ¢evirisi ve Kkiiltiirel adaptasyonun asamasma baslamadan once orijinal
WUSPI'yi (Ek-3) gelistiren Kathleen A. Curtis’ten elektronik posta yoluyla izin almmustir.
Ceviri ve kiiltirel adaptasyon asamasmnda Beaton ve arkadaglari tarafindan belirlenen
yontemin basamaklar1 izlenmistir [132]. Anketin orijinal Ingilizce hali; Ingilizceyi iyi bilen
biri saghk alannda calsan, digeri ise saglk alaninda c¢ahsmayan, anadili Tirk¢e olan iki
kisi tarafindan Tirkceye cevrimistir. Cevirmenler bir araya gelerek iki g¢eviri arasmdaki
farklihklar degerlendirilmistir. Fikir birligine varilarak mevcut ceviriler birlestirilip tek bir
metin haline getirilmistir. Elde edilen Tiirkce anket anadili ingilizce olan Tiirkceye hakim
ki ¢evirmen tarafindan geri Ingilizceye ¢evrilmisti. Ceviri ekibi ¢eviri anketin orijinal
anket ile uyumlu olduguna karar vermistr. WUSPI'nin olusturulan son Tiirkce
versiyonunun ~ Tirk dil  kullanim  ozellklerine uygunlugu Tirk Dil Bilimi  Uzmam
tarafindan incelenerek herhangi bir degisiklige gerek olmadig belirlenmisti. Anketn her
bir sorusu i¢in anlagirhk formu olusturulmus (ek-4) wve 15 tekerlekli sandalye
kullanicisma  pilot test uygulanmistr. Katilimeidar her bir soru igin soruyu tamamiyla
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anladim ifadesini isaretledikleri icin herhangi bir degisiklk yapimaya gerek goriilmemis
ve WUSPI-Tr’nin son hali olusturulmustur (ek-5).

3.5. Degerlendirme

Olgularm yasi, cinsiyeti medeni hali dominant tarafi kaydedilmistir. Giinliik yasam
aktiviteleri hakkmnda bilgi sahibi olmak i¢in hastanm ka¢ yidr tekerlekli sandalye
kullandig, kullandigr tekerlekli sandalye tiirii, engel durumu, omurilik yaralanmah olanlar
icin yaralanma seviyesi, kesi durumu, ASIA (American Spinal Injury Association) Skoru,
amputasyon geciren bireyler icin amputasyon sebebi, bir giin i¢inde gerceklestirdikleri
transfer sayisy, temel ugrasisy, haftada temel ugrasisi icin harcadig siire, ilgilendigi sanat
ya da spor dallari, haftada spor ve bos zaman aktivitelerine harcadig: siire, araba kullanip

kullanmadiklari, araba kullantyorsa kullandiklar1 araba tiirii ve haftada araba kullanarak
gecirdigi  stireler sorgulanmustr. Omuz agrist ile ilgii hastalk gecmisini degerlendirmek
amactyla hastann tekerlekli sandalye kullanmadan Once, tekerlekli sandalye kullandig
stire icinde ve son zamanlarda omuz agris1 yasayp yasamadigl, yasadiysa hangi tibbi
miidahalelere basvurdugu, herhangi bir omuz ameliyatt gecirip gecirmedigi, tekerlekl
sandalye kullandig1 siire i¢cinde el veya dirsek problemi yasaylp yasamadidt sorgulanmistir
(Ek-6).

Cahsmaya katilan tekerlekli sandalye kullamicilarina SPADI ve ASES uygulanmustr (EK-
7,8).

3.6. istatistiksel Analiz

Bu cahsmadaki tiim istatistiksel analizler Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
for Windows versiyon 22.0 bilgisayar paket programu kullanilarak yapilmustr. Istatistik
verileri ortalama, =+ standartsapma ( X + SS ), medianveya yiizde (%) olarak ifade
edilmigtir. Verilerin parametrik veya parametrik olmayan dagilmm belirlemek icin  Tek
Orneklem Kolmogrov Smirnov testi ile dagihm ozellikleri incelenmisti. Bu cabsmada ic
tutarhik Olcimii ile Olcegin homojenligi, test- tekrar test giivenrrligi e de Olcegin
kararhh@ degerlendirilmistir. I¢ tutarhik analizi igin Cronbach Alfa deferi hesaplannustrr.
Cronbach Alfa degeri i¢in 0,70 ve Ustlii degerler gecerli kabul edimistir [124, 133, 134].
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Test-tekrar test analizi Interclass Correlation Coefficient (ICC) degeri ile belirlenmistir.
ICC degeri 0,80 ve iizerindeki degerler i¢in yikksek iliski varlgmi gostermektedir [125].
Indeksin Es Zamanhhk Gegerliligi icin WUSPI'nin toplam puam ile SPADI ve ASES’in
toplam puanlart Spearman korelasyon analizi kullanilarak karsilastiimistr [135] (Cizelge
3.1).

Cizelge 3.1. Korelasyon derecelendirme araliklari

0.05-0.30 Diisiik veya onemsiz korelasyon

0.30-0.40 Diisiik orta dereceli korelasyon

0.40-0.60 Orta dereceli korelasyon |
0.60-0.70 Iyi derecede korelasyon

|O.70-O.75 Cok iyi derecede korelasyon |

0.75-1,00 Miikemmel korelasyon
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4. BULGULAR

4.1. Bireyler

Calsmaya dahil olan 100 katlmcmmn %41°1 omurilk yaralanmasy, %23l polio sekel,
%?20’s1 spina bifida, %3’i amputasyon, %13’0 ise diger hastalklar nedeniyle temel
mobilite aract olarak tekerlekli sandalye kullanan bireylerdir (Cizelge 4.1.). Katimcilarm
%4,9’'unda  servikal (n=2), %80,5’inde torasik (n=33), %12,2’sinde lomber (n=5),
%?2,4’tinde ise sakral (n=1) seviyede omurilik yaralanmasi mevcuttur (Cizelge 6). Tim
omurilk yaralanmali katihmcilarm %351,2°si tam kesi (n=21), %29,3’0 yart kesi (n=12),
%8’1 ise kesi durumunu Dbimediklerini ifade etmislerdir (n=8). Amerikan Omurilik
Yaralanmast Dernegi (American Spinal Injury Association — ASIA) tarafindan belirtilen
smiflandrmaya gore [131] tiim omuriik yaralanmasi olan katlmcilarm %61°inin A
(n=25); %22’snin B (n=9); %14,6’smn C (n=6); %2,4’iniin ise D seviyesinde oldugu
(n=1) belirlenmistir.

O omurilik yaralanmasi

H polio sekeli

O spina bifida

O amputasyon

O diger

Sekil 4.1. Katihmcilarin engel durumu (%) grafigi
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O servikal

B torasik

O lomber

O sakral

Sekil 4.2. Omurilik yaralanmali katiimcilarin yaralanma seviyesi dagihm (%) grafigi

Amputasyon nedeniyle tekerlekli sandalye kullanan katlmcilarm (n=3), %66,7’s1
travmatik (n=2), %33,3’l ise malign timoér nedeniyle amputasyon oldugunu belirtmislerdir
(n=1).

Tim katimeldarm %70°1 tekerlekli sandalye kullanmadan oOnce herhangi bir omuz agrist
yasamadiklarmi belirticken, %3’ sol omuzda, %5’i sa§ omuzda, %3’ii ise her ki omuzda
tekerlekli sandalye kullanmadan 6nce de omuz agrist yasadiklarmi belirtmistir. Dogumsal
ya da erken yasta baslayan patolojiye sahip olanlar tekerlekli sandalye kullanmadan o6nce
herhangi bir omuz agnst yasayp yasamadiklarmi hatrlamadiklarmi ifade etmislerdir.
Bununla beraber %14 i sol omuz, %18’i sag omuz, %37’ si her ki omuzda olmak iizere
tim katimeidarm %69’u  tekerlekli sandalye kullandiklart siire i¢cinde omuz agrist
yasadiklarm belirtmislerdir. %4’ sol omuz, %]1’1 sag omuz olmak iizere katiimcilarmn
%5’1 daha Once omuz ameliyatt gecirmistir. Tiim katimcilarm %34’ son zamanlarda da
omuz agrist yasamakta olduklarmi ifade etmislerdir. Katimeidarm %17°si son bir hafta
icnde omuz agrlarmm swradan aktivitelerimi  kisitladigim  belirtmistir.  Tiim  katihmcilarm
%A42’si  omuz problemi i¢cin tibbi miidahaleye bagvurmustur. Tekerlekli sandalye
kullamcillarmmn  %50°s1  tekerlekli sandalye kullandigi siire iginde el ya da dirsek agrist
yasadiklarini ifade etmislerdir.
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4.2. Demografik Bilgiler

Cabsmamiza katilan bireylerin = %17°si  kadm; %83’li erkektr. Katihmeilarm yas
ortalamalar1 ise 32,36 + 10,35 yidr. %36’s1 evli, %59’u bekar, %4’ bosanmis ve %]1°1
esinden ayr1 yasamaktadr. %17’si sol, %83’1i sag dominanttr. Ortalama 15,96 + 9,17 yil
stireyle tekerlekli sandalye kullanmakta ve giin i¢inde ortalama 15,12 + 10,68 transfer

gerceklestirmektedirler.

Cahsmamiza katilan bireylerin  %39°u cahsan, %14°i 6grenci, %130 emekli, %34°1 ise
profesyonel sporcudur. Tim katlmcilar haftada ortalama 22,23 + 18,40 saat temel
ugrasilan ile gecirmektedirler. Katilmcilarm %89°u rekreasyonel ya da profesyonel olarak
sanat veya spor dallart (74’1 tekerlekli sandalye basketbol, 7’si masa tenisi, 3’ii okculuk,
5’1 diger) ile ilgllenitken %11°1 herhangi bir sanat veya spor dah ile ilgilenmemektedir.
Katilhimeilarin tiimii haftada ortalama 15,93 + 11 saat bos zaman aktiviteleri yapmaktadir.

Cabsmamiza dahil olan tekerlekli sandalye kullanicilarmm %59°u ara¢ kullanrken, %41°1
kullanmamaktadr. Ara¢ kullanan katlmcilarm 9%93,2’s1  otomobil (n=55), %S3,1°1

motosiklet (n=3), %1,7’si ise asansorsiiz miniblis kullanmaktadir (n=1) (Cizelge 4).

Cizelge 4.1. Bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri

| n %
Cinsiyet Kadmn 17 17
Erkek 83 83

Dominant taraf Sag 83 83
Sol 17 17

Medeni hal Bekar 59 59
Evii 36 36

Bosanmus 4 4

Ayri 1 1

Dul - -
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Cizelge 4.1.(devam) Bireylerin sosyo-demografik o6zellikleri

n %
Temel ugrast Calisan 39 39
Ogrenci 14 14
Goniilli - -
Emekli 13 13
Sporcu 34 34
Ara¢ kullanin Evet 59 59
Hayr 41 41
Arag Tirtl Otomobil 55 93,2
Asansorlii minibiis - -
Asansorsiiz minibiis 1 1,7
Kamyon/pikap - -
Motosiklet 3 51

Cahsmada  kullandan tiim tanmlayici  veriler ve anketler arastrmaci  esliginde
dolduruldugu i¢in eksik veri bulunmamaktadwr. Katimcilara uygulanan WUSPI, SPADI

ve ASES’in ortalama degerleri ve standart sapma degerleri cizelgede verildigi gibidir
(Cizelge 4.2.).

Cizelge 4.2. Uygulanan son durum dSlceklerinin ortalama degerleri

Degerlendirme Olgegi Standart Sapma
WUSPI 18,67 21,28
SPADI 13,40 14,67
ASES 87,29 16,05

4.3. WUSPI-Tr’nin Giivenirligi

WUSPI'nin giivenirligi i¢ tutarlilik ve test-tekrar test yontemleriyle degerlendirilmistir.

4.3.1. WUSPI-Tr’nin i¢ tutarhhig:

WUSPI'nin i¢ tutarhi@ Cronbach Alfa degeri ile hesaplanmustr. Cronbach Alfa degeri
tim anket i¢cin 0,894 olarak belirflenmistir. Bu deger anketin yiiksek i¢ tutarlligma sahip
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oldugunu gostermektedir. Her bir sorunun ayri ayrt ¢ikarildignda anketin Cronbach Alfa
degerinin 0,880 ile 0,901 arasmda degistigi gorimiistir (Cizelge 4.3.). 1-14 numarah
sorular c¢ikarildignda anketin Cronbach Alfa degerinin diigmesi, bu sorularm anketin i¢
tutarlllk  diizeyine olumlu katkisnn oldugunu gostermektedir. Anketten 15. Soru
cikarildignda ise Cronbach Alfa degeri 0,007 oraninda artmaktadw. Bu oran ¢ok diisik
oldugu icin herhangi bir islem yapimasi gerekmemektedir.

Cizelge 4.3. WUSPI-Tr’de Yer Alan Sorularm Cronbach Alfa degerleri

WUSPI-Tr Cronbach Alfa degerleri
WUSPI

1. soru ¢ikarildiginda 0,888
2. soru ¢ikarildiginda 0,882
3. soru ¢ikarildiginda 0,882
4. soru ¢ikaridiginda 0,890
5. soru ¢ikarildiginda 0,889
6. soru ¢ikarildigmda 0,890
7. soru ¢ikarildiginda 0,880
8. soru ¢ikarildiginda 0,884
9. soru ¢ikarildiginda 0,891
10. soru ¢ikaridiginda 0,889
11. soru ¢ikarildiginda 0,887
12. soru ¢ikaridiginda 0,891
13. soru ¢ikaridiginda 0,887
14. soru ¢ikarildiginda 0,884
15. soru ¢ikaridiginda 0,901

Toplam 0,894

4.3.2. WUSPI-Tr’nin Test - tekrar test giive nirligi

WUSPI-Tr’nin  zamana gore degismezligi test-tekrar test yOntemiyle belirlenmistir.
WUSPI-Tr ie elde edilen 1. ve 2. Olglimlerin ortalama degerleri ve standart sapma
degerleri cizelgede gosterimistir (Cizelge 4.4.).  WUSPI-Tr’'nin toplam puanmm ICC
degeri 0,997 olarak bulunmustur. Ayrica anketin her bir sorusu igin test- tekrar test
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giivenirliginin 0,979 -0,997 arasmda degistigi gorlimiistir (Cizelge 4.5.). Bu degerler
anketin hem toplam puanmm hem de her bir sorusunun yiksek ICC degerine sahip

oldugunu belirtmekte ve anketin zamana gore degismezligini gostermektedir.

Cizelge 4.4. WUSPI-Tr’nin test- tekrar test sonuglarinin ortalama degerleri

Ortalama ‘ Standart Sapma
WUSPI Test 18,67 21,28
WUSPI Tekrar Test 21,31 22,48

Cizelge 4.5. WUSPI-Tr'nin Intraclass Correlation Coefficient degerleri

WUSPI Intraclass Correlation Coefficient

1.soru 0,989
2.soru 0,992
3.soru 0,997
4.soru 0,991
5.soru 0,992
6.soru 0,995
7.soru 0,991
8.soru 0,990
9.soru 0,992
10.soru 0,992
11.soru 0,996
12.soru 0,990
13.soru 0,973
14.soru 0,992
15.soru 0,970
Toplam 0,997
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4.4, WUSPI-Tr’nin Gecerligi

WUSPI'nin gegerligi Es Zamanhlik Gegerligi yontemiyle degerlendirilmistir.

4.4.1. WUSPI-Tr’nin es zamanhhk gecerligi

Ankette yer alan verilerin Tek Orneklem Kolmogrov Smirnov testi ile dagihm oOzellikleri
mncelenmistir.  Verilern normal dagilmamasi nedeniyle anketin es zamanhhk gecerligini
belirlemek i¢in Spearman Korelasyon Katsaysi kullanimistr. WUSPI den elde edilen
toplam puan ile SPADI ve ASES’den elde edilen toplam puanlar arasmdaki korelasyon
hesaplanmigtr.  WUSPI'nn  SPADI ile aralarmda poztif yonde mikemmel diizeyde
istatistiksel olarak anlamli; ASES ile negatif yonde mikemmel diizeyde istatistiksel olarak
anlamli korelasyon oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.6.).

Cizelge 4.6. WUSPI-Tr’nin korelasyon sonuglar

Karsilastirilan Son Durum WAUSPI-Tr Spearman Korelasyon Katsayist
Olgekleri
r Y
SPADI 0,931 p < 0,001
ASES -0,812 p <0,001

WUSPI-Tr: Wheelchair Users Shoulder Pain Index’in Tiirk¢e versiyonu, SPADI: Omuz Agn ve Dizabilite
Anketi, ASES: Amerikan Omuz ve Dirsek Cerrahlari omuz Degerlendirme Formu
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5. TARTISMA

Tekerlekli sandalye kullananlarm omuz agrisi yasadigma dikkat ¢eken cahsmalar yaklagik
60 yil Oncesine dayanmaktadr [96]. Bircok ¢aliymada tekerlekli sandalye kullananlarm
farkh oranlarda omuz agris1 yasadiklari saptanmustr. Nichols ve arkadaglart %79,5 (1979)
[97], Curtis ve arkadaslart %73 (1985) [100], Waring ve arkadaslar1 %75 (1991) [1], Sie
ve arkadaslar1 %36 (1992) [109], Dalyan ve arkadaslar1 %71 (1999) [136], Ballinger ve
arkadaslart %33,3 (2000) [6], Russel ve arkadaglari %72 (2001) [137], Samuelson ve
arkadaglart %37,5 (2004) [138], Alm ve arkadaslar1 %40 (2008) [139] oraninda tekerlekli
sandalye kullanicilarmda omuz agrist gorildiigiinii  bildirmislerdir. Bu oranlar tekerlekli
sandalye kullanicillarmda goriilen omuz agrismm ciddi boyutta oldugunu agikca ortaya
koymaktadr. Omuz agrismin tekerlekli sandalye kullanmuyla iliskili oldugu ve en sk
goriilen kas-iskelet sistemi problemi oldugu konusunda fikir birligi vardw. [1, 6, 97, 100,
109, 136-139]. Bu c¢ahsmadan elde edilen verilere gore tekerlekli sandalye kullanicilarmm
tekerlekli sandalye kullandiklart siire icinde %69 unun omuz agrisy, %50’siin  el-dirsek
agris1 yasadig saptanmustir. Calsmaya katilan bireylerin %34°ti son zamanlarda da omuz
agrst yasamakta oldugunu belirtmigti. Bu veriler literatiirdeki diger ¢alhsmalarla uyum

gostermekted r.

En basit temel giinliik aktivitelerini gerceklestirmeleri bile {ist ekstremite performansma
bagh olan bu popiilasyon i¢cin omuz agris1 ciddi sorun teskil etmektedir [1, 83]. Omuz
agnsmm fonksiyon, yasam kalitesi ve Oziir durumuna etkisini belirleyen Olgekler [13-16,
18, 19, 113-115] incelendiginde ayakta durus ve yliriime pozisyonunda gergeklestirilen
parametreler icerdigi i¢in igeriklerinin tekerlekli sandalye kullanicilarm degerlendirmede
yetersiz kalacaklart disiiniilmiistiir. Ciinkii tekerlekli sandalye kullamicilart bu 6lgeklerin
bazlarmda yer alan bahge isleri, yikk tagima, hal silkeleme, duvar veya yer silme, ampiil
degistirme, elektrikli siipiirge kullanma gibi bazi aktiviteleri gerceklestiremez. Ayrica sozii
edilen anketler bu bireylerin giinliik yasantida gerceklestirmek zorunda olduklan transfer,
tekerlekli sandalye Kkullanma, tekerlekli sandalyeyi araca yikleme gibi aktiviteleri de
icermemektedir. Tekerlekli sandalye kullancilarmn  diger bireylerden farkh olarak
gerceklestirdikleri bu aktivitelerin omuz agrisma sebep olabilecegi belirlenmistir [80, 97,
98, 140]. Bu nedenle WUSPI’nin Tiirkceye kazandmiimasi icin adaptasyon ve gegerlik-
glivenirlik ¢aligmas1 planlanmistir.
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e Demografik bilgiler

WUSPI gelistirilirken ¢ogunlugu omurilk yaralanmah bireyler olmak iizere poliomyelit,
amputasyon gibi ¢esit nedenlerle tekerlekli sandalye kullanan c¢ogunlugu sporcu paralitik
goniillii gazilerden olusan, 23-68 yas arahgmnda 64 kisi cahsmaya dahil edilmis aym
poplilasyonda anketin gecerlik ve giivenirligi test edilmistir [20, 21].

Ispanyolca versiyonunda 15-69 yas arahgnda bulman 42 kisi [22]; Korece versiyonunda
25-53 yas arahginda bulunan 14’1 ragbi oyuncusu olan omurilk yaralanmah 23 kisi [24];
Danimarka dili versiyonunda 26-63 yas arahgmda 11 kisi [25]; Hintge versiyonunda ise 30
kisi [23] tekerlekli sandalye kullanicis1 ¢alismaya dahil edimisti. Bu calsmada da orijinal
caligmaya ve anketin diger versiyon ¢alismalarma benzer fakat daha kapsamh bir orneklem
grubu olusturularak 18-62 yas arahgmnda 100 tekerlekli sandalye kullanicis1 anketi
cevaplandrmistr. Cahgmanuza dahil edien 100 kathmcmm 41°1 omurilk yaralanmasi,
23’1 polio sekeli, 20’si spmna bifida, 3’0i amputasyon, 13’0 ise diger hastalklar nedeniyle
tekerlekli sandalye kullanmaktadwr. Katiimcilarm 39’ u calsan, 34’ 1 sporcu, 14’ i
Ogrenci, 13> 1 emekli bireylerden olugmaktadr. Ayrica katlmcilarm %89’u tekerleklh
sandalye basketbol, masa tenisi, okguluk, aticilk, tiyatro, miizik, resim, dans gibi sanat

veya spor dallarmmn en az biriyle ilgilenmektedir.

e WUSPI'nin ceviri ve kiiltiire]l adaptasyonu

Bu 6lcegin 2009 yinda Arroyo ve arkadaslari tarafindan Ispanyolca [22], 2013 yimnda
Park ve arkadaglann tarafindan Korece [24], 2015 yiinda ise Larsen ve arkadaslart
tarafindan Danimarka dili [25] ve Vi ve arkadaglann tarafindan Hintge [23] ceviri ve
kiiltiire] adaptasyonu yapimistir.

Ispanyolca  versiyonunda anketin geviri - geri ¢evirisi yapilmustr [22]. Korece

versiyonunda herhangi bir ¢eviri metodundan bahsedimemistir [24].

Danimarka Diline ¢evirisi  yapilrken uluslararast  kabul gdren c¢eviri  yOntemlerinin
iZlendigi belirtimistir. 3 ¢ift anadilli ¢cevirmen ile ik ¢eviri yapildig, sentez, geri ¢eviri ve
uzman komite gorlisii almarak c¢evirinin gergeklestirildigi belirtilmistir. Daha sonra yaglar
26-63 yas arahgmnda degisen 1 kadm, 10 erkek olmak {izere toplam 11 omurilik



37

yaralanmah katimeir ile On test yapimis 2 ve 3 numarah maddelerde diizeltmeler
yapilarak son hali verilmistir [25].

Anketin Hintge versiyonunda Amerikan Ortopedi Cerrahlar1 Birligi tarafindan belirtilen
kriterlere gore ceviri yapimustir. 2 ¢ift anadilli ¢evirmen ile On ceviri, sentez, geri ceviri ve
uzman gorisii ile ¢eviri asamalart tamamlanmustr. Bu basamaklarm ardindan 30 kiside 6n

test uygulanmis baz diizeltmeler yapilarak anketin son hali olusturulmustur [23].

Cahsmamizda Danimarka dili ve Hintge versiyonuyla benzer sekilde c¢ok asamah ceviri
yontemini kullanmayr tercih ettk. Bu baglamda uluslararasi saglk araglari gevirisinde
cokga tercih edilen Beaton ve arkadaglar tarafindan belirtilen kriterlere uygun olarak
anketin ceviri asamalarnt gergeklestirildi [25]. Daha sonra olusturulan ¢eviri anket icin
anlagihrlk  formu  olusturuldu.  Anlagilirhk  formu 15  tekerlekli sandalye kullanicisma
uygulanarak pilot c¢aliyma yapid. Pilot cahsmada verien cevaplar degerlendirilerek
ankette herhangi bir degisiklik yapimaya gerek gorilmeyerek WUSPI-Tr’nin son hali
olusturuldu.

e WUSPI-Tr’nin i¢ tutarhligi

WUSPI'nin orijinal ¢ahymasmda anketin i¢ tutarhik degerlendirmesinde Cronbach Alfa
degeri 0,98 bulunmustur [20]. Ispanyol ve Korece versiyonunda srasiyla 0,88 ve 0,964
[22, 24], Tirk¢e versiyonunda ise yiikksek bulunmustur (0,894).

Danimarka dii ve Hintce versiyonlar1 i¢in i¢ tutarllk degerlendirmesi yapimanustr [23,
25].

e WUSPI-Tr’nin Test - Tekrar Test Giivenirligi

Orijinal WUSPI'nin test - tekrar test giivenirligini belirlemek icin anket 16 katilimciya aym
gin icinde iki defa uygulanmustr. Yapilan iki Olgiim sonuglarma gore her bir soru i¢in
hesaplanan ICC degernin 0,84 ile 0,99 arasmda degistigi gorlimiis, anketin ICC degeri
0,99 olarak hesaplanmistr [21].

Anketin Korece versiyonunda 23 Katimciya aym giin iginde iki defa uygulanarak ICC
katsayis1 0.88 ila 0.99 arasinda hesaplanmustir [24].
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WUSPI'nin Ispanyolca, Hintce ve Danimarka dili versiyonlarmda test - tekrar test
giivenirligi hesaplanmamistir. [22, 23, 25].

Bu cahsmada test-tekrar test yonteminde Marx ve arkadaslan tarafindan bildirilen kriterler
g0z Oniline alnarak testler arasi siirenin 2-14 giin araligmda olmasma karar verimistir
[127]. Bu nedenle anket 50 katlimciya 7-14 gin arayla tekrar uygulanmustir.
Degerlendirme  sonuglarma gore her bir sorunun ICC 0,979 ie 0,997 arasmda
degismektedir. Bu degerlere gore WUSPI-Tr’nin zamana gore degismezligi yiksek
bulunmustur (ICC = 0,997). Elde edilen bu deger WUSPI-Tr’nin giivenilir bir lglim aract
oldugunu gostermektedir.

e WUSPI-Tr’nin es zamanhlik gecerligi

WUSPI'nin gegerlik giivenirlik ¢ahsmasinda es zamanhhk gecerligi (Concurrent Validity)
icn Olcek toplam puam ile omuz hareket acikhg arasmdaki korelasyon incelenmistir.
Pearson korelasyon analizinde -0,20 ile -0,49 araligmda korelasyon bulunmustur. Bu
degerlere bakilarak toplam Olcegin puamyla eklem hareket agikhgi arasmda negatif yonde
anlamh korelasyon oldugu belirtimis ve Olcegin yiksek seviyede gecerli ve gilivenilir
olduguna karar verilmistir [21].

Anketin Korece versiyonunda es zamanllk gegerliginin belirlenmesi igin 21 katiimemmn
WUSPI puam ile omuz eklem hareket agiklklari arasmda Spearman korelasyon analizi
yapilmis korelasyon Kkatsaylarmmn -0,07 ile -0,59 arasmda degistigi goriilmistir. Elde
edilen bu degerler sonucunda WUSPI puanmmn eklem hareket acgikhg azalmasiyla iliskili
oldugu vee WUSPI'nin Korece versiyonunun gecerli bir dlgtim araci oldugu ifade edimistir
[24].

WUSPI'nin Hintge versiyonun da igerik gegerliligini belirlemek icin Nitel [141] ve Nicel
[142] yontemler kullambmistr. Nitel gecgerlk i¢in  Oncelikle omurilk yaralanmasi
konusunda deneyimli fizyoterapist, cerrah, psikolog, teknolog gibi farkh branglardaki
uzmanlardan bir heyet olusturulmustur. Anket 10 hastaya uygulanmig, uzmanlara anket
sonuclar,, anketin tercliime edilmis Hintce versiyonunun bir kopyasi ve bir form verilerek
yonerge icerigi, anketin Ogeleri Ogelerin diizeltimesi -  degistiriimesi, maddelerin
cikarimas1 ve ilave Oneri gibi genel anket hakkmda gerbildirimler vermeleri istenmistir.
Oneriler tartisilarak fikir birligine varimustr. Daha sonra olusturulan anket Nicel Gegerlik
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icin yeni bir formla uzman heyetine sunulmustur. Uzman heyetinden her bir maddenin
"onemli", ‘"yararh fakat Onemsiz' veya ‘"gerekmez' ifadelerini belirterek Olcegin
maddelerinin - uygunlugunu  degerlendirmeleri  istenmistir. Degerler bir Microsoft Excel
tablosuna girimis ve her bir madde i¢in isaretlenmis puanlar Icerik Gegerlik Oram (CVR)
Lawshe tarafindan gelistirilen formil kullamlarak hesaplanmis ve WUSPI’'nin  Hintge
versiyonunun gecerli olduguna karar verilmistir [23].

WUSPI’nin  Ispanyolca, ve Danimarka dili versiyonlarmda gecerlik degerlendirmesi
yapimamustir [22, 25].

Cabsmamizda es zamanllk gegerligi icin 100 katiimcidan elde edilen toplam WUSPI-Tr
puam SPADI ve ASES toplam puanlariyla karsilastriimistr.  Yazarlar  WUSPTyi
gelistirilme  asamasmda  SPADI'nin - model alndigmi  belirtmiglerdir  [20].  WUSPI ile
SPADI arasmdaki bu iliski, cahsmada Es Zamanhlk Gegerligi i¢in SPADI 6lgeginin
kullanmimasinda oncelikli tercih sebebi olarak disliniilmiistiir. Spearman analizi sonucunda
korelasyon degerleri SPADI ve ASES i¢in swrasiyla 0,931 ve -0,812 bulunmustur. Elde
edilen yiliksek korelasyon degerleri WUSPI-Tr'nin gecerli bir oOlgiim araci oldugunu

gostermekted r.
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6. SONUC VE ONERILER

Cabsmamiz  Tekerlekli ~ Sandalye  Kullananlarda Omuz  Agrist  Olgedi’nin Tirkge

versiyonunun gecerlik ve giivenirligini belirlemek amaciyla yapildi

Cahsmamizda elde ettigimiz veri ve bilgllere gore ortaya c¢ikan sonuglart su sekilde

siralayabiliriz;

e (Calsmaya katlan tekerlekli sandalye kullamcilarmm ¢ogu omurik yaralanmasi
nedeniyle tekerlekli sandalye kullanmaktadir.

e Omurilk yaralanmast1 mevcut olan tekerlekli sandalye kullanicilarmn g¢ogunda torasik
seviyede yaralanma mevcuttur.

e (Calismaya katilan tekerlekli sandalye kullanicilarmm ¢ogu (%70) tekerlekli sandalye
kullanmadan ©nce herhangi bir omuz agris1 yasamamistir.

e Calsmaya katlan tekerlekli sandalye kullanicilarmmn ¢ogu (%69) tekerlekli sandalye
kullandiklar1 siire icinde omuz agris1 yasamustir.

e Calgmaya katilan tekerlekli sandalye kullamicilarmm yaris1  tekerlekli sandalye
kullandiklar1 siire icinde el- dirsek problemi yasamustir.

e WUSPI-Tr’nin yiiksek seviyede i¢ tutarhga sahip oldugu bulunmustur.

e Test - tekrar test sonuglarma gére WUSPI-Tr’de yer alan sorularm zamanla degismez
oldugu bulunmustur.

e WUSPI-Tr’nn SPADI ile miikemmel derecede korelasyona sahip oldugu bulunmustur.

e WUSPI-Tr’nin ASES ile negatif yonde milkkemmel derecede korelasyona sahip oldugu

bulunmustur.

Cahsmamizdan elde edilen veriler dogrultusunda; WUSPI-Tr'nin  Tirkce konusan
tekerlekli sandalye kullanicilarmda omuz agrismi  degerlendirmek  ve klinkk  takibini
yapmak amaciyla kullanilabilir gegerli ve giivenilir bir Olglim araci oldugu sonucuna
ulagilmustir. Buna gore Ho hipotezi kabul ediimistir.

Tirkce konusan toplumlarda  bundan  sonraki c¢ahsmalarda tekerlekli sandalye
kullanicilarmm  Kkarsilasabilecegi omuz agrismm omuz fonksiyonu ve yasam Kkalitesine olan

etkisinin belirlenmesinde ve Klinik olarak takip edilmesinde genel anketler yerine; bu
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popiilasyonun durum ve gereksinimlerine ozel gelistiriimis WUSPI-Tr'nin - kullaniimasiyla
daha ayrmtili ve bu popiilasyona 6zel sonuglar elde edilecegini diisiinmekteyiz.

Gelecekteki cahsmalarda;

e Responsiveness analizi yasam Kkalitesiyle ilgili Olgeklerde klink ac¢idan degisikliklerin
hassasiyetini ortaya koymada Onemli bir degerlendirmedir. WUSPI-Tr’nin tekerlekli
sandalye kullanicilarinin farkh 6rneklem gruplarinda responsiveness analizi yapilabilir.

e WUSPI-Tr'nin gecerligi icerk gecerligi, tahmin ettiric/olglit gecerligi, gorliniim
gecerligi ve yap1 gegerligi yoniinden de degerlendirilebilir.

e WUSPI-Tr daha biylk daha biyik Orneklem gruplarma uygulanarak yaygmn hale

getirilmesi Onerilebilir.
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EK-2. Katlimecilar i¢in Bilgilendirilmis Géniillii Onam Formu

KATILIMCILAR iCiN BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Siz Seyda YILMAZ tarafindan yiiriitiilen “Tekerlekli Sandalye Kullananlarin Omuz Agn
Olceginin Tiirk¢eye Uyarlanmasi: Gegerlik ve Giivenirlik Caliymas1” baglikli arastrmaya davet
ediyoruz. Bu c¢aligmaya katimak tamamen goniillilik esasma dayanmaktadir. Cahsmaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢ahsmadan ¢ikma hakkma sahipsiniz. Bu
cahsmaya katilmaniz i¢cin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildigmiz i¢in
size ek bir 6deme yapilmayacaktr. Cahsmadan elde edilecek bilgiler tamamen arastrma amaci ile
kullanilacak olup, kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

e Arastrmamn Amaci Ulkemizde tekerlekli sandalye kullanan gerek sporcu veya sporcu
olmayan bireylerin omuz agris1 siddetinin belirlenmesine yardimci1 olacak Tiirkge
versiyonu yapilmis bir anket olmadigi goriilmiistiir. Tekerlekli Sandalye Kullananlarm
Omuz Agr Indeksi (WUSPI) nin Tiirkceye kazandrimasiyla; tekerlekli sandalye kullanan
bireylerde meydana gelen omuz agrismm neden oldugu fonksiyonel etkilenimin
seviyesinin  belirlenmesi, takibinin yapiimasi ve koruyucu Onlemlerin almmasi
amaglanmaktadir.

e Arastirmamn Icerigi
Arastirma kapsaminda aktiviteler sirasmda omuz agrismi sorgulayan ve genel bilgilerinizi
iceren sorular1 yanitlamaniz gerekmektedir.

e Arastrmamn Nedeni [IBilimsel Arastrma [X|Tez Calsmasi

e Arastrmamn Ongoriilen Siiresi
Bu arastrma i¢in Ongoriilen siire on bes (15) dakikadir.

e Arastirmaya Katimasi1 Beklenen Katthmey/Goniillii Sayisi:
Arastrmaya 30 goniillii katiimas1 beklenmektedir.

e Arastrmamn Yapilacag Yerler
Arastrmanin  Gazi Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dalinda ve Tiirkiye Bedensel Engelliler Spor
Federasyonu'nun da yapilmasi planlanmustir.
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EK-2. (devam) Katihmeilar I¢in Bilgilendirilmis Géniilli Onam Formu

KATILIMCI BEYANI

Tekerlekli Sandalye Kullananlarin Omuz Agn Olce ginin Tiirkceye Uyarlanmasi: Geerlik ve
Giivenirlik Calismasi bashkl arastrmanm yapilacagi belirtilerek bu arastrma ile ilgili yukaridaki
bilgiler aktaridi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastrmaya katiimci olarak davet edildim. Bu
cahsmaya katilmay:1 kabul ettigim takdirde gerek arastrma yiiriitiilircken gerekse yaymlandiginda
kimligimin gizli tutulacagi konusunda giivence aldm. Bana ait verilerin kullanimma izin
veriyorum. Arastrma sonuglarmmn egitim ve bilimsel amaglarla kullanmm swasnda kisisel
bilgilerimin dikkatle korunacag: konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastrmanm yiiriitilmesi
srrasinda herhangi bir sebep gostermeden cekilebilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altma girmiyorum. Bana herhangi bir 6deme yapilamayacaktir.
Arastrma ile ilgili bana yapilan tiim ag¢iklamalari ayrmtilariyla anlanmis bulunmaktaym. Bu
calismaya hicbir baski altmda kalmadan kendi bireysel onaym ile katihyorum. Imzalh bu form

kagidmm bir kopyasi bana verilecektir.

Arastrma  Yriitiiciistiniin Adi ve | Tarih ve Imza

Soyadi

Doc. Dr Selda BASAR

Adres ve Telefon Emniyet Mahallesi Muammer Yasar
Bostanc1 Caddesi No:16 Telefon :

0542 292 65 18

Katihmc1 Adi ve Soyadi Tarih ve Imza

Adres ve Telefon

Velayet veya Vesayet Alinda Bulunanlar i¢in :

Veli/Vasinin Ad1 ve Soyadi Tarih ve Imza

Adres ve Telefon
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EK-3. Anlagilirlik Formu

Liitfen asagida size yoneltilen soru ve yonergelerin anlasilirhigi icin “tamamen anladim”, “ kismen
anladim” ve “ hi¢ anlamadim” seceneklerinden birini isaretleyiniz.

Asagidaki aktivitelerle agr diizeyinizi tahmin etmek i¢in Slgek tizerine bir "X" yerlestirin. Gegtigimiz hafta
etkinlik yapilmadiysa, sag taraftaki onay kutusunu igaretleyin.
Gectigimiz haftaki deneyimlerinize dayanarak, asagidaki aktiviteleri yaparken ne kadar omuz agrisi

yasiyorsunuz?
Yonergeyi Tamamen Anladim
Yonergeyi Kismen Anladim
|Y6nergeyi Hi¢ Anlamadim
1.Yataktan tekerlekli sandalyeye gegerken Yapilamadi
Agri Yok [] Yasanmis En Kotl Agri []

Soruyu Tamamen Anladim l
Soruyu Kismen Anladim

[Soruyu Hi¢ Anlamadim

2.Tekerlekli sandalyeden arabaya gegerken

Agri Yok [] Yasanmis En Kotu Agri []

Soruyu Tamamen Anladim
Soruyu Kismen Anladim
[Soruyu Hi¢ Anlamadim

3.Tekerlekli sandalyeden kiivete veya dusa gegerken

Agri Yok [] Yasanmis En Kot Agri [1

Soruyu Tamamen Anladim .:
Soruyu Kismen Anladim

ISoruyu Hi¢ Anlamadim

4.Tekerlekli sandalyenizi arabayayliklerken

Agri Yok [] Yasanmis En Kot Agri []

Soruyu Tamamen Anladim l:
Soruyu Kismen Anladim

ISoruyu Hi¢ Anlamadim

5.Tekerlekli sandalyenizi 10 dakika veya daha fazlaiterken

Agri Yok [] Yasanmis En Kotu Agri []

Soruyu Tamamen Anladim .:
Soruyu Kismen Anladim

[Soruyu Hi¢ Anlamadim




EK-3 (devam). Anlagilirhk Formu

6.Rampa veya egimli dis yuzeylerde yukarigikarken

Agri Yok []

Soruyu Tamamen Anladim

Soruyu Kismen Anladim

[Soruyu Hi¢ Anlamadim

7.Bas Ustl seviyesindeki bir raftan esya indirirken

Agri Yok []

8.Pantolon giyerken

Agri Yok []

Soruyu Tamamen Anladim

Soruyu Kismen Anladim

|Soruyu Hi¢ Anlamadim

9.TisOrt veya kazak giyerken

Agri Yok []

Soruyu Tamamen Anladim

Soruyu Kismen Anladim

[Soruyu Hi¢ Anlamadim

10.Dugmeli gdmlek giyerken

Agri Yok []

Soruyu Tamamen Anladim

Soruyu Kismen Anladim

[Soruyu Hi¢ Anlamadim

11.Sirtinizi yikarken

Agri Yok []

Soruyu Tamamen Anladim

Soruyu Kismen Anladim

[Soruyu Hi¢ Anlamadim

Soruyu Tamamen Anladim

Soruyu Kismen Anladim

|Soruyu Hi¢ Anlamadmm

Yasanmis En Kotu Agri

Yasanmis En K6t Agri

Yasanmis En K6t Agri

Yasanmis En Kotu Agri

Yasanmis En Kotl Agri

Yasanmis En K6t Agri
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[]



EK-3.(devam) Anlagilirlik Formu

12.0kulda veya iste her zamanki glinltikislerinizde

Agri Yok []

13.Araba surerken

Agri Yok []

Soruyu Tamamen Anladim

Soruyu Kismen Anladim

[Soruyu Hi¢ Anlamadim

14. Evislerini yaparken

Agri Yok []

Soruyu Tamamen Anladim

Soruyu Kismen Anladim

|Soruyu Hi¢ Anlamadim

15.Uyurken

Agri Yok []

Soruyu Tamamen Anladim

Soruyu Kismen Anladim

[Soruyu Hi¢ Anlamadim

Soruyu Tamamen Anladim

Soruyu Kismen Anladim

[Soruyu Hi¢ Anlamadim

Yasanmis En Kotl Agri

Yasanmis En K6t Agri

Yasanmis En K6t Agri

Yasanmis En Kotu Agri

62

(]

[]

[]

(]



63

EK-4. Wheelchair User’s Shoulder Pain Index
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EK- 5. Tekerlekli Sandalye Kullananlarda Omuz Agri Indeksi
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EK-6. Demografik Bilgi Formu

Demografik Bilgi Formu

KATILIMCI BIiLGILERI:

1. Yas:_ 3. Medeni Hal: 1. Bekar
2. Bvli
3. Bosanmis
2. Cinsiyet: 1. Kadmn 4. Ayn
2. Erkek 5. Dul
4. Dominant taraf: 1. Sol 2. Sag
5. A.Kag yildir tekerlekli sandalye kullantyorsunuz? yil
B. Tekerlekli sandalye tiirii : 1. Manuel
2. Akiili
3. Her ikisi
6. A.Tekerlekli sandalyekullanmaniza sebep B. Omurilik Yaralanmas1 seviyesi ( biliyorsaniz)
olan tibbi durumunuz nedir?
1.0murilik Yaralanmas1 1. Servikal 1. Tam kesi
2. Cocuk Felci 2. Torasik 2. Yan kesi
3. Amputasyon 3. Lomber 3. Bilmiyorum
4. Spina Bifida 4. Sakral
5. Diger

C.ASIA (American Spine Injury Association)

A: (Tam lezyon) Tam motor hareket ve duyu kaybi1 (S4 ve S5 segmentleri dahil)

B: (Kismi lezyon) Tam motor kayip fakat norolojik diizey altmda duyusal fonksiyon korunmus.

C: (Kismi lezyon) Motor ve duyu kaybi1 var ancak lezyon seviyesialtinda dnemli kas gruplarmda 3’ten az
kas kuvveti korunmus.

D: (Kismi lezyon) Motor ve duyu kaybi1 var ancak lezyon seviyesialtinda dnemli kas gruplarinda 3’ten
yiiksek kas kuvveti korunmus.

E: (Normal) Motor hareket ve duyu normal.

D.Amputasyon Sebebi
1. Travmatik

2. Diyabet

3. Diger _

7. Bir giin iginde ortalama kag¢ defa transfer gerceklestiriyorsunuz?
(banyo,araba, yatak ve diger transferler)

8. A.Temel ugragmiz nedir: (en ¢ok zaman harcadigmiz aktiviteyi veya mesleginizi yaziniz.)

1. Cahsan
2. Ogrenci
3. Goniillii
4. Emekli
5. Diger:

B. Haftada toplam kag saat okulda/iste gegiriyorsunuz? _Saat
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EK-6. (devam) Demografik Bilgi Formu

C. [Tlgilendiginiz / lisansh oldugunuz sporya da sanat daly dallari

D. Haftada toplam kag saatsporve bos zaman aktivitelerine katilarak harciyorsunuz. saat
9. A. Araba kullaniyor musunuz? 1. Evet B.Evetse haftada ka¢ saataraba kullantyorsunuz: saat
2. Hayrr

C. Evetse, hangi tiir arag kullantyorsunuz?1. Araba

2. Asansorlii minibiis
3. AsansOrsiizminibiis
4. Kamyon/ pikap
5. Diger
HASTALIK GECMISi: (Asagidaki uygun cevaplari isaretleyiniz)
1. Tekerlekli sandalye kullanmadan 6nce
omuz agriniz var miydi? 1.Evet evetse hangi omuz?
1.Sol
2 Haywr 2. Sag
3. Her ikisi
2. Tekerlekli sandalyekullandigmniz siire icinde
omuz agrist yasadmniz m? 1.Evet evetse hangi omuz? 1.Sol
2.Hayir 2. Sag
3. Her ikisi
3. Herhangi bir omuz ameliyati gegirdiniz mi? 1.Evet evetse hangi omuz? 1.Sol
2.Hayir 2. Sag
3. Her ikisi
4. Son zamanlarda omuz agris1 yasiyor
musunuz? 1.Evet evetse hangi omuz? 1.S0l
2.Hayir 2. Sag
3. Her ikisi
5. Omuz probleminiz i¢in tibbi miidahaleye
basvurdunuzmu? 1. Evet evetsekime basvurdunuz? 1 Doktor
2. Hayrr 2 Fizyoterapist
3 Karyopraktor
4 Diger:
6. Omuz agriniz1 gidermek i¢in hangilerini
kullandmiz? 1. Buz
2. Sicak
3. Egzersiz
4. Tlag
5. Istirahat
6. Higbiri
7. Diger:
7.Gegen hafta boyuncaomuz agriniz siradan aktivitelerinizi yapmanizi kisitladi mu? 1. Evet
2. Hayrr

8. Tekerlekli sandalye kullandiginiz siire icinde el
veya dirsek agris1 ya da yaralanmasi yasadmiz nu? 1. Evet
2. Hayrr



EK-7. Shoulder Pain and Disability Index

OMUZ AGRI VE DiSABILITE INDEKSI

Liitfen gecen hafla omuz probleminizi en iyi belirten puani isaretleyin.
AGRI SKALASI
Agrumz ne kadar siddetlidic?

Agrinizi en iyi tammlayan rakamm daire igine alimz. O=hic agn yok 10= diigtiniilebilen en kétii agn.

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

Toplam skor: /50 % 100= %

(Eger hasta tiim sorulara cevap vermemisse miimkiin olan skoru bal. Ormegin 1 soru eksikse 49 iizerinden bsl.)

DISABILITE SKALASI
Ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?

Durumunuzy en iyi tanimlayan rakami daire igine almiz; 0=hic zorhik yok 10= agin zor; yardima ihtiyag duyuyor;

Arka cebinizden bir sey ¢ikarirken 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9% 10

Toplam disabilite puan: : /80x 100= %
(Bger hasta tiim sorulara cevap vermemisse miimkiin olan skoru bél. Omegin 1 soru eksikse 70 iizerinden bsl.)

Toplam Spadi skor: : /130x 100= %

G Bumin, EH Tiziin, E Tonga-Journal of B
Index (SPADI;: Crozs-cultural adunie

wloskeletal. 2008- The Shouldar Pain wid Disebility lj:) 2(-
Jity of the Turkish version. A0

;}‘«r’iﬁ' ?J'f 43

e
£, B
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EK-8. ASES Omuz Degerlendirme Formu

ASES OMUZ DEGERLENDIRME FORMU

Agr: Peperlendirmesi

Bugiin agnniz ne kadar kétii? (Cizgi tizerinde gdsteriniz)

Cok ciddi ag

~ Giinlik Yagam Aktivite Sorulan

Asa kutudaki aktivitelerden yapabildiklerini isaretleyiniz

0= Yapamiyorum 1= Cok zor yapiyorum 2=Birazzor 3= Zor degil

Aktivite Sag Kol Sal Kol

1. Ceket giymek 8 1 2 g 1 2 3

2. Agriyan ya da etkilenmis kol fizerinde D 1 2 0o 1 2.3

uyumak : _ 5

3.Sutmzn yikamak ya da styeniniziarkada |0 | 2 6 1 2 3

| baglamak

4. Tuvalet aktivitelert 0 1 2 0 1 3 3

5. Sag taramak 0 1 2 0 1t 2 3
,;@, Yitksekteki raflara uzanmak [ 2 [ 2. 3

7. 5 kg'r gdZiis seviyenizin Gstilnde [ 2 ¢ 1 2 3

kaldirmak

8. Bay {isti cisim firlatmak [ 2 1 2 3

9. Normalde giinliik yasamda her geyi . 0 1 2 0 1 2 3

yapiyor musunuz ? '

10. Spor yaptyorsamz a, yapmiyorsamz b O 2l 2 0 1 2 3

secenegini cevaplayiniz.

a)Normalde yaptifimz sporlan yapiyor

musunuz ?

b} Hal: sitkelemek, elektrik siipfirgesi

kullanmsk, civi ¢akmak gihi isleri

yapabiliyor musuauz ?

' Toplam puan; sag omuz Toplam puan; sol omuz

Hesaplanmass.

VAS=10x5=50

GYA=30X5/3=50

Toplam skor: 100
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