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TORAKAL SEVIYE SPINAL KORD YARALANMALI
BIREYLERDE GOVDE DENGESI iLE GOVDE POZiSYON HiSSI,
TEKERLEKLI SANDALYE BECERILERI VE FONKSIYONEL
BAGIMSIZLIK ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI
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OZET

Govde dengesi, spinal kord yaralanmali (SKY) bireyler icin giinlik yasam
aktivitelerinde bagimsizlik diizeyini belirlemede 6nemli bir parametredir. Bu ¢aligmada
SKY’li bireylerde govde dengesi ile govde pozisyon hissi, tekerlekli sandalye becerileri
ve fonksiyonel bagimsizlik diizeyi arasindaki iliski incelendi. Calisma, Afyonkarahisar
Saglik Bilimleri Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon kliniginde izlenen ve
torakal seviyede etkilenimi bulunan 32 SKY’li birey ile gergeklestirildi. Katilimeilarin
degerlendirilmesinde Modifiye Fonksiyonel Uzanma Testi (mFUT), T-shirt Testi,
Govde Kontrol Testi (GKT), Govde Repozisyon Hatas1 (GRH), Tekerlekli Sandalye
Becerileri Testi Anketi 5.0 (TSBTA 5.0) ve Spinal Kord Yaralanmasi Bagimsizlik
Olgegi 11T (SKYBO III) kullanildi. Verilerin analizi SPSS 25.0 istatistik programi ile
yapildi. Bulgularimiz, mFUT, T-shirt Testi, GRP, GKT ve TSBTA 5.0 skorlari
acisindan alt torakal seviyede etkilenimi bulunan bireylerin (T7-T12), iist torakal
seviyede etkilenimi bulunan bireylerden(T1-T6) anlamli olarak daha yiiksek performans
gosterdigini ortaya koymustur (p<0,001). Alt torakal seviyede etkilenimi bulunan
bireylerin SKYBO III ile degerlendirilen fonksiyonel bagimsizlik diizeyleri, iist torakal
seviyede etkilenimi bulunan bireylerden daha iyi diizeydeydi. Ayrica, gévde dengesi ve
govde pozisyon hissi ile TSBTA 5.0 ve SKYBO III arasinda kuvvetli diizeyde pozitif
iliskiler bulundu (p<0,001). Sonug olarak bu caligsma, torakal seviye SKY’li bireylerde
govde dengesinin ve pozisyon hissinin hem tekerlekli sandalye kullanim becerileri hem
de giinlik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik iizerinde Onemli etkileri oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle, SKY’li bireylerin rehabilitasyon siirecinde goévde kontrolii
ve propriosepsiyonun hedeflenmesinin klinik sonuglart iyilestirmede kritik bir rol
oynayabilecegi  disiiniilmektedir. Bu ¢alisma  Clinicaltrials.gov  sisteminde
NCTO06612112 numaras1 ile kayithdir.

Anahtar Kelimeler: Spinal Kord Yaralanmasi, Fonksiyonel Bagimsizlik, Govde Pozisyon
Hissi, Oturma Dengesi, Tekerlekli Sandalye Becerisi
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INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN TRUNK
BALANCE AND TRUNK POSITION SENSE, WHEELCHAIR
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ABSTRACT

Trunk balance is an important parameter in determining the level of independence in
activities of daily living for individuals with spinal cord injury (SCI). This study aimed
to investigate the relationship between trunk balance, trunk position sense, wheelchair
skills, and functional independence in individuals with SCI. The study was conducted
with 32 individuals with thoracic level SCI who were followed at the Physical Therapy
and Rehabilitation Clinic of Afyonkarahisar Health Sciences University. For the
assessment of participants, the Modified Functional Reach Test (MFRT), T-shirt Test,
Trunk Control Test (TCT), Trunk Repositioning Error (TRE), Wheelchair Skills Test
Questionnaire 5.0 (WST-Q 5.0), and the Spinal Cord Independence Measure Il1 (SCIM
I11) were used. Data analysis was performed using the SPSS 25.0 statistical software.
Our findings revealed that individuals with lower thoracic level injuries (T7-T12)
demonstrated significantly higher performance in mFRT, T-shirt Test, TRE, TCT, and
WST-Q 5.0 scores compared to individuals with upper thoracic level injuries (T1-T6)
(p< 0.001). In addition, the functional independence levels, as assessed by SCIM I,
were higher in individuals with lower thoracic injuries than those with upper thoracic
involvement. In addition, strong positive correlations were found between trunk balance
and trunk position sense with both TSBTA 5.0 and SKYBO III scores. (p< 0.001). In
conclusion, this study demonstrates that trunk balance and position sense have
significant effects on wheelchair skills and independence in daily living activities in
individuals with thoracic level SCI. Therefore, targeting trunk control and
proprioception during the rehabilitation process may play a critical role in improving
clinical outcomes in this population. This study is registered in the ClinicalTrials.gov
system with the number NCT06612112.

Key words: Spinal Cord Injury, Functional Independence, Trunk Position Sense, Sitting
balance, Wheelchair Ability
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1.GIRIS VE AMAC

Spinal kord yaralanmasi (SKY), non-travmatik (dejeneratif hastaliklar, tiimorler,
enfeksiyonlar, damar hasarlar1 vb.) ve travmatik (diisme, trafik kazalari, vertebra
kiriklar1 vb.) nedenlere bagl olarak ortaya ¢ikan, lezyon seviyesinin altinda duyusal,
motor ve otonomik innervasyon kaybina neden olan ve hastanin giinliikk yasamin1 ciddi
bir sekilde etkileyen agir bir nérolojik hastaliktir (Hascakova-Bartova ve ark., 2008;
Jazayeri ve ark., 2015). SKY sonrasi hayatta kalan hastalarin énemli bir boliimii ¢ogu
ginliik aktiviteleri tekerlekli sandalyede (TS) gergeklestirir. Sonu¢ olarak TS bu
hastalar i¢in yasam boyu hareket etme araglar1 haline gelmektedir (Qi ve ark., 2018).

Oturma dengesi, list ekstremite fonksiyonlar1 ve transfer aktiviteleri, non-ambulatuar
SKY'li bireylerin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirebilmeleri i¢in ¢ok onemlidir
(Abou ve Rice, 2023). Bu nedenle SKY’li bireylerin rehabilitasyon hedeflerinden birisi
de gdovde kontroliinii saglamaktir. Govde kontrolii olmayan hastalar su i¢gme, kisisel
hijyen ve diger giinliikk yasam aktiviteleri gibi basit motor aktiviteleri bile yapmakta
zorlanirlar. Bununla beraber vertikalizasyon ve ambulasyon, iyi bir gévde denge
kontrolii olmadan gerceklestirilemez. SKY’li hastalarda goriilen denge problemleri sik
diismelere ve olumsuz rehabilitasyon sonuglarina yol acabilir (Arsh ve ark., 2021).
Zay1f oturma dengesi genellikle klinisyenler tarafindan yiirliyemeyen SKY'li bireylerde
fonksiyonel bagimsizligi ve yasam kalitesini arttirmak icin ele almabilecek

degistirilebilir bir risk faktoriidiir (Goel ve ark., 2023; Qi ve ark., 2018).

SKY sonrasinda hastalar spastisite, pozisyon duyusu ve motor kuvvet kayb1 nedeniyle
bozulmus gdévde kontroliine sahip olabilir (Bergmann ve ark., 2019). Yetersiz bir gévde
kontrolii de diismeye neden olabilmektedir. Onceki c¢alismalar diismelerin bir¢ok
karmasik nedenden dolayr meydana geldigini belirtse de, bunlarin arasinda en
onemlisinin zayif denge kontrolii oldugu vurgulanmaktadir. Denge kaybina yol acan
diger faktorler arasinda ise kas gii¢slizliigii sinirsel kontrol kaybi, duyusal azalma,
ekipman arizasi, kas spazmlari, asir1 hiz, koruyucu kayis takmamak, yiirlime

bozukluklar1 ve narkolepsi belirtilmektedir (Keskin ve ark., 2008; Nelson ve ark., 2003).

SKY'li hastalarda fiziksel fonksiyonlarin etkilenmesi kadar psikolojik bozukluklar ve

hatta beyin hasar1 veya diger komplikasyonlarin bir sonucu olarak biligsel bozukluklar

1



da gelisebilir (Sachdeva ve ark., 2018). Ayrica SKY'li hastalar hizli ve yogun bir kemik
kayb1 nedeniyle osteoporoz ve kiriklar agisindan riskli bireylerdir (Zamarioli ve ark.,
2020). SKY sonrasinda diismeyle ilgili endiselerin yasam Kkalitesini etkileme
potansiyeli, bu endiseleri proaktif olarak belirlemenin ve azaltmanin Onemini

artirmaktadir (Rice ve ark., 2020).

Oturma dengesini koruma becerisinin gelistirilmesinin, bir pilot ¢alismada SKY'de
diisme vakalarin1 azaltma potansiyeli oldugu gosterilmistir (Rice ve ark., 2020). Ayrica
onceki caligmalar tekrarlayan diisme riski yliksek olan SKY'li bireyleri belirlemek i¢in
oturma dengesi i¢in kapsamli bir degerlendirme onermektedir. Oturma dengesi zayif
olan kisiler tekrarlayan diisme riskine daha fazla maruz kalabilir ve bu nedenle fiziksel

yaralanmalar, diisme korkusu, hastaneye kaldirilma ve hatta mortalite gibi sonuglara

maruz kalabilirler (Abou ve Rice, 2023).

Oturma dengesinin uygun klinik degerlendirmesi, oturma dengesinin statik, proaktif ve
reaktif bilesenlerinin degerlendirmelerini ve duyusal fonksiyonun (yani gozleri kapali
veya gozleri acik olan Ogeler) entegrasyonunu icermelidir (Abou ve ark., 2020). Ek
olarak, klinik oturma dengesi degerlendirmesinin uygulanmasi hizli olmali ve klinik
ortamin dinamizmi ile uyumlu olacak sekilde puanlarin yorumlanmasi kolay olmalidir
(Abou ve Rice, 2023). Ozellikle medulla spinalisin torakal segmentinde meydana gelen
yaralanmalar sonrasinda, hastalarin govde kontrolii ve gdvde dengesi agisindan

kapsamli bir sekilde degerlendirilmesine ihtiyag vardir.
1.1. Calismanin Amaci

Bu ¢alisma Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali’nda rutin tedavilerine devam
eden ve torakal seviyede etkilenimi olan spinal kord yaralanmali (SKY) bireylerin
govde dengesi ile govde pozisyon hissi, tekerlekli sandalye becerileri ve fonksiyonel
bagimsizlik diizeyleri arasindaki iliskiyi incelenmeyi amacglamaktadir. Calisma
kapsaminda katilimcilar, st torakal (T1-T6) ve alt torakal (T7-T12) seviyede
yaralanmaya sahip bireyler olarak iki gruba ayrilmistir. Elde edilecek bulgularin, torakal
seviyede etkilenimi olan SKY’li hastalarin govde dengesi bununla iligkili olarak

hastanin aktivite ve katilim gibi bagimsizlik diizeyini yansitan c¢iktilar acisindan
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literatiirdeki 6nemli bir boslugu doldurmasi hedeflenmektedir. Bu kapsamda elde edilen
bulgular, SKY'nin yonetimi ve tedavisinde daha etkili stratejilerin gelistirilmesine

yonelik onemli bir adim niteligi tasimaktadir.
1.2. Hipotezler

Hla: Alt torakal (T7-T12) ve iist torakal (T1-T6) seviyede SKY olan bireylerin gévde
dengesi, gévde pozisyon hissi, TS becerileri ve fonksiyonel bagimsizlik diizeylerinde

farkliliklar vardir.

H1b: Torakal seviyede spinal kord yaralanmasi olan bireylerde gévde dengesi ile govde

pozisyon hissi arasinda anlamli bir iliski vardir.

Hlc: Torakal seviyede spinal kord yaralanmasi olan bireylerde govde dengesi ile

tekerlekli sandalye becerileri arasinda anlamli bir iliski vardir.

H1d: Torakal seviyede spinal kord yaralanmasi olan bireylerde govde dengesi ile

fonksiyonel bagimsizlik diizeyi arasinda anlamli bir iligki vardir.

Hle: Torakal seviyede spinal kord yaralanmasi olan bireylerde TS becerileri ile

fonksiyonel bagimsizlik diizeyi arasinda anlamli bir iligki vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Spinal Kord Yaralanmasi
2.1.1. Tamim — Genel bilgiler

Spinal kord yaralanmasi (SKY), travmatik ya da nontravmatik etiyolojik faktorlerin
neden oldugu, motor, duyu ve otonomik fonksiyon kayiplarina yol agan, ciddi oranda
mortalite ve morbiditeye sahip ciddi bir noérolojik durumdur. Bu durum, fiziksel,
psikososyal ve ekonomik agidan bireysel ve toplumsal diizeyde 6nemli sorunlara neden
olarak hem kisisel yasam kalitesini hem de toplum sagligini etkileyen dnemli bir saglik

problemidir (Cardile ve ark., 2024).
2.1.2. Tarihce

MO 2500 civarlarida Imhotep tarafindan yazildig: diisiiniilen papiriisler, SKY ilk yazili
referanslarin1 icermekte olup, bu belgelerde SKY’nin "tedavi edilmesi miimkiin
olmayan bir hastalik" olarak tanimlandig: belirtilmistir. Amerikan beyin cerrah1 Harvey
Cushing, I. Diinya Savasi sirasinda SKY yasayan askerlerin biiyiilk ¢ogunlugunun,
genellikle bir hafta i¢cinde yasamin yitirdigini bildirmistir (Donovan 2007).

"Paraplejinin babasi" olarak bilinen beyin cerrah1 Donald Munro, 1936 yilinda
Boston'da Spinal Kord Merkezi'ni kurmustur. Munro, SKY renal komplikasyonlar ve
basing yarasi gibi ikincil sorunlarin 6nlenebilmesi i¢in, diger tip disiplinleriyle is birligi
yapilmasinin Onemine vurgu yapmistir. Ayrica, basing yaralarinin olusumunu
engellemek amaciyla uygun pozisyonlamanin Onemini belirtmis ve iiriner sistem

enfeksiyonlarinin 6nlenmesi i¢in aralikli iiriner kateter kullanimin1 6nermistir (Donovan

2007).

Beyin cerrahi1 Ludwig Gutmann, 1944 yilinda Ingiltere'deki Spinal Yaralanma
Merkezi'nde mesane ve barsak bakimi ile fiziksel rehabilitasyonu entegre eden kapsamli
bir tedavi yaklagimini gelistirmistir. Gutmann, SKY tedavisine yonelik ilk dernegi
kurarak, bu alandaki tedavi ve rehabilitasyon siirecine 6nemli bir katkida bulunmustur.
S6z konusu yaklagim, gilinlimiizde rehabilitasyon hekimlerinin SKY yonelik egitim

miifredatlarinin temelini atmistir (Ditunno ve Oleson, 2019).
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2.1.3. Epidemiyoloji ve Etiyoloji

SKY’nin insidansi ve etiyolojisi lilkeler arasindaki cografi ve sosyokiiltiirel farkliliklar
nedeniyle degisiklik gostermektedir (Fitzharris ve ark., 2014). Yapilan caligmalarda
SKY goriilme siklig1 Avrupa iilkelerinde ortalama 20-30 milyon/yil, Amerika Birlesik
Devletleri'nde 25-40 milyon/y1l olarak tespit edilirken iilkemizde yapilan bir ¢alismada
ise 12,7 milyon/y1l olarak bulunmustur (Ekici ve Temiz, 2020).

Diinyada travmatik etiyolojilere baglh gelisen SKY erkek/kadin oranmin 3:1 oldugu,
ancak travmatik olmayan nedenlere bagli SKY her iki cinsiyette de esit siklikta
goriildligli rapor edilmistir (Thietje ve Hirschfeld, 2017). Tirkiye’de yapilan
epidemiyolojik calismalar ise erkek/kadin oraninin 2,5 ile 3,38 oraninda degistigini
bildirmistir (Karacan ve ark., 2000; Gur ve ark., 2005). Bunun yani sira, kadinlarin is
giicline katilim1 ve sosyal yasamdaki daha aktif rolleri nedeniyle erkek/kadin oraninda
bir azalma gozlemlenmistir. Literatiirde erkeklerde SKY’nin daha sik goriilmesinin
baslica nedenleri; daha tehlikeli iglerde ¢aligma ve ara¢ kullanim sikliginin yiiksek

olmasi olarak gdsterilmistir (Barbiellini Amidei ve ark., 2022).

SKY geciren hastalarin yas ortalamasi, Tirkiye'deki bir calismada 26,8 olarak
bildirilirken, Amerika Birlesik Devletleri'nde ise 43,0 olarak tespit edilmistir. SKY'nin
en yaygmn gorildigi yas araliinin ise 15-45 yas oldugu belirtilmistir
(https://msktc.org/sites/default/files/SCI-Facts-Figs-2022-Eng-508.pdf. Erisim tarihi: 19
Mart 2022; Hagen ve ark., 2012; Ekici ve Temiz, 2020 )

SKY, etyolojik faktorlere bagli olarak travmatik ve non-travmatik olmak {izere iki ana
grupta incelenmektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde en yaygin travmatik SKY
etyolojileri; motorlu tasit kazalar (%39), yiiksekten diismeler (%28), siddet olaylari
(%15) ve spor yaralanmalar1 (%8) olarak siralanmaktadir (Thietje ve Hirschfeld, 2017).
2014 yilinda gergeklestirilen bir ¢alismada, 804 servikal SKY olan hasta incelenmis ve
etiyolojik nedenler sirasiyla trafik kazalari (%49,2), diismeler (%21,5) ve sig suya
dalma yaralanmalar1 (%18,2) olarak belirlenmistir (Giizelkii¢lik ve ark., 2015).

Travmatik olmayan SKY etyolojisi, dejeneratif hastaliklar, neoplaziler, konjenital ve

gelisimsel anomaliler, genetik ve metabolik bozukluklar, iskemik olaylar ile romatolojik


https://msktc.org/sites/default/files/SCI-Facts-Figs-2022-Eng-508.pdf

hastaliklarin spinal kord {izerinde yarattig1 etkilere bagli olarak gelistigi belirtilmistir
(McDonald ve Sadowsky, 2002).

2.1.4. Anatomi

Vertebral kolonda 7 servikal, 12 torakal, 5 lomber, 5 sakral vertebra bulunur.
Omurilikten 8 servikal, 12 torakal, 5 lomber, 5 sakral ve 1 koksigeal sinir kokii ¢ikar.
Servikal bolgedeki sinir kokleri, ilgili vertebralarin iist kismindan ¢ikarak sinyal iletimi

yapar; lomber bolgedeki sinir kokleri ise ayn1 numarali vertebralarin alt kismindan ¢ikar

(Alaca 2016).

Spinal kord, merkezi sinir sisteminin beyin sapindan sonraki bolimiinii olusturur ve
spinal kanal i¢inde yer alir. Foramen magnum seviyesinden baglayarak dogumda L3
seviyesinde sonlanir. Ancak embriyonik gelisim sirasinda, vertebral kolon spinal
korddan daha hizli uzadig1 igin erigkinlerde spinal kord, L1-L2 seviyelerinde konus
medullaris adi verilen konik bir yapiya doniiserek sonlanir. Konus medullaris, ug
kisminda filum terminale olarak bilinen bag dokusu lifleriyle sakrum bdlgesine tutunur.
Konus medullaris ve asagiya dogru uzanan sinir kokleri, at kuyruguna benzer bir
goriiniim sergiledigi igin kauda ekina olarak adlandirilir (Sekil 2.1) (Williams 1995;
Adigun ve ark., 2021; Berg ve Ashurst, 2021).

Spinal kord’un i¢ yapisi, transvers kesitte incelendiginde, merkezi bolgede kelebek
seklinde diizenlenmis gri cevher ve onu cevreleyen beyaz cevher acik¢a gozlemlenir.
Gri cevher, noron hiicre gdvdelerinin, interndronlarin, afferent noronlarin giris liflerinin,
efferent noronlarin dendritlerinin ve glial hiicrelerin bulundugu bir bolgedir. Bu yapilar,
spinal kord’un temel islevi olan motor ve duyu isleme faaliyetlerinde rol oynar. Gri
cevherin dorsolateral kisminda arka boynuz (dorsal horn), ventrolateral kisminda ise 6n
boynuz (ventral horn) yer alir. Arka boynuzda, duyusal (aferent) sinirlerin hiicre
govdeleri bulunur ve burada duyusal bilgilerin alimi1 ve islenmesi gergeklestirilir. Onde
ise, motor (efferent) noronlarin hiicre govdeleri yer alir; bu néronlar, kas hareketlerini
baslatan ve diizenleyen sinyalleri ileten noronlardir. Gri cevherin etrafinda bulunan
beyaz cevher, cogunlukla miyelinli aksonlardan olusur ve bu aksonlar, sinirsel iletimi

hizlandiran miyelin kilifi ile ¢evrilidir. Beyaz cevher, spinal kord’un iletisim agidir ve



yukaridan asagiya dogru (beyinden omurilige) ve asagidan yukariya dogru (omurilikten

beyne) sinyallerin tasinmasini saglar (Williams 1995; Kandel ve ark., 2013).

Beyaz cevherdeki aksonlar, beyinden gelen ve beyine giden motor ve duyusal sinyalleri
tasiyan iki ana yol grubunda toplanir. Inen yollar, beyin korteksinden kaslara ve diger
organlara sinyaller gonderirken; ¢ikan yollar, viicutta meydana gelen duyusal bilgiyi
beyne ileterek algilamay1 saglar. Bu yollar, spinal kordun uzunlugu boyunca uzanir ve
cesitli sinir liflerinin birlesiminden olusan biiyiik iletisim aglarini olusturur. Spinal
kord’un diizeni, beynin islevlerini destekleyen bir yap1 olarak motor kontrol, duyusal
algilama, refleks cevaplar ve otonom sinir sistemi iglemleri gibi bir¢ok karmasik

fonksiyonu koordine eder (Williams 1995; Kandel ve ark., 2013).

Cervical nn.
7 1© [ Thoracic nn.
7 M Lumbar nn.
T8 M Sacral and
coccygeal nn.

=

F \[um/
terminale

externum N t

Sekil 2.1: Spinal Kord, Servikal ve Lumbar Genisleme Boélgeleri ve Spinal Sinirler (Hansen 2019).

Spinal kord’un arteriyel kanlanmasi, a. vertebralis'ten tlireyen ana arterler aracilifiyla
saglanir. Spinal kord’un ventral ve dorsal yiizeyleri a. spinalis anterior ve a. spinalis
posterior tarafindan kanlanir. Ayrica, her segmental seviyede spinal kordun radikiiler
yapilarin1 besleyen a. radicularis anterior ve a. radicularis posterior dallar1 da 6nemli
bir arteriyel kaynak olusturur. Spinal kordun beslenmesinde ayrica, a. intercostalis
posterior gibi interkostal arterlerin dallar1 da yer alir. Bu dallar 6zellikle torakal
seviyelerde spinal kord’un beslenmesinde 6nemli bir rol oynar. Vendz drenaj, spinal

kord’un kanmin viicuda geri dondiiriilmesini saglar. Vendz kan, spinal kord’un
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yiizeyinden toplanarak v. spinalis interna ve v. spinalis externa sistemlerine bosalir. Bu
vendz sistemler, plexus venosus vertebralis internus ve plexus venosus vertebralis
externus adi verilen vendz pleksuslar araciligiyla omurga etrafinda genis bir ag

olusturur (Berg ve Ashurst, 2021).
2.1.5. Yaralanmanin Patofizyolojisi

SKY, primer ve sekonder olmak iizere iki temel asamada ger¢eklesen karmasik
yaralanma stiregleri ile iligkilidir. Primer yaralanmalar, yirtilma veya kesilme gibi
dogrudan travmalardan kaynaklanir. Patlama kiriklari, laminer kiriklar, fraktiir-
dislokasyonlar, yabanci cisim penetrasyonu veya atesli silah yaralanmalar1 gibi mekanik
travmalar, traksiyon ve kompresyon kuvvetlerinin etkisiyle spinal kord fiziksel hasara
neden olur (Oyinbo 2011). Bu yaralanmalarda kirilan veya yer degistiren kemik
fragmanlari, spinal kord dokusunda dogrudan bir zedelenme yaratir ve aksonlar ile
noronlar mekanik olarak hasar goriir. Sekonder yaralanmalar, primer hasari takiben
gelisen biyokimyasal ve vaskiiler degisikliklerle ortaya ¢ikar. Mekanik travmanin neden
oldugu ezilme ve kontiizyon, omurilikteki kan akisini azaltir ve iskemi siirecini baglatir
(Rowland ve ark., 2008). Yaralanma seviyesinde yogun bir 6dem gelisirken, 6demin
artist sonucu olusan basing, venéz dolasimi asarak sekonder iskemiye neden olur.
Otoregiilasyonun bozulmasiyla, gri cevherde meydana gelen hipoperfiizyon,
cevresindeki beyaz cevhere yayilir ve aksiyon potansiyellerinin akson boyunca

ilerleyisini engeller (Fehlings ve ark., 2001).

Eksitotoksisite, SKY Onemli bir sekonder hasar mekanizmasidir. Yaralanma
bolgesindeki hasarli hiicreler ve aksonlar glutamat gibi ndrotransmitterler salgilar.
Glutamat, komsu ndronlarin asir1 uyarilmasina neden olarak hiicre i¢i kalsiyum diizeyini
artirtr.  Yilkselen kalsiyum seviyeleri, serbest radikal iretimini ve yag asidi
metabolitlerinin olusumunu kolaylastirir. Serbest radikaller ise hiicre membranlarina
saldirarak intakt ndronlarin 6liimiine neden olur (Park ve ark., 2004). Bu siire¢ miyelin

kaybina yol acar ve sinir iletimini engeller (Oyinbo 2011).

Inflamatuar yamit sirasinda aktif makrofajlarin sitotoksik iiriinler salmasi, gecikmis
aksonal yikima ve sekonder demiyelinizasyona neden olur. Gri cevherde olusan merkezi

hemorajik nekroz, beyaz cevherdeki hasarin hem kranial hem de kaudal yonde
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ilerlemesine katkida bulunur. Bu siire¢ kismen geri doniisiimlii oldugundan, sekonder
hasar mekanizmalarin1 engellemeyi hedefleyen tedaviler biiyilk 6nem tasir. Tedavilerin
amaci, primer yaralanmadan sonra hala hayatta olan noronlar1 korumak ve onlari
patolojik siireclerden izole ederek islevlerini siirdiirmelerini saglamaktir (Fehlings ve

ark., 2001; Rowland ve ark., 2008).
2.1.6. Spinal Kord Yaralanmah Hastalarin Siniflandirilmasi

SKY’li hastalarin degerlendirilmesinde kullanilan International Standards for
Neurological Classification of Spinal Cord Injury (ISNCSCI), American Spinal Injury
Association (ASIA) tarafindan gelistirilmistir. Bu sistem, lezyon seviyesinin ve
siddetinin dogru bir sekilde siniflandirilmasini saglamay1 amaglamaktadir. Ayrica, hasta
bakimi ve arastirma alanlarinda yer alan farkli merkezler arasinda tutarli ve giivenilir bir

bilgi paylagimini kolaylastirmaktadir (Kirshblum ve ark., 2022).

ASIA, 1982 yilinda Omurilik Yaralanmalarinin Siniflandirilmasina  yonelik ilk
standartlar1 tanittiktan sonra, bu standartlar zaman iginde g¢esitli revizyonlardan
gecmistir. Bu standartlar, bilimsel ve klinik alandaki ilerlemeler dogrultusunda siirekli
olarak gozden ge¢irilmis ve son giincellemesi 2019 yilinda yapilmistir. ASIA ile
International Spinal Cord Society (ISCoS) tarafindan onaylanan ISNCSCI, SKY
alaninda diinya genelinde en yaygin kullanilan smiflandirma sistemidir. S6z konusu
standart, hem klinik uygulamalarda hem de arastirmalarda kullanilmak {izere yapilan

muayenelerin yontemlerini ve tanimlar1 icermektedir (Kirshblum ve ark., 2022).

ISNCSCI, SKY’nin norolojik acgidan sistematik ve kapsamli bir bigimde
degerlendirilmesine olanak saglar. Degerlendirme siireci; spesifik kas gruplarinin motor
giic diizeylerinin 6l¢iilmesi ve dermatomlar boyunca duyusal yanitlarin incelenmesi
esasina dayanmaktadir. Ozellikle sakral segmentlere yonelik gergeklestirilen testler, tam
ve inkomplet SKY ayirt edilmesinde belirleyici bir rol oynamaktadir. ISNCSCI, tani
koyma, prognozun Ongoriilmesi ve bireye 0zgii tedavi stratejilerinin olusturulmasi
acisindan klinik uygulamalarda yaygin olarak kullanilan, giivenilir bir referans standardi

niteligindedir (Sekil 2.2, Sekil 2.3) (Rupp ve ark., 2021).
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Sekil 2.2: Spinal Kord Yaralanmasi Norolojik Siniflama i¢in Uluslararas: Standartlar Muayene Formu
(Rupp ve ark., 2021).
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Sekil 2.3: ISNCSCI Puanlama Kriterleri ve ASIA Bozukluk Skalasi (Rupp ve ark., 2021).
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ASIA Bozukluk Skalasi (ABS), dermatomlara gére duyu muayenesi, anahtar kaslara
gore motor muayene ve duyu ile istemli sfinkter kontraksiyonunun kontrol edildigi

rektal muayene olmak iizere {i¢ ana boliimden olugmaktadir.

Duyu muayenesi, viicudun her iki tarafinda 28’er dermatomun degerlendirildigi hafif
dokunma ve igne duyusu seklinde yapilir. Bu muayene sirasinda hastanin gozleri kapali
olmalidir. Hafif dokunma duyusu, bir parca pamuk kullanilarak ¢ok hafif bir sekilde cilt

tizerinde 1 cm’lik bir alana dokundurularak kontrol edilir.
Hafif dokunma duyusunun puanlamasi su sekildedir:
0-Yok

1 — Bozulmus

2 — Normal

TE — Test Edilmeyen

Agrt duyusu degerlendirmesi yapilirken keskin/kiint ayrimimi kontrol etmek igin
standart bir ¢cengelli igne kullanilir. Sivri ug keskin, yuvarlak ug ise kiint duyu testi i¢in

kullanilir.

Igne duyusunun puanlamasi:

0-Yok

1 — Bozulmus

2 — Normal

TE — Test Edilmeyen (Rupp ve ark., 2021).

Motor muayenede 5°i iist ekstremitede (C5-T1), 5’1 ise alt ekstremitede (L2-S1) olmak
tizere 10 cift miyotom ve karsilik gelen anahtar kas fonksiyonu degerlendirilir. Anahtar
kas olarak segilen kaslarin ortak 6zellikleri vardir. Bunlar; belirtilen segment ile innerve

olmalari, en az iki spinal segmentten innerve olmalari, fonksiyonel Oneme sahip

11



olmalar1 ve supin pozisyonda kolay ulasilip izole edilebilmeleridir. Motor muayene

sonrasi eksternal anal sfinkterin istemli kasilmasina da bakilir (Rupp ve ark., 2021).

Motor muayene icin kullanilan anahtar kaslar ve ilgili omurilik kok ve segmentleri:

Tablo 2.1: Motor Muayenede Kullanilan Anahtar Kaslar

Seviye Anahtar Kaslar

C5 Dirsek fleksorleri (M. biceps brachii, M. brachialis)

C6 El bilegi ekstansorleri (M.extensor carpi radialis longus ve brevis)
C7 Dirsek ekstansorleri (M. triceps brachii)

C8 Uzun parmak fleksorleri (M.flexor digitorum profundus)

T1 Parmak abduktorlar1 (M. abductor digiti minimi)

L2 Kalga fleksorleri (M. iliopsoas)

L3 Diz ekstansorleri (M. quadriceps femoris)

L4 Ayak bilegi dorsifleksorleri (M. tibialis anterior)

L5 Ayak bagparmagi uzun ekstansorleri (M. extensor hallucis longus)
S1 Ayak bilegi plantar fleksorleri (M. gastrocnemius, M. soleus)

ASIA Bozukluk Skalasi’nin degerlendirilmesi

Duyusal Seviye: Duyusal seviye, viicudun sag ve sol tarafinda yer alan 28 dermatomun
her birinde igne ve hafif dokunma duyularinin degerlendirilmesiyle belirlenir. Bu
seviye, her iki duyunun da normal oldugu en kaudal dermatomdur ve sag ile sol taraf

icin farklilik gosterebilir.

Motor Seviye: Motor seviye, viicudun her iki tarafindaki 10 miyotomda yer alan anahtar
kas fonksiyonlarinin manuel kas testi ile degerlendirilmesiyle belirlenir. En az 3 gii¢
derecesine sahip en kaudal kas fonksiyonu motor seviye olarak kabul edilir; bu
seviyenin iizerindeki kaslarin ise tam giicte (skoru 5) oldugu varsayilir. Sag ve sol taraf

i¢in motor seviyeler farklilik gosterebilir.
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Norolojik Yaralanma Seviyesi: Motor ve duysal fonksiyonlarin saglam oldugu en

kranial seviyedir.

Komplet lezyon: S4-5’te motor ve/veya duysal fonksiyonun yoklugudur. Baska bir

deyisle sakral korunma yoktur.

Inkomplet lezyon: S4-5’te motor ve/veya duysal fonksiyon kismen de olsa korunmustur.

Tablo 2.2: ASIA Bozukluk Skalast (ABS)

S4 ve S5 sakral sinirlerin innerve ettigi dermatom ve miyotom alani

A Komplet
yoktur.
B=D I S4 ve S5 sakral sinirlerin innerve ettigi duyu alani korunmus, motor alan
= Duysa .
. korunmamistir ve viicudun her iki tarafinda motor seviyenin 3 seviye
Inkomplet .
asagisinda motor fonksiyon korunmamastir.
S4 ve S5 sakral sinirlerin innerve ettigi motor alan (istemli anal
) kontraksiyon) korunmasi veya viicudun her iki tarafinda norolojik
C Inkomplet o ] .
. seviyenin 3 seviye asagisinda motor fonksiyonlar korunmustur (kaslarin
motor

yarist 3/5’ten az kas giicline sahip olmali), buna ek olarak S4 ve S5

sakral sinirlerin innerve ettigi duyu alan1 korunmasi

S4 ve S5 sakral sinirlerin innerve ettigi motor alan (istemli
D inkomplet analkontraksiyon) veya viicudun her iki tarafinda norolojik seviyenin 3
motor seviye asagisinda motor fonksiyonlar korunmustur ( kaslarin yarisi

3/5’ten fazla kas giiciine sahip olmali)

SKY olan bir hastanin var olan defisiti uluslararas: standartlarda test
E Normal edildiginde motor ve duyu fonksiyonlar1 tiim seviyelerde normal ise

ABS E olarak tanimlanir.
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Klinik Tablolar:

Santral kord sendromu: Spinal kord sendromlar1 arasinda en yaygin olanidir. Genellikle
servikal spondilozu bulunan bireylerde, 6zellikle diisme gibi mekanizmalarla meydana
gelen hiperekstansiyon yaralanmalar1 sonrasinda ortaya ¢ikar. Bu sendrom, servikal
omurgada kirik veya cikiklarla birlikte goriilebilecegi gibi, yapisal hasarlar olmaksizin
da gelisebilir. Klinik olarak, alt ekstremitelere kiyasla tist ekstremitelerde daha belirgin

motor zay1fligin izlendigi yaralanmasi tablosu ile karakterizedir (Rupp ve ark., 2021).

Brown-Sequard sendromu: Lezyon seviyesinde ve altinda ipsilateral propriosepsiyon ve
vibrasyon ve motor kontrolii kaybi, lezyon seviyesinde tiim modalitelerin duyusal kaybi1

ve kontralateral agr1 ve sicaklik duyusunun kaybiyla sonuglanir (Rupp ve ark., 2021).

Anterior kord sendromu: Spinal kord’un 6n iicte ikilik boliimiinii besleyen vaskiiler
yapilarin perfiizyonunun azalmasi ya da tamamen kesilmesiyle ortaya ¢ikan, gorece
nadir goriilen bir sendromdur. Bu durumda dorsal kolonlar genellikle korunmus olmakla
birlikte, kortikospinal ve spinotalamik yollar etkilenir. Klinik olarak, lezyon seviyesinde
ve altinda motor fonksiyon kayb ile birlikte agr1 ve sicaklik duyularinda azalma veya
kayip gozlenirken; hafif dokunma ve eklem pozisyon hissi genellikle korunur (Rupp ve
ark., 2021).

Kauda ekina sendromu: Kauda ekina sendromu, cauda ekina’y1 olusturan lumbosakral
sinir koklerini etkiler ve spinal kord’un kendisini genellikle etkilemez. Lumbosakral
sinir koklerinin spinal kanal igerisinde hasar gérmesi sonucunda, arefleks mesane ve
bagirsak disfonksiyonu ile birlikte alt ekstremitelerde flask paralizi gelisir. Bu tablodaki
karakteristik bulgulardan biri de sakral reflekslerin kaybidir (Rupp ve ark., 2021).

Konus medullaris sendromu: Lezyonun seviyesine bagli olarak, bu tiir bir hasar hem {ist
motor noron hem de alt motor ndron bulgularmin birlikte goériildiigii karma bir klinik
tabloyla ortaya c¢ikabilir. Bazi durumlarda bu sendromun, cauda equina hasarindan
klinik olarak ayirt edilmesi olduk¢a giic olabilir. Conus medullaris’in daha yliksek
seviyelerindeki lezyonlarda, sakral segmentlere ait refleksler zaman zaman korunmusg

olabilir (Rupp ve ark., 2021).
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2.1.7. Spinal Kord Yaralanmasi Sonrasi Gelisen Komplikasyonlar

SKY sonras1 ortaya ¢ikan sorunlar, yalnizca motor ve duyusal fonksiyonlardaki
kayiplarla siirli kalmayip, ayn1 zamanda ¢oklu organ ve sistem disfonksiyonlarini1 da
kapsayabilir. Bu durum, hastalarda morbidite ve mortalite oranlarinin artisinda 6nemli
bir faktor olarak goriilmektedir (Hachem ve ark., 2017).

2.1.7.1. Pulmoner Komplikasyonlar

SKY, solunum kaslarinin innervasyonunu etkileyerek ciddi pulmoner komplikasyonlara
yol acabilmektedir. En sik karsilagilan solunum problemleri arasinda atelektazi,
pnomoni ve solunum yetmezligi yer almaktadir. Solunum kaslar1 T12 ve daha {ist
seviyelerde innerve oldugundan, T12 seviyesinin iizerindeki lezyonlar solunum

fonksiyonlarinda belirgin bozulmalara neden olmaktadir (Galeiras Vazquez ve ark.,

2013).

T6-T12 arasindaki komplet yaralanmalarda abdominal ve alt interkostal kaslarin paralizi
nedeniyle etkin okstiriik fonksiyonu kaybolmakta ve bu durum sekresyon birikimine yol
acarak enfeksiyon riskini artirmaktadir. Daha yiiksek seviyedeki yaralanmalarda,
Ozellikle C4-C8 arasinda, abdominal ve interkostal kaslarin tamami etkilenmekte ve
hastalarda ciddi ventilasyon yetersizligi meydana gelmektedir. C3 ve iizeri seviyelerdeki
komplet yaralanmalarda ise diyafram ve yardimeci solunum kaslarinda fonksiyon kaybi
olustugundan, bu hastalarin mekanik ventilator destegine ihtiyaci olmaktadir (Berlowitz

ve ark., 2016).
2.1.7.2. Tromboembolik Bozukluklar

SKY sonrasi tromboembolik bozukluklar, hastalarin morbidite ve mortalitesini artiran
ciddi komplikasyonlardandir. Bu bozukluklar arasinda en yaygin olarak goriilenler derin
ven trombozu ve pulmoner embolidir. SKY geciren bireylerde, immobilizasyon ve
vendz staz nedeniyle vendz tromboz olusma riski yiiksektir. Ozellikle paraplejik ve
tetraplejik hastalarda, ven6z doniisiin azalmasi, hiperkoagiilabilite ve fibrinolitik

aktivitenin azalmasi gibi faktorler tromboz gelisimini tetiklemektedir (Wei ve ark.,
2023).
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2.1.7.3. Kardiyovaskiiler Komplikasyonlar

SKY geciren hastalarda kardiyovaskiiler komplikasyonlar, ciddi morbidite ve mortalite
nedenleri arasinda yer almaktadir. Yaralanmanin seviyesi ve siddeti, bu
komplikasyonlarin ortaya ¢ikis bigimini ve ciddiyetini belirlemede énemli bir rol oynar.
Otonom sinir sisteminin etkilenmesine bagl olarak kan basinci regiilasyonu bozulabilir,
bradikardi veya tasikardi gibi aritmiler gelisebilir ve dolasim dinamikleri degisebilir.
Ozellikle T6 ve iizeri seviyelerdeki yaralanmalarda gériilen otonomik disrefleksi, ani ve
kontrolsiiz sempatik aktivasyon ile karakterizedir ve hipertansif krizlere yol acarak ciddi

saglik riskleri olusturabilir (Furlan ve Fehlings, 2008).

SKY kardiyovaskiiler etkilerin siddeti, travmanin seviyesine ve yaralanmanin komplet
ya da inkomplet olusuna dogrudan baglidir. Tam medulla spinalis kesisi durumunda,
beyindeki st diizey otonomik merkezler ile TI1-L2 seviyelerinde bulunan
intermediolateral hiicre kolonlar1 arasindaki baglanti tamamen kesilir. Bu baglantinin
kopmasi, otonom sinir sistemi iizerindeki kontrolii ortadan kaldirir. Servikal diizeyde
lezyonu olan hastalarda, atriyal ve ventrikiiler aritmiler, kardiyak arrest ve diger
kardiyovaskiiler komplikasyonlarin goriilme riski artar. Bu komplikasyonlarin ¢ogu,
yaralanmayi izleyen ilk 4 ila 5 hafta i¢inde ortaya ¢ikmaktadir (Calvo-Infante ve ark.,
2018).

Ayrica, SKY takiben arteriyel diiz kaslarin sempatik innervasyonunun kaybi nedeniyle
yaygin vazodilatasyon ve hipotansiyon gelisir. Bu tablo sonrasi goriilen hipovolemi ile

klinik olarak karigtirilabilir (Eldahan ve Rabchevsky, 2018).

Travmanin akut fazinda, parasempatik artis gosterebilir ve vagal sistem, cesitli
uyaranlara karst asir1 duyarlilik gelistirebilir. Hipoventilasyon, nazogastrik tiipler veya
endotrakeal tiipler gibi uyaricilar, vagus siniri aracilifiyla anormal kardiyovaskiiler
yanitlar tetikleyebilir. Bu durum, genellikle komplet ve yiiksek seviye SKY gozlenir ve
bazi olgularda Omiir boyu siirebilir. Buna karsilik, inkomplet ya da diisiik seviye
lezyonlara sahip hastalarda bu etkiler genellikle 4-5 hafta i¢inde ortadan kalkar (Calvo-
Infante ve ark., 2018).
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2.1.7.4. Otonomik Disfonksiyonlar

SKY geciren hastalarda otonom sinir sisteminin etkilenmesi, ¢esitli otonomik
disfonksiyonlara yol agarak bireylerin yasam kalitesini ciddi sekilde diisiirebilir. Bu
disfonksiyonlar arasinda en sik rastlananlardan biri ortostatik hipotansiyondur. SKY’li
hastalar dik pozisyona getirildiginde, ilk {i¢ dakika icinde sistolik kan basincinda 20
mmHg, diyastolik kan basincinda 10 mmHg veya daha fazla diislis olmas1 ortostatik
hipotansiyon olarak tanimlanmaktadir. Ozellikle T6 ve iizerindeki yaralanmalarda ve
komplet lezyonlarda goriilme sikligi daha fazladir. Baroreseptorlerin hassasiyetinin
azalmasi, sempatik tonusun kaybi, viicutta su ve tuz dengesinin bozulmasi ve kas
pompasinin yetersizligi bu duruma neden olan baglica faktorler arasindadir. Tedavi
stirecinde kompresyon coraplari, elastik bandajlar ve abdominal korseler gibi mekanik
destekler Onerilirken, sivi alimimin artirilmasi, tilt table egzersizleri ve gerektiginde

farmakolojik tedavi uygulanmasi 6nerilmektedir (Eldahan ve Rabchevsky, 2018).

SKY’nin bir diger yaygin semptomu olan otonomik disrefleksi 6zellikle T6 ve daha iist
seviyelerde meydana gelen lezyonlarda sik goriilmektedir. Bu durum, yaralanma
seviyesinin altindaki agrili veya rahatsiz edici uyaranlarin tetikledigi kontrolsiiz
sempatik aktivasyon sonucu kan basincinda ani yiikselmelere neden olmaktadir. Klinik
olarak 20-40 mmHg’lik ani kan basinci artisi, bas agrisi, yavas kalp atisi, bulanik
gorme, asir1 terleme ve ciltte kizariklik gibi belirtilerle kendini gostermektedir.
Cogunlukla ilk yil i¢inde ortaya ¢ikan bu durumun ii¢ y1l i¢inde gerileme egiliminde
oldugu bildirilmistir. Otonomik disrefleksiye yol acan baslica nedenler arasinda mesane
distansiyonu ve fekal tika¢ gibi gastrointestinal ve {iriner sistem kaynakli uyarilar
bulunmaktadir. Bu komplikasyonun yonetiminde hastanin basinin yiikseltilmesi, siki
kiyafetler ve basing olusturabilecek cihazlarin ¢ikarilmasi, kan basincinin izlenmesi ve
tetikleyici faktoriin belirlenerek ortadan kaldirilmasi gerekmektedir. Eger kan basinci
kontrol altina alinamazsa antihipertansif ilaglar kullanilmahdir (Krassioukov ve

Claydon, 2006).

Termoregiilasyon bozukluklar1 da SKY sonrasi sik karsilasilan bir diger otonomik
sorundur. Yaralanmanin seviyesine bagli olarak hipotalamusun termoregiilatuvar
sinyallerinin viicuda iletilememesi, bireylerin ¢evresel sicaklik degisimlerine uygun

yanit verememesine neden olmaktadir. Bu durum 6zellikle T6 ve iizeri seviyelerdeki
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SKY belirgindir. Lezyon seviyesinin altindaki viicut bolgeleri, dig ortam sicakligina
daha duyarh hale gelir ve hastalar sicak veya soguk ortamlara normalden daha fazla
uyum saglamak zorunda kalir. Termoregiilasyon bozukluklarinin énlenmesi i¢in uygun
cevresel sicaklik diizenlemeleri yapilmali, hastalar hipertermi veya hipotermiye karsi

korunmalidir (Wulf ve Tom, 2023).
2.1.7.5. Basin¢ Yaralan

SKY olan bireylerde, motor ve duyusal bozukluklar, uzun siireli immobilizasyon, cilt
yapisinda meydana gelen degisiklikler ve hastanede kalig siiresinin uzamasi gibi
faktorler nedeniyle basing yarasi gelisme riski olduke¢a yiiksektir. Basing yaralari, SK'Y
icin ciddi, maliyetli ve yasam boyu siirebilen komplikasyonlarindan biridir. SKY
geciren bireylerin yaklasik %30 ila %40’inda, akut donem veya rehabilitasyon
stirecinde basing yarasi gelistigi bildirilmektedir (Shiferaw ve ark., 2020).

SKY geciren hastalarda, duyusal ve motor fonksiyon kaybi nedeniyle basi yaralari
(dekiibitiis tilserleri) gelisme riski onemli dl¢iide artmaktadir. Bu yaralar, cilt ve alttaki
dokularin uzun siireli basinca maruz kalmasi sonucu olusur ve genellikle sakrum,
topuklar, kalcalar ve omuzlar gibi kemik ¢ikintilarinin bulundugu bolgelerde goriiliir.
Bas1 yaralari, enfeksiyon, osteomiyelit ve sepsis gibi ciddi komplikasyonlara yol
acabilir, bu da hastanede yatis siirelerini uzatir ve mortalite riskini artirir (Chen ve ark.,

2005).

Bas yaralari biiytik 6l¢iide Onlenebilir olmasina ragmen, hem etkilenen bireyler hem de
saglik sistemi iizerinde Oonemli olumsuz etkiler yaratmaktadir. Bu durum, bireylerin
psikolojik, fiziksel ve sosyal iyilik halini olumsuz yonde etkileyerek yasam kalitesinde
ciddi diisiislere neden olmaktadir. Ayn1 zamanda tekrarlayan hastane yatiglari, birden
fazla cerrahi girisim, yikict komplikasyon riski, hasta bakim maliyetlerinde artis,
morbidite ve erken mortalite gibi ciddi sonuglara yol agabilmektedir (Ghaisas ve ark.,
2015).

2.1.7.6. Heterotipik Ossifikasyon

SKY geciren hastalarda heterotopik ossifikasyon, eklem c¢evresindeki yumusak

dokularda anormal kemik olusumu ile karakterize edilen ciddi bir komplikasyondur.
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Yaralanmadan sonraki ilk 3 ila 12 hafta i¢inde gelisebilen bu durum, 6zellikle kalga,
diz, omuz ve dirsek eklemlerinde goriilmektedir (Aygiin ve Celik, 2021). Yapilan
arastirmalara gore, SKY geciren bireylerde heterotopik ossifikasyonun insidansi %8,7

ile %353 arasinda degiskenlik gostermektedir (Mayadagl ve ark., 2012).
2.1.7.7. Spastisite

SKY, omurilikte meydana gelen hasar sonucu motor, duyusal ve otonom fonksiyonlarin
kaybmma yol agar. Bu durum, hastalarin yasam kalitesini onemli Ol¢iide etkileyen
spastisite gibi komplikasyonlara neden olabilir. Spastisite, kas tonusunda hiza bagli artis
ve germe reflekslerinde asir1 duyarlilik ile karakterizedir. Yaralanmayi takiben ilk 6-12
ay igerisinde hastalarin yaklasik %70’inde spastisite gelismektedir. Ozellikle tetrapleji
tanist alan bireylerde paraplejili bireylere kiyasla daha belirgin ve problemli bir tablo

olusturabilmektedir (McKay ve ark., 2018).

Spastisite, yalnizca fiziksel aktiviteyi simnirlamakla kalmaz; ayni zamanda bireylerin
duygusal durumunu, ekonomik yiikiinii, kisileraras: iligkilerini ve hatta yasam
deneyiminin biligsel boyutlarin1 da olumsuz yonde etkileyebilir Ayrica, spastisiteye
bagli olarak eklem kontraktiirleri, bas1 yaralar1 ve agri gibi komplikasyonlar da

gelisebilir (Holtz ve ark., 2017).
2.1.7.8. Agn

SKY sonrasinda hastalarda, somatosensoriyel sistemde meydana gelen uyumsuz
norofizyolojik ve norokimyasal degisiklikler sonucunda siklikla kronik agri
gelismektedir. Gliniimiizde, SKY’ye bagh agrinin etkin bir sekilde tedavi edilmesi hala
bliylik 0Ol¢iide karsilanmamis bir tibbi ihtiya¢ olarak varligini stirdiirmektedir.
Omurilikte meydana gelen hasar sonucu motor, duyusal ve otonom fonksiyonlarin
kaybina yol acar. Bu durum, hastalarin yasam kalitesini énemli Ol¢iide etkileyen agri

gibi komplikasyonlara neden olabilir (Huang ve ark., 2019).

SKY’ye bagh agri, genel olarak nosiseptif ve ndropatik olmak tizere iki ana kategoriye
ayrilmaktadir. Nosiseptif agri; donuk, sizlayan karakterde olup kas-iskelet sistemi

kaynakli spastisite ve hareketle iligkili durumlarda, enfeksiyon veya tikanikliga baglh
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abdominal ya da torasik visseral yapilarda ve iilserlere bagli olarak ciltte ortaya ¢ikabilir

(Widerstrom-Noga ve ark., 2016).

Noropatik agr1 ise SKY hastalarinin yarisindan fazlasinda gelisebilen, yaygin ve
karmagik bir agr1 tiiriidiir. Bu agr tiirli, nérolojik yaralanma seviyesine gore seviye iisti,
seviye i¢i ve seviye alti olmak tlizere alt kategorilere ayrilabilir. Noropatik agri
genellikle duyusal kayip bolgesinde hissedilir ve hastalar tarafindan bigak saplanir gibi,
keskin, elektrik carpmasi benzeri, ates eden ya da yanici nitelikte spontan agrilar olarak
tanimlanir. Bu agr1 tipi, mevcut farmakolojik tedavilere en direngli olanlardan biri
olarak kabul edilmekte ve klinik yonetimi oldukca gilic olmaktadir (Burke ve ark.,

2017).
2.1.7.9. Gastrointestinal Komplikasyonlar

SKY, omurilikte meydana gelen hasar sonucu motor, duyusal ve otonom fonksiyonlarin
kaybina yol agarak bir¢ok sistemik komplikasyona neden olur. SKY sonrast goriilen
Olimlerin %10’unun akut intraabdominal olaylara bagli oldugu bildirilmistir . Bu
hastalarda ileus, fekal impaksiyon ve iist gastrointestinal kanama riski artarken,
pankreatit, kolesistit, apandisit ve safra kesesi tas1 gibi komplikasyonlar da yaygin

olarak goriilmektedir (Faaborg ve ark., 2014).

SKY sonrasi gastrointestinal sistemde meydana gelen degisiklikler, otonom sinir
sisteminin disfonksiyonuna bagli olarak gelisir. Ozellikle parasempatik ve sempatik
sinirlerin etkilenmesi sonucu mide ve bagirsak motilitesinde azalma, sekresyon
bozukluklar1 ve sfinkter kontroliinde yetersizlik ortaya cikar (Gore ve ark., 1981). Bu
durum, hastalarda gastrodzofageal reflii hastaligi, peptik iilser, ileus ve kabizlik gibi
komplikasyonlara yol agabilir. Yapilan ¢alismalarda, SKY'li bireylerde gastrointestinal
komplikasyonlarin prevalansinin olduk¢a yiliksek oldugu ve bu komplikasyonlarin
hastalarin genel saglik durumu iizerinde ciddi etkiler yarattig1 gosterilmistir (Faaborg ve

ark., 2014).

Norojenik bagirsak disfonksiyonu, SKY sonrasi sik goriilen ve hastalarin fiziksel ve
sosyal yasantisin1 olumsuz etkileyen bir durumdur. Norojenik bagirsagin tipi, hastanin
bagirsak aliskanliklari, yasam tarzi ve bakim verenlerin durumu goz Oniinde

bulundurularak, kisiye 06zel bagirsak bosaltim programlar1 olusturulmalidir. Bu
20



programlarin, bagirsak fonksiyonlarinin diizenlenmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi

acisindan rehabilitasyon siirecinin bir pargasi olmasi gerektigi vurgulanmaktadir

(Faaborg ve ark., 2014).
2.1.7.10. Uriner Sistem Komplikasyonlar1

SKY, omurilikte meydana gelen hasar sonucu motor, duyusal ve otonom fonksiyonlarin
kaybma yol acarak hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkiler. Bu yaralanmalarin
onemli bir sonucu da iiriner sistem komplikasyonlaridir. SKY'li hastalarda ndrojenik
mesane gelisimi sik goriiliir ve bu durum, mesane ve iiretranin sinirsel kontroliiniin
bozulmasina bagli olarak idrar depolama ve bosaltma fonksiyonlarinda aksamalara

neden olur (Kreydin ve ark., 2018).
2.1.7.11. Cinsel Sorunlar ve Fertilite

SKY sonrasi erkeklerde erektil disfonksiyon, ejakiilasyon bozukluklari, libido kayb:1 ve
infertilite yaygin olarak goriilmektedir (Alexander ve Rosen, 2008). Erkeklerde
infertilitenin en onemli nedenleri arasinda ejakiilasyon miktarinin azalmasi ve semen
kalitesinin bozulmas1 bulunmaktadir (Jackson ve Wadley, 1999). Kadinlarda ise cinsel
istekte azalma, vajinal kuruluk, orgazm olamama gibi sorunlar goriilebilmektedir.
Menstriiasyon genellikle yaralanmadan sonra birkag ay icinde normale doner ve fertilite
biiyiik 6lclide korunur. Ancak, T10 lizeri yaralanmasi olan kadinlar dogum eyleminin
basladigin1 fark etmeyebilirken, T6 ve ilizeri seviyelerde dogum sirasinda otonomik

disrefleksi riski artmaktadir (Alexander ve Rosen, 2008).
2.1.7.12. Termoregiilasyon Bozukluklar:

SKY'li hastalarda termoregiilasyon bozukluklari, lezyon seviyesine bagli olarak
degisiklik gosterir. Ozellikle T6 ve iizeri seviyeli lezyonlarda, sempatik sinir sisteminin
etkilenmesi nedeniyle viicut sicakliginin diizenlenmesi zorlasir. Bu durum, hastalarin
cevresel sicaklik degisimlerine uygun yanit verememesine yol agar. Sonug olarak, sicak

ortamlarda hipertermi, soguk ortamlarda ise hipotermi riski artar (Wulf ve Tom, 2023).

Termoregiilasyon bozuklugu olan SKY hastalarinda, viicut sicakligi cevresel sicaklikla

paralel degisebilir. Bu nedenle, sicak ortamlarda hipertermi ve soguk ortamlarda
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hipotermi riski yiliksektir. Bu durum, hastalarin yagam kalitesini olumsuz etkileyebilir ve

ciddi saglik sorunlarina yol agabilir (Eldahan ve Rabchevsky, 2018).
2.1.7.13. Psikolojik Problemler

SKY'li hastalarda depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sorunlar yaygin olarak
goriilmektedir. Yapilan aragtirmalarda, bu bireylerde depresyon oranlarinin %61'e kadar
¢iktig1 bildirilmistir (Gilindiiz ve Turna, 2018). Bu durum, hastalarin sosyal ve ekonomik
kosullariyla iligkilendirilmistir. Ayrica, agri ve uyku bozuklugu gibi faktorlerin de

depresyon riskini artirdig1 saptanmustir (Oztiirkmen ve ark., 2019).
2.1.7.14. Osteoporoz

SKY, osteoporoz gelisimi i¢in onemli bir risk faktoriidiir. SKY sonrasi kemik mineral
yogunlugunda hizli bir azalma meydana gelir ve bu durum, ozellikle trabekiiler
kemikleri etkiler (Craven ve ark., 2009). Yaralanmadan sonraki ilk yil i¢inde komplet
SKY olan hastalarin %50'sinden fazlasinda osteoporoz gelisirken, uzun siireli takiplerde

bu oran %80'in lizerine ¢ikmaktadir (Morse ve ark., 2022).

Osteoporozun en ciddi komplikasyonlarindan biri frajilite kiriklaridir. SKY sonrast kirtk
insidansi yilda yaklasik %1 olup, yaralanmadan 10 yi1l sonra %3,4-4,6'ya yiikselir ve bu
da yasam boyu %40'n {izerinde bir kirik oranina yol acar (Battaglino ve ark., 2019).

2.1.8. Spinal Kord Yaralanmasi ve Govde Dengesi

Govde instabilitesi, SKY gecirmis bireyler i¢in ciddi bir fonksiyonel kisitlama olusturan
temel bir sorundur. Ozellikle servikal ve torasik seviyedeki lezyonlar, gévde kaslarinin
felg olmasina neden olarak stabilitenin kismi veya tam kaybina yol acar. Bu durum,
bireyin giinlilk yasam aktivitelerini bagimsiz sekilde gerceklestirme yetisini onemli
Olciide etkiler. Yatak icinde hareket etme, desteksiz oturma, kisisel bakim ve transfer
becerileri gibi temel islevler, govde stabilitesinin kaybi1 nedeniyle ciddi sekilde

kisitlanabilir (Tharu ve ark., 2023).

SKY’li bireylerde govde instabilitesi yalnizca hareket yetisini degil, ayn1 zamanda ciddi
ikincil saglik komplikasyonlarinin gelisimini de tetikleyebilir. Bas1 yaralari, omurga

deformiteleri ve pulmoner disfonksiyon, govde stabilitesinin bozulmasina bagli olarak
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en sik goriilen sekonder saglik sorunlar arasinda yer alir. Ozellikle uzun siireli oturma
pozisyonunda kalmak zorunda olan SKY’li bireylerde basing yaralari, deri ve yumusak
doku biitiinliigiiniin bozulmasina neden olarak enfeksiyon riskini artirabilir. Omurga
deformiteleri, zayiflamis govde kaslarinin postiiral kontrolii saglamada yetersiz kalmasi
sonucu gelisebilir ve skolyoz gibi deformiteler omuriligin mekanik yiikiinii daha da
artirarak postural instabiliteyi agirlastirabilir. Pulmoner disfonksiyon ise, govde
kaslarinin solunum fonksiyonlarinda oynadig kritik rol nedeniyle ortaya ¢ikabilir ve bu
durum, SKY’li bireylerde solunum kapasitesinde azalma ve sekresyon temizleme

giicligiine yol agabilir (Tharu ve ark., 2023).

Bilimsel calismalar, SKY’li bireylerin yaklasik %70-80’inde govde kontroliiniin
tamamen kayboldugunu veya ciddi sekilde azaldigini ortaya koymaktadir. Bu bireyler
genellikle TS bagimli hale gelir ve oturma postiirlerini siirdiirebilmek igin ek destek
mekanizmalarina ihtiya¢ duyarlar. Govde kaslarmin felci, SKY’li bireylerde oturma
dengesini dogrudan etkileyen en kritik faktorlerden biri olarak degerlendirilmektedir.
Denge kaybi, bireylerin gilinlik yasam aktivitelerini yerine getirmesini kisitlamakla
kalmaz, ayn1 zamanda bagimsiz hareket kabiliyetlerini de ciddi oranda siirlandirir.
Ornegin, transfer becerilerindeki zorluklar, bireylerin bagimsiz olarak yataktan
tekerlekli sandalyeye veya sandalyeden baska bir yiizeye gegis yapmasini giiclestirir.
Manuel tekerlekli sandalye kullaniminda zorlanma, aktif hareket kapasitesini azaltarak
bireylerin sosyal hayata katilimini kisitlar. Nesnelere ulagsma becerisi ise, iist ekstremite
kaslarina binen yiikii artirarak uzun vadede omuz ekleminde asir1 kullanim

yaralanmalarina neden olabilir (Tharu ve ark., 2023).

Bunun yan1 sira, SKY’li bireyler hareketsiz oturma pozisyonunda bile yiiksek diisme
riski tagirlar. Diismeler, agriya, kemik kiriklara ve diger ortopedik yaralanmalara yol
acarak bireyin fiziksel kapasitesini daha da smirlayabilir. Ozellikle oturma dengesinin
yetersiz olmasi, bu bireylerin giinliik aktiviteler sirasinda ani hareketler yaparken veya
dis cevresel faktorlere maruz kaldiklarinda dengesizlik yasamalarina sebep olabilir

(Tharu ve ark., 2023).

SKY sonrasinda, omuriligin yukari ve asagi iletim yollarinda meydana gelen hasar,
durus kontrol sisteminde 6nemli degisikliklere yol acar. Durus kontroli, viicut agirlik

merkezinin destek tabani i¢inde dengede tutulmasini saglayan ve i¢ ve dis etkenlere
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kars1 viicudun dengesini koruma yetenegi olarak tanimlanir. Ancak, SKY sonrasinda
oturma pozisyonunda dengeyi saglayabilmek icin belirli motor sinerjilerin kademeli
olarak gelistigi ve bu siirecin bireyin denge kontrol sisteminin yeniden diizenlenmesine

neden oldugu 6ne siiriilmiistiir (Peeters ve ark., 2018).

Bu stratejiler, SKY'li bireyler i¢in biiyilk 6nem tagimaktadir ¢iinkii oturma, giinliik
yasamin en temel aktivitelerinden biridir. Oturma dengesi, yemek yeme, giyinme, yazi
yazma, bilgisayar kullanma ve TS ile hareket etme gibi giinlilk yasam aktivitelerinde
bagimsizlik seviyesini belirleyen kritik bir faktordiir. SKY'li bireylerde gévde kaslarinin
yeterince aktif olmamasi veya sinirsel kontroliin bozulmasi, oturma sirasinda dengenin
korunmasini zorlagtirabilir ve bireylerin giinlilk yasam aktivitelerini siirdiirebilmelerini

engelleyebilir (Serra-Afio6 ve ark., 2013).

Bu nedenle, rehabilitasyon siirecinde denge egitimi biiyilk bir onem tasimaktadir.
SKY'li bireyleri mimkiin olan en ist diizeyde bagimsiz hale getirmek icin
fizyoterapistler, desteksiz oturma yetenegi olmayan hastalara denge egitimi vermek igin
onemli miktarda zaman ve caba harcamaktadir. Denge egitimi sirasinda hastalarin
govde kaslarin1 daha etkin kullanmalarini saglamak, sensérimotor geri bildirim
mekanizmalarimi  gelistirmek Ve destek yiizeyine uygun postural stratejiler

gelistirmelerine yardimci olmak amaclanmaktadir (Guizzardi ve ark., 2022).
2.1.9. Spinal Kord Yaralanmasi ve Tekerlekli Sandalye Aktiviteleri

SKY, yiiksek sakatlik oranina sahip olup, yasam boyu rehabilitasyon gerektiren ciddi
bir noérolojik hasardir. Diinya genelinde yaklagik 20,6 milyon insan SKY ile
yasamaktadir ve bu durumun goriilme siklig1 giderek artmaktadir. SKY'li bireylerin
yaklasik %70-80’1 hareket etmek igin tekerlekli sandalyeye bagimhidir ve giinliik

ortalama 10 saatlerini oturma pozisyonunda geg¢irmektedir (Shan ve ark., 2025).

Oturma dengesizligi genellikle govde kaslarinin néromiiskiiler zayifligindan
kaynaklanir, 6zellikle dengesiz zeminlerde veya hareket halinde bu durum daha belirgin
hale gelir. Tekerlekli sandalye kullanimi sirasinda garpismalar, ani duruslar, engebeli
yiizeylerde ilerleme ve engelleri asma gibi dis etkenler, diisme riskini énemli Olciide

artirarak hastaneye yatis gerektirebilecek yaralanmalara yol agabilir. Bu durum, SKY'li
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bireyler icin etkili hareket kontrol stratejilerinin rehabilitasyonda kritik bir gereklilik

oldugunu gostermektedir (Shan ve ark., 2025).
2.1.10. Spinal Kord Yaralanmasi ve Giinliikk Yasam Aktiviteleri

SKY, merkezi sinir sisteminde geri doniisii olmayan motor, duyu ve otonom fonksiyon
kayiplarina neden olan ciddi bir klinik durumdur (Anderson 2004). SKY'nin bireylerin
bagimsizlig1 lizerindeki etkileri, fonksiyonel kapasiteyi ve yasam kalitesini dogrudan
etkileyen faktorler arasindadir. Glnliik yasam aktivitelerinin (GYA) siirdiiriilmesi,

bireylerin sosyal katilimi ve psikososyal iyilik hali i¢in biiylik 6nem tagimaktadir

(Steeves ve ark., 2007).

SKY, lezyon seviyesine ve tam veya kismi yaralanma durumuna bagli olarak degisen
fonksiyonel kayiplara neden olur. Ust servikal yaralanmalar, solunum yetmezligi ve tam
bagimlilikla sonuclanirken, daha alt seviyedeki yaralanmalar bireyin bagimsiz hareket
edebilme kapasitesine katkida bulunabilir. Yaralanma sonrasi nérolojik iyilesme ve
rehabilitasyon siireci, bireylerin GYA'larin1 siirdirme yetenegini dogrudan etkiler

(Fouad ve Tetzlaff, 2012).

SKY sonras1 bireylerin bagimsizlik diizeyleri degisiklik gostermektedir. Temel giinliik
yasam aktiviteleri (banyo yapma, giyinme, beslenme, tuvalet ihtiyacin1 giderme) ve
enstriimental giinliikk yasam aktiviteleri (aligveris yapma, ulasim kullanma, ev isleri) bu

stiregte olumsuz olarak etkilenmektedir (Anderson 2004).

Bu bireylerin bagimsiz yasam becerilerini kazanabilmesi icin rehabilitasyon
programlarinin ve yardimci teknolojilerin  kritik Onem tasidigini  gostermektedir
(Harkema ve ark., 2011). Fonksiyonel rehabilitasyon acisindan, tekrarli hareket egitimi,
norostimiilasyon ve sanal gerceklik tabanli egzersiz programlari, SKY geciren

bireylerde motor becerilerin gelistirilmesine yardimci olmaktadir (James ve ark., 2018).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calisma Tasarim ve Katihmcilar

Kesitsel tasarima sahip bu calisma icin Afyonkarahisar Saghik Bilimleri Universitesi
Miidahale Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 19/04/2024 tarihli 2024/25
sayil1 Etik Kurul izni alindi. Calismanin tiim protokolleri Helsinki Deklarasyonu
yonergelerine uygun olarak gergeklestirildi. Calismanin evrenini, 01.05.2024-
01.03.2025 tarihleri arasinda Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Saglk
Uygulama ve Arastirma Merkezi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
servisinde SKY tanisiyla tedavi goren bireyler olustudu (EK-2).

Chen ve ark. (2003) tarafindan daha oOnce yapilmis olan calismada, spinal kord
yaralanmal1 hastalarda yaralanma seviyesi ile maksimal agirlik aktarimi arasindaki iligki
degerlendirilmistir. Bu calismadaki iliski katsayis1 (r=0,554) baz alinarak yapilan gii¢
analizine goére, a hata 0,05 ve B hata 0,10 (giic: 0,90) olarak varsayildiginda gerekli
minimum Orneklem biiylikliigli 28 olarak hesaplandi (Chen ve ark., 2003). Ayrica
Fraenkel ve ark. (2012), korelasyon calismalarinin anlamli sonuglar verebilmesi i¢in
orneklem biiyilikliigliniin en az 30 olmasi gerektigini belirtmistir. Bu nedenle, olas1 veri
kayb1 ve analiz sirasinda yasanabilecek kayiplar1 dnlemek amaciyla ¢alismaya en az 32

hastanin dahil edilmesi planlandi (Fraenkel ve ark., 2012).

Calisma 6rneklemi, amagl 6rnekleme yontemiyle belirlenmis; hasta dosyalari tizerinden
torakal seviyede etkilenimi bulunan ve manuel TS’yi bagimsiz kullanabilen bireyler
arasindan secilmistir. Arastirma kriterlerine uygun olan ve bilgilendirilmis onam
formunu imzalayan, yaslar1 20 ile 71 arasinda degisen toplam 32 katilimci ¢alismaya

dahil edildi.

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri;

° Travmatik veya nontravmatik SKYY tanili olmak,

° Torakal yaralanma seviyesine (T1-T12) sahip olmak,

° SKY yaralanmasindan sonra en az 6 ay ge¢cmis olmak,

° Her iki st ekstremitede 90 derecelik omuz fleksiyon ve abduksiyonuna sahip
olmak,
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° 18 yas iizerinde olmak,
° Tekerlekli sandalyede desteksiz oturabilmek ve manuel tekerlekli sandalyeyi
bagimsiz olarak kullanabilmek,

° Caligmaya katilmaya goniillii olmak.

Arastirmaya dislama Kriterleri;

° Sistemik hastaliga sahip olmak,

° Kardiyovaskiiler hastalik tanis1 olmak,

° Ust ekstremiteyi ilgilendiren muskuloskeletal agr1 veya patolojisi olmak,
° Intrakardiyak defibrilatér bulunmasi,

° Agik yara varlig1.
3.2. Degerlendirme Araclar:

Caligmadaki  katilimcilarin =~ degerlendirmeleri  Afyonkarahisar Saglik  Bilimleri
Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi’ndeki Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali servislerinde gergeklestirildi. Degerlendirme kapsaminda
oncelikle uygulanacak degerlendirme prosediirii hakkinda katilimcilar bilgilendirildi.
“Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu’nu imzalayan goniillii katilimeilar i¢in kisisel
bilgi formu dolduruldu (EK-3). Katilimcilara degerlendirmeler 6ncesinde ve sirasinda
istedikleri zaman c¢alismay1 birakabilecekleri belirtildi. Uzman hekim tarafindan
degerlendirilen ASIA noérolojik seviyeleri ve hastalik oOykiisii hastalarin  arsiv
dosyalarindan ve kisisel bilgi formlarindan elde edildi. ASIA Skalas1 kriterlerine gore
ASIA A hastalar1 tam lezyon; ASIA B, ASIA C ve ASIA D hastalart kismi lezyon

olarak belirlendi.

Katilimceilarin diisme sikligi, govde dengesi, govde pozisyon hissi, tekerlekli sandalye
aktiviteleri ve bagimsizlik durumlari incelendi. Gévde pozisyon hissi; gdvde repozisyon
hata (GRH) miktar1 ile degerlendirilirken, govde dengesi; Modifiye Fonksiyonel
Uzanma Testi (mFUT), T-shirt Testi ve Govde Kontrol Testi (GKT) ile degerlendirildi.
TS aktivitelerini degerlendirmek i¢in ise Tekerlekli Sandalye Becerileri Testi 5.0 anketi
(TSBTA 5.0)’nin Tiirkge versiyonu kullanildi. Bagimsizlik durumlari Spinal Kord
Yaralanmas1 Bagimsizlik Olgegi 111 (SKYBO I1I) ile degerlendirildi.
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Veri toplama sirasinda anket formlari ve klinik degerlendirmeler 5 yil SKY
nororehabilitasyonunda deneyimli olan arastirmaci fizyoterapist tarafindan standart

ortamlarda ve sabah saatlerinde yapildi.
3.2.1. Kisisel Bilgi Formu

Katilimcilarin demografik bilgileri alindi. Boy ve kilo dl¢limleri mezura ve klasik bir
baskiil ile yapilarak degerlendirme formuna kaydedildi. Kronik hastaliklar, varsa
diizenli kullanilan ilaglar, cerrahi ge¢misi sorgulandi ve arsiv gecmisinden kontrol
edilerek eklendi. Ayrica katilimeilarin son alti aydaki diisme sikliklart kaydedildi (EK-
1).

3.2.2. Modifiye Fonksiyonel Uzanma Testi

Modifiye Fonksiyonel Uzanma Testi (mFUT), bireylerin oturma pozisyonunda denge ve
postiiral stabilitelerini degerlendirmek amaciyla kullanilan bir 6l¢iim aracidir. Test,
bireyin otururken kollarini uzatarak 6ne dogru erisebildigi maksimum mesafeyi 6lger ve
bu oOlglim, oturma dengesini ve postiiral kontrolii degerlendirmede kullanilir. Test
sirasinda birey, sabit bir yilizeyde oturur ve kollarint omuz hizasinda 6ne dogru uzatarak,
miimkiin olan en uzak noktaya ulagsmaya calisir. Baslangi¢ ve bitis noktalar1 arasindaki
mesafe santimetre cinsinden kaydedilir ((Lync ve ark., 1998; Gatica-Rojas ve ark.,
2024). MFUT’nin SKY’li bireylerde oturma dengesi fonksiyonunu degerlendirmede
giivenilir bir ara¢ oldugu bulunmustur (Arsh ve ark., 2021). MFUT un paraplejik SKY
bireyler icin smif ici korelasyon katsayr (ICC) degeri 0,85 ile 0,99 arasinda
degismektedir (Lync ve ark., 1998; Adegoke ve ark., 2002).

Calismamizda test i¢in kolgaksiz bir sandalyede kalcanin ve dizlerin 90 derece
fleksiyonda olmasi saglanarak ayaklar desteklenmis bir sekilde hastanin dik oturma
pozisyonu saglandi. Ayak bilegi eklemi zeminle 90 derece acida yerlestirildi. Test
sirasinda hastanin 6ne dogru olacak sekilde omuz akromion ¢ikintisi (anatomik referans
noktasi) seviyesinde bir mezura yerlestirilerek ve omuz 90 derece fleksiyona getirilerek
ulnar styloid ¢ikintiya kadar maksimum erisim mesafesi Olciildii. Her iki okuma
arasindaki fark degeri kaydedildi. Benzer 6l¢iimler saga, sola olmak iizere omuz 90
derece abduksiyonda olacak sekilde tekrarlandi (Sekil 3.1). Uzanma sirasinda

katilimecinin 3 saniye dengesini korumasi beklendi. Diger kolun agirlik tasimasina izin
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verilmedi. Her bireye li¢ deneme hakki verildi ortalamasi hesaplandi. Uygulama
yaklagik 5 dakika siirdii (Lynch ve ark., 1998; Khurana ve ark., 2017; Gatica-Rojas ve
ark., 2024).

Sekil 3.1: Modifiye Fonksiyonel Uzanma Testi One ve Laterale Uzanma Uygulamasi

3.2.3. T-shirt Testi

Manuel tekerlekli sandalye kullanan SKY’li bireylerde desteksiz oturmanin
degerlendirilmesinde T-shirt testinin ICC degerinin 0.89 oldugu belirtilmistir (Boswell-
Ruys ve ark., 2009). Katilimci, bir veya iki eliyle viicudunu destekleyecek sekilde uzun
oturma pozisyonuna getirildi. Katilimcinin bedeninden biraz daha biiylik bir tigort
dizlere yerlestirildi ve bir 'bagla’ sinyalinden sonra tigortii giyme siiresi 6lgiildii. Benzer
sekilde, tigortli ¢ikarma siiresi de ol¢iildi (Sekil 3.2). Bu test li¢ kez tekrarlandi ve
ortalama toplam stire hesaplandi (Chen ve ark., 2003; Boswell-Ruys ve ark., 2009).

Sekil 3.2: T-shirt Testi Uygulamast
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3.2.4. Govde Kontrol Testi

Govde Kontrol Testi (GKT) katilimcilarin gévde dengesini statik ve dinamik denge
kosullarinda degerlendirmek i¢in kullanildi. Gegerliligi ve giivenilirligi SKY’I
hastalarda kanitlanmis olan bu test, yaralanmanin tipine ve diizeyine bakilmaksizin
SKY'l tiim hastalarda kullanilabilecegi belirtilmistir. G6zlemciler arasi giivenilirlik i¢in
Kappa degeri 0.987, test-tekrar test giivenilirligi i¢cin bu deger 0,999 olarak
bulunmustur. Ayrica 6l¢egin i¢ tutarliligini belirlemek icin yapilan Cronbach alfa
katsayist da 0,979 olarak bildirilmistir. On {i¢ ve {izeri puan alan bireylerin yeterli govde
kontroliine sahip oldugu %92,2 6zgiilliik ve %98 duyarlilikla belirlenmistir (Quinzafios
ve ark., 2014). Hasta herhangi bir gorevi yerine getiremediginde minimum O,
maksimum 24 puan alir. Toplam puanlar1 0 ila 24 arasinda degismekte olup, yliksek
puanlar daha iyi denge performansini gostermektedir. Testin gergeklestirilmesi igin

ortalama stire 8 dakikadir (Quinzafios ve ark., 2014).
3.2.5. Govde Pozisyon Hissi

Govde pozisyon hissi dlglimlerinde repozisyon agist yontemi kullanildi. Govde aktif
olarak yer degistirdikten sonra katilimcinin gdvdesini ilk gévde pozisyonuna ne kadar
dogru sekilde yeniden konumlandirabildigini degerlendirmek i¢in oturma pozisyonunda
gerceklestirildi  (Bruyneel ve ark., 2024). Degerlendirme sirasinda katilimer alt
ekstremite yerle temas ederken oturma pozisyonuna alindi ve iist ekstremitesini karsi
omuzda ¢apraz pozisyonda tutarken herhangi bir destek almasmna izin verilmedi.
Olgiimler sirasinda bir dijital inklinometre (Baseline Digital Inclinometer) kullanildi.
Test prosediirii inklinometrenin T4 spinal prosess seviyesinde sabitlenmesini takiben
aktif govde fleksiyonu 30 derecelik acida yapildi. Katilimcinin goézleri agik olarak bu
pozisyonu 5 saniye boyunca korumalar1 ve ezberlemeleri istendi. Daha sonra katilimci
notr pozisyona getirildi ve hedef pozisyonu kapali gézlerle miimkiin oldugu kadar dogru
bir sekilde tekrarlamasi talimati verildi. Hastadan ayni pozisyona ulastigini sézel olarak
bildirmesi istendi. Her katilimciya bir alistirma denemesi yapildi ve alistirma denemesi
tamamlandiktan sonra Ol¢lim 3 kez tekrarlandi. Hastanin aldigi pozisyondaki aci
degerleri ile 30 derecelik deger arasindaki farkin mutlak degerleri hesapland1 (Sekil
3.3). Toplam 3 denemenin ortalamasi alinarak kaydedildi (Onursal Kiling ve ark.,

2019).
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Sekil 3.3: Inklinometre ile Olgiim Uygulamasi

3.2.6. Tekerlekli Sandalye Kullanma Beceri Testi Anketi

Tekerlekli Sandalye Kullanma Beceri Testi Anketi 5.0 (TSBTA 5.0) SKY"li bireyin TS
kullanimuyla ilgili 33 maddelik bir degerlendirme 6lgeginden olusur. Olgek kapasite,
giiven, performans ve egitim hedeflerini igeren 4 temel boliimii icermektedir. Kapasite
boliimii, bireyin belirli tekerlekli sandalye becerilerini uygulama yetenegini olger.
Kullanicidan belirli manevralar1 veya hareketleri yapip yapamadigini degerlendirmesi
beklenir. Giiven boliimii, bireyin tekerlekli sandalye becerilerini gerceklestirirken ne
kadar giivenli hissettigini sorgular. Performans boliimii, bu becerilerin giinliik yasam
aktivitelerinde ne siklikla kullanildigin1 belirlemeye yonelik sorular igerir. Egitim hedefi
boliimii ise, bireyin gelistirilmesi gereken becerileri belirleyerek hangi alanlarda egitim

thtiyact oldugunu dlger (Abou ve Rice, 2024).

TSBTA 5.0, SKY’li katimcilar tarafindan yanitlanan 6z bildirime dayali bir ankettir
(Kirby ve ark., 2004; Kirby ve ark., 2019). TS kullanan bireylerin bagimsiz hareket
becerilerini ve gilinliik hayatta karsilagtiklar1 zorluklar1 anlamak i¢in uygulanan bu test,
ayni zamanda terapistlerin ve rehabilitasyon uzmanlarmin bireye uygun miidahaleler
planlamasima yardime1 olur. Olgek bireylerin kendi degerlendirmelerine dayandigi igin
subjektif bir 6l¢iim sunar ancak kullanic1 deneyimi ve fonksiyonel bagimsizlik diizeyi

hakkinda 6nemli bilgiler saglar. Hem klinik ortamda profesyoneller tarafindan hem de
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bireyler tarafindan evde kullanilabilecek sekilde tasarlanmistir (Abou ve Rice, 2024).
TSBTA 5.0, klinik degerlendirme, rehabilitasyon programlarinin planlanmasit ve
bireysel ilerlemelerin takibi i¢in kullanilan 6nemli bir aractir. Anketin Tiirkce kiiltiirel
uyarlamasi, gegerliligi ve giivenilirligi Kanik ve ark. tarafindan gergeklestirilmis ve
SKY’li paraplejik yetigkin bireylerde manuel TS beceri kapasitesini degerlendirmek icin

gecerli ve giivenilir bir anket oldugu saptanmistir (Kanik ve ark., 2023).
3.2.7. Spinal Kord Yaralanmas1 Bagimsizhk Olcegi ITI

Spinal Kord Yaralanmasi Bagimsizlik Olgegi I1I (SKYBO III), SKY gecirmis bireylerin
fonksiyonel bagimsizlik seviyelerini degerlendirmek i¢in kullanilan bir 6lgektir. SKY’li
bireylerin glinliik yasam aktivitelerini ne derece bagimsiz ger¢eklestirebildigini dlgerek,
rehabilitasyon siirecinin etkinligini degerlendirmek ve tedavi planlarini kisisellestirmek
amactyla gelistirilmistir (Itzkovich ve ark., 2018). Bu 6l¢ek, kendine bakim, solunum ve
sfinkter kontrolii ile hareketlilik olmak tizere {i¢ ana bilesenden olusur. Toplam 100
puan iizerinden degerlendirme yapilan SKYBO III, SKY'li bireyin fonksiyonel
durumunu detayli bir sekilde analiz etmeyi saglar. Kendine bakim bileseni, yemek
yeme, banyo yapma, kisisel hijyen ve giyinme gibi giinliik bakim becerilerini igerir ve
maksimum 20 puan iizerinden degerlendirilir. Solunum ve sfinkter kontrolii boliimii,
bireyin solunum fonksiyonlarini, bagirsak ve mesane yonetimini kapsar ve toplamda 40
puan lzerinden degerlendirilir. Hareketlilik boliimii ise bireyin yatakta, tekerlekli
sandalyede veya ayakta bagimsiz hareket edebilme yetisini dlger ve yine 40 puanlik bir
degerlendirme sistemine sahiptir (Itzkovich ve ark., 2018). Yapilan bir caligmada
toplam puanlar i¢in hesaplanan simf i¢i korelasyon katsayist (ICC) 0,90 olarak
bulunmustur. Ayrica alt dlgek diizeyinde degerlendirildiginde; ICC degerlerinin 0,80-
0,86 arasinda oldugu bulunmustur (Fekete ve ark., 2013). Cok merkezli bir ¢alismada
Tiirk¢e versiyonunun SKY’li hastalarinin fonksiyonel degerlendirilmesinde gecerli ve
giivenilir bir 6l¢lim aract oldugu bildirilmistir (Kesiktas ve ark., 2012; Unalan ve ark.,

2015).
3.3. istatistiksel Analiz

Tanimlayici istatistikler olarak ortalama, standart sapma ve yiizdelik dagilimlar verildi.
Verilerin normal dagilima uygun olup olmadigi Shapiro-Wilk testi ile test edildi.

Normal dagilim gosteren siirekli degiskenler ortalama+standart sapma seklinde, normal
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dagilim gdstermeyen siirekli degiskenler ise ortanca (medyan) ve ¢eyrekler arasi agiklik
(IQR: interquartile range) olarak ifade edildi. Buna gére; yas, BKI, mFUT sag, mFUT
sol, GRH, TSBTA-Performans, SKYBO-III Hareketlilik ve SKYBO-IIl Toplam
degiskenlerine ait veriler normal dagilim 6zellikleri gosterdi. Ust ve alt torakal gruplar
acisindan ise GRH, GKT, TSBTA-Kapasite, TSBTA-Performans, SKYBO-1II
Hareketlilik ve SKYBO-III Toplam degiskenlerine ait veriler normal dagilim
Ozelliklerine sahipti. Normal dagilima sahip iki parametreli degiskenlere yonelik
karsilastirmalarda Bagimsiz Orneklem T testi, normal dagilim 6zelligi gostermeyen iki
parametreli degiskenlere yonelik karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi uygulandi.
Siirekli degiskenler arasindaki iligkiyi belirlenirken ise normal dagilima sahip
degiskenler arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi; normal dagilim varsayimini
saglamadiginda da Sperman Sira Korelasyonu kullanildi. Korelasyon katsayilari,
iligkinin giiciinii degerlendirmek amaciyla belirli araliklar dahilinde siniflandirildi. Buna
gore, 0,00 ile 0,19 arasinda yer alan korelasyon katsayilart 6nemsiz derecede diisiik
diizeyde; 0,20 ile 0,39 arasindaki degerler zayif; 0,40 ile 0,69 arasindaki degerler orta
diizeyde; 0,70 ile 0,89 arasindaki degerler kuvvetli ve 0,90 ile 1,00 arasindaki degerler
ise ¢ok kuvvetli iliski diizeyi olarak yorumlandi (Alpar, 2018). Istatistiksel
karsilagtirmalar i¢in anlamlilik degeri p<0,05 olarak belirlendi. Tiim veriler SPSS 25.0
istatistik paketi (SPSS Inc., Chicago, IL) kullanilarak analiz edildi.
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4. BULGULAR

Bu ¢alisma kapsaminda Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezi Fizik Tedavi Unitesinde toplamda 34 SKY’li hastaya ulasildi.
Dahil edilme kriterlerini 2 hasta saglamadi, 32 hasta ile ¢alisma veri toplama asamasi

tamamlandi.

4.1. Tamumlayici Bulgular

Tablo 4.1: Katilimeilarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri (n=32).

Parametre Alt Kategori Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadm 14 43,75

Erkek 18 56,25
Egitim Durumu Okuryazar degil 1 3,13

Tlkokul 10 31,25

Ortaokul 4 12,50

Lise 10 31,25

Lisans ve iistii 7 21,87
Kronik Hastalik Oykijsii Var 1 3,13

Yok 31 96,87
Dominant Taraf Sag 32 100

Sol
ASIA Norolojik Seviyesi Ust torakal (T1-T6) 16 50

Alt torakal (T7-T12) 16 50
ASIA Smifi (A-D) A 26 81,25

B 2 6,25

C 3 9,38

D 1 3,12
Diigme Siklig1 Yok 32 100

1 ve tlizerinde

Ortalama + SS Minimum-Maksimum

Yas (y11) — 39,59 + 13,35 20-71
Boy Uzunlugu (cm) — 167,84 +£9,30 150 - 188
Viicut Agirhigr (kg) — 72,88 + 11,56 50 - 90
BKI (kg/m?) — 25,95+ 3,86 17,3-34
Yaralanma Siiresi (y1l) — 2,84+ 1,35 1-5

ASIA:American Spinal Injury Association, BKI

: Beden kiitle indeksi, SS: Standart Sapma
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Katilimcilarin fiziksel 6zelliklerine gore tanimlayici istatistikler tablo 4.1°de verildi.
SKY’li bireylerin yas ortalamasi 39,59+13,35 olarak bulunurken, BKI degerlerinin
17,3-34 degerleri arasinda degistigi ve 25,95+3,86 ortalama degere sahip oldugu
hesaplandi. Katilimcilarin sadece 1 tanesinde (%3,13) kronik hastalik dykiisii mevcuttu.
Dominant el tercihinin katilimcilarin tamami igin sag tarafti. ASIA norolojik seviye
siiflandirmasina gore bireylerin %50’si1 st torakal (T1-T6) seviyede, %50’si ise alt
torakal (T7-T12) seviyede yer almaktadir. Hastalarin tamami son 6 ay igerisinde

herhangi bir diisme problemi ile karsilasmamustir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2: Degerlendirilen Parametrelere Yonelik Tanimlayici Bulgular (n=32).

Parametre Ortalama + Standart Sapma | Medyan [IQR]
mFUT on 18,06 = 7,24 18 (13,00-22,25)
mFUT sag 15,88 % 5,59 14,50 (11,25-20,00)
mFUT sol 15,81 + 5,83 16,00 (10,25-19,75)
Tshirt Testi 17,56 + 6,59 16,50 (12,00-22,50)
GPH 6,78 + 3,05 7,00 (5,00-8,00)
GKT 15,94 + 4,48 15,50 (12,00-20,00)
TSBTA-Kapasite 50,06 + 12,21 50,49 (38,86- 61,19)
TSBTA-Giiven 49,42 + 11,51 51,48 (38,12-59,40)
TSBTA-Performans 46,44 + 11,74 44,55 (37,62-57,42)
SKBYO-III Kendine bakim | 15,41 +2,39 16,00 (13,25-17,00)
szl_ili?k(::ticl’:l“”“m Ve | 26,44 +3.407 25,00 (25,00-28,00)
SKYBO -1l Hareketlilik 14,94 + 3,212 15,00 (13,00-17,00)
SKBYO-I1I Toplam 56,84 + 7,788 56,50 (51,25- 63,75)

BKI: Beden kiitle indeksi, GPH: Gévde Pozisyon Hissi, GKT: Govde Kontrol Testi, IQR: Ceyrekler arast
aralik, mFUT: Modifiye Fonksiyonel Uzanma Testi, SKYBO-III: Spinal Kord Yaralanmas1 Bagimsizlik
Olgegi, TSBTA: Tekerlekli Sandalye Kullanma Beceri Testi Anketi
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Calismaya katilan bireylerin degerlendirme parametrelerine ait tanimlayici istatistikleri
incelendiginde, mFUT o6n yon ortalamasi 18,06+7,24 olup, medyan degeri 18 (13,00—
22,25)’dir. Sag ve sol yon ortalamalar1 sirasiyla 15,88+5,59 ve 15,81 + 5,83 olup,
medyan degerleri sirasiyla 14,50 (11,25-20,00) ve 16,00 (10,25-19,75) olarak bulundu.
T-shirt testi ortalamasi 17,56+6,59; medyani ise 16,50 (12,00-22,50) olarak saptandi
(Tablo 4.2).

Govde Pozisyon Hissi degerlendirmesi sonucunda katilimcilarin GRH skorlarinin
ortalama degerinin 6,78+3,05 oldugu belirlendi. GKT puanlarimin ortalamasi
ise15,944+4,48 olarak bulundu. TSBTA alt basliklarindaki ortalama skorlara
bakildiginda, katilimcilar kapasite bolimiinde 50,06+£12,2; giiven bdliimiinde
49,42+11,51 ve performans bdliimiinde ise 46,44+11,74 ortalama skorlar elde etti
(Tablo 4.2).

SKBYO-III alt basliklarinda; kendine bakim alaninda ortalama 15,4+2.39, solunum ve
sfinkter kontrolii alaninda ortalama 26,44+3,407 ve hareketlilik alaninda ortalama
14,94+3,212 degerleri bulundu. Katilimeilarm toplam SKBYO-III puani ise ortalama
56,84+7,788 olurken, medyan 56,50 (51,25-63,75) olarak saptandi (Tablo 4.2).

4.2. Ust ve Alt Torakal Spinal Kord Yaralanmal Hastalarda Klinik ve Fonksiyonel

Parametrelerin Karsilastirilmasi

Ust torakal grupta kadinlarin oram %50 (8 kadm, 8 erkek), alt torakal grupta ise
kadinlarin oran1 %37,5 (6 kadin, 10 erkek) olarak belirlendi. Ki-kare testi sonuglarina
gore, iki grup arasinda cinsiyet dagilimi acisindan anlamli bir fark bulunmadi (y* =

0,476) (Sekil 4.1).

m Etkilenim Seviyesi: Ust Torakal (T1-T6) m Etkilenim Seviyesi: Alt Torakal (T7-T12)

Kadin Erkek

10

[==J S TN [= N

Cinsiyet

Sekil 4.1: Ust ve Alt Torakal Gruplardaki Cinsiyet Dagilimi N: Kisi sayisi
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Yas ve BKI parametreleri acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamaktaydi
(p>0,05). Bununla birlikte mFUT testleri, T-shirt Testi, govde repozisyon hatasi, govde
kontrol testi, TSBTA alt basliklar1 ve SKYBO-III alt madde skorlari, alt torakal grup ile
iist torakal grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gostermekteydi
(p<0,001). Alt torakal grupta, govde dengesi ile ilgili motor performans ve fonksiyonel
testlerde belirgin olarak daha yiiksek skorlar elde edildi (p<0,001) (Tablo 4.3).

Her iki grupta mFUT testlerinde en yiiksek degerleri 6ne uzanma testlerinde elde etti.
One, saga ve sola dogru yapilan uzanma testlerinde alt torakal yaralanmal1 bireyler iist
torakal yaralanmali bireylerle karsilastirildiginda daha yiiksek uzanma mesafesine
sahipti (p<0,001). Benzer sekilde govde kontrolii ve {iist ekstremite fonksiyonlarini
degerlendiren T-shirt Testi agisindan alt torakal grupta daha disiik siireler elde edildi
(p<0,001). Ayrica govde kontrol testi agisindan iist torakal grupta elde edilen puan;
11,94+2,14 iken, alt torakal grupta; 19,94+1,65°ti. Bu farkliliklar istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0,001) (Tablo 4.3).

Ust ve alt torakal gruplarin ortalama GRH skorlar1 sirasiyla 8,814+2,54 ve 4,75+1,98
derece olarak olgiiliirken, elde edilen degerler istatistiksel olarak anlamli farkliliklara
sahipti (p<0,001) (Tablo 4.3). Her iki grupta TSBTA alt basliklari1 olan kapasite, giiven
ve performans boliimleri agisindan da istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0,001). Kapasite ve performans boéliimlerinde ortalama degerler sirasiyla {ist torakal
grupta 39,04+5,45 ve 36,82+5,71; alt torakal grupta ise 61,08+4,40 ve 56,07+7,38
olarak belirlendi. Giiven boliimiinde ise ortalama skorlar {ist torakal grupta 38,61; alt

torakal grupta ise 59,40 olarak bulundu (Tablo 4.3)

37



Tablo 4.3: Ust ve Alt Torakal Gruplar Arasinda Degerlendirilen Parametrelere Yénelik Karsilastirmali

Bulgular
Parametre Ust Torakal (T1-T6) Alt Torakal (T7-T12) Test p
Istatistigi
(Ortalama + SS veya | (Ortalama + SS veya
Medyan [IQR]) n=16 Medyan [IQR]) n=16
Yas (y1l) 37,63 + 10,44 41,56 £ 15,85 t=-0,830 0,413
BKI (kg/m?) 25,73+ 3,75 26,18 + 4,08 t=-0,329 0,744
mFUT 6n, cm | 13,00 (10,25-14,75) 21,50 (19,00-25,00) U =1,000 <0,001*
mFUT  sag, | 11,50 (9,25-13,00) 20,00 (18,00-21,00) U =2,000 <0,001*
cm
mFUT sol, cm | 10,50 (9,25-13,75) 19,50 (18,00-21,00) U = 3,000 <0,001*
Tshirt  Testi, | 22,00 (19,00-28,00) 12,00 (11,00-13,00) U =0,000 <0,001*
sn
GRH, derece 8,81 +2,54 4,75+1,98 t=5,048 <0,001*
GKT, skor 11,94+ 2,14 19,94 + 1,65 t=-11,824 <0,001*
TSBTA- 39,04 £ 5,45 61,08 £4,40 t=-12,587 <0,001*
Kapasite, skor
TSBTA- 38,61 (33,91-43,81) 59,40 (57,44-59,40) U =0,000 <0,001*
Giiven, skor
TSBTA- 36,82 £5,71 56,07 7,38 t =-8,254 <0,001*
Performans,
skor
SKYBO -llI | 13,50 (12,00-16,00) 17,00 (17,00-17,75) U =2,500 <0,001*
Kendine
bakim, skor
SKYBO -llI | 25,00 (25,00-25,00) 28,00 (25,25-30,00) U=39500 | <0,001*
Solunum  ve
sfinkter
kontrolii
SKYBO -lI | 12,44+ 1,90 17,44 £2,10 t=-7,075 <0,001*
Hareketlilik
SKBYO-III 50,63 + 4,63 63,06 = 4,63 t=-7,600 <0,001*
Toplam

BKIi: Beden kiitle indeksi, GRH: Govde Repozisyon Hatasi, GKT: Gévde Kontrol Testi, IQR: Ceyrekler
aras1 aralik, mFUT: Modifiye Fonksiyonel Uzanma Testi, SKYBO-III: Spinal Kord Yaralanmasi
Bagimsizlik Olgegi, TSBTA: Tekerlekli Sandalye Kullanma Beceri Testi Anketi. *p<0,05 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Bagimsiz t-testi yapilan degigkenler i¢in ortalama + standart
sapma, Mann-Whitney U testi yapilan degiskenler i¢in medyan [IQR] kullanilmustir.
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4.3. Klinik ve Fonksiyonel Parametreler Arasindaki iliskiler

Katilimcilarin GRH ile Govde Kontrol Testi skorlar1 arasinda negatif yonde, istatistiksel
olarak kuvvetli anlamli bir iliski bulundu (r=-0,740, p<0,001). Buna gore govde
repozisyon hatasi arttikca gévde kontrolii azalmaktadir (Tablo 4.5).

Katilimecilarin GRH ile mFUT 6n (r=-0,650), mFUT sag (r=-0,668), mFUT sol (r=-
0,622) ve T-shirt Testi (r=-0,871) skorlar1 arasinda negatif yonde, istatistiksel olarak
kuvvetli anlamli iliskiler bulundu (p<0,001). Buna gére, GRH puan1 yiikseldikge mFUT
ve T-shirt Testi skorlar1 diismektedir (Tablo 4.5).

Katilimcilarin TSBTA alt bagliklart olan kapasite (TSBTA-K), giiven (TSBTA-G) ve
performans (TSBTA-P) skorlar1 ile mFUT 6n (r=0,888-0,970), mFUT sag (r = 0,881—
0,910), mFUT sol (r=0,874-0,890) ve T-shirt Testi (r=-0,886 ila -0,823) skorlari
arasinda pozitif yonde, istatistiksel olarak kuvvetli anlaml iliskiler bulundu (p<0,001).
Buna goére, TSBTA alt baglik puanlan yiikseldikge mFUT skorlar1 artmug; T-shirt Testi

stiresi azalmaktadir (Tablo 4.5).

Katilimeilarin SKYBO-III toplam puani ve alt dlgekleri olan kendine bakim, solunum
ve sfinkter kontrolii, hareketlilik puanlart ile mFUT 6n (r = 0,625-0,860), mFUT sag (r
= 0,646-0,826), mFUT sol (r = 0,718-0,832) skorlar1 arasinda kuvvetli pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli iliskiler bulundu (p<0,001). SKYBO-III toplam puani ve alt
Olgeklerinin T-shirt Testi (r=-0,846 ila -0,599) skorlar1 arasinda negatif yonde, kuvvetli
istatistiksel olarak anlamli iliskiler bulundu (p<0,001). Buna gére, SKYBO-III alt &lgek
puanlari yiikseldikge mFUT skorlar1 artarken, T-shirt Testi siiresi azalmaktadir (Tablo
4.4).

Katilimeilarin SKYBO-III alt dlgekleri ile TSBTA alt basliklar1 arasinda pozitif yonde,
istatistiksel olarak anlamli iliskiler bulundu (r=0,600-0,924; p<0,001). Buna gore,
SKYBO-III alt lgek puanlari arttikga TSBTA alt baslik skorlar1 da artmaktadir (Tablo
4.4)
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Tablo 4.4: Govde Repozisyon Hatas1, Govde Dengesi, Tekerlekli Sandalye Kullanma Beceri Testi Anketi ve Spinal Kord Yaralanmas1 Bagimsizlik Olgegi arasindaki
korelasyon sonuglari

Parametre GRH GKT mFUT 6n mFUT sag mFUT sol Tshirt Testi TSBTA-K TSBTA-G TSBTA-P lS(I;YB(") - :]Si:BO - lS_|KYB(") ol
GKT -0,740** - - - - - - - - - - -
mFUT 6n -0,650** 0,862** - - - 5 o - - - - -
mFUT sag -0,668** 0,887** 0,935** - - - - - - - - _
mFUT sol -0,622** 0,911** 0,948** 0,960** - - - - - - - -
Tshirt Testi -0,871** -0,871** -0,874** -0,875** -0,870** - - - - - - _
TSBTA-K 0,918** 0,918** 0,897** 0,907** 0,888** -0,886** - - - - . -
TSBTA-G 0,908** 0,908** 0,970** 0,910** 0,890** -0,874** 0,953** - - - - -
TSBTA-P -0,683** 0,863** 0,888** 0,881** 0,874** -0,823** 0,895** 0,930** - - - -
SKYBO -111 KB 0,872** 0,872** 0,820** 0,826** 0,812** -0,846** 0,900** 0,886** 0,837** - - -
SKYBO -111 SSK 0,698** 0,698** 0,625** 0,646** 0,718** -0,599** 0,678** 0,695** 0,600** 0,629** - -
SKYBO -111 H -0,608** 0,874** 0,825** 0,743** 0,803** -0,796** 0,852** 0,846** 0,793** 0,828** 0,770** -
SKBYO-11I T -0,675** 0,909** 0,860** 0,808** 0,832** -0,841** 0,924** 0,906** 0,823** 0,890** 0,828** 0,916**

p<0,05*; p<0,01** degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Pearson korelasyonu normal dagilim gosteren degiskenler i¢in, Spearman korelasyonu ise
normal dagilmayan degiskenler i¢in kullanilmistir. Tablo hiicrelerinde Pearson korelasyon katsayisi (r) ve Spearman sira korelasyon katsayist sunulmugtur. GRH:
Gévde Repozisyon Hatasi, GKT: Gévde Kontrol Testi, IQR: Ceyrekler arasi aralik, mFUT: Modifiye Fonksiyonel Uzanma Testi, SKYBO-III: Spinal Kord
Yaralanmas1 Bagimsizlik Olgei, TSBTA: Tekerlekli Sandalye Kullanma Beceri Testi Anketi.
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4.4. Katihhmcilarin Etkilenim Seviyeleri ile Fonksiyonel Parametreler Arasindaki

Liskiler
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Gdvde Repozisyon Hatasi

Sekil 4.2: Etkilenim Seviyesi ile gdvde repozisyon hatasi arasindaki dogrudan iliskiyi gésteren dagilim
grafikleri.
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Gidvde Kontrol Testi

Sekil 4.3: Etkilenim Seviyesi ile gévde kontrol testi arasindaki dogrudan iliskiyi gosteren dagilim
grafikleri.
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TSBTA-Kapasite

Sekil 4.4: Etkilenim Seviyesi ile TSBTA-Kapasite arasindaki dogrudan iligkiyi gosteren dagilim
grafikleri. TSBTA: Tekerlekli Sandalye Kullanma Beceri Testi Anketi.
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TSBTA-Giiven

Sekil 4.5: Etkilenim Seviyesi ile TSBTA-Giiven arasindaki dogrudan iligkiyi gosteren dagilim grafikleri.
TSBTA: Tekerlekli Sandalye Kullanma Beceri Testi Anketi.
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Sekil 4.6: Etkilenim Seviyesi ile TSBTA-Performans arasindaki dogrudan iliskiyi gosteren dagilim
grafikleri. TSBTA: Tekerlekli Sandalye Kullanma Beceri Testi Anketi.
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SKYBO-IIl Toplam

Sekil 4.7: Etkilenim Seviyesi ile SKYBO-III 6lgegi toplam puami arasindaki dogrudan iliskiyi gdsteren
dagilim grafikleri. SKYBO-III: Spinal Kord Yaralanmasi1 Bagimsizlik Olgegi,
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Etkilenim Seviyesi ile GRH, GKT, TSBTA alt basliklar1 ve SKYBO-III 6l¢egi toplam
puani arasindaki dogrudan iligkiyi gosteren dagilim grafikleri sekil 4.2°de gdsterilmistir.
Bu iliskiler dogrultusunda, etkilenim diizeyi ile GRH (R?=0,570) arasinda anlamli ve
negatif yonlii, etkilenim diizeyi ile GKT (R°=0,855), TSBTA alt bashklar1 (R?>=0,819-
0,921) ve SKYBO-III 6lgegi toplam (R2=O,788) puanlar1 arasinda anlamli ve pozitif
yonlii bir iliski oldugu goriilmektedir (p<0,05). Buna gore; katilimcilarin etkilenim
seviyesi arttitkga GRH’nin azaldig1 gdzlenirken, GKT, TSBTA alt basliklar1 ve SKYBO-

III Slgegi toplam puanlarinin arttigr goriildi.
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5. TARTISMA

Bu calismada torakal diizeyde etkilenimi bulunan 32 SKY’li bireyde gévde dengesi ile
govde pozisyon hissi, tekerlekli sandalye becerileri ve fonksiyonel bagimsizlik
diizeyleri arasindaki iliski incelendi. Ayrica katilimcilar lezyon seviyelerine gore list
torakal (T1-T6) ve alt torakal (T7-T12) olmak {izere iki alt gruba ayrildi. Bu sayede, iist
ve alt torakal seviyedeki etkilenim seviyelerinin govde dengesi agisindan gruplar
arasindaki klinik farkliliklar1 karsilastirmali olarak incelendi. Elde edilen bulgular,
calismada One siiriilen tiim hipotezleri destekler niteliktedir. Calismamizda, alt torakal
grupta bulunan bireylerin gévde dengesi agisindan iist torakal gruba kiyasla daha iyi
performans sergiledikleri gozlendi. Ozellikle GKT sonuglarma gére alt torakal grup,
oturma dengesini daha iyi koruyabilmis ve daha iyi govde kontrolii sergilemektedir.
GRH sonuglari, iist torakal grup bireylerinde govde pozisyon hatasinin daha fazla
oldugunu, bu bireylerin gévde pozisyonlarini algilamada ve korumada daha fazla zorluk
yasadiklarini gosterdi. mFUT ve T-shirt Testi performanslari, alt torakal grupta daha iyi
bulunmus; bu da bu grubun hem statik hem de dinamik oturma dengesinin daha iyi
diizeyde oldugunu ortaya koydu. Bununla birlikte mFUT skorlar1 ile TSBTA skorlari
arasinda gozlenen giiclii pozitif iligkiler, denge kapasitesinin dogrudan TS kullanim
yetenegi ile iliskili oldugunu desteklemektedir. Ayrica TSBTA 5.0 kapasite, giiven ve
performans alt basliklar1 ile fonksiyonel bagimsizlik SKYBO-III arasinda belirgin
iligkiler saptandi. Daha iyi TS becerilerine sahip bireylerin, kendine bakim, hareketlilik
ve sfinkter yonetimi gibi gilinliik yasam aktivitelerinde daha bagimsiz olduklar1 goriildii.
Bu sonuglar, torakal seviye yaralanmalarin bireylerin gilinliik yasam becerileri ve
bagimsizlik diizeyleri {izerindeki etkilerini ortaya koymakta ve rehabilitasyon
planlamasinda govde dengesine yonelik kapsayict degerlendirmelerin  6nemini

vurgulamaktadir.

Okawara ve ark. (2025) yaptig1 sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasi, SKY’li
bireylerde egzersiz tedavisinin gévde performansi ve oturma dengesi iizerindeki
etkilerini degerlendirmistir. Toplam 17 calisma ve 432 hasta verisinin dahil edildigi

meta-analiz sonuglarina gore, egzersiz uygulamalarinin mFUT, T-shirt Testi, Zamanl
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Kalk ve Yiirii testi ve Berg Denge Olcegi gibi denge parametreleri iizerinde anlamli
iyilesmeler sagladigi belirtilmistir (Okawara ve ark., 2025). Ayrica egzersizlerin hem
statik hem de dinamik oturma dengesinde belirgin gelismelere yol agtig1, 6zellikle duyu
girdisini artirmaya yonelik uygulamalarin (6rnegin sanal gergeklik, vestibiiler
stimulasyon) etkisinin daha gii¢lii oldugu belirtilmistir. Nair ve ark. (2022) tarafindain
ise SKY olan bireylerde konvansiyonel tedaviye sanal gerceklik egitimi eklenmesinin
oturma dengesi tlizerindeki etkilerini incelemistir. Calisgma sonucunda mFUT ve T-shirt
testinde pozitif yonde anlamli gelismeler bulunmustur (Nair ve ark., 2022). Bu
baglamda onceki calismalarda elde edilen bulgular, ¢alismamizdaki gévde pozisyon
hissi ile govde dengesi arasindaki bulgularla 6énemli Sl¢iide paralellik gostermektedir.
Calismamizda SKY sonrasi govde kontrol yetenegi ve govde dengesine yonelik klinik
sonucglart goz Oniinde bulundurarak, hastalarin oturma dengeleri ilizerinde pozisyon
duyusunun 6nemli bir yer tuttugu belirtilebilir. Calismamizda, gévde pozisyon hissi
acisindan daha diisiik performans sergileyen hastalarin gévde dengesi agisindan da daha
diisiik performans sergiledikleri goriildii. Bu sonuglarin gévde pozisyon hissinin SKY
acisindan  giinlik yasam aktiviteleri {lizerinde Onemli bir etken oldugunu

diistindiirmektedir.

Lynch ve ark. (1998) SKY’li bireylerde mFUT’in 6lgiim giivenilirligi
degerlendirilmistir. Calismada, 6ne uzanma yoniinde yapilan mFUT o6l¢timlerinin test-
tekrar test giivenilirliginin yiiksek oldugu ve lezyon seviyesi arttikga uzanma
mesafelerinin azaldig: bildirilmistir (Lynch ve ark., 1998). Ozellikle alt torakal seviyeli
bireylerin, iist seviyeli bireylere kiyasla daha uzun uzanma mesafeleri sergiledigi
gosterilmistir. Bu bulgular, ¢alismamizda da torakal seviyedeki etkilenimi bulunan
bireyler agisidan dogrulanmistir. Nitekim ¢alismamizda alt ve ist grup yaralanmasi olan
bireyler arasinda mFUT skorlarinin alt grup lehine farklilik olusturdugu bulundu.
Ayrica yine baska bir ¢aligmasinda, ileri uzanma yoniindeki mFUT skorlar ile transfer
performansi arasinda gii¢lii negatif korelasyon, lateral uzanma ile ise orta diizeyde
negatif korelasyon bildirmistir (Joshi ve Ganvir, 2022). Benzer sekilde, yiirlitmiis
oldugumuz calismada da mFUT ile SKYBO III' iin alt bilesenleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli pozitif korelasyonlar saptanmistir. Bu sonuglar, 6zellikle mobilite ve 6z
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bakim alanlarinda, bireylerin oturma dengesinin islevsel bagimsizlik diizeyleri iizerinde
belirleyici bir rol oynayabilecegini gostermektedir. Baska bir deyisle, oturma
pozisyonunda dengenin korunabilme kapasitesi, bireylerin kendi baslarina hareket
edebilme, kisisel bakim aktivitelerini (6rnegin giyinme, hijyen, yemek yeme)
gerceklestirebilme yeterlilikleriyle iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu bulgu,
govde dengesinin sadece postiiral kontrol agisindan degil, ayn1 zamanda giinliik yasam
aktivitelerindeki bagimsizlik diizeyinin siirdiiriilmesinde de Onemli bir belirleyici

olabilecegini ortaya koymaktadir.

Kronik dénemde tekerlekli sandalye kullanan 54 bireyle gergeklestirilen bir ¢alismada,
tetraplejik (C4-C8) bireylerin manuel tekerlekli sandalye beceri performans
puanlarinin, alt diizey paraplejik (T7-L2) bireylere kiyasla anlamli derecede diisiik
oldugunu ortaya koymustur (Lemay ve ark., 2012). Bu sonug, ¢aligmamizda tist torakal
(T1-T6) seviyede yaralanmasi olan bireylerin tekerlekli sandalye beceri skorlarinin alt
torakal (T7-T12) gruba gore belirgin olgiide diisiik olmasiyla tutarlilik géstermektedir.
Bununla birlikte, Lemay ve ark. giinliikk TS ile kat edilen mesafe ve hiz bakimindan
tetraplejik ve paraplejik hastalar arasinda anlamli fark olmadigini bildirmistir. Yazarlar,
yaralanma diizeyinin tekerlekli sandalye becerileri ile iliskili oldugunu, ancak tekerlekli
sandalye ile hareketlilik (giinlik mesafe ve hiz) lizerinde dogrudan belirleyici
olmadigimi 6ne siirmiislerdir. Bu durum, calismamizdaki iist diizey yaralanmalilarda
dahi bazi bireylerin giinliik yasamda alt diizey yaralanmalilarla benzer mesafeleri
katedebilmesinin, sadece govde kontroline degil, aym1 zamanda kisisel uyum
stratejilerine ve ¢evresel faktorlere bagl olabilecegini diigiindiirmektedir. Sonug olarak,
her iki c¢alisma da yaralanma seviyesi ve buna bagli gévde kontrolii farkinin,
rehabilitasyon hedefleri belirlenirken ve tekerlekli sandalye becerileri egitimi

planlanirken dikkate alinmasi gereken bir unsur oldugunu gostermektedir.

Quinzanos ve ark. (2014) tarafindan gelistirilen G6vde Kontrol Testi, spinal kord
yaralanmali bireylerde gévde kontroliinii degerlendirmek ig¢in gilivenilir ve gecerli bir
klinik 6lgek olarak tanimlanmistir. Calismada testin SKYBO-III puanlan ile giiglii

pozitif korelasyon gosterdigi bildirilmistir (Quinzafios ve ark., 2014). Benzer sekilde
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calismamizda govde dengesini degerlendirmek i¢in kullanilan GKT skorlar ile
fonksiyonel bagimsizlik diizeylerini degerlendirmek i¢in kullanilan SKYBO-III skorlar
yiikksek korelasyon gostermekteydi. Buna ek olarak, ayni calismada govde kontrol
diizeyinin norolojik seviye ve yaralanma tipi gibi klinik degiskenlerle de anlamli sekilde
iliskili olabilecegi gosterilmistir. Yazarlar calismalarinda yaralanma seviyesi kaudale
yakin olan ve inkomplet yaralanma tipine sahip olan bireylerde yiiksek gdvde kontrol
skorlar1 elde etmistir. Mevcut ¢aligmamizda da alt torakal seviye ve iist torakal seviye
olarak gruplandirdigimiz hastalarda benzer bulgular elde edildi. Nitekim alt torakal
seviyedeki bireyler iist torakal seviyedeki bireylere kiyasla daha yiliksek GKT skorlari,
daha diisiik govde pozisyon hatalarina ve daha iyi fonksiyonel bagimsizlik seviyelerine

sahipti.

Abou ve Rice (2024) tarafindan gergeklestirilen calismada, SKY’li bireylerde oturma
dengesi, tekerlekli sandalye becerileri, fonksiyonel bagimsizlik ve yasam kalitesi
arasindaki iligkileri arastirilmistir. Arastirmanin sonuglari, SKY’li bireylerde oturma
dengesi ve tekerlekli sandalye becerilerinin fonksiyonel bagimsizlik iizerinde onemli
etkiler yarattigini ortaya koymustur. Bu ¢alismada SKYBO III toplam skoru ile Oturma
Fonksiyon Testi skorlar1 arasinda orta-yiiksek diizeyde pozitif korelasyonlar bildirilmis
ayrica TSBTA 5.0 ile iligkili oldugu sonucunu ortaya ¢ikarmistir (Abou ve Rice, 2024).
Bu bulgular calismamiz ile uyumludur. Calismamizda, torakal seviyede SKY’li
bireylerde gdvde kontrolii ve oturma dengesi parametrelerinin tekerlekli sandalye
becerileri (TSBTA kapasite, giiven ve performans skorlar1) ve fonksiyonel bagimsizlik
(SKYBO-III toplam ve alt olgek skorlar1) ile anlamli korelasyonlar gosterdigi
bulunmustur. Calismamiz gévde stabilitesinin ve oturma dengesi performansinin giinliik
yasam aktiviteleri ve bagimsizligi {lzerinde belirleyici rol oynayabilecegini

dogrulamaktadir.

Gatica-Rojas ve arkadaslari (2024) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada, komplet spinal
kord yaralanmali bireylerde mFUT sonuglari ile oturma dengesini temsil eden basing
merkezi (Center of Pressure, CoP) degiskenleri arasindaki iligki arastirtlmistir.

Calismada sag ve sol yonlerdeki uzanma mesafeleri ile CoP parametreleri arasinda
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giiclii ve anlamli korelasyonlar bulunmus buna karsin ileri uzanma mesafesi ile CoP
degiskenleri arasinda anlaml bir iliski saptanmamistir (Gatica-Rojas ve ark., 2024). Bu
bulgular, ¢calismamizda govde dengesi ve tekerlekli sandalye becerileri arasinda pozitif
korelasyonlar bulunmasi agisindan paralellik gostermektedir. Calismamiz kapsaminda
ele alinan hem ileri hem de lateral (sag/sol) yonlerde uzanma mesafelerinin, hastalarin
govde denge diizeyini ve fonksiyonel bagimsizligini yansittigi sdylenebilir.
Calismamizda, ileri uzanma mesafesinin de hem gdvde kontrol test skorlari hem de
tekerlekli sandalye becerileri ve fonksiyonel bagimsizlik skorlart ile anlamli iliski
gosterdigi bulunmustur. Bu farkliligin bir nedeni, Gatica-Rojas ve ark.’nin ¢aligmalarina

yalnizca komplet SKYli bireyleri dahil etmis olmasi olabilir.

Abou ve arkadaglart (2018) tarafindan gergeklestirilen sistematik derlemede, SKY’li
bireylerde desteksiz oturma dengesini 6l¢mek ic¢in kullanilan klinik degerlendirme
araglari sistematik olarak incelenmis ve bu araglarin gecerlilik, giivenilirlik ile duyarlilik
ozellikleri degerlendirilmistir. Calisma sonucunda GKT’nin oturma dengesi
degerlendirmesinde en giivenilir araclar arasinda oldugu belirlenmistir. Ayrica mFUT
gibi araglarin da giivenilirliginin ve gegerliliginin iyi diizeyde oldugu bildirmistir (Abou
ve ark., 2018). Bu dogrultuda, 6nceki ¢alismalardan farkli olarak izole olarak sadece
torakal seviyede yaralanmali bireyler calismamiz kapsaminda ele alinmis ve govde
dengesi hem klinik hem de anket 6l¢iimlerine dayali olarak degerlendirilmistir. Oturma
dengesi ¢alismamizda GKT mFUT disinda T-shirt Testi ile de fonksiyonel oturma

dengesi acidan kapsamli bir sekilde ele alinmistir.

Romanini ve arkadaslar1 (2023) tarafindan gerceklestirilen c¢alismada, SKY’li
bireylerde T-shirt Testi’nin gegerliligi ve giivenilirligi degerlendirilmistir. Calismada, T-
shirt Testi’nin farkli uygulama protokolleri (6rnegin, en iyi siire veya tekrarlardan
ortalama siireler) altinda degerlendirilmesi yapilmis, 6zellikle ii¢ tekrardan elde edilen
ortalama siirenin testin giivenilirligini en iyi sekilde yansittig1 bildirilmistir. Bulgular, T-
shirt Testi’nin sonuglarinin SKYBO III mobilite alt lcegi ve TSBTA 5.0 kapasite ve
giiven alt alanlar1 ile orta ila yiiksek diizeyde korelasyon gdsterdigini ortaya koymustur

(Romanini ve ark., 2023). Bu bulgular, ¢alismamizin sonuglariyla 6nemli Olgiide
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paralellik gostermektedir. Calismamizda, T-shirt Testi performanslarinin, tekerlekli
sandalye becerileri, gévde kontrol testleri ve fonksiyonel bagimsizlik olgekleri ile
anlamli diizeyde iligkili oldugu saptandi. Ozellikle daha kisa T-shirt Testi tamamlama
stirelerinin, daha yiiksek fonksiyonel bagimsizlik skorlar1 ve daha iyi gévde kontrolii ile
iliskili olmasi, Romanini ve arkadaglarinin bulgulariyla uyumludur. Bu sonuglar, govde
stabilitesi ve dinamik oturma dengesi ile {ist ekstremite kullanilarak gerceklestirilen

fonksiyonel aktiviteler arasindaki iliskileri yansitmaktadir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu ¢alisma, torakal diizeyde etkilenimi olan SKYli bireylerde gévde dengesi ile gdvde
pozisyon hissi, tekerlekli sandalye becerileri ve fonksiyonel bagimsizlik diizeyi arasinda
anlaml iligkiler oldugunu ortaya koydu. Bulgularimiz lezyon seviyesi farkliliklarinin
bireylerin oturma dengesi ve giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik diizeyleri ile
iliskili oldugunu gosterdi. Alt torakal seviyede etkilenimi bulunan bireylerin, iist torakal
gruba kiyasla govde kontrolii, pozisyon hissi ve tekerlekli sandalye becerilerinde daha
1yl performans sergilemeleri, temelde lezyon seviyesine bagli olarak motor ve duyusal
korunmus alanlarin etkisine baglanabilir. Rehabilitasyon siirecinde gévde dengesinin
kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi ve bu alana yonelik miidahalelerin lezyon
seviyesi dikkate alarak bireye 0zgii planlamasi, bireylerin bagimsizlik diizeylerini
artirmak adina 6nemli katkilar saglayacaktir. Calismamizda bu konuda fikir verebilecek

bulgularimiz asagida 6zetlenmistir:

MFUT ile degerlendirilen oturma dengesine iliskin sonuglar, bireylerin hem govde
pozisyon hissi hem de fonksiyonel kapasite diizeyleriyle anlamli big¢imde iliskili
bulundu. Ileri yénlii uzanma mesafeleri, 6zellikle SKYBO III toplam skorlart ve
mobilite alt bashgr ile giiclii pozitif korelasyon gosterdi. Bu durum, oturma sirasinda
postural kontroliin, hem fonksiyonel bagimsizlig1 hem de mobiliteyi dogrudan etkileyen

temel bir parametre oldugunu ortaya koymaktadir.

T-shirt Testi sonuglari, gévde stabilizasyonuna dayali fonksiyonel bir gérev olarak ele
alind1 ve mFUT skorlariyla anlamli iliskiler gosterdi. Bu test sirasinda gévdenin aktif
kontrolii, hem dinamik postiiral stratejilerin hem de st ekstremite koordinasyonunun
etkili calismasini gerektirmektedir. Ayrica test siiresi ile SKYBO III skorlar1 arasinda
kuvvetli diizeyde negatif yonlii bir iliski vardi. Test siiresinin kisalmasi fonksiyonel

bagimsizligin artisiyla iligkiliydi.

Govde pozisyon hissinin degerlendirilmesinde GRH yontemi kullanildi ve elde edilen
hata degerleri ile mFUT puanlar1 arasinda anlamli negatif korelasyon saptandi. Bu

bulgu, proprioseptif duyunun azalmasinin gévde denge kontroliinii olumsuz etkiledigini
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ve dengesiz oturma pozisyonlariyla iliskili oldugunu diisiindiirmektedir. Ayrica, GRH
skorlar1 ile SKYBO III toplam puani arasinda da kuvvetli diizeyde negatif yonde
anlamli bir iligki bulundu. Bu da duyu bozukluklarinin fonksiyonel performans iizerinde

etkili oldugunu desteklemektedir.

TSBTA 5.0 sonuglari, mFUT ve GRH skorlar ile anlamh diizeyde iliskili bulundu.
Tekerlekli sandalye becerileri, govde dengesi ve govde pozisyon hissi agisindan daha
yiiksek perfromans gosteren bireylerde daha iyiydi. Bu da gévde dengesinin tekerlekli

sandalye kullanim becerileri lizerinde 6énemli bir faktor olduguna igaret etmektedir.

SKYBO III ile mFUT ve GRH kuvvetli korelasyonlar gosterdi. SKYBO 11l ile en giiglii
iligki, mFUT ileri uzanma mesafesiyle elde edildi. Bu baglamda elde edilen bulgular
govde kontroliiniin SKY’li bireylerin bagimsizlik diizeyi iizerine 6nemli bir faktor

oldugunu gostermektedir.

Genel olarak, ¢alismamizda elde edilen yukaridaki bulgular dogrultusunda asagidaki

Oneriler sunulabilir:

® Rechabilitasyon programlarinda govde dengesi egitimi, Ozellikle oturma
pozisyonunda  dengeyi  gelistirmeye  yonelik  spesifik  egzersizlerle
desteklenmelidir. Bu uygulamalar hem transfer becerilerinin hem de giinliik
yasam aktivitelerine katilimin artirilmasina katki saglayacaktir.

® Proprioseptif duyu, goévde pozisyon kontroliiniin artirtlmasinda kritik rol
oynamaktadir. Ozellikle SKY’li bireylerde propriyoseptif duyuyu gelistirmeye
yonelik fizyoterapi ve rehabilitasyon yontemleri rehabilitasyon silirecine entegre
edilmelidir.

® SKY’li bireylerde tekerlekli sandalye becerilerine yonelik egitimler sirasinda
govde fonksiyonelligini artiracak ve oturma becerilerini gelistirecek stratejiler

ele alinmalidir.
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® Bu calismada yalnizca torakal seviyede yaralanmali bireyler incelenmistir.
Ileriye doniik arastirmalarda, farkli seviyelerdeki (servikal, lumbal) yaralanmalar
ve komplet/inkomplet yaralanma tiplerinin karsilastirmali olarak ele alinmasi

SKY’li bireylerde gdvde kontroliiniin daha iyi anlagilmasini saglayacaktir.

Bu c¢alismanin bazi1 smirliliklar1  bulunmaktadir. Literatiirde SKY’ye yonelik
gergeklestirilen bazi ¢alismalarda, gévde dengesi bilgisayarli hareket analiz sistemleri
araciligiyla daha ayrintili olarak, hem statik hem de dinamik hareketler sirasinda
Ol¢iilmektedir. Ancak bu ¢aligmada, klinik uygulamalarda yaygin olarak tercih edilen
hizli ve pratik degerlendirme araglari kullanilmistir. Boylece, ileri teknolojik dl¢tim
sistemlerinin eksikliginin etkisi miimkiin oldugunca azaltilmaya ¢alisilmistir. Bir diger
smirlilik ise, katilimecilarin kiigiik bir kisminin inkomplet yaralanma tipine sahip
olmasidir. Ayrica 6rneklem sayisinin nispeten az olmast, elde edilen bulgularin ASIA A
komplet bireyler igin genellenebilirligini smirlamaktadir. Bununla birlikte, SKY
alaninda yapilan pek ¢ok calismada katilimcilarin lezyon seviyesi, yaralanma tipi ve
smifi agisindan homojen bir dagilim gostermedigi bilinmektedir. Bu baglamda,
calismamizda yer alan katilimci grubunun bu tiir farkliliklar icermesi, elde edilen

bulgularin literatiire ek katki saglayabilecegi diisiincesini desteklemektedir.
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EKLER

EK-1: Degerlendirme Formu

Ads Soyady:

Yas:

Cinsiyet:

Boy: Kilo:

Meslek: Egitim durumu:
Sigara kullanima: Var 1se paket'vil:
Kronik hastaliklar: Haglar:

Egzersiz sikhig:

Viicut kitle indeksi:

Dominant taraf:

Herhangi bir cerrahi gecmigt var mi: evet hayir
Yaralanma sevivesi:
1.Dvisme sikhg (son 6 ay)

Yok 2 ve altn 2den fazla

2 Modifive Fonksivonel Uzanma Testi (mFUT)

mFUT

Saga

Sola

1. blgiim

3. blciim
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3. T-shirt Testi

T-shirt 1 dlgiim 2 6lciim 3 6lciim Ortalama
4. Givde Pozisyon Hissi
Govde pozisyvon hissi | 1. 8lgim 2. dlgiim 3. blgiim
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5. Givde Kontrol Testi

Baslangig pozisyonu: Ayaklar destek ylzeyinde olacak sekilde, dizler 50 © fleksiyonda , gévde destefi
olmadan, eller uyluklann Gzerinde olacak sekilde oturulur.

Uygulama: Hasta testi ii¢ kez dener. En iyi girisim puanlanir. Gozlemci, testler arasinda s6zl0 veya gorsel
olarak talimat verebilir.

Aladde zorevin Tanimm | Skorlama | Skor
STATIK DENGE

1. Baslanzip pezisyonunu 10 sa keror Diigar 0
Uzt ekstramitaden destek alir 1

Pozisyonu 10 sn korur 2

2. | Bir bacag digeri iizarine yerlegtirme Diiger []
st ekstramuteden destek alir I

Porisyonu 10 sn korur 2

ED Aym tests dier bacakla yapar Diigar 0
Uzt ekstramitaden destek alir 1

Pozisyonu 10 sn korur 2

DINAMIK DENGE

1. | Ayzklanna dokun Yapamaz 0
st ekstremate destezr ile vapar 1

Iki eli 1le ayaklanna dokunur 2

2. | Sartiistii vatistan haslangi; pozisvonuna Yapamaz []
donme Ust ekstramate destag: ile vapar 1
Yardim=iz yapamaz 2

3 Saga démme Yapamar [1]
Yapar 1

4 Sola Danme Yapamaz 0
Tapar 1

Ust ekstremute aktrtelerm yiritmek 10 dmamik denge: Ik pozisyondan itibaran, iist akstramitelerden bin
20 © omuz fleksiyonu, tam dirsek ekstansiyonu, dnkolun pronasyonu, bilsk nétr pozisyonda ve parmaklar

uzatilms halde tutubor, Dart tahtas: olarzk 10 em capinda daire seklinde bir karton pargas: kullambr.
1.

Dart kartonu glenchumaral eklem hizasinda Yapamaz [/
artada ve parmak ueundan 10 cm uzaklikta Kontralateral ekstremite destesi 1
tutuhur ve hastadan dart kartonummn ortasma ile vapar
zaf ella dokunmas: istenir. Deastaksziz yapar 2
2. Dart kartonn glenchumaral eklem hizasinda Tapamaz U
ortada ve parmak wenndan 10 em uzakhikta Eocntralateral ekstremite destegi 1
tutulur ve hastadan dart kartonunun ortazma ile yapar
sol elle dokunmas 1stemr Destekziz yapar 2
3. Dart tahtasim 43 © komom 1'in zagma Yapamaz [
verlegtinm ve knsiden sag sliyle dokunmasim Kontralateral ekstremute destegi 1
1stevin ila vapar
Destekziz vapar 2
4. | 3 ile avm ancak dart tahtas: 45 * sola hareket Yapamaz 0
adrvor Eontralateral skstremite destezn 1
il vapar
Destekziz vapar ]
5 5ol elle 3 ie aym Yapamar [1]
Eontralateral skstremite destefi 1
ile vapar
Deastaksziz yapar 2
6. 3 ile avmiama sol elle Yapamaz 4
Eontralateral skstremite destezi 1
ile vapar
Destekziz yapar 2
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6. Tekerlekli Sandalye Becerileri Testi Anketi 5.0 (Manuel) / WST-Q 5.0 (Manuel)Tiirkce

Sorular (Her soru icin valmzca bir vamit seciniz)
Bunu vapabilir Kendinize ne Bunu ne Bu sizin
# Beceri Tanmm misiniz? kadar kadar sikhkla icin bir
giiveniyorsunuz? | yapiyorsunuz? egitim
hedefi
mi?
1 | Tekerlekli sandalyeyi o Evet, gok iv1 o Cok o Her zaman
lnza mezafede ilerive o Evet, ama iyvi degil | o Oldukga o Genellikle o Evet
dogru hareket ettirmek, o Evet, ismen o Biraz o Bazen = Hayir
drnegin kiza bir o Hayur o Givenmiyerum | o Highir zaman
korider
bovunca
2 | Tekerlekli zandalyevi o Evet, ok ivi o Cok 0 Her zaman
lnza mezafede gern O Evet, ama iyi degil | o Oldukga o Genellikle o Evet
hareket ettirmelk, o Evet, knsmen o Biraz o Bazen o Hayir
Grnefin o Hayur oGavenmivorum | o Highir zaman
masadan gerive cekilmek
3 | Tekerlekli zandalyevi o Evet, ok ivi o Cok o Her zaman
hareket ettirirken, sizi o Evet, ama iyi degil | o Oldukga o Genellikle o Evet
fark etmeven inzanlardan | o Evet, kismen o Biraz o Bazen o Hayir
]cau;lnmak-ii;j.n aniden o Hayur o Givenmiyerum | o Highir zaman
durmak
4 | Tekerlekli zandalyeyi zut | o Evet, gok iv1 o Cok o Her zaman
vine bakacak zekilde o Evet, ama iyvi degil | o Oldukga o Genellikle o Evet
kiigiik bir alanda o Evet, knsmen o Biraz o Bazen o Hayir
dondiirmek o Hayur o Givenmiverum | o Highir zaman
5 | Herive dogru hareket o Evet, gok iv1 o Cok o Her zaman
ederken engellerin o Evet, ama iyi defil | o Oldukca o Genellikle = Evet
etrafinda tekerlekli o Evet, lnsmen o Biraz o Bazen o Havir
sandalyvevi gevirmek o Hayur o Giavenmivorum | o Highir zaman
6 | Gerive dogru o Evet, gok 1y1 o Cok o Her zaman
hareket ederken o Evet, ama iyvi degil | o Oldukga o Genellikle o Evet
engellerin o Evet, lnsmen o Biraz o Bazen = Hayir
etrafinda tekerlekli o Havir o Givenmivorum | — Hichir zaman
sandalveyi gevirmek
T | Kiigiik bir alanda o Evet, gok ivi o Cok o Her zaman
tekerlekli sandalyeyi O Evet, ama ivi degil | o Oldukga o Genellikle o Evet
vanlara dogru hareket o Evet, ismen o Biraz o Bazen = Hayir
ettirmek, dmegin o Hayur o Givenmiverum | o Highir zaman
tekerlekli sandalyenizin
bir yamm mutfak
tezgdhina petirmek ve
sonrada bagladigimz yere
dinmek
8§ | Diigtirdiigiintiz kiigik bir | o Evet, gok ivi o Cok o Her zaman
nezneyi verden almak o Evet, ama ivi defil | o Oldukga o Genellikle o Evet
igin tekerlekli sandalyeyi | o Evet, lnsmen o Biraz o Bazen o Hayir
hareket ettirmek, Gmegin | o Hayr o Givenmivorum | o Highir zaman
cep telefonu, kalem veya
bozuk para
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Sorular (Her soru icin valmzca bir vamin seciniz)

Baunu yapabilir Kendinize ne Bunu ne Bau sizin
# Beceri Tanmm misiniz? kadar kadar sikhkla icin hir
giiveniyorsunuz? | vapiyorsunuz? egitim
hedefi
mi?
9 | Tek tek va da her iki o Evet, gok iy1 o Cok = Her zaman
kalgay1 aym anda o Evet, ama iyi degil | o Oldukga o Genellikle o Evet
kaldrmak o Evet, knzmen o Biraz o Bazen o Hayir
o Hayr o Gavenmiyorum | o Highir zaman
10 | Tekerlekli sandalyevle o Evet, gok ivi o Cok = Her zaman
hemen hemen aym o Evet, ama iyidegil | o Oldukga o Genellikle o Evet
vitkzeklikteki bir o Evet, knsmen o Biraz o Bazen o Havir
banka gecmek ve sonra o Hayr o Gavenmiyorum | o Highir zaman
tekrar tekerlekli
sandalyeye
geri donmek
11 | Tekerlekli sandalyvenizi o Evet, gok 1v1 o Cok = Her zaman
katlamak va da alet o Evet, ama iyi degil | o Oldukga o Genellikle o Evet
kullznmadan pargalarma | o Evet, knsmen o Biraz = Bazen o Hayr
avirmak. érnedin volz o Hayir o Givenmiyorum | o Highir zaman
gilomak igin araca
vitklemek ve sonra
teloar agmak ve kurmak
12 | Menteseli bir kapry o Evet, ok ivi o Cok = Her zaman
agmak ve tekerlekli O Evet, ama 1v1 degil | o Oldukga o Genellikle o Evet
sandalyeyi igeriye o Evet, kizmen o Biraz = Bazen = Hayir
dogru hareket ettirmek o Hayir o Gavenmiyerum | o Highir zaman
ve kapiyi ardimzdan
kapatmak, sonra da aym
gekilde geni dénmek
13 | Tekerlekli zandalveyi o Evet, ok ivi o Cok = Her zaman
daha uzun bir mesafe O Evet, ama ivi degil | o Oldukga o Genellikle o Evet
bovunca harekst o Evet, knsmen o Biraz o Bazen o Havir
ettirmek, Gmegin bir o Hayr o Gavenmiyorum | o Highir zaman
spor
sahasmimn vans: kadar
olan diiz bir zeminde
14| Tekerlekli zandalveyi o Evet, ok ivi o Cok = Her zaman
hafif bir efimde vukanva | 0 Evet, ama ivi degil | o Oldukea o Genellikle o Evet
dogru hareket ettirmelk, o Evet, kismen o Biraz o Bazen = Hayir
dmegin standart bir o Havir o Gavenmivorum | o Highir zaman
rampadan (yiiksekliFinin
12 kat1 kadar uzunlugu
olan bir rampa)
15 | Tekerlekli zandalveyi o Evet, ok ivi o Cok = Her zaman
hafif bir efimde o Evet, ama iyi degil | o Oldukga o Genellikle o Evet
azagiva dogru hareket o Evet, kizsmen o Biraz o Bazen = Hayir
sttirmek o Hayr o Gavenmiyorum | o Highir zaman
16 | Tekerlekli sandalvevi dik | o Evet, ok 1y1 o Cok o Her zaman
(standart bir rampamn iki | 0 Evet, ama ividegil | = Oldukga o Genellikle o Evet
kat1 kadar dik olan) bir o Evet, kizmen o Biraz o Bazen o Havir
efimde yukan dogm o Hayir o Gavenmiyorum | o Highir zaman
hareket ettirmek
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17 | Tekerleldi sandalvevi dik | o Evet, gok 1y o Cek o Her zaman
bir efimda azag1 dogru o Evet, ama i dezil | o Oldokega o Genellikle o Evet
harsket ettirmek = Evet, lknsmen o Biraz = Bazen o Hayr
o Hayr o Girvenmivorum | = Highir zaman
18 | Takerleldi sandalyevi o Evet, pok i1 a Cok o Har zaman
hafif bir yan egmm o Evet, ama ryi degil | o Oldokea = Genellikle = Evat
boyunca hareket o Evet, lnamean = Biras o Bazen o Hayir
ettirmek, GmeZin dzel o Hayr o Givenmiyorum | = Highir zaman
Sorular (Her zoru icin yalmzea bir yamn zeciniz)
Bunu yapabilir Kendinize ne Bunu ne Bu zizin
# Beceri Tamum miziniz? kadar kadar zikhkla icin bir
giveniyorsununz? | yapryorsunuz? efitim
hedefi
mi?
gara) volundan gecerksn
19 | Takerleld: sandalyevi o Evet, pok iv1 o Cok o Har zaman
yurmsak bir viizeyda o Evet, amanidegil | o Oldukga = Genellikle o Evet
knsa mesafe hareket o Evet, lasman o Biraz o Bazen o Hayir
ettimmak, Amegn o Havir o Givenmiyorum | o Highir zaman
kumda
20 | Tekerleldi sandalyevi o Evet, pok 171 o Cok o Her zaman
zeminde sabit bar o Evet, amanidegil | o Oldukga = Genellkls o Evet
engelin fizermdan o= Evet, lnzmen o Biraz o Bazen o Hayir
gepirmek, Smefm o Havir o Givenmiyorum | o Highir zaman
yitksek bir kam
ezifinden
21 | Tekerleldi sandalyevibir | = Evet, ok ivi o Cok = Her zaman
gulumun firerindsn o Evet, amamidegil | o Oldukga o Genellikle = Evat
gepimek, dmegmveolda | C Evet, knsmen o Biraz = Bazen o Hayr
buluman kolayea o Hayrr o Givenmiyorum | = Highir zzman
iistimden zegilemeyecsk
keadar biryiike bir tekerlsk
izl
22 | Takeerlekdi sandzlyevi o Evet, pok iyi o Cek o Her zaman
alpak bir kaldirima o Evet, ama ivi degil | o Oldokea o Genellikle o Evet
gikarmak, Smegmn bir o E‘.‘E‘t: ksman o Biraz o Bazen o Hayr
binava mirerken o Hayr o Givenmiyorum | o Highir zaman
23 | Tekerlekli sandalvevi o Evet, pok iyl o ek = Her zaman
algak bar kaldinmdan o Evet, ama i dezil | o Oldokea o Genellikle o Evet
ndinmak = E‘.‘E‘t: kismen a Biraz o Bazen o Hayir
o Hayr o Giverryorum | o Higher zaman
24 | Takerleldi sandalyvevi o Evet, pok iy1 o ek = Her zaman
yiiksek bir kaldirmma o Evet, ama rvi degil | o Oldukga o Genellikle o Evet
gikarmak, Smezm = Evet, knsmen o Biras o Bazen o Hayir
rampasiz bir sokak o Havir o Givenmiyorum | o Highir zaman
kigesinda
25 | Tekerleldi sandalyeyvi o Evet, pok 171 o ek = Her zaman
yitksek bir kaldimmdan o Evet, amamvidegil | o Oldukga o (Genellikle o Fret
mdirmak = E‘.‘E‘t: ksmean a Biraz o Bazen o Hayir
o Havir o Givenmiyorum | o Highir zaman
26 | Tekerlaldi sandzlyedan o Ewet, ok 131 o Cek = Her zaman o Evet
vera inmek, sonra = Evet, ama rvi deZil | o Oldukea o (zenellikle o Hayir
tekerlekli sandabveva = E‘.‘E‘t: kismean a Biraz o Bazen
geri dimmak o Hayr o Girvenmiyorum | o Highir zaman
2T | Tekerlekli sandalyenin o Evet, pok iyl o ek = Her zaman
fnimi kaldrarak arka o Evet, amamidezil | o Oldukga o Genellikls o Evet
tekarlar] fizarinds 30 o E‘.‘E‘t: lsmen o Biraz = Bazen o Hayir
sanive bovunca o Hayr o Givenmiyorum | = Highir zaman
dengede
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ttmak

aga@ indimmek

Tekerlekli zzndalyenin o Evet, gok iy1 o ok = Her zaman
&n tekerleklen O Evet, ama ividegil | o Oldukga o Genellikle o Evet
havadavken, zit yine o Evet, knzmen o Biraz = Bazen Havr
cevirmek igin kigik bir o Havir o Givenmivorum | o Highir zaman
alanda tekerlekli
sandalyeyi
déndirmek
Sorular (Her soru icin valmzea bir vamin seciniz)
Bunu yapabilir Kendinize ne Bunu ne Bu sizin
Beceri Tanimm misiniz? kadar kadar sikhlkla icin bir
giivenivorsunuz? | yapryorsunuz? egitim
hedefi
mi?
On tekerlekler o Evet, gok iyi o ok o Her zaman o Evet
havadayken ileriye ve o Evet, ama ividegil | o Oldukga o Genellikle o Hayir
geriye dogmu hareket o Evet, knzsmen o Biraz o Bazen
etmek o Hayir o Givenmiverum | o Highir zaman
O tekerlekler o Evet, gok 1y1 o ok = Her zaman
havadavken, vitksek bir O Evet, ama ividegil | o Oldukga = Genellikle = Evet
kaldmmdan a-,iag'| dogm | o Evet, lnzmen o Biraz o Bazen Havr
hareket etmek o Havir o Givenmivorum | o Highir zaman
Omn tekerlekler o Evet, gok iy1 o Cok o Her zaman
havadayken, dik bir o Evet, ama ividegil | o Oldukga o Genellikle o Evet
rampadan agag dogr o Evet, knzmen o Biraz = Bazen o Havir
hareket etmek o Hayir o Givenmiverum | o Highir zaman
Eendinizi ve tekerlekli o Evet, gok 1y1 o ok = Her zaman
sandalyenizi kisa o Evet, ama ividegil | o Oldukga o Genellikle o Evet
vitkseklifi ve kerkulugu | o Evet, knsmen o Biraz o Bazen Hayur
olan bir merdivenden o Havir o Givenmivorum | o Highir zaman
vukan gikarmak
33 | Kendinizi ve tekerlekli o Evet, gok ivi o Cok o Her zaman
sandalvenizi kiza O Evet, ama ividegil | o Oldukga o Genellikle o Evet
vitkseklifi ve korkulugu | o Evet, kizmen o Biraz o Bazen o Hayir
olan bir merdivenden o Hayir o Givenmiverum | o Highir zaman

71




Kapasite sorusu: “Yapabilir misimz?™

Yamut Skor Ne anlama gelivor?
Evet, cok 3 Becenyi giavenli ve gok 1y vapabilir.
Evet, ama rv1 degil 2 Beceniyi giivenl ve tamamen vapabilir, ancak 1y1 degildir.
Evet, k1smen 1 Becenyi kismen vapabilir, ancak tamamlayamaz.
Hayir 0 Beceniyi hig vapmarmnig va da su anda yapamad:.
Bu tekerlekli NP Tekerlekli sandalyvede bu beceriye izin verecek pargalar voktur. (Bu
sandalye ile mimkin segenek valmzea bayle bir skorun mimkiin oldugu becenler igin
degil sunulur.)
Test hatam TE Yamitlar kaydedilmedigimde (megin vanhighkla veya tekerlekli sandalye

kullamcis soruvu znlamadigy igin).

Giiven sorusu: “Kendinize ne kadar givenivorsunuz?”

Yamit Skor Ne anlama geliyor?

Cok 3 Bu beceriy gitvenh ve sirekh bir elalde vapabilecegimden ok eminim.

Oldukga 2 Bu beceriyi gitvenhi ve sirekli bir gekilde vapabilecegime oldukga
eminim.

Biraz 1 Bu beceriyi giivenli ve sirekli bir gekilde vapabilecegimden sadece biraz
eminim.

Gilvenmiyorum 0 Bu beceriyi gitvenli ve sirekli bir gekilde vapabilecegimden emin
degilim.

Bu tekerlekli NP Tekerlekli sandalyede bu beceriye izin verscek pargalar voktur. (Bu

sandalye ile mimkiin segenek valmezea bayle bir skorun miimkiin oldugu beceriler igin

degil sunulur.)

Test hataz TE Yantlar kavded|imediginde (Smegin vanhglikla veya tekerlekli sandaly

Imllamiciz zoruvu anlamadif igin).

Performans sorusu: “Ne kadar sikhikla vapryorsunuz?”

Yamut Skor Ne anlama gelivor?
Her zaman 3 Thtivacim oldufunda veva yvapmak istedifimde_ her zaman.
Genellikle 2 Genellikle thttyacim oldugunda veya istedigim zaman ama bazen degil.
EBazen 1 Bazen ihtivag duydugumda veva 1stedifimde, ama gogu zaman degil.
Highir zaman 0 Hig veya yilda bir kezden daha az aikhkta.
Eu tekerlekli NP Tekerlekli sandalyvede bu beceriye izin verecek pargalar voktur. (Bu
sandalye ile mimkin segenek valmzea bayle bir skorun mimkiin oldugu beceriler igin
degil sunulur.}
Test hataz TE Yanitlar kaydedilmediginde (megin vanhiglikla veya tekerlekli sandalye

kullamciz soruyu znlamadif igin).

Hedef zorusu: “Bu sizin

igin bir egitim hedefi mi?”

Yamt Ne anlama gelivor?
Evet Bu beceri igin efitim almak istivorum.
Havir Bu beceri igin efitim almakla ilgilenmivorum.

WET-Q toplam yiizde skorlarmin hesaplanmas: igin formil:

x Toplam Kapasite Skoru = birevzel becen skorlanmnin toplam: / {[becen sayviz - NP skorlanmin sayim -TE
skorlanmin sayis1] x 3) X %2100

% Toplam Giiven Skom = bireysel becen skorlanmn toplami / ([becen sayis: - NP skorlaninm sayis: -TE
skorlanmm zayim] x 3) X 32100

% Toplam Performans Skoru = bireysel becen skorlannimn toplami / ([beceri sayin - NP skerlanmin sayizn-TE
skorlanmim zayizi] x 3) X %:100
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7.5CIM-IlI (Omurilik Yaralanmasi Bagimsizlik Olgegi-ll)
Kendine bakim
1.Yemek yeme

(kesme, kavanoz agma, dokme, agzina yemek gotiirme, igecek dolu bardag
tutma)

0.Parenteral, gastrostomi veva tamamen destege dayali agizdan beslenme.

1. Yemek ve/veva igmek ya da vardimei cihazlan takmak igin kismi destege
ihtiyac: vardir.

2 Bagimsiz olarak vemek ver; yardunct cithazlara veya destege sadece vemegi
kesmek ve/veya koymak ve/veva vivecek kaplarim acmak icin thtiyag duyar.
3 Bagimsiz olarak yemek yer, saivi icer, vardimei cthaz ve/veya destege thtivac
duymaz.

2.Banyo yapma (sabunlanma, yikanma, vicudunu ve basini kurulama, suyu
ayarlama).

A-ist beden; B-alt beden

A, 0.Tamamen destege gereksinimi vardir.

1.Kismi destege gereksinimi vardir.
2. Yardimci cihazlar kullanarak veya dzel ortamlarda (tutunacak kolgak
veya sandalye gibi) bagimsiz olarak yikanabilir.
3. Yardimai cihazlara veya (saghkh insanlann alisik olmadig) Gzel
ortamlara ihtiyag duymadan bagimsiz olarak yikanabilir.
B. 0.Tamamen destede gereksinimi vardir.

1.Kismi destege gereksinimi vardir.

2. Yardimei cihazlar kullanarak veya 8zel ortamlarda bagimsiz olarak
yikanabilir.
3. Yardimci cihazlar veya 6zel ortamlara ihtiyac duymadan bagimsiz

olarak yikanabilir.
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3. Giyinme (giysiler, ayakkahilar, kalic ortezler: giyinme, takma, soyunmay).

A-iist beden; B-alt beden

0.Tamamen destefe gereksinimi vardir,

1. Digmesiz, fermuarsiz veya bagciksiz giysilerde kismi destege geraksinim
duryar.

2. Digmesiz, fermuarsiz veya bagciksiz giysilerde bagimsizdir; yardime
cihazlar ve/veya dzel ortamlara ihtiyag duyar.

3. Digmesiz, fermuarsiz veya bagaksiz giysilerde bafimsizdir; yardimci
cihazlar ve/veya dzel ortamlara ihtiyag duymaz veya sadece digme, fermuar
ve bagciklar icin destege ihtiyac duyar.

4, Herhangi bir giysiyi bagimsiz olarak giyer, yardimci cihazlar veya dzel

ortamlara ihtiyag duymaz.

B. 0. Tamamen destege gereksinimi vardir.

1. DUgmesiz, fermuarsiz veya bagciksiz giysilerde kismi destege gereksinim
duyar.

2. Digmesiz, fermuarsiz veya bagciksiz giysilerde bagimsizdir; yardimel
cihazlar ve/veya dzel ortamlara ihtiyag duyar.

3. Dugmesiz, fermuarsiz veya bagciksiz giysilerde bagimsizdir; yardime
cihazlar vefveya dzel ortamlara ihtiyag duymaz veya sadece digme, fermuar
ve bagoiklar icin destege ihtiyag duyar.

4, Herhangi bir giysiyi bagimsiz olarak giyer, yardimc cihazlar veya dzel

ortamlara ihtiyag duymaz.

4. Bakim ve Siislenme (el ve yiz yikama, dig firgalama, sag tarama, tras olma, makyaj
yapma)
0. Tamamen destefe gereksinimi vardir.

1 Kismen destege gereksinimi vardir.

2.
3.

Kendi bakirmim yardime cihazlar kullanarak bagimsiz olarak yapabilir.

Yardimo cihazlar olmadan kendi bakimim bagimsiz olarak yapabilir.

ALT TOPLAM (0-20)
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Solunum ve Sfinkter Kontrolii
5. Solunum
0.Trakeal tiipe (TT) gereksinim duvar ve kalict va da aralikls solunum destegine
gereksinimi vardir.
2.TT ile bagunsiz olarak nefes alabilir, oksijene gereksinimi vardar, Sksiirme veyva
TT"nin idaresi igin destege ihtivac: vardir.
4TT ile bagimsiz olarak nefes alabilir, dksiirme veva TT"nin idaresi igin az
miktarda destege ihtivac: vardsr
6. TT olmadan bagimsiz olarak nefes alir; oksijene, dksiirmek icin oldukga fazla
destege, maskeye (pozitif basing gibi) veya aralikl solunum destefine (aralikl
vardimli ventilasvon) - (bifazik pozitif havayolu basinct) gereksinimi vardir
8. TT olmadan bafimsiz olarak nefes alir, Sksiirmek igin uyarana veva destege
gereksinimi vardir.
10. Herhangi bir cihaz veya destek olmaksizin bagimsiz olarak nefes alir.

6. Sfinkter Kontrolii — Mesane

0 Daimi katater.

3 Rezidiie] idrar hacmi (RIH) = 100cc; diizenli katater kullammi vok veva vardim
ile aralikls kataterizasyvon.

6.RIH=100cc veya kendi kendine aralikh kataterizasyon, drenaj cihazi icin
destege ihtiyac vardir.

0 Kendisi aralikly katateri uvgular, harici drenaj cihaz: kullamr ve uygulamak igin
destege ihtivac: voktur.

11 Eendisi aralikh katateri uygolar, kataterizasvonlar arasinda idrarm kontrol
edebilir, harici drenaj cthaz kullanmaz.

13 RIH<100cc, sadece harici idrar drenajma ihtivag duyar, drenaj igin destege
gereksinimi yvoktur.

15 RIH=100cc, idrarim kontrol edebilir, harici drenaj cihazi kullanmaz.
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7. Sfinkter idaresi — Barsak

a.

0.Dizenli olmayan zamanlama veya gok seyrek barsak hareketi (3 giinde birden
az).
3 Uvgon zamanlama ancak destege ihtivag duvar (Grnedin supozituvar
uvgulamak igin), nadiren kagirma vaganir (avda 2 kereden az).
8 Diizenli barsak hareketleri, destege ihtivaq duvmaz, nadiren kagirma vagarr
{avda 2 kereden az).
10.Diizenli barsak hareketleri, destege ihtivag duymaz, kagirma vaganmaz

Tuvalet Kullamimi {Perine temizligi, tuvalete girerken ve cikarken

giyinme ve soyunma, adet bezi veya hasta bezi kullammi).

0. Tamamen destege gereksinimi vardr.
1. Kismi destege gereksinim duyar, kendisini temizleyemez.
2. Kismi destege gereksinim duyar, kendisini bagimsiz olarak temizler.

4. Tuvaleti, her seyi bagimsiz olarak yapabilecek sekilde kullanir, ancak yardima
cihaz va da dzel ortamlara thtivac: vardur (futunmak icin barlar gibi).
3. Tuvaleti bagimsiz clarak kullamr, vardimci cithaz va da Gzel ortamlara ihtiyag

duymaz.

Alt toplam(0-40)
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Harekeililik (oda ve tuvalet)
0. Yatakta hareketlilik ve vatak varalarim dnleme hareketleri

10.

11.

0. IBUtL]n etkinliklerde destege ihtiyag duyar: yatakta Ost bedeni dondirmek,
alt bedeni déndirmek, yatakta oturmak, tekerlekli sandalyede sinav cekmek;
yardimei cihaz kullanabilir ancak elektrikli gerecler kullanmaz.

2Bu etkinliklerden birini destefe ihtiva; duymadan gerceklestinr

4 Etkinliklerden 2 wa da 3"ind destefe ihtivac duymadan

gergeklestinir.

0. Yatakta hareketlilik ve vatak varalanm onleme etkinliklerinin tamamm
bagims1z olarak gerceklestinr.

Transferler: Yatak-Tekerlekli Sandalye
(tekerlekli sandalyeyi kilitleme, ayak davama verlerini kaldirma, kolgaklan
rikartma veva ayarlama, transfer, ayaklan kaldirma).

0. Tamamen destefe gereksinimi vardr.

1.Kismi destege ve/veya gdzetime ve/veya yardimci cihazlara (kayma tahtasi gibi)
intiyag duyar.
2.Bagimsizdir {veya tekerlekli sandalyeye gereksinimi yoktur).

Transferler: tekerlekli sandalye-tuvalet-banyo
(eger tuvaletli tekerlekli sandalye kullaniyorsa: tekerlekli sandalyeye ve

sandalyeden transferler; efer normal tekerlekli sandalve kullamyorsa:

tekerlekli sandalyeyi kilitleme, avak dayama verlerini kaldirma,

kolgaklan ¢ikartma veya ayarlama_ transfer, avaklan kaldirma).

0. Tamamen destege gereksinimi vardir.

1. Kismi destege ve/veya gbzetime vefveya yardimci cihazlara (tutunma
barlan) ihtiyag duyar.

2. Bagimsizdir (veya tekerlekli sandalyeye gereksinimi yoktur).
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Hareketlilik (i¢c ve dis mekanda, diiz yiizeylerde)
12. i Mekanda Hareketlilik

0. Tamamen destege gereksinimi vardir,

1.Elektrikli veya manuel tekerlekli sandalye kullanmak igin kismi destege ihtiyag

duyar.
2 Manuel tekerlekli sandalveyle bagimsiz olarak hareket eder.
3 Yiiriirken gdzetime gerelsinimi vardir (cithazli veva cihazsiz).
4 Yiriiteg veva koltuk degnegivle yiirir (salinimlr).
5 Koltuk degnegi veya iki bastonla viiriir (gift tarafl viirime).
6.Tek bastonla yiiriic
7. Sadece bacak ortezine ihtivag duyar.
8 Yiriime destek gerecleri olmadan yiirir.
13. Orta Uzunlulkta Mesafeler (10-100 metre arasi)

0. Tamamen destege gereksinimi vardir.
1.Elektrikli veya manuel tekerlekli sandalye kullanmak icin kismi destege ihtiyag

duyar.
2 Manuel tekerlekli sandalveyle bagimsiz olarak hareket eder.
3 Yiiriirken gdzetime gerelsinimi vardir (cithazli veva cihazsiz).
4 Yiiriteg veya koltuk degnegiyle viiriir (salimmls).

5. Koltuk degnegi veya iki bastonla yurir (cift tarafl yirime).
B. Tek bastonla yrir.
7. Sadece bacak ortezine ihtiyac

duyar. 8.Xlrime destek gerecleri

olmadan ylrir.
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14. g Mekanda Hareketlilik (100 metreden uzun mesafe)
o. Tamamen destefe gereksinimi vardir.

1.Elektrikli veya manuel tekerlekli sandalye kullanmak igin kismi destege ihtiyag

duyar.
2 Manuel tekerlekli sandalyeyle bagimsiz olarak hareket eder.
3 Yiiriirken gdzetime gereksinimi vardir (cihazli veya cihazsiz).
4 Yiriiteg veva koltuk degnegivle viirir (salimmly).
5. Koltuk degnegi veya iki bastonla yiirir (gift tarafli ylirime).
6. Tek bastonla ydrir.
7. Sadece bacak ortezine ihtiyag
duyar. 8.Ylrime destek geregleri
olmadan yirdr.
15. Merdiven Kullanmmi
o. Merdivenlerden inemez veya gikamaz.
1. Birinin destegi veya gdzetimi ile en az 3 basamak inebilir veya gikabilir.
2.Trabzanlarin ve/veya koltuk defnegi ya da bastonun yardimiyla en az 3
bazamak inebilir veya ¢ikabilir
3 Herhangi bir destek va da gdzetim olmaksizin en az 3 basamak inebilir veya
cikabilir.
16. Transferler: Tekerlekli sandalye-araba
(arabava vaklasma, tekerlekli sandalveyvi kilitleme, kol wve avak
desteklerini  ¢ikartma arabava binme, arabadan inme, tekerlekli
sandalyeyi arabava koyma ve arabadan ¢ikarma)
0. Tamamen destefe gereksinimi vardir,

1. Kismi destege ve/veya gdzetime ve/veya yardima cihazlara ihtiyaci vardir.

2 Bagimsiz olarak gegisleri yapabilir: yardima cihazlara ihtiyag duymaz (veya

tekerlekli sandalveve gereksinimi voktur).
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17. Transferler: ver-tekerlekli sandalye

0. Tamamen destefe gereksinimi vardir.
1¥ardima cihazlar kullanarak veya kullanmadan bagimsiz olarak gegisleri

vapabilir (veva tekerlekli sandalyveve gereksinimi voktur).

ALT TOPLAM (0—40)

Toplam OYBO puam (0-100)

80



EK-2: Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Izni
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EK-3: SKY li hastalar icin Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR” iGiN
BILGILENDIRILMi$ GONULLU ONAM FORMU

Arastirma Projesinin Adi: Torakal Seviye Spinal Kord Yaralanmali Bireylerde Gévde Dengesi ile Govde
Pozisyon Hissi, Tekerlekli Sandalye Becerileri ve Fonksiyonel Bagimsizlik Arasindaki lligkinin Incelenmesi
Sorumlu Arastinginin Adi: Dr. Ogr. Uyesi Yunus Emre Kundakgl

Diger Aragtincilann Adi: Prof. Dr. Hasan Toktas, Fzt. Berkay Karaman

“Torakal Seviye Spinal Kord Yaralanmali Bireylerde Govde Dengesi ile Gavde Pozisyon Hissi, Tekerlekli Sandalye
Becerileri ve Fonksiyonel Bagimsizlik Arasindaki lliskinin Incelenmesi™ isimli bir calismada yer almak Gzere davet
edilmis bulunmaktasiniz. Bu calismaya davet edilmenizin nedeni sizde torakal seviyeli spinal kord yaralanmasi
hastaliginin goriilmis olmasidir. Bu calisma, arastirma amach olarak yapilmaktadir ve katihm gondlldlik esasina
dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden @nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.
Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulanniz cevaplandikian sonra efer katiimak
isterseniz sizden bu formu imzalamamiz istenecektir. Bu aragtirma Tip Fakdltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Ana bilim Dalinda, Dr. Hasan Toktas sorumlulugu attindadir.

Cahigmanin amaci nedir; benden baska kacg kisi bu galismaya katilacak?
Bu baslik altinda agagidaki bilgiler yer almalidir:

e araghirmanin amaci, torakal seviyell spinal kord yaralanmali bireyierde gévde dengesi ile gévde pozisyon

hissi, tekeriekli sandalye becen ve fonksiyonel bagimsizlik arasindaki iigkiyi incelemetdir.

s caligmaya 30 spinal kord yaralanmalr hasta dahil edilmes: planfanmaktadir.
Bu calismaya katilmah miyim? (Bu bélim aynen korunacaktir)
Bu calismada yer alip almamak tamamen size baghdir. Su anda bu formu jmzalasaniz bile istediginiz herhangi bir
zamanda bir neden gdstermeksizin calismay birakmakta dzgirsinidz. Eger katilmak istemez iseniz veya
calismadan aynhirsamiz, doktorunuz tarafindan sizin icin en uygun tedavi plami uygulanacaktr. Ayni gekilde
calismay yariten doktor calismaya devam etmenizin sizin icin yararl olmayacagina karar verebilir ve sizi calisma
disi birakabilir, bu durumda da sizin icin en uygun tedavi secilecektir.

Bu ¢caligmaya katihrsam beni ne bekliyor?
Bu bashk altinda agadidaki bilgiler yer almahdir:
= Doktor muayenenizi tamamladikian sonra yas, boy, kilo, egzersiz aliskanh, digme sikhdi gibi sorular
yiz yiize sorulacaktir.
Cesitli degerendirme yontemlerine tabi tutulacakhr.
Modifiye fonksiyonel uzanma testi: hastanin ne sada sola uzanarak giévde dengesi dederlendirilecektir.
T-shirt testi: hastadan herhangi bir giysiyi siire tutarak ne kadar siirede giydigi gdzlemlenecektir.
Govde kontrol testi: hastaya uygulanan belirli grevlerin karsih@inda puan sistemi olan govde
degerlendirmesine yonelik bir test yapilacaktir.
s Tekerlekli Sandalye Becerileri Testi Anketi 5.0 (Manuel). Tekerlekli sandalye becerisi dlgen bir anket
uygulanacaktir.

s SCIM-II (Omurilik Yaralanmasi Bagimsizlik Olgedi-lll): ginlik yasam aktivitelerini
dederlendiren bir anket uygulanacaktir.

s Tim degerendirmeler 45 dakika sirecektir.
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Galismanin riskleri ve rahatsizliklan var midir?
1. Arastirmanin énemli bir yan etkisi yoktur. Deferlendirme sirasinda ve sonrasinda gecici olarak, hafif
yorgunluk ve kas adnsi hissedebilirsiniz.
2. Arastirmadan dolay! gdreceginiz olasi bir zararda gerekli her turld tibbi girisim tarafimizdan yapilacaktir;
bu konudaki tim harcamalar da tarafimizdan karsilanacaktir.
Galismada yer glmanup yararlari nelerdir?
Bu calismada yer alarak govde dengeniz, tekerlekli sandalye aktiviteleri ve fonksiyonel durumunuzia igili bifgi
sahibi olacaksiniz. Torakal seviyeli spinal kord yaralanmalr bireylerle ile iigilli bilime katki saglamis olacaksinz.

Bu galigmaya katiimamin maliyeti nedir? (Bu bélim aynen korunacaktir)
Calismaya katiimakla parasal yik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapiimayacaktir.

Kigisel bilgilerim nasil kullanilacak? (Bu b&élim aynen korunacaktir)

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmay ve istatiksel analizlen yuritmek icin kullanacaktir ancak kimlik
bilgileriniz gizli tutulacaktir Yalmzca geredi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar
inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi sonuclannizla ilgili bilgi istemeye hakkimz vardir. Calisma sonuglan
calisma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz aciklanmayacaktir

Daha fazla bilgi igin kime bagvurabilirim?

Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asadidaki kisi ile liitfen iletisime geciniz.

ADI - Berkay Karaman
GOREVI . Fizyoterapist
CEP TEL :

(Katthmemmin/Hastanin Beyani)
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Afyon Saflk Bilimleri Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana bilim dalinda, Dr. Hasan Toktas ve Fzt.
Berkay Karaman tarafindan tibbi bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukandaki bilgiler bana
aktanidi ve ilgili metni okudum.Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katihmc”™ olarak davet edildim.
Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasnis dedilim. Eer katilmay reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecedini de biliyorum. Projenin
yaratiimesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan cekilebiliim. (Ancak aragtirmacilan zor
durumda birakmamak icin arastirmadan cekilecedimi Gnceden bildirmemin uygun olacagdinin bilincindeyim).
Aynca tbbi durumuma herhangi bir zarar verlmemesi kosuluyla arastrmact tarafindan arastirma disi da
tutulabilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalaria ilgili herhangi bir parasal sorumiuluk altina gipmiyorum. Bana da bir Gdeme
yapiimayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimie ilgili kisisel bilgilerin giziilidinin korunacadini biliyorum.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sgrunumun ortaya
cikmasi halinde, her tOrld tbbi midahalenin sadlanacadi konusunda gerekli givence werildi. (Bu tibbi
madahalelerle ilgili olarak da parasal bir yik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglk sorunu ile karsilastidimda; herhangi bir saatte, Dr. Hasan Tokias ve Afyonkarahisar
Saglik Bilimleri Universitesi Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon biriminden arayabilecedimi biliyorum.

Bana yapilan tOm aciklamalan aynntilanyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla 56z konusu Klinik arastirmaya
kendi nzamla, hicbir baskl ve zorlama olmaksizin, gdnllldlik icersinde katiimay kabul ediyorum.

imzall bu form kadidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katiimei
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Gariisme tanig
Adi, soyadr:
Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Katiimel ile gorusen hekim

Adi soyad), unvani:
Adres:

Tel:

imza:

Tarih:
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EK-4: Tez intihal Raporu

TORAKAL SEVIYE SPINAL KORD YARALANMALI BIREYLERDE
GOVDE DENGESI ILE GOVDE POZISYON HiSSi, TEKERLEKLI

SANDALYE BECERILERI VE FONKSIYONEL BAGIMSIZLIK

ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

ORIIMALLIE RAFORL

w10 48 %7 %3

BENZERLIK EMDEKSI IMTERMET KAYMAKLARL  YAYINLAR OGREMCT ODEVLER

BIRINCIL KAYMAKLAR

acikbilim.yok.gov.tr

Internet Kaynag

2

o

toad.halileksi.net

Internet Kaynag

%1

M docplayer.biz.tr
i'1‘.E"15Kd'}r:dj';;l {:% 1
Submitted to The Scientific & Technological {%1
Research Council of Turkey (TUBITAK)
tlgrermti Odevi
B dergipark.ore.t
el bl <o 1
6 H:Eﬁiii;gsziEdu'tr {%1
m www.books.akademisyen.net
internet Kaynagi F {% 1

sbe.nny.edu.tr

internet Kaynagi

85



<o ]

9 Certel, Ozden. "Diz Osteoartrit Tanih Kok {%1
=" Hucre Tedavisi Uygulanmis Hastalarda Diz
Egzersiz Fonksiyonu Skorlamalarinin
Retrospektif Olarak Incelenmesi”, Balikesir
University (Turkey), 2024
fayin
P vavyin.ieu.edu.tr 4
10 i}:‘.ef'{el Kaynagi {%
www.utsakcongress.com 4
n internet Kaynagi g {%
Ml adudspace.adu.edu.tr:8080 1
internet Kdl?rmg‘l ‘:%
PN acikerisim.uludag.edu.tr “
13 internet Kaynag g ‘:%
A ihslc.mehmetakif.edu.tr /
internet Kaynag {%
istanbulsaglik.gov.tr /
H internet Kaynag g g {%
A Submitted to Istanbul Aydin Universit 4
Darenci Odevi / / {%
M hdl.handle.net 1
1/ internet Kayrag ‘:%

openaccess.izu.edu.tr
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Internet Kaynag

18 <9
M Submitted to Hacettepe University
= Dgrenci Odevi ‘:%

acikerisim.nku.edu.tr

internet Kaynag

=]
—

www.researchgate.net

internet Kaynag

[
]

Serhat OZBAY, Sileyman ULUPINAR, Vedat
CINAR, Taner AKBULUT. "Reliability of Easy
Applicable Non-laboratory Methods Used for
Determination of the Upper Body Strength",
Turkiye Klinikleri Journal of Sports Sciences,
2019

ayn

cagataytaskiran.com
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