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ÖZET 

Gövde dengesi, spinal kord yaralanmalı (SKY) bireyler için günlük yaĢam 

aktivitelerinde bağımsızlık düzeyini belirlemede önemli bir parametredir. Bu çalıĢmada 

SKY’li bireylerde gövde dengesi ile gövde pozisyon hissi, tekerlekli sandalye becerileri 

ve fonksiyonel bağımsızlık düzeyi arasındaki iliĢki incelendi. ÇalıĢma, Afyonkarahisar 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon kliniğinde izlenen ve 

torakal seviyede etkilenimi bulunan 32 SKY’li birey ile gerçekleĢtirildi. Katılımcıların 

değerlendirilmesinde Modifiye Fonksiyonel Uzanma Testi (mFUT), T-shirt Testi, 

Gövde Kontrol Testi (GKT), Gövde Repozisyon Hatası (GRH), Tekerlekli Sandalye 

Becerileri Testi Anketi 5.0 (TSBTA 5.0) ve Spinal Kord Yaralanması Bağımsızlık 

Ölçeği III (SKYBÖ III) kullanıldı. Verilerin analizi SPSS 25.0 istatistik programı ile 

yapıldı. Bulgularımız, mFUT, T-shirt Testi, GRP, GKT ve TSBTA 5.0 skorları 

açısından alt torakal seviyede etkilenimi bulunan bireylerin (T7-T12), üst torakal 

seviyede etkilenimi bulunan bireylerden(T1-T6) anlamlı olarak daha yüksek performans 

gösterdiğini ortaya koymuĢtur (p<0,001). Alt torakal seviyede etkilenimi bulunan 

bireylerin SKYBÖ III ile değerlendirilen fonksiyonel bağımsızlık düzeyleri, üst torakal 

seviyede etkilenimi bulunan bireylerden daha iyi düzeydeydi. Ayrıca, gövde dengesi ve 

gövde pozisyon hissi ile TSBTA 5.0 ve SKYBÖ III arasında kuvvetli düzeyde pozitif 

iliĢkiler bulundu (p<0,001). Sonuç olarak bu çalıĢma, torakal seviye SKY’li bireylerde 

gövde dengesinin ve pozisyon hissinin hem tekerlekli sandalye kullanım becerileri hem 

de günlük yaĢam aktivitelerindeki bağımsızlık üzerinde önemli etkileri olduğunu 

göstermektedir. Bu nedenle, SKY’li bireylerin rehabilitasyon sürecinde gövde kontrolü 

ve propriosepsiyonun hedeflenmesinin klinik sonuçları iyileĢtirmede kritik bir rol 

oynayabileceği düĢünülmektedir. Bu çalıĢma Clinicaltrials.gov sisteminde 

NCT06612112 numarası ile kayıtlıdır. 

Anahtar Kelimeler: Spinal Kord Yaralanması, Fonksiyonel Bağımsızlık, Gövde Pozisyon 

Hissi, Oturma Dengesi, Tekerlekli Sandalye Becerisi
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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 III (SCIM 

III) 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 III, 

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 SKYBÖ 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.GĠRĠġ VE AMAÇ 

Spinal kord yaralanması (SKY), non-travmatik (dejeneratif hastalıklar, tümörler, 

enfeksiyonlar, damar hasarları vb.) ve travmatik (düĢme, trafik kazaları, vertebra 

kırıkları vb.) nedenlere bağlı olarak ortaya çıkan, lezyon seviyesinin altında duyusal, 

motor ve otonomik innervasyon kaybına neden olan ve hastanın günlük yaĢamını ciddi 

bir Ģekilde etkileyen ağır bir nörolojik hastalıktır (Hascakova-Bartova ve ark., 2008; 

Jazayeri ve ark., 2015). SKY sonrası hayatta kalan hastaların önemli bir bölümü çoğu 

günlük aktiviteleri tekerlekli sandalyede (TS) gerçekleĢtirir. Sonuç olarak TS bu 

hastalar için yaĢam boyu hareket etme araçları haline gelmektedir (Qi ve ark., 2018).  

Oturma dengesi, üst ekstremite fonksiyonları ve transfer aktiviteleri, non-ambulatuar 

SKY'li bireylerin günlük yaĢam aktivitelerini yerine getirebilmeleri için çok önemlidir 

(Abou ve Rice, 2023). Bu nedenle SKY’li bireylerin rehabilitasyon hedeflerinden birisi 

de gövde kontrolünü sağlamaktır. Gövde kontrolü olmayan hastalar su içme, kiĢisel 

hijyen ve diğer günlük yaĢam aktiviteleri gibi basit motor aktiviteleri bile yapmakta 

zorlanırlar. Bununla beraber vertikalizasyon ve ambulasyon, iyi bir gövde denge 

kontrolü olmadan gerçekleĢtirilemez. SKY’li hastalarda görülen denge problemleri sık 

düĢmelere ve olumsuz rehabilitasyon sonuçlarına yol açabilir (Arsh ve ark., 2021). 

Zayıf oturma dengesi genellikle klinisyenler tarafından yürüyemeyen SKY'li bireylerde 

fonksiyonel bağımsızlığı ve yaĢam kalitesini arttırmak için ele alınabilecek 

değiĢtirilebilir bir risk faktörüdür (Goel ve ark., 2023; Qi ve ark., 2018). 

SKY sonrasında hastalar spastisite, pozisyon duyusu ve motor kuvvet kaybı nedeniyle 

bozulmuĢ gövde kontrolüne sahip olabilir (Bergmann ve ark., 2019). Yetersiz bir gövde 

kontrolü de düĢmeye neden olabilmektedir. Önceki çalıĢmalar düĢmelerin birçok 

karmaĢık nedenden dolayı meydana geldiğini belirtse de, bunların arasında en 

önemlisinin zayıf denge kontrolü olduğu vurgulanmaktadır. Denge kaybına yol açan 

diğer faktörler arasında ise kas güçsüzlüğü sinirsel kontrol kaybı, duyusal azalma, 

ekipman arızası, kas spazmları, aĢırı hız, koruyucu kayıĢ takmamak, yürüme 

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

SKY'li hastalarda fiziksel fonksiyonların etkilenmesi kadar psikolojik bozukluklar ve 

hatta beyin hasarı veya diğer komplikasyonların bir sonucu olarak biliĢsel bozukluklar 
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da geliĢebilir (Sachdeva ve ark., 2018). Ayrıca SKY'li hastalar hızlı ve yoğun bir kemik 

kaybı nedeniyle osteoporoz ve kırıklar açısından riskli bireylerdir (Zamarioli ve ark., 

2020). SKY sonrasında düĢmeyle ilgili endiĢelerin yaĢam kalitesini etkileme 

potansiyeli, bu endiĢeleri proaktif olarak belirlemenin ve azaltmanın önemini 

artırmaktadır (Rice ve ark., 2020). 

Oturma dengesini koruma becerisinin geliĢtirilmesinin, bir pilot çalıĢmada SKY'de 

düĢme vakalarını azaltma potansiyeli olduğu gösterilmiĢtir (Rice ve ark., 2020). Ayrıca 

önceki çalıĢmalar tekrarlayan düĢme riski yüksek olan SKY'li bireyleri belirlemek için 

oturma dengesi için kapsamlı bir değerlendirme önermektedir. Oturma dengesi zayıf 

olan kiĢiler tekrarlayan düĢme riskine daha fazla maruz kalabilir ve bu nedenle fiziksel 

yaralanmalar, düĢme korkusu, hastaneye kaldırılma ve hatta mortalite gibi sonuçlara 

maruz kalabilirler (Abou ve Rice, 2023). 

Oturma dengesinin uygun klinik değerlendirmesi, oturma dengesinin statik, proaktif ve 

reaktif bileĢenlerinin değerlendirmelerini ve duyusal fonksiyonun (yani gözleri kapalı 

veya gözleri açık olan öğeler) entegrasyonunu içermelidir (Abou ve ark., 2020). Ek 

olarak, klinik oturma dengesi değerlendirmesinin uygulanması hızlı olmalı ve klinik 

ortamın dinamizmi ile uyumlu olacak Ģekilde puanların yorumlanması kolay olmalıdır 

(Abou ve Rice, 2023). Özellikle medulla spinalisin torakal segmentinde meydana gelen 

yaralanmalar sonrasında, hastaların gövde kontrolü ve gövde dengesi açısından 

kapsamlı bir Ģekilde değerlendirilmesine ihtiyaç vardır. 

1.1. ÇalıĢmanın Amacı 

Bu çalıĢma Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Sağlık Uygulama ve AraĢtırma 

Merkezi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dalı’nda rutin tedavilerine devam 

eden ve torakal seviyede etkilenimi olan spinal kord yaralanmalı (SKY) bireylerin 

gövde dengesi ile gövde pozisyon hissi, tekerlekli sandalye becerileri ve fonksiyonel 

bağımsızlık düzeyleri arasındaki iliĢkiyi incelenmeyi amaçlamaktadır. ÇalıĢma 

kapsamında katılımcılar, üst torakal (T1–T6) ve alt torakal (T7–T12) seviyede 

yaralanmaya sahip bireyler olarak iki gruba ayrılmıĢtır. Elde edilecek bulguların, torakal 

seviyede etkilenimi olan SKY’li hastaların gövde dengesi bununla iliĢkili olarak 

hastanın aktivite ve katılım gibi bağımsızlık düzeyini yansıtan çıktılar açısından 
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literatürdeki önemli bir boĢluğu doldurması hedeflenmektedir. Bu kapsamda elde edilen 

bulgular, SKY'nin yönetimi ve tedavisinde daha etkili stratejilerin geliĢtirilmesine 

yönelik önemli bir adım niteliği taĢımaktadır. 

1.2. Hipotezler 

H1a: Alt torakal (T7–T12) ve üst torakal (T1–T6) seviyede SKY olan bireylerin gövde 

dengesi, gövde pozisyon hissi, TS becerileri ve fonksiyonel bağımsızlık düzeylerinde 

farklılıklar vardır. 

H1b: Torakal seviyede spinal kord yaralanması olan bireylerde gövde dengesi ile gövde 

pozisyon hissi arasında anlamlı bir iliĢki vardır. 

H1c: Torakal seviyede spinal kord yaralanması olan bireylerde gövde dengesi ile 

tekerlekli sandalye becerileri arasında anlamlı bir iliĢki vardır. 

H1d: Torakal seviyede spinal kord yaralanması olan bireylerde gövde dengesi ile 

fonksiyonel bağımsızlık düzeyi arasında anlamlı bir iliĢki vardır. 

H1e: Torakal seviyede spinal kord yaralanması olan bireylerde TS becerileri ile 

fonksiyonel bağımsızlık düzeyi arasında anlamlı bir iliĢki vardır. 
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2.  GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Spinal Kord Yaralanması 

2.1.1. Tanım – Genel bilgiler 

Spinal kord yaralanması (SKY), travmatik ya da nontravmatik etiyolojik faktörlerin 

neden olduğu, motor, duyu ve otonomik fonksiyon kayıplarına yol açan, ciddi oranda 

mortalite ve morbiditeye sahip ciddi bir nörolojik durumdur. Bu durum, fiziksel, 

psikososyal ve ekonomik açıdan bireysel ve toplumsal düzeyde önemli sorunlara neden 

olarak hem kiĢisel yaĢam kalitesini hem de toplum sağlığını etkileyen önemli bir sağlık 

problemidir (Cardile ve ark., 2024). 

2.1.2. Tarihçe 

MÖ 2500 civarlarında Ġmhotep tarafından yazıldığı düĢünülen papirüsler, SKY ilk yazılı 

referanslarını içermekte olup, bu belgelerde SKY’nin "tedavi edilmesi mümkün 

olmayan bir hastalık" olarak tanımlandığı belirtilmiĢtir. Amerikan beyin cerrahı Harvey 

Cushing, I. Dünya SavaĢı sırasında SKY yaĢayan askerlerin büyük çoğunluğunun, 

genellikle bir hafta içinde yaĢamını yitirdiğini bildirmiĢtir (Donovan 2007). 

"Paraplejinin babası" olarak bilinen beyin cerrahı Donald Munro, 1936 yılında 

Boston'da Spinal Kord Merkezi'ni kurmuĢtur. Munro, SKY renal komplikasyonlar ve 

basınç yarası gibi ikincil sorunların önlenebilmesi için, diğer tıp disiplinleriyle iĢ birliği 

yapılmasının önemine vurgu yapmıĢtır. Ayrıca, basınç yaralarının oluĢumunu 

engellemek amacıyla uygun pozisyonlamanın önemini belirtmiĢ ve üriner sistem 

enfeksiyonlarının önlenmesi için aralıklı üriner kateter kullanımını önermiĢtir (Donovan 

2007). 

Beyin cerrahı Ludwig Gutmann, 1944 yılında Ġngiltere'deki Spinal Yaralanma 

Merkezi'nde mesane ve barsak bakımı ile fiziksel rehabilitasyonu entegre eden kapsamlı 

bir tedavi yaklaĢımını geliĢtirmiĢtir. Gutmann, SKY tedavisine yönelik ilk derneği 

kurarak, bu alandaki tedavi ve rehabilitasyon sürecine önemli bir katkıda bulunmuĢtur. 

Söz konusu yaklaĢım, günümüzde rehabilitasyon hekimlerinin SKY yönelik eğitim 

müfredatlarının temelini atmıĢtır (Ditunno ve Oleson, 2019). 
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2.1.3. Epidemiyoloji ve Etiyoloji 

SKY’nin insidansı ve etiyolojisi ülkeler arasındaki coğrafi ve sosyokültürel farklılıklar 

nedeniyle değiĢiklik göstermektedir (Fitzharris ve ark., 2014). Yapılan çalıĢmalarda 

SKY görülme sıklığı Avrupa ülkelerinde ortalama 20-30 milyon/yıl, Amerika BirleĢik 

Devletleri'nde 25-40 milyon/yıl olarak tespit edilirken ülkemizde yapılan bir çalıĢmada 

ise 12,7 milyon/yıl olarak bulunmuĢtur (Ekici ve Temiz, 2020). 

Dünyada travmatik etiyolojilere bağlı geliĢen SKY erkek/kadın oranının 3:1 olduğu, 

ancak travmatik olmayan nedenlere bağlı SKY her iki cinsiyette de eĢit sıklıkta 

görüldüğü rapor edilmiĢtir (Thietje ve Hirschfeld, 2017). Türkiye’de yapılan 

epidemiyolojik çalıĢmalar ise erkek/kadın oranının 2,5 ile 3,38 oranında değiĢtiğini 

bildirmiĢtir (Karacan ve ark., 2000; Gur ve ark., 2005). Bunun yanı sıra, kadınların iĢ 

gücüne katılımı ve sosyal yaĢamdaki daha aktif rolleri nedeniyle erkek/kadın oranında 

bir azalma gözlemlenmiĢtir. Literatürde erkeklerde SKY’nin daha sık görülmesinin 

baĢlıca nedenleri; daha tehlikeli iĢlerde çalıĢma ve araç kullanım sıklığının yüksek 

olması olarak gösterilmiĢtir (Barbiellini Amidei ve ark., 2022). 

SKY geçiren hastaların yaĢ ortalaması, Türkiye'deki bir çalıĢmada 26,8 olarak 

bildirilirken, Amerika BirleĢik Devletleri'nde ise 43,0 olarak tespit edilmiĢtir. SKY'nin 

en yaygın görüldüğü yaĢ aralığının ise 15-45 yaĢ olduğu belirtilmiĢtir 

(https://msktc.org/sites/default/files/SCI-Facts-Figs-2022-Eng-508.pdf. EriĢim tarihi: 19 

Mart 2022; Hagen ve ark., 2012; Ekici ve Temiz, 2020 ) 

SKY, etyolojik faktörlere bağlı olarak travmatik ve non-travmatik olmak üzere iki ana 

grupta incelenmektedir. Amerika BirleĢik Devletleri'nde en yaygın travmatik SKY 

etyolojileri; motorlu taĢıt kazaları (%39), yüksekten düĢmeler (%28), Ģiddet olayları 

(%15) ve spor yaralanmaları (%8) olarak sıralanmaktadır (Thietje ve Hirschfeld, 2017). 

2014 yılında gerçekleĢtirilen bir çalıĢmada, 804 servikal SKY olan hasta incelenmiĢ ve 

etiyolojik nedenler sırasıyla trafik kazaları (%49,2), düĢmeler (%21,5) ve sığ suya 

dalma yaralanmaları (%18,2) olarak belirlenmiĢtir (Güzelküçük ve ark., 2015). 

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

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

https://msktc.org/sites/default/files/SCI-Facts-Figs-2022-Eng-508.pdf
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hastalıkların spinal kord üzerinde yarattığı etkilere bağlı olarak geliĢtiği belirtilmiĢtir 

(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 kökü çıkar. 

Servikal bölgedeki sinir kökleri, ilgili vertebraların üst kısmından çıkarak sinyal iletimi 

yapar; lomber bölgedeki sinir kökleri ise aynı numaralı vertebraların alt kısmından çıkar 

(Alaca 2016).  

Spinal kord, merkezi sinir sisteminin beyin sapından sonraki bölümünü oluĢturur ve 

spinal kanal içinde yer alır. Foramen magnum seviyesinden baĢlayarak doğumda L3 

seviyesinde sonlanır. Ancak embriyonik geliĢim sırasında, vertebral kolon spinal 

korddan daha hızlı uzadığı için eriĢkinlerde spinal kord,  L1-L2 seviyelerinde konus 

medullaris adı verilen konik bir yapıya dönüĢerek sonlanır. Konus medullaris, uç 

kısmında filum terminale olarak bilinen bağ dokusu lifleriyle sakrum bölgesine tutunur. 

Konus medullaris ve aĢağıya doğru uzanan sinir kökleri, at kuyruğuna benzer bir 

görünüm sergilediği için kauda ekina olarak adlandırılır (ġekil 2.1) (Williams 1995; 

Adigun ve ark., 2021; Berg ve Ashurst, 2021). 

Spinal kord’un iç yapısı, transvers kesitte incelendiğinde, merkezi bölgede kelebek 

Ģeklinde düzenlenmiĢ gri cevher ve onu çevreleyen beyaz cevher açıkça gözlemlenir. 

Gri cevher, nöron hücre gövdelerinin, internöronların, afferent nöronların giriĢ liflerinin, 

efferent nöronların dendritlerinin ve glial hücrelerin bulunduğu bir bölgedir. Bu yapılar, 

spinal kord’un temel iĢlevi olan motor ve duyu iĢleme faaliyetlerinde rol oynar. Gri 

cevherin dorsolateral kısmında arka boynuz (dorsal horn), ventrolateral kısmında ise ön 

boynuz (ventral horn) yer alır. Arka boynuzda, duyusal (aferent) sinirlerin hücre 

gövdeleri bulunur ve burada duyusal bilgilerin alımı ve iĢlenmesi gerçekleĢtirilir. Önde 

ise, motor (efferent) nöronların hücre gövdeleri yer alır; bu nöronlar, kas hareketlerini 

baĢlatan ve düzenleyen sinyalleri ileten nöronlardır. Gri cevherin etrafında bulunan 

beyaz cevher, çoğunlukla miyelinli aksonlardan oluĢur ve bu aksonlar, sinirsel iletimi 

hızlandıran miyelin kılıfı ile çevrilidir. Beyaz cevher, spinal kord’un iletiĢim ağıdır ve 
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yukarıdan aĢağıya doğru (beyinden omuriliğe) ve aĢağıdan yukarıya doğru (omurilikten 

beyne) sinyallerin taĢınmasını sağlar (Williams 1995; Kandel ve ark., 2013). 

Beyaz cevherdeki aksonlar, beyinden gelen ve beyine giden motor ve duyusal sinyalleri 

taĢıyan iki ana yol grubunda toplanır. Ġnen yollar, beyin korteksinden kaslara ve diğer 

organlara sinyaller gönderirken; çıkan yollar, vücutta meydana gelen duyusal bilgiyi 

beyne ileterek algılamayı sağlar. Bu yollar, spinal kordun uzunluğu boyunca uzanır ve 

çeĢitli sinir liflerinin birleĢiminden oluĢan büyük iletiĢim ağlarını oluĢturur. Spinal 

kord’un düzeni, beynin iĢlevlerini destekleyen bir yapı olarak motor kontrol, duyusal 

algılama, refleks cevaplar ve otonom sinir sistemi iĢlemleri gibi birçok karmaĢık 

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

 

ġekil 2.1: Spinal Kord, Servikal ve Lumbar GeniĢleme Bölgeleri ve Spinal Sinirler (Hansen 2019). 

Spinal kord’un arteriyel kanlanması, a. vertebralis'ten türeyen ana arterler aracılığıyla 

sağlanır. Spinal kord’un ventral ve dorsal yüzeyleri a. spinalis anterior ve a. spinalis 

posterior tarafından kanlanır. Ayrıca, her segmental seviyede spinal kordun radiküler 

yapılarını besleyen a. radicularis anterior ve a. radicularis posterior dalları da önemli 

bir arteriyel kaynak oluĢturur. Spinal kordun beslenmesinde ayrıca, a. intercostalis 

posterior gibi interkostal arterlerin dalları da yer alır. Bu dallar özellikle torakal 

seviyelerde spinal kord’un beslenmesinde önemli bir rol oynar. Venöz drenaj, spinal 

kord’un kanının vücuda geri döndürülmesini sağlar. Venöz kan, spinal kord’un 
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yüzeyinden toplanarak v. spinalis interna ve v. spinalis externa sistemlerine boĢalır. Bu 

venöz sistemler, plexus venosus vertebralis internus ve plexus venosus vertebralis 

externus adı verilen venöz pleksuslar aracılığıyla omurga etrafında geniĢ bir ağ 

oluĢturur (Berg ve Ashurst, 2021). 

2.1.5. Yaralanmanın Patofizyolojisi 

SKY, primer ve sekonder olmak üzere iki temel aĢamada gerçekleĢen karmaĢık 

yaralanma süreçleri ile iliĢkilidir. Primer yaralanmalar, yırtılma veya kesilme gibi 

doğrudan travmalardan kaynaklanır. Patlama kırıkları, laminer kırıklar, fraktür-

dislokasyonlar, yabancı cisim penetrasyonu veya ateĢli silah yaralanmaları gibi mekanik 

travmalar, traksiyon ve kompresyon kuvvetlerinin etkisiyle spinal kord fiziksel hasara 

neden olur (Oyinbo 2011). Bu yaralanmalarda kırılan veya yer değiĢtiren kemik 

fragmanları, spinal kord dokusunda doğrudan bir zedelenme yaratır ve aksonlar ile 

nöronlar mekanik olarak hasar görür. Sekonder yaralanmalar, primer hasarı takiben 

geliĢen biyokimyasal ve vasküler değiĢikliklerle ortaya çıkar. Mekanik travmanın neden 

olduğu ezilme ve kontüzyon, omurilikteki kan akıĢını azaltır ve iskemi sürecini baĢlatır 

(Rowland ve ark., 2008). Yaralanma seviyesinde yoğun bir ödem geliĢirken, ödemin 

artıĢı sonucu oluĢan basınç, venöz dolaĢımı aĢarak sekonder iskemiye neden olur. 

Otoregülasyonun bozulmasıyla, gri cevherde meydana gelen hipoperfüzyon, 

çevresindeki beyaz cevhere yayılır ve aksiyon potansiyellerinin akson boyunca 

ilerleyiĢini engeller (Fehlings ve ark., 2001).  

Eksitotoksisite, SKY önemli bir sekonder hasar mekanizmasıdır. Yaralanma 

bölgesindeki hasarlı hücreler ve aksonlar glutamat gibi nörotransmitterler salgılar. 

Glutamat, komĢu nöronların aĢırı uyarılmasına neden olarak hücre içi kalsiyum düzeyini 

artırır. Yükselen kalsiyum seviyeleri, serbest radikal üretimini ve yağ asidi 

metabolitlerinin oluĢumunu kolaylaĢtırır. Serbest radikaller ise hücre membranlarına 

saldırarak intakt nöronların ölümüne neden olur (Park ve ark., 2004). Bu süreç miyelin 

kaybına yol açar ve sinir iletimini engeller (Oyinbo 2011). 

Ġnflamatuar yanıt sırasında aktif makrofajların sitotoksik ürünler salması, gecikmiĢ 

aksonal yıkıma ve sekonder demiyelinizasyona neden olur. Gri cevherde oluĢan merkezi 

hemorajik nekroz, beyaz cevherdeki hasarın hem kranial hem de kaudal yönde 
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ilerlemesine katkıda bulunur. Bu süreç kısmen geri dönüĢümlü olduğundan, sekonder 

hasar mekanizmalarını engellemeyi hedefleyen tedaviler büyük önem taĢır. Tedavilerin 

amacı, primer yaralanmadan sonra hala hayatta olan nöronları korumak ve onları 

patolojik süreçlerden izole ederek iĢlevlerini sürdürmelerini sağlamaktır (Fehlings ve 

ark., 2001; Rowland ve ark., 2008). 

2.1.6. Spinal Kord Yaralanmalı Hastaların Sınıflandırılması 

SKY’li hastaların değerlendirilmesinde kullanılan International Standards for 

Neurological Classification of Spinal Cord Injury (ISNCSCI), American Spinal Injury 

Association (ASIA) tarafından geliĢtirilmiĢtir. Bu sistem, lezyon seviyesinin ve 

Ģiddetinin doğru bir Ģekilde sınıflandırılmasını sağlamayı amaçlamaktadır. Ayrıca, hasta 

bakımı ve araĢtırma alanlarında yer alan farklı merkezler arasında tutarlı ve güvenilir bir 

bilgi paylaĢımını kolaylaĢtırmaktadır (Kirshblum ve ark., 2022). 

ASIA, 1982 yılında Omurilik Yaralanmalarının Sınıflandırılmasına yönelik ilk 

standartları tanıttıktan sonra, bu standartlar zaman içinde çeĢitli revizyonlardan 

geçmiĢtir. Bu standartlar, bilimsel ve klinik alandaki ilerlemeler doğrultusunda sürekli 

olarak gözden geçirilmiĢ ve son güncellemesi 2019 yılında yapılmıĢtır. ASIA ile 

International Spinal Cord Society (ISCoS) tarafından onaylanan ISNCSCI, SKY 

alanında dünya genelinde en yaygın kullanılan sınıflandırma sistemidir. Söz konusu 

standart, hem klinik uygulamalarda hem de araĢtırmalarda kullanılmak üzere yapılan 

muayenelerin yöntemlerini ve tanımları içermektedir (Kirshblum ve ark., 2022). 

ISNCSCI, SKY’nin nörolojik açıdan sistematik ve kapsamlı bir biçimde 

değerlendirilmesine olanak sağlar. Değerlendirme süreci; spesifik kas gruplarının motor 

güç düzeylerinin ölçülmesi ve dermatomlar boyunca duyusal yanıtların incelenmesi 

esasına dayanmaktadır. Özellikle sakral segmentlere yönelik gerçekleĢtirilen testler, tam 

ve inkomplet SKY ayırt edilmesinde belirleyici bir rol oynamaktadır. ISNCSCI, tanı 

koyma, prognozun öngörülmesi ve bireye özgü tedavi stratejilerinin oluĢturulması 

açısından klinik uygulamalarda yaygın olarak kullanılan, güvenilir bir referans standardı 

niteliğindedir (ġekil 2.2, ġekil 2.3) (Rupp ve ark., 2021).  
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ġekil 2.2: Spinal Kord Yaralanması Nörolojik Sınıflama için Uluslararası Standartlar Muayene Formu 

(Rupp ve ark., 2021). 

 

ġekil 2.3: ISNCSCI Puanlama Kriterleri ve ASIA Bozukluk Skalası (Rupp ve ark., 2021). 
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ASIA Bozukluk Skalası (ABS), dermatomlara göre duyu muayenesi, anahtar kaslara 

göre motor muayene ve duyu ile istemli sfinkter kontraksiyonunun kontrol edildiği 

rektal muayene olmak üzere üç ana bölümden oluĢmaktadır. 

Duyu muayenesi, vücudun her iki tarafında 28’er dermatomun değerlendirildiği hafif 

dokunma ve iğne duyusu Ģeklinde yapılır. Bu muayene sırasında hastanın gözleri kapalı 

olmalıdır. Hafif dokunma duyusu, bir parça pamuk kullanılarak çok hafif bir Ģekilde cilt 

üzerinde 1 cm’lik bir alana dokundurularak kontrol edilir. 

Hafif dokunma duyusunun puanlaması Ģu Ģekildedir: 

0 – Yok 

1 – BozulmuĢ 

2 – Normal 

TE – Test Edilmeyen 

Ağrı duyusu değerlendirmesi yapılırken keskin/künt ayrımını kontrol etmek için 

standart bir çengelli iğne kullanılır. Sivri uç keskin, yuvarlak uç ise künt duyu testi için 

kullanılır. 

Ġğne duyusunun puanlaması: 

0 – Yok 

1 – BozulmuĢ 

2 – Normal 

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

Motor muayenede 5’i üst ekstremitede (C5-T1), 5’i ise alt ekstremitede (L2-S1) olmak 

üzere 10 çift miyotom ve karĢılık gelen anahtar kas fonksiyonu değerlendirilir. Anahtar 

kas olarak seçilen kasların ortak özellikleri vardır. Bunlar; belirtilen segment ile innerve 

olmaları, en az iki spinal segmentten innerve olmaları, fonksiyonel öneme sahip 
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olmaları ve supin pozisyonda kolay ulaĢılıp izole edilebilmeleridir. Motor muayene 

sonrası eksternal anal sfinkterin istemli kasılmasına da bakılır (Rupp ve ark., 2021). 

Motor muayene için kullanılan anahtar kaslar ve ilgili omurilik kök ve segmentleri: 

Tablo 2.1: Motor Muayenede Kullanılan Anahtar Kaslar 

Seviye Anahtar Kaslar 

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

C6 El bileği ekstansörleri (M.extensor carpi radialis longus ve brevis) 

C7 Dirsek ekstansörleri (M. triceps brachii) 

C8 Uzun parmak fleksörleri (M.flexor digitorum profundus) 

T1 Parmak abduktorları (M. abductor digiti minimi) 

L2 Kalça fleksörleri (M. iliopsoas) 

L3 Diz ekstansörleri (M. quadriceps femoris) 

L4 Ayak bileği dorsifleksörleri (M. tibialis anterior) 

L5 Ayak baĢparmağı uzun ekstansörleri (M. extensor hallucis longus) 

S1 Ayak bileği plantar fleksörleri (M. gastrocnemius, M. soleus) 

ASIA Bozukluk Skalası’nın değerlendirilmesi 

Duyusal Seviye: Duyusal seviye, vücudun sağ ve sol tarafında yer alan 28 dermatomun 

her birinde iğne ve hafif dokunma duyularının değerlendirilmesiyle belirlenir. Bu 

seviye, her iki duyunun da normal olduğu en kaudal dermatomdur ve sağ ile sol taraf 

için farklılık gösterebilir. 

Motor Seviye: Motor seviye, vücudun her iki tarafındaki 10 miyotomda yer alan anahtar 

kas fonksiyonlarının manuel kas testi ile değerlendirilmesiyle belirlenir. En az 3 güç 

derecesine sahip en kaudal kas fonksiyonu motor seviye olarak kabul edilir; bu 

seviyenin üzerindeki kasların ise tam güçte (skoru 5) olduğu varsayılır. Sağ ve sol taraf 

için motor seviyeler farklılık gösterebilir. 
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Nörolojik Yaralanma Seviyesi: Motor ve duysal fonksiyonların sağlam olduğu en 

kranial seviyedir. 

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

deyiĢle sakral korunma yoktur. 

Ġnkomplet lezyon: S4-5’te motor ve/veya duysal fonksiyon kısmen de olsa korunmuĢtur. 

Tablo 2.2: ASIA Bozukluk Skalası (ABS) 

 

 

A Komplet 
S4 ve S5 sakral sinirlerin innerve ettiği dermatom ve miyotom alanı 

yoktur. 

B = Duysal 

Ġnkomplet 

S4 ve S5 sakral sinirlerin innerve ettiği duyu alanı korunmuĢ, motor alan 

korunmamıĢtır ve vücudun her iki tarafında motor seviyenin 3 seviye 

aĢağısında motor fonksiyon korunmamıĢtır. 

C Ġnkomplet 

motor 

S4 ve S5 sakral sinirlerin innerve ettiği motor alan (istemli anal 

kontraksiyon) korunması veya vücudun her iki tarafında nörolojik 

seviyenin 3 seviye aĢağısında motor fonksiyonlar korunmuĢtur (kasların 

yarısı 3/5’ten az kas gücüne sahip olmalı), buna ek olarak S4 ve S5 

sakral sinirlerin innerve ettiği duyu alanı korunması 

D Ġnkomplet 

motor 

S4 ve S5 sakral sinirlerin innerve ettiği motor alan (istemli 

analkontraksiyon) veya vücudun her iki tarafında nörolojik seviyenin 3 

seviye aĢağısında motor fonksiyonlar korunmuĢtur ( kasların yarısı 

3/5’ten fazla kas gücüne sahip olmalı) 

E Normal 

SKY olan bir hastanın var olan defisiti uluslararası standartlarda test 

edildiğinde motor ve duyu fonksiyonları tüm seviyelerde normal ise 

ABS E olarak tanımlanır. 
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Klinik Tablolar: 

Santral kord sendromu: Spinal kord sendromları arasında en yaygın olanıdır. Genellikle 

servikal spondilozu bulunan bireylerde, özellikle düĢme gibi mekanizmalarla meydana 

gelen hiperekstansiyon yaralanmaları sonrasında ortaya çıkar. Bu sendrom, servikal 

omurgada kırık veya çıkıklarla birlikte görülebileceği gibi, yapısal hasarlar olmaksızın 

da geliĢebilir. Klinik olarak, alt ekstremitelere kıyasla üst ekstremitelerde daha belirgin 

motor zayıflığın izlendiği yaralanması tablosu ile karakterizedir (Rupp ve ark., 2021). 

Brown-Sequard sendromu: Lezyon seviyesinde ve altında ipsilateral propriosepsiyon ve 

vibrasyon ve motor kontrolü kaybı, lezyon seviyesinde tüm modalitelerin duyusal kaybı 

ve kontralateral ağrı ve sıcaklık duyusunun kaybıyla sonuçlanır (Rupp ve ark., 2021). 

Anterior kord sendromu: Spinal kord’un ön üçte ikilik bölümünü besleyen vasküler 

yapıların perfüzyonunun azalması ya da tamamen kesilmesiyle ortaya çıkan, görece 

nadir görülen bir sendromdur. Bu durumda dorsal kolonlar genellikle korunmuĢ olmakla 

birlikte, kortikospinal ve spinotalamik yollar etkilenir. Klinik olarak, lezyon seviyesinde 

ve altında motor fonksiyon kaybı ile birlikte ağrı ve sıcaklık duyularında azalma veya 

kayıp gözlenirken; hafif dokunma ve eklem pozisyon hissi genellikle korunur (Rupp ve 

ark., 2021). 

Kauda ekina sendromu: Kauda ekina sendromu, cauda ekina’yı oluĢturan lumbosakral 

sinir köklerini etkiler ve spinal kord’un kendisini genellikle etkilemez. Lumbosakral 

sinir köklerinin spinal kanal içerisinde hasar görmesi sonucunda,  arefleks mesane ve 

bağırsak disfonksiyonu ile birlikte alt ekstremitelerde flask paralizi geliĢir. Bu tablodaki 

karakteristik bulgulardan biri de sakral reflekslerin kaybıdır (Rupp ve ark., 2021). 

Konus medullaris sendromu: Lezyonun seviyesine bağlı olarak, bu tür bir hasar hem üst 

motor nöron hem de alt motor nöron bulgularının birlikte görüldüğü karma bir klinik 

tabloyla ortaya çıkabilir. Bazı durumlarda bu sendromun, cauda equina hasarından 

klinik olarak ayırt edilmesi oldukça güç olabilir. Conus medullaris’in daha yüksek 

seviyelerindeki lezyonlarda, sakral segmentlere ait refleksler zaman zaman korunmuĢ 

olabilir (Rupp ve ark., 2021). 
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2.1.7. Spinal Kord Yaralanması Sonrası GeliĢen Komplikasyonlar 

SKY sonrası ortaya çıkan sorunlar, yalnızca motor ve duyusal fonksiyonlardaki 

kayıplarla sınırlı kalmayıp, aynı zamanda çoklu organ ve sistem disfonksiyonlarını da 

kapsayabilir. Bu durum, hastalarda morbidite ve mortalite oranlarının artıĢında önemli 

bir faktör olarak görülmektedir (Hachem ve ark., 2017). 

2.1.7.1. Pulmoner Komplikasyonlar 

SKY, solunum kaslarının innervasyonunu etkileyerek ciddi pulmoner komplikasyonlara 

yol açabilmektedir. En sık karĢılaĢılan solunum problemleri arasında atelektazi, 

pnömoni ve solunum yetmezliği yer almaktadır. Solunum kasları T12 ve daha üst 

seviyelerde innerve olduğundan, T12 seviyesinin üzerindeki lezyonlar solunum 

fonksiyonlarında belirgin bozulmalara neden olmaktadır (Galeiras Vázquez ve ark., 

2013). 

T6-T12 arasındaki komplet yaralanmalarda abdominal ve alt interkostal kasların paralizi 

nedeniyle etkin öksürük fonksiyonu kaybolmakta ve bu durum sekresyon birikimine yol 

açarak enfeksiyon riskini artırmaktadır. Daha yüksek seviyedeki yaralanmalarda, 

özellikle C4-C8 arasında, abdominal ve interkostal kasların tamamı etkilenmekte ve 

hastalarda ciddi ventilasyon yetersizliği meydana gelmektedir. C3 ve üzeri seviyelerdeki 

komplet yaralanmalarda ise diyafram ve yardımcı solunum kaslarında fonksiyon kaybı 

oluĢtuğundan, bu hastaların mekanik ventilatör desteğine ihtiyacı olmaktadır (Berlowitz 

ve ark., 2016). 

2.1.7.2. Tromboembolik Bozukluklar 

SKY sonrası tromboembolik bozukluklar, hastaların morbidite ve mortalitesini artıran 

ciddi komplikasyonlardandır. Bu bozukluklar arasında en yaygın olarak görülenler derin 

ven trombozu ve pulmoner embolidir. SKY geçiren bireylerde, immobilizasyon ve 

venöz staz nedeniyle venöz tromboz oluĢma riski yüksektir. Özellikle paraplejik ve 

tetraplejik hastalarda, venöz dönüĢün azalması, hiperkoagülabilite ve fibrinolitik 

aktivitenin azalması gibi faktörler tromboz geliĢimini tetiklemektedir (Wei ve ark., 

2023).  
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2.1.7.3. Kardiyovasküler Komplikasyonlar 

SKY geçiren hastalarda kardiyovasküler komplikasyonlar, ciddi morbidite ve mortalite 

nedenleri arasında yer almaktadır. Yaralanmanın seviyesi ve Ģiddeti, bu 

komplikasyonların ortaya çıkıĢ biçimini ve ciddiyetini belirlemede önemli bir rol oynar. 

Otonom sinir sisteminin etkilenmesine bağlı olarak kan basıncı regülasyonu bozulabilir, 

bradikardi veya taĢikardi gibi aritmiler geliĢebilir ve dolaĢım dinamikleri değiĢebilir. 

Özellikle T6 ve üzeri seviyelerdeki yaralanmalarda görülen otonomik disrefleksi, ani ve 

kontrolsüz sempatik aktivasyon ile karakterizedir ve hipertansif krizlere yol açarak ciddi 

sağlık riskleri oluĢturabilir (Furlan ve Fehlings, 2008). 

SKY kardiyovasküler etkilerin Ģiddeti, travmanın seviyesine ve yaralanmanın komplet 

ya da inkomplet oluĢuna doğrudan bağlıdır. Tam medulla spinalis kesisi durumunda, 

beyindeki üst düzey otonomik merkezler ile T1–L2 seviyelerinde bulunan 

intermediolateral hücre kolonları arasındaki bağlantı tamamen kesilir. Bu bağlantının 

kopması, otonom sinir sistemi üzerindeki kontrolü ortadan kaldırır. Servikal düzeyde 

lezyonu olan hastalarda, atriyal ve ventriküler aritmiler, kardiyak arrest ve diğer 

kardiyovasküler komplikasyonların görülme riski artar. Bu komplikasyonların çoğu, 

yaralanmayı izleyen ilk 4 ila 5 hafta içinde ortaya çıkmaktadır (Calvo-Infante ve ark., 

2018). 

Ayrıca, SKY takiben arteriyel düz kasların sempatik innervasyonunun kaybı nedeniyle 

yaygın vazodilatasyon ve hipotansiyon geliĢir. Bu tablo sonrası görülen hipovolemi ile 

klinik olarak karıĢtırılabilir (Eldahan ve Rabchevsky, 2018). 

Travmanın akut fazında, parasempatik artıĢ gösterebilir ve vagal sistem, çeĢitli 

uyaranlara karĢı aĢırı duyarlılık geliĢtirebilir. Hipoventilasyon, nazogastrik tüpler veya 

endotrakeal tüpler gibi uyarıcılar, vagus siniri aracılığıyla anormal kardiyovasküler 

yanıtları tetikleyebilir. Bu durum, genellikle komplet ve yüksek seviye SKY gözlenir ve 

bazı olgularda ömür boyu sürebilir. Buna karĢılık, inkomplet ya da düĢük seviye 

lezyonlara sahip hastalarda bu etkiler genellikle 4–5 hafta içinde ortadan kalkar (Calvo-

Infante ve ark., 2018). 
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2.1.7.4. Otonomik Disfonksiyonlar 

SKY geçiren hastalarda otonom sinir sisteminin etkilenmesi, çeĢitli otonomik 

disfonksiyonlara yol açarak bireylerin yaĢam kalitesini ciddi Ģekilde düĢürebilir. Bu 

disfonksiyonlar arasında en sık rastlananlardan biri ortostatik hipotansiyondur. SKY’li 

hastalar dik pozisyona getirildiğinde, ilk üç dakika içinde sistolik kan basıncında 20 

mmHg, diyastolik kan basıncında 10 mmHg veya daha fazla düĢüĢ olması ortostatik 

hipotansiyon olarak tanımlanmaktadır. Özellikle T6 ve üzerindeki yaralanmalarda ve 

komplet lezyonlarda görülme sıklığı daha fazladır. Baroreseptörlerin hassasiyetinin 

azalması, sempatik tonusun kaybı, vücutta su ve tuz dengesinin bozulması ve kas 

pompasının yetersizliği bu duruma neden olan baĢlıca faktörler arasındadır. Tedavi 

sürecinde kompresyon çorapları, elastik bandajlar ve abdominal korseler gibi mekanik 

destekler önerilirken, sıvı alımının artırılması, tilt table egzersizleri ve gerektiğinde 

farmakolojik tedavi uygulanması önerilmektedir (Eldahan ve Rabchevsky, 2018). 

SKY’nin bir diğer yaygın semptomu olan otonomik disrefleksi özellikle T6 ve daha üst 

seviyelerde meydana gelen lezyonlarda sık görülmektedir. Bu durum, yaralanma 

seviyesinin altındaki ağrılı veya rahatsız edici uyaranların tetiklediği kontrolsüz 

sempatik aktivasyon sonucu kan basıncında ani yükselmelere neden olmaktadır. Klinik 

olarak 20-40 mmHg’lik ani kan basıncı artıĢı, baĢ ağrısı, yavaĢ kalp atıĢı, bulanık 

görme, aĢırı terleme ve ciltte kızarıklık gibi belirtilerle kendini göstermektedir. 

Çoğunlukla ilk yıl içinde ortaya çıkan bu durumun üç yıl içinde gerileme eğiliminde 

olduğu bildirilmiĢtir. Otonomik disrefleksiye yol açan baĢlıca nedenler arasında mesane 

distansiyonu ve fekal tıkaç gibi gastrointestinal ve üriner sistem kaynaklı uyarılar 

bulunmaktadır. Bu komplikasyonun yönetiminde hastanın baĢının yükseltilmesi, sıkı 

kıyafetler ve basınç oluĢturabilecek cihazların çıkarılması, kan basıncının izlenmesi ve 

tetikleyici faktörün belirlenerek ortadan kaldırılması gerekmektedir. Eğer kan basıncı 

kontrol altına alınamazsa antihipertansif ilaçlar kullanılmalıdır (Krassioukov ve 

Claydon, 2006). 

Termoregülasyon bozuklukları da SKY sonrası sık karĢılaĢılan bir diğer otonomik 

sorundur. Yaralanmanın seviyesine bağlı olarak hipotalamusun termoregülatuvar 

sinyallerinin vücuda iletilememesi, bireylerin çevresel sıcaklık değiĢimlerine uygun 

yanıt verememesine neden olmaktadır. Bu durum özellikle T6 ve üzeri seviyelerdeki 
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SKY belirgindir. Lezyon seviyesinin altındaki vücut bölgeleri, dıĢ ortam sıcaklığına 

daha duyarlı hale gelir ve hastalar sıcak veya soğuk ortamlara normalden daha fazla 

uyum sağlamak zorunda kalır. Termoregülasyon bozukluklarının önlenmesi için uygun 

çevresel sıcaklık düzenlemeleri yapılmalı, hastalar hipertermi veya hipotermiye karĢı 

korunmalıdır (Wulf ve Tom, 2023). 

2.1.7.5. Basınç Yaraları 

SKY olan bireylerde, motor ve duyusal bozukluklar, uzun süreli immobilizasyon, cilt 

yapısında meydana gelen değiĢiklikler ve hastanede kalıĢ süresinin uzaması gibi 

faktörler nedeniyle basınç yarası geliĢme riski oldukça yüksektir. Basınç yaraları, SKY 

için ciddi, maliyetli ve yaĢam boyu sürebilen komplikasyonlarından biridir. SKY 

geçiren bireylerin yaklaĢık %30 ila %40’ında, akut dönem veya rehabilitasyon 

sürecinde basınç yarası geliĢtiği bildirilmektedir (Shiferaw ve ark., 2020). 

SKY geçiren hastalarda, duyusal ve motor fonksiyon kaybı nedeniyle bası yaraları 

(dekübitüs ülserleri) geliĢme riski önemli ölçüde artmaktadır. Bu yaralar, cilt ve alttaki 

dokuların uzun süreli basınca maruz kalması sonucu oluĢur ve genellikle sakrum, 

topuklar, kalçalar ve omuzlar gibi kemik çıkıntılarının bulunduğu bölgelerde görülür. 

Bası yaraları, enfeksiyon, osteomiyelit ve sepsis gibi ciddi komplikasyonlara yol 

açabilir, bu da hastanede yatıĢ sürelerini uzatır ve mortalite riskini artırır (Chen ve ark., 

2005). 

Bası yaraları büyük ölçüde önlenebilir olmasına rağmen, hem etkilenen bireyler hem de 

sağlık sistemi üzerinde önemli olumsuz etkiler yaratmaktadır. Bu durum, bireylerin 

psikolojik, fiziksel ve sosyal iyilik hâlini olumsuz yönde etkileyerek yaĢam kalitesinde 

ciddi düĢüĢlere neden olmaktadır. Aynı zamanda tekrarlayan hastane yatıĢları, birden 

fazla cerrahi giriĢim, yıkıcı komplikasyon riski, hasta bakım maliyetlerinde artıĢ, 

morbidite ve erken mortalite gibi ciddi sonuçlara yol açabilmektedir (Ghaisas ve ark., 

2015). 

2.1.7.6. Heterotipik Ossifikasyon 

SKY geçiren hastalarda heterotopik ossifikasyon, eklem çevresindeki yumuĢak 

dokularda anormal kemik oluĢumu ile karakterize edilen ciddi bir komplikasyondur. 
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Yaralanmadan sonraki ilk 3 ila 12 hafta içinde geliĢebilen bu durum, özellikle kalça, 

diz, omuz ve dirsek eklemlerinde görülmektedir (Aygün ve Çelik, 2021). Yapılan 

araĢtırmalara göre, SKY geçiren bireylerde heterotopik ossifikasyonun insidansı %8,7 

ile %53 arasında değiĢkenlik göstermektedir (Mayadağlı ve ark., 2012). 

2.1.7.7. Spastisite 

SKY, omurilikte meydana gelen hasar sonucu motor, duyusal ve otonom fonksiyonların 

kaybına yol açar. Bu durum, hastaların yaĢam kalitesini önemli ölçüde etkileyen 

spastisite gibi komplikasyonlara neden olabilir. Spastisite, kas tonusunda hıza bağlı artıĢ 

ve germe reflekslerinde aĢırı duyarlılık ile karakterizedir. Yaralanmayı takiben ilk 6–12 

ay içerisinde hastaların yaklaĢık %70’inde spastisite geliĢmektedir. Özellikle tetrapleji 

tanısı alan bireylerde paraplejili bireylere kıyasla daha belirgin ve problemli bir tablo 

oluĢturabilmektedir (McKay ve ark., 2018).  

Spastisite, yalnızca fiziksel aktiviteyi sınırlamakla kalmaz; aynı zamanda bireylerin 

duygusal durumunu, ekonomik yükünü, kiĢilerarası iliĢkilerini ve hatta yaĢam 

deneyiminin biliĢsel boyutlarını da olumsuz yönde etkileyebilir  Ayrıca, spastisiteye 

bağlı olarak eklem kontraktürleri, bası yaraları ve ağrı gibi komplikasyonlar da 

geliĢebilir (Holtz ve ark., 2017). 

2.1.7.8. Ağrı 

SKY sonrasında hastalarda, somatosensoriyel sistemde meydana gelen uyumsuz 

nörofizyolojik ve nörokimyasal değiĢiklikler sonucunda sıklıkla kronik ağrı 

geliĢmektedir. Günümüzde, SKY’ye bağlı ağrının etkin bir Ģekilde tedavi edilmesi hâlâ 

büyük ölçüde karĢılanmamıĢ bir tıbbi ihtiyaç olarak varlığını sürdürmektedir. 

Omurilikte meydana gelen hasar sonucu motor, duyusal ve otonom fonksiyonların 

kaybına yol açar. Bu durum, hastaların yaĢam kalitesini önemli ölçüde etkileyen ağrı 

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

SKY’ye bağlı ağrı, genel olarak nosiseptif ve nöropatik olmak üzere iki ana kategoriye 

ayrılmaktadır. Nosiseptif ağrı; donuk, sızlayan karakterde olup kas-iskelet sistemi 

kaynaklı spastisite ve hareketle iliĢkili durumlarda, enfeksiyon veya tıkanıklığa bağlı 
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abdominal ya da torasik visseral yapılarda ve ülserlere bağlı olarak ciltte ortaya çıkabilir 

(Widerström-Noga ve ark., 2016).  

Nöropatik ağrı ise SKY hastalarının yarısından fazlasında geliĢebilen, yaygın ve 

karmaĢık bir ağrı türüdür. Bu ağrı türü, nörolojik yaralanma seviyesine göre seviye üstü, 

seviye içi ve seviye altı olmak üzere alt kategorilere ayrılabilir. Nöropatik ağrı 

genellikle duyusal kayıp bölgesinde hissedilir ve hastalar tarafından bıçak saplanır gibi, 

keskin, elektrik çarpması benzeri, ateĢ eden ya da yanıcı nitelikte spontan ağrılar olarak 

tanımlanır. Bu ağrı tipi, mevcut farmakolojik tedavilere en dirençli olanlardan biri 

olarak kabul edilmekte ve klinik yönetimi oldukça güç olmaktadır (Burke ve ark., 

2017). 

2.1.7.9. Gastrointestinal Komplikasyonlar 

SKY, omurilikte meydana gelen hasar sonucu motor, duyusal ve otonom fonksiyonların 

kaybına yol açarak birçok sistemik komplikasyona neden olur. SKY sonrası görülen 

ölümlerin %10’unun akut intraabdominal olaylara bağlı olduğu bildirilmiĢtir . Bu 

hastalarda ileus, fekal impaksiyon ve üst gastrointestinal kanama riski artarken, 

pankreatit, kolesistit, apandisit ve safra kesesi taĢı gibi komplikasyonlar da yaygın 

olarak görülmektedir (Faaborg ve ark., 2014). 

SKY sonrası gastrointestinal sistemde meydana gelen değiĢiklikler, otonom sinir 

sisteminin disfonksiyonuna bağlı olarak geliĢir. Özellikle parasempatik ve sempatik 

sinirlerin etkilenmesi sonucu mide ve bağırsak motilitesinde azalma, sekresyon 

bozuklukları ve sfinkter kontrolünde yetersizlik ortaya çıkar (Gore ve ark., 1981). Bu 

durum, hastalarda gastroözofageal reflü hastalığı, peptik ülser, ileus ve kabızlık gibi 

komplikasyonlara yol açabilir. Yapılan çalıĢmalarda, SKY'li bireylerde gastrointestinal 

komplikasyonların prevalansının oldukça yüksek olduğu ve bu komplikasyonların 

hastaların genel sağlık durumu üzerinde ciddi etkiler yarattığı gösterilmiĢtir (Faaborg ve 

ark., 2014). 

Nörojenik bağırsak disfonksiyonu, SKY sonrası sık görülen ve hastaların fiziksel ve 

sosyal yaĢantısını olumsuz etkileyen bir durumdur. Nörojenik bağırsağın tipi, hastanın 

bağırsak alıĢkanlıkları, yaĢam tarzı ve bakım verenlerin durumu göz önünde 

bulundurularak, kiĢiye özel bağırsak boĢaltım programları oluĢturulmalıdır. Bu 
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programların, bağırsak fonksiyonlarının düzenlenmesi ve yaĢam kalitesinin artırılması 

açısından rehabilitasyon sürecinin bir parçası olması gerektiği vurgulanmaktadır 

(Faaborg ve ark., 2014). 

2.1.7.10. Üriner Sistem Komplikasyonları 

SKY, omurilikte meydana gelen hasar sonucu motor, duyusal ve otonom fonksiyonların 

kaybına yol açarak hastaların yaĢam kalitesini olumsuz etkiler. Bu yaralanmaların 

önemli bir sonucu da üriner sistem komplikasyonlarıdır. SKY'li hastalarda nörojenik 

mesane geliĢimi sık görülür ve bu durum, mesane ve üretranın sinirsel kontrolünün 

bozulmasına bağlı olarak idrar depolama ve boĢaltma fonksiyonlarında aksamalara 

neden olur (Kreydin ve ark., 2018). 

2.1.7.11. Cinsel Sorunlar ve Fertilite 

SKY sonrası erkeklerde erektil disfonksiyon, ejakülasyon bozuklukları, libido kaybı ve 

infertilite yaygın olarak görülmektedir (Alexander ve Rosen, 2008). Erkeklerde 

infertilitenin en önemli nedenleri arasında ejakülasyon miktarının azalması ve semen 

kalitesinin bozulması bulunmaktadır (Jackson ve Wadley, 1999). Kadınlarda ise cinsel 

istekte azalma, vajinal kuruluk, orgazm olamama gibi sorunlar görülebilmektedir. 

Menstrüasyon genellikle yaralanmadan sonra birkaç ay içinde normale döner ve fertilite 

büyük ölçüde korunur. Ancak, T10 üzeri yaralanması olan kadınlar doğum eyleminin 

baĢladığını fark etmeyebilirken, T6 ve üzeri seviyelerde doğum sırasında otonomik 

disrefleksi riski artmaktadır (Alexander ve Rosen, 2008). 

2.1.7.12. Termoregülasyon Bozuklukları 

SKY'li hastalarda termoregülasyon bozuklukları, lezyon seviyesine bağlı olarak 

değiĢiklik gösterir. Özellikle T6 ve üzeri seviyeli lezyonlarda, sempatik sinir sisteminin 

etkilenmesi nedeniyle vücut sıcaklığının düzenlenmesi zorlaĢır. Bu durum, hastaların 

çevresel sıcaklık değiĢimlerine uygun yanıt verememesine yol açar. Sonuç olarak, sıcak 

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

Termoregülasyon bozukluğu olan SKY hastalarında, vücut sıcaklığı çevresel sıcaklıkla 

paralel değiĢebilir. Bu nedenle, sıcak ortamlarda hipertermi ve soğuk ortamlarda 
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hipotermi riski yüksektir. Bu durum, hastaların yaĢam kalitesini olumsuz etkileyebilir ve 

ciddi sağlık sorunlarına yol açabilir (Eldahan ve Rabchevsky, 2018). 

2.1.7.13. Psikolojik Problemler 

SKY'li hastalarda depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sorunlar yaygın olarak 

görülmektedir. Yapılan araĢtırmalarda, bu bireylerde depresyon oranlarının %61'e kadar 

çıktığı bildirilmiĢtir (Gündüz ve Turna, 2018). Bu durum, hastaların sosyal ve ekonomik 

koĢullarıyla iliĢkilendirilmiĢtir. Ayrıca, ağrı ve uyku bozukluğu gibi faktörlerin de 

depresyon riskini artırdığı saptanmıĢtır (Öztürkmen ve ark., 2019). 

2.1.7.14. Osteoporoz 

SKY, osteoporoz geliĢimi için önemli bir risk faktörüdür. SKY sonrası kemik mineral 

yoğunluğunda hızlı bir azalma meydana gelir ve bu durum, özellikle trabeküler 

kemikleri etkiler (Craven ve ark., 2009). Yaralanmadan sonraki ilk yıl içinde komplet 

SKY olan hastaların %50'sinden fazlasında osteoporoz geliĢirken, uzun süreli takiplerde 

bu oran %80'in üzerine çıkmaktadır (Morse ve ark., 2022).  

Osteoporozun en ciddi komplikasyonlarından biri frajilite kırıklarıdır. SKY sonrası kırık 

insidansı yılda yaklaĢık %1 olup, yaralanmadan 10 yıl sonra %3,4-4,6'ya yükselir ve bu 

da yaĢam boyu %40'ın üzerinde bir kırık oranına yol açar (Battaglino ve ark., 2019). 

2.1.8. Spinal Kord Yaralanması ve Gövde Dengesi 

Gövde instabilitesi, SKY geçirmiĢ bireyler için ciddi bir fonksiyonel kısıtlama oluĢturan 

temel bir sorundur. Özellikle servikal ve torasik seviyedeki lezyonlar, gövde kaslarının 

felç olmasına neden olarak stabilitenin kısmi veya tam kaybına yol açar. Bu durum, 

bireyin günlük yaĢam aktivitelerini bağımsız Ģekilde gerçekleĢtirme yetisini önemli 

ölçüde etkiler. Yatak içinde hareket etme, desteksiz oturma, kiĢisel bakım ve transfer 

becerileri gibi temel iĢlevler, gövde stabilitesinin kaybı nedeniyle ciddi Ģekilde 

kısıtlanabilir (Tharu ve ark., 2023). 

SKY’li bireylerde gövde instabilitesi yalnızca hareket yetisini değil, aynı zamanda ciddi 

ikincil sağlık komplikasyonlarının geliĢimini de tetikleyebilir. Bası yaraları, omurga 

deformiteleri ve pulmoner disfonksiyon, gövde stabilitesinin bozulmasına bağlı olarak 



23 
 

en sık görülen sekonder sağlık sorunları arasında yer alır. Özellikle uzun süreli oturma 

pozisyonunda kalmak zorunda olan SKY’li bireylerde basınç yaraları, deri ve yumuĢak 

doku bütünlüğünün bozulmasına neden olarak enfeksiyon riskini artırabilir. Omurga 

deformiteleri, zayıflamıĢ gövde kaslarının postüral kontrolü sağlamada yetersiz kalması 

sonucu geliĢebilir ve skolyoz gibi deformiteler omuriliğin mekanik yükünü daha da 

artırarak postural instabiliteyi ağırlaĢtırabilir. Pulmoner disfonksiyon ise, gövde 

kaslarının solunum fonksiyonlarında oynadığı kritik rol nedeniyle ortaya çıkabilir ve bu 

durum, SKY’li bireylerde solunum kapasitesinde azalma ve sekresyon temizleme 

güçlüğüne yol açabilir (Tharu ve ark., 2023). 

Bilimsel çalıĢmalar, SKY’li bireylerin yaklaĢık %70-80’inde gövde kontrolünün 

tamamen kaybolduğunu veya ciddi Ģekilde azaldığını ortaya koymaktadır. Bu bireyler 

genellikle TS bağımlı hale gelir ve oturma postürlerini sürdürebilmek için ek destek 

mekanizmalarına ihtiyaç duyarlar. Gövde kaslarının felci, SKY’li bireylerde oturma 

dengesini doğrudan etkileyen en kritik faktörlerden biri olarak değerlendirilmektedir. 

Denge kaybı, bireylerin günlük yaĢam aktivitelerini yerine getirmesini kısıtlamakla 

kalmaz, aynı zamanda bağımsız hareket kabiliyetlerini de ciddi oranda sınırlandırır. 

Örneğin, transfer becerilerindeki zorluklar, bireylerin bağımsız olarak yataktan 

tekerlekli sandalyeye veya sandalyeden baĢka bir yüzeye geçiĢ yapmasını güçleĢtirir. 

Manuel tekerlekli sandalye kullanımında zorlanma, aktif hareket kapasitesini azaltarak 

bireylerin sosyal hayata katılımını kısıtlar. Nesnelere ulaĢma becerisi ise, üst ekstremite 

kaslarına binen yükü artırarak uzun vadede omuz ekleminde aĢırı kullanım 

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

Bunun yanı sıra, SKY’li bireyler hareketsiz oturma pozisyonunda bile yüksek düĢme 

riski taĢırlar. DüĢmeler, ağrıya, kemik kırıklarına ve diğer ortopedik yaralanmalara yol 

açarak bireyin fiziksel kapasitesini daha da sınırlayabilir. Özellikle oturma dengesinin 

yetersiz olması, bu bireylerin günlük aktiviteler sırasında ani hareketler yaparken veya 

dıĢ çevresel faktörlere maruz kaldıklarında dengesizlik yaĢamalarına sebep olabilir 

(Tharu ve ark., 2023). 

SKY sonrasında, omuriliğin yukarı ve aĢağı iletim yollarında meydana gelen hasar, 

duruĢ kontrol sisteminde önemli değiĢikliklere yol açar. DuruĢ kontrolü, vücut ağırlık 

merkezinin destek tabanı içinde dengede tutulmasını sağlayan ve iç ve dıĢ etkenlere 
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karĢı vücudun dengesini koruma yeteneği olarak tanımlanır. Ancak, SKY sonrasında 

oturma pozisyonunda dengeyi sağlayabilmek için belirli motor sinerjilerin kademeli 

olarak geliĢtiği ve bu sürecin bireyin denge kontrol sisteminin yeniden düzenlenmesine 

neden olduğu öne sürülmüĢtür (Peeters ve ark., 2018). 

Bu stratejiler, SKY'li bireyler için büyük önem taĢımaktadır çünkü oturma, günlük 

yaĢamın en temel aktivitelerinden biridir. Oturma dengesi, yemek yeme, giyinme, yazı 

yazma, bilgisayar kullanma ve TS ile hareket etme gibi günlük yaĢam aktivitelerinde 

bağımsızlık seviyesini belirleyen kritik bir faktördür. SKY'li bireylerde gövde kaslarının 

yeterince aktif olmaması veya sinirsel kontrolün bozulması, oturma sırasında dengenin 

korunmasını zorlaĢtırabilir ve bireylerin günlük yaĢam aktivitelerini sürdürebilmelerini 

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

Bu nedenle, rehabilitasyon sürecinde denge eğitimi büyük bir önem taĢımaktadır. 

SKY'li bireyleri mümkün olan en üst düzeyde bağımsız hale getirmek için 

fizyoterapistler, desteksiz oturma yeteneği olmayan hastalara denge eğitimi vermek için 

önemli miktarda zaman ve çaba harcamaktadır. Denge eğitimi sırasında hastaların 

gövde kaslarını daha etkin kullanmalarını sağlamak, sensörimotor geri bildirim 

mekanizmalarını geliĢtirmek ve destek yüzeyine uygun postural stratejiler 

geliĢtirmelerine yardımcı olmak amaçlanmaktadır (Guizzardi ve ark., 2022). 

2.1.9. Spinal Kord Yaralanması ve Tekerlekli Sandalye Aktiviteleri 

SKY, yüksek sakatlık oranına sahip olup, yaĢam boyu rehabilitasyon gerektiren ciddi 

bir nörolojik hasardır. Dünya genelinde yaklaĢık 20,6 milyon insan SKY ile 

yaĢamaktadır ve bu durumun görülme sıklığı giderek artmaktadır. SKY'li bireylerin 

yaklaĢık %70-80’i hareket etmek için tekerlekli sandalyeye bağımlıdır ve günlük 

ortalama 10 saatlerini oturma pozisyonunda geçirmektedir (Shan ve ark., 2025). 

Oturma dengesizliği genellikle gövde kaslarının nöromüsküler zayıflığından 

kaynaklanır, özellikle dengesiz zeminlerde veya hareket halinde bu durum daha belirgin 

hale gelir. Tekerlekli sandalye kullanımı sırasında çarpıĢmalar, ani duruĢlar, engebeli 

yüzeylerde ilerleme ve engelleri aĢma gibi dıĢ etkenler, düĢme riskini önemli ölçüde 

artırarak hastaneye yatıĢ gerektirebilecek yaralanmalara yol açabilir. Bu durum, SKY'li 
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bireyler için etkili hareket kontrol stratejilerinin rehabilitasyonda kritik bir gereklilik 

olduğunu göstermektedir (Shan ve ark., 2025). 

2.1.10. Spinal Kord Yaralanması ve Günlük YaĢam Aktiviteleri 

SKY, merkezi sinir sisteminde geri dönüĢü olmayan motor, duyu ve otonom fonksiyon 

kayıplarına neden olan ciddi bir klinik durumdur (Anderson 2004). SKY'nin bireylerin 

bağımsızlığı üzerindeki etkileri, fonksiyonel kapasiteyi ve yaĢam kalitesini doğrudan 

etkileyen faktörler arasındadır. Günlük yaĢam aktivitelerinin (GYA) sürdürülmesi, 

bireylerin sosyal katılımı ve psikososyal iyilik hâli için büyük önem taĢımaktadır 

(Steeves ve ark., 2007). 

SKY, lezyon seviyesine ve tam veya kısmi yaralanma durumuna bağlı olarak değiĢen 

fonksiyonel kayıplara neden olur. Üst servikal yaralanmalar, solunum yetmezliği ve tam 

bağımlılıkla sonuçlanırken, daha alt seviyedeki yaralanmalar bireyin bağımsız hareket 

edebilme kapasitesine katkıda bulunabilir. Yaralanma sonrası nörolojik iyileĢme ve 

rehabilitasyon süreci, bireylerin GYA'larını sürdürme yeteneğini doğrudan etkiler 

(Fouad ve Tetzlaff, 2012).  

SKY sonrası bireylerin bağımsızlık düzeyleri değiĢiklik göstermektedir. Temel günlük 

yaĢam aktiviteleri (banyo yapma, giyinme, beslenme, tuvalet ihtiyacını giderme) ve 

enstrümental günlük yaĢam aktiviteleri (alıĢveriĢ yapma, ulaĢım kullanma, ev iĢleri) bu 

süreçte olumsuz olarak etkilenmektedir (Anderson 2004).  

Bu bireylerin bağımsız yaĢam becerilerini kazanabilmesi için rehabilitasyon 

programlarının ve yardımcı teknolojilerin kritik önem taĢıdığını göstermektedir 

(Harkema ve ark., 2011). Fonksiyonel rehabilitasyon açısından, tekrarlı hareket eğitimi, 

nörostimülasyon ve sanal gerçeklik tabanlı egzersiz programları, SKY geçiren 

bireylerde motor becerilerin geliĢtirilmesine yardımcı olmaktadır (James ve ark., 2018). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. ÇalıĢma Tasarımı ve Katılımcılar 

Kesitsel tasarıma sahip bu çalıĢma için Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi 

Müdahale Olmayan Bilimsel AraĢtırmalar Etik Kurulu’ndan 19/04/2024 tarihli 2024/25 

sayılı Etik Kurul izni alındı. ÇalıĢmanın tüm protokolleri Helsinki Deklarasyonu 

yönergelerine uygun olarak gerçekleĢtirildi. ÇalıĢmanın evrenini, 01.05.2024-

01.03.2025 tarihleri arasında Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Sağlık 

Uygulama ve AraĢtırma Merkezi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dalı 

servisinde SKY tanısıyla tedavi gören bireyler oluĢtudu (EK-2).  

Chen ve ark. (2003) tarafından daha önce yapılmıĢ olan çalıĢmada, spinal kord 

yaralanmalı hastalarda yaralanma seviyesi ile maksimal ağırlık aktarımı arasındaki iliĢki 

değerlendirilmiĢtir. Bu çalıĢmadaki iliĢki katsayısı (r=0,554) baz alınarak yapılan güç 

analizine göre, α hata 0,05 ve β hata 0,10 (güç: 0,90) olarak varsayıldığında gerekli 

minimum örneklem büyüklüğü 28 olarak hesaplandı (Chen ve ark., 2003). Ayrıca 

Fraenkel ve ark. (2012), korelasyon çalıĢmalarının anlamlı sonuçlar verebilmesi için 

örneklem büyüklüğünün en az 30 olması gerektiğini belirtmiĢtir. Bu nedenle, olası veri 

kaybı ve analiz sırasında yaĢanabilecek kayıpları önlemek amacıyla çalıĢmaya en az 32 

hastanın dahil edilmesi planlandı (Fraenkel ve ark., 2012). 

ÇalıĢma örneklemi, amaçlı örnekleme yöntemiyle belirlenmiĢ; hasta dosyaları üzerinden 

torakal seviyede etkilenimi bulunan ve manuel TS’yi bağımsız kullanabilen bireyler 

arasından seçilmiĢtir. AraĢtırma kriterlerine uygun olan ve bilgilendirilmiĢ onam 

formunu imzalayan, yaĢları 20 ile 71 arasında değiĢen toplam 32 katılımcı çalıĢmaya 

dâhil edildi. 

AraĢtırmaya dahil edilme kriterleri; 

● Travmatik veya nontravmatik SKY tanılı olmak, 

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

● SKY yaralanmasından sonra en az 6 ay geçmiĢ olmak, 

● Her iki üst ekstremitede 90 derecelik omuz fleksiyon ve abduksiyonuna sahip 

olmak, 
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● 18 yaĢ üzerinde olmak, 

● Tekerlekli sandalyede desteksiz oturabilmek ve manuel tekerlekli sandalyeyi 

bağımsız olarak kullanabilmek, 

● ÇalıĢmaya katılmaya gönüllü olmak. 

AraĢtırmaya dıĢlama kriterleri; 

● Sistemik hastalığa sahip olmak, 

● Kardiyovasküler hastalık tanısı olmak, 

● Üst ekstremiteyi ilgilendiren muskuloskeletal ağrı veya patolojisi olmak, 

● Ġntrakardiyak defibrilatör bulunması, 

● Açık yara varlığı. 

3.2. Değerlendirme Araçları 

ÇalıĢmadaki katılımcıların değerlendirmeleri Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri 

Üniversitesi Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Merkezi’ndeki Fizik Tedavi ve 

Rehabilitasyon Anabilim Dalı servislerinde gerçekleĢtirildi. Değerlendirme kapsamında 

öncelikle uygulanacak değerlendirme prosedürü hakkında katılımcılar bilgilendirildi. 

―BilgilendirilmiĢ Gönüllü Onam Formu’nu imzalayan gönüllü katılımcılar için kiĢisel 

bilgi formu dolduruldu (EK-3). Katılımcılara değerlendirmeler öncesinde ve sırasında 

istedikleri zaman çalıĢmayı bırakabilecekleri belirtildi. Uzman hekim tarafından 

değerlendirilen ASIA nörolojik seviyeleri ve hastalık öyküsü hastaların arĢiv 

dosyalarından ve kiĢisel bilgi formlarından elde edildi. ASIA Skalası kriterlerine göre 

ASIA A hastaları tam lezyon; ASIA B, ASIA C ve ASIA D hastaları kısmi lezyon 

olarak belirlendi. 

Katılımcıların düĢme sıklığı, gövde dengesi, gövde pozisyon hissi, tekerlekli sandalye 

aktiviteleri ve bağımsızlık durumları incelendi. Gövde pozisyon hissi; gövde repozisyon 

hata (GRH) miktarı ile değerlendirilirken, gövde dengesi; Modifiye Fonksiyonel 

Uzanma Testi (mFUT), T-shirt Testi ve Gövde Kontrol Testi (GKT) ile değerlendirildi. 

TS aktivitelerini değerlendirmek için ise Tekerlekli Sandalye Becerileri Testi 5.0 anketi 

(TSBTA 5.0)’nin Türkçe versiyonu kullanıldı. Bağımsızlık durumları Spinal Kord 

Yaralanması Bağımsızlık Ölçeği III (SKYBÖ III) ile değerlendirildi. 
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Veri toplama sırasında anket formları ve klinik değerlendirmeler 5 yıl SKY 

nörorehabilitasyonunda deneyimli olan araĢtırmacı fizyoterapist tarafından standart 

ortamlarda ve sabah saatlerinde yapıldı. 

3.2.1. KiĢisel Bilgi Formu 

Katılımcıların demografik bilgileri alındı. Boy ve kilo ölçümleri mezura ve klasik bir 

baskül ile yapılarak değerlendirme formuna kaydedildi. Kronik hastalıklar, varsa 

düzenli kullanılan ilaçlar, cerrahi geçmiĢi sorgulandı ve arĢiv geçmiĢinden kontrol 

edilerek eklendi. Ayrıca katılımcıların son altı aydaki düĢme sıklıkları kaydedildi (EK-

1). 

3.2.2. Modifiye Fonksiyonel Uzanma Testi 

Modifiye Fonksiyonel Uzanma Testi (mFUT), bireylerin oturma pozisyonunda denge ve 

postüral stabilitelerini değerlendirmek amacıyla kullanılan bir ölçüm aracıdır. Test, 

bireyin otururken kollarını uzatarak öne doğru eriĢebildiği maksimum mesafeyi ölçer ve 

bu ölçüm, oturma dengesini ve postüral kontrolü değerlendirmede kullanılır. Test 

sırasında birey, sabit bir yüzeyde oturur ve kollarını omuz hizasında öne doğru uzatarak, 

mümkün olan en uzak noktaya ulaĢmaya çalıĢır. BaĢlangıç ve bitiĢ noktaları arasındaki 

mesafe santimetre cinsinden kaydedilir ((Lync ve ark., 1998; Gatica-Rojas ve ark., 

2024). MFUT’nin SKY’li bireylerde oturma dengesi fonksiyonunu değerlendirmede 

güvenilir bir araç olduğu bulunmuĢtur (Arsh ve ark., 2021). MFUT’un paraplejik SKY 

bireyler için sınıf içi korelasyon katsayı (ICC) değeri 0,85 ile 0,99 arasında 

değiĢmektedir (Lync ve ark., 1998; Adegoke ve ark., 2002).  

ÇalıĢmamızda test için kolçaksız bir sandalyede kalçanın ve dizlerin 90 derece 

fleksiyonda olması sağlanarak ayaklar desteklenmiĢ bir Ģekilde hastanın dik oturma 

pozisyonu sağlandı. Ayak bileği eklemi zeminle 90 derece açıda yerleĢtirildi. Test 

sırasında hastanın öne doğru olacak Ģekilde omuz akromion çıkıntısı (anatomik referans 

noktası) seviyesinde bir mezura yerleĢtirilerek ve omuz 90 derece fleksiyona getirilerek 

ulnar styloid çıkıntıya kadar maksimum eriĢim mesafesi ölçüldü. Her iki okuma 

arasındaki fark değeri kaydedildi. Benzer ölçümler sağa, sola olmak üzere omuz 90 

derece abduksiyonda olacak Ģekilde tekrarlandı (ġekil 3.1). Uzanma sırasında 

katılımcının 3 saniye dengesini koruması beklendi. Diğer kolun ağırlık taĢımasına izin 
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verilmedi.  Her bireye üç deneme hakkı verildi ortalaması hesaplandı. Uygulama 

yaklaĢık 5 dakika sürdü (Lynch ve ark., 1998; Khurana ve ark., 2017; Gatica-Rojas ve 

ark., 2024). 

                       

ġekil 3.1: Modifiye Fonksiyonel Uzanma Testi Öne ve Laterale Uzanma Uygulaması 

3.2.3. T-shirt Testi 

Manuel tekerlekli sandalye kullanan SKY’li bireylerde desteksiz oturmanın 

değerlendirilmesinde T-shirt testinin ICC değerinin 0.89 olduğu belirtilmiĢtir (Boswell-

Ruys ve ark., 2009). Katılımcı, bir veya iki eliyle vücudunu destekleyecek Ģekilde uzun 

oturma pozisyonuna getirildi. Katılımcının bedeninden biraz daha büyük bir tiĢört 

dizlere yerleĢtirildi ve bir 'baĢla' sinyalinden sonra tiĢörtü giyme süresi ölçüldü. Benzer 

Ģekilde, tiĢörtü çıkarma süresi de ölçüldü (ġekil 3.2). Bu test üç kez tekrarlandı ve 

ortalama toplam süre hesaplandı (Chen ve ark., 2003; Boswell-Ruys ve ark., 2009). 

                                  

ġekil 3.2: T-shirt Testi Uygulaması 
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3.2.4. Gövde Kontrol Testi 

Gövde Kontrol Testi (GKT) katılımcıların gövde dengesini statik ve dinamik denge 

koĢullarında değerlendirmek için kullanıldı. Geçerliliği ve güvenilirliği SKY’lı 

hastalarda kanıtlanmıĢ olan bu test, yaralanmanın tipine ve düzeyine bakılmaksızın 

SKY'lı tüm hastalarda kullanılabileceği belirtilmiĢtir. Gözlemciler arası güvenilirlik için 

Kappa değeri 0.987, test-tekrar test güvenilirliği için bu değer 0,999 olarak 

bulunmuĢtur. Ayrıca ölçeğin iç tutarlılığını belirlemek için yapılan Cronbach alfa 

katsayısı da 0,979 olarak bildirilmiĢtir. On üç ve üzeri puan alan bireylerin yeterli gövde 

kontrolüne sahip olduğu %92,2 özgüllük ve %98 duyarlılıkla belirlenmiĢtir (Quinzaños 

ve ark., 2014). Hasta herhangi bir görevi yerine getiremediğinde minimum 0, 

maksimum 24 puan alır. Toplam puanları 0 ila 24 arasında değiĢmekte olup, yüksek 

puanlar daha iyi denge performansını göstermektedir. Testin gerçekleĢtirilmesi için 

ortalama süre 8 dakikadır (Quinzaños ve ark., 2014). 

3.2.5. Gövde Pozisyon Hissi 

Gövde pozisyon hissi ölçümlerinde repozisyon açısı yöntemi kullanıldı. Gövde aktif 

olarak yer değiĢtirdikten sonra katılımcının gövdesini ilk gövde pozisyonuna ne kadar 

doğru Ģekilde yeniden konumlandırabildiğini değerlendirmek için oturma pozisyonunda 

gerçekleĢtirildi (Bruyneel ve ark., 2024). Değerlendirme sırasında katılımcı alt 

ekstremite yerle temas ederken oturma pozisyonuna alındı ve üst ekstremitesini karĢı 

omuzda çapraz pozisyonda tutarken herhangi bir destek almasına izin verilmedi.  

Ölçümler sırasında bir dijital inklinometre (Baseline Digital Inclinometer) kullanıldı. 

Test prosedürü inklinometrenin T4 spinal prosess seviyesinde sabitlenmesini takiben 

aktif gövde fleksiyonu 30 derecelik açıda yapıldı. Katılımcının gözleri açık olarak bu 

pozisyonu 5 saniye boyunca korumaları ve ezberlemeleri istendi. Daha sonra katılımcı 

nötr pozisyona getirildi ve hedef pozisyonu kapalı gözlerle mümkün olduğu kadar doğru 

bir Ģekilde tekrarlaması talimatı verildi. Hastadan aynı pozisyona ulaĢtığını sözel olarak 

bildirmesi istendi. Her katılımcıya bir alıĢtırma denemesi yapıldı ve alıĢtırma denemesi 

tamamlandıktan sonra ölçüm 3 kez tekrarlandı. Hastanın aldığı pozisyondaki açı 

değerleri ile 30 derecelik değer arasındaki farkın mutlak değerleri hesaplandı (ġekil 

3.3). Toplam 3 denemenin ortalaması alınarak kaydedildi (Onursal Kılınç ve ark., 

2019). 
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ġekil 3.3: Ġnklinometre ile Ölçüm Uygulaması 

3.2.6. Tekerlekli Sandalye Kullanma Beceri Testi Anketi 

Tekerlekli Sandalye Kullanma Beceri Testi Anketi 5.0 (TSBTA 5.0) SKY’li bireyin TS 

kullanımıyla ilgili 33 maddelik bir değerlendirme ölçeğinden oluĢur. Ölçek kapasite, 

güven, performans ve eğitim hedeflerini içeren 4 temel bölümü içermektedir. Kapasite 

bölümü, bireyin belirli tekerlekli sandalye becerilerini uygulama yeteneğini ölçer. 

Kullanıcıdan belirli manevraları veya hareketleri yapıp yapamadığını değerlendirmesi 

beklenir. Güven bölümü, bireyin tekerlekli sandalye becerilerini gerçekleĢtirirken ne 

kadar güvenli hissettiğini sorgular. Performans bölümü, bu becerilerin günlük yaĢam 

aktivitelerinde ne sıklıkla kullanıldığını belirlemeye yönelik sorular içerir. Eğitim hedefi 

bölümü ise, bireyin geliĢtirilmesi gereken becerileri belirleyerek hangi alanlarda eğitim 

ihtiyacı olduğunu ölçer (Abou ve Rice, 2024).  

 

TSBTA 5.0, SKY’li katımcılar tarafından yanıtlanan öz bildirime dayalı bir ankettir 

(Kirby ve ark., 2004; Kirby ve ark., 2019). TS kullanan bireylerin bağımsız hareket 

becerilerini ve günlük hayatta karĢılaĢtıkları zorlukları anlamak için uygulanan bu test, 

aynı zamanda terapistlerin ve rehabilitasyon uzmanlarının bireye uygun müdahaleler 

planlamasına yardımcı olur. Ölçek bireylerin kendi değerlendirmelerine dayandığı için 

subjektif bir ölçüm sunar ancak kullanıcı deneyimi ve fonksiyonel bağımsızlık düzeyi 

hakkında önemli bilgiler sağlar. Hem klinik ortamda profesyoneller tarafından hem de 
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bireyler tarafından evde kullanılabilecek Ģekilde tasarlanmıĢtır (Abou ve Rice, 2024). 

TSBTA 5.0, klinik değerlendirme, rehabilitasyon programlarının planlanması ve 

bireysel ilerlemelerin takibi için kullanılan önemli bir araçtır. Anketin Türkçe kültürel 

uyarlaması, geçerliliği ve güvenilirliği Kanık ve ark. tarafından gerçekleĢtirilmiĢ ve 

SKY’li paraplejik yetiĢkin bireylerde manuel TS beceri kapasitesini değerlendirmek için 

geçerli ve güvenilir bir anket olduğu saptanmıĢtır (Kanık ve ark., 2023). 

3.2.7. Spinal Kord Yaralanması Bağımsızlık Ölçeği III 

Spinal Kord Yaralanması Bağımsızlık Ölçeği III (SKYBÖ III), SKY geçirmiĢ bireylerin 

fonksiyonel bağımsızlık seviyelerini değerlendirmek için kullanılan bir ölçektir. SKY’li 

bireylerin günlük yaĢam aktivitelerini ne derece bağımsız gerçekleĢtirebildiğini ölçerek, 

rehabilitasyon sürecinin etkinliğini değerlendirmek ve tedavi planlarını kiĢiselleĢtirmek 

amacıyla geliĢtirilmiĢtir (Itzkovich ve ark., 2018). Bu ölçek, kendine bakım, solunum ve 

sfinkter kontrolü ile hareketlilik olmak üzere üç ana bileĢenden oluĢur. Toplam 100 

puan üzerinden değerlendirme yapılan SKYBÖ III, SKY'li bireyin fonksiyonel 

durumunu detaylı bir Ģekilde analiz etmeyi sağlar. Kendine bakım bileĢeni, yemek 

yeme, banyo yapma, kiĢisel hijyen ve giyinme gibi günlük bakım becerilerini içerir ve 

maksimum 20 puan üzerinden değerlendirilir. Solunum ve sfinkter kontrolü bölümü, 

bireyin solunum fonksiyonlarını, bağırsak ve mesane yönetimini kapsar ve toplamda 40 

puan üzerinden değerlendirilir. Hareketlilik bölümü ise bireyin yatakta, tekerlekli 

sandalyede veya ayakta bağımsız hareket edebilme yetisini ölçer ve yine 40 puanlık bir 

değerlendirme sistemine sahiptir (Itzkovich ve ark., 2018).  Yapılan bir çalıĢmada 

toplam puanlar için hesaplanan sınıf içi korelasyon katsayısı (ICC) 0,90 olarak 

bulunmuĢtur. Ayrıca alt ölçek düzeyinde değerlendirildiğinde; ICC değerlerinin 0,80-

0,86 arasında olduğu bulunmuĢtur (Fekete ve ark., 2013). Çok merkezli bir çalıĢmada 

Türkçe versiyonunun SKY’li hastalarının fonksiyonel değerlendirilmesinde geçerli ve 

güvenilir bir ölçüm aracı olduğu bildirilmiĢtir (Kesiktas ve ark., 2012; Unalan ve ark., 

2015). 

3.3. Ġstatistiksel Analiz 

Tanımlayıcı istatistikler olarak ortalama, standart sapma ve yüzdelik dağılımlar verildi. 

Verilerin normal dağılıma uygun olup olmadığı Shapiro-Wilk testi ile test edildi. 

Normal dağılım gösteren sürekli değiĢkenler ortalama±standart sapma Ģeklinde, normal 
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dağılım göstermeyen sürekli değiĢkenler ise ortanca (medyan) ve çeyrekler arası açıklık 

(IQR: interquartile range) olarak ifade edildi.  Buna göre; yaĢ, BKĠ, mFUT sağ, mFUT 

sol, GRH, TSBTA-Performans, SKYBÖ-III Hareketlilik ve SKYBÖ-III Toplam 

değiĢkenlerine ait veriler normal dağılım özellikleri gösterdi. Üst ve alt torakal gruplar 

açısından ise GRH, GKT, TSBTA-Kapasite, TSBTA-Performans, SKYBÖ-III 

Hareketlilik ve SKYBÖ-III Toplam değiĢkenlerine ait veriler normal dağılım 

özelliklerine sahipti. Normal dağılıma sahip iki parametreli değiĢkenlere yönelik 

karĢılaĢtırmalarda Bağımsız Örneklem T testi, normal dağılım özelliği göstermeyen iki 

parametreli değiĢkenlere yönelik karĢılaĢtırmalarda Mann-Whitney U testi uygulandı. 

Sürekli değiĢkenler arasındaki iliĢkiyi belirlenirken ise normal dağılıma sahip 

değiĢkenler arasındaki iliĢki Pearson korelasyon analizi; normal dağılım varsayımını 

sağlamadığında da Sperman Sıra Korelasyonu kullanıldı. Korelasyon katsayıları, 

iliĢkinin gücünü değerlendirmek amacıyla belirli aralıklar dahilinde sınıflandırıldı. Buna 

göre, 0,00 ile 0,19 arasında yer alan korelasyon katsayıları önemsiz derecede düĢük 

düzeyde; 0,20 ile 0,39 arasındaki değerler zayıf; 0,40 ile 0,69 arasındaki değerler orta 

düzeyde; 0,70 ile 0,89 arasındaki değerler kuvvetli ve 0,90 ile 1,00 arasındaki değerler 

ise çok kuvvetli iliĢki düzeyi olarak yorumlandı (Alpar, 2018). Ġstatistiksel 

karĢılaĢtırmalar için anlamlılık değeri p<0,05 olarak belirlendi. Tüm veriler SPSS 25.0 

istatistik paketi (SPSS Inc., Chicago, IL) kullanılarak analiz edildi. 
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4. BULGULAR 

Bu çalıĢma kapsamında Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Sağlık Uygulama 

ve AraĢtırma Merkezi Fizik Tedavi Ünitesinde toplamda 34 SKY’li hastaya ulaĢıldı. 

Dahil edilme kriterlerini 2 hasta sağlamadı, 32 hasta ile çalıĢma veri toplama aĢaması 

tamamlandı. 

4.1. Tanımlayıcı Bulgular 

Tablo 4.1: Katılımcıların Sosyodemografik ve Klinik Özellikleri (n=32). 

Parametre Alt Kategori Sayı (n) Yüzde (%) 

Cinsiyet Kadın 14 43,75 

Erkek 18 56,25 

Eğitim Durumu Okuryazar değil 1 3,13 

Ġlkokul 10 31,25 

Ortaokul 4 12,50 

Lise 10 31,25 

Lisans ve üstü 7 21,87 

Kronik Hastalık Öyküsü Var 1 3,13 

Yok 31 96,87 

Dominant Taraf Sağ 32 100 

Sol - - 

ASIA Nörolojik Seviyesi Üst torakal (T1–T6) 16 50 

Alt torakal (T7–T12) 16 50 

ASIA Sınıfı (A-D) A 26 81,25 

B 2 6,25 

C 3 9,38 

D 1 3,12 

DüĢme Sıklığı Yok 32 100 

1 ve üzerinde - - 

  Ortalama ± SS Minimum-Maksimum 

YaĢ (yıl) — 39,59 ± 13,35 20 - 71 

Boy Uzunluğu (cm) — 167,84 ± 9,30 150 - 188 

Vücut Ağırlığı (kg) — 72,88 ± 11,56 50 - 90 

BKĠ (kg/m²) — 25,95 ± 3,86 17,3 - 34 

Yaralanma Süresi (yıl) — 2,84 ± 1,35 1 - 5 

ASIA:American Spinal Injury Association, BKĠ: Beden kütle indeksi, SS: Standart Sapma 
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Katılımcıların fiziksel özelliklerine göre tanımlayıcı istatistikler tablo 4.1’de verildi. 

SKY’li bireylerin yaĢ ortalaması 39,59±13,35 olarak bulunurken, BKĠ değerlerinin 

17,3-34 değerleri arasında değiĢtiği ve 25,95±3,86 ortalama değere sahip olduğu 

hesaplandı. Katılımcıların sadece 1 tanesinde (%3,13) kronik hastalık öyküsü mevcuttu. 

Dominant el tercihinin katılımcıların tamamı için sağ taraftı. ASIA nörolojik seviye 

sınıflandırmasına göre bireylerin %50’si üst torakal (T1-T6) seviyede, %50’si ise alt 

torakal (T7-T12) seviyede yer almaktadır. Hastaların tamamı son 6 ay içerisinde 

herhangi bir düĢme problemi ile karĢılaĢmamıĢtır (Tablo 4.1). 

 

Tablo 4.2: Değerlendirilen Parametrelere Yönelik Tanımlayıcı Bulgular (n=32). 

Parametre Ortalama ± Standart Sapma Medyan [IQR] 

mFUT ön 18,06 ± 7,24 18 (13,00-22,25) 

mFUT sağ 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-Güven 49,42 ± 11,51 51,48 (38,12-59,40) 

TSBTA-Performans 46,44 ± 11,74 44,55 (37,62-57,42) 

SKBYÖ-III Kendine bakım 15,41 ± 2,39 16,00 (13,25-17,00) 

SKYBÖ -III Solunum ve 

sfinkter kontrolü 
26,44 ± 3,407 25,00 (25,00-28,00) 

SKYBÖ -III Hareketlilik 14,94 ± 3,212 15,00 (13,00-17,00) 

SKBYÖ-III Toplam 56,84 ± 7,788 56,50 (51,25- 63,75) 

BKĠ: Beden kütle indeksi, GPH: Gövde Pozisyon Hissi, GKT: Gövde Kontrol Testi, IQR: Çeyrekler arası 

aralık, mFUT: Modifiye Fonksiyonel Uzanma Testi, SKYBÖ-III: Spinal Kord Yaralanması Bağımsızlık 

Ölçeği, TSBTA: Tekerlekli Sandalye Kullanma Beceri Testi Anketi 
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ÇalıĢmaya katılan bireylerin değerlendirme parametrelerine ait tanımlayıcı istatistikleri 

incelendiğinde, mFUT ön yön ortalaması 18,06±7,24 olup, medyan değeri 18 (13,00–

22,25)’dir. Sağ ve sol yön ortalamaları sırasıyla 15,88±5,59 ve 15,81 ± 5,83 olup, 

medyan değerleri sırasıyla 14,50 (11,25–20,00) ve 16,00 (10,25–19,75) olarak bulundu. 

T-shirt testi ortalaması 17,56±6,59; medyanı ise 16,50 (12,00–22,50) olarak saptandı 

(Tablo 4.2). 

Gövde Pozisyon Hissi değerlendirmesi sonucunda katılımcıların GRH skorlarının 

ortalama değerinin 6,78±3,05 olduğu belirlendi. GKT puanlarının ortalaması 

ise15,94±4,48 olarak bulundu. TSBTA alt baĢlıklarındaki ortalama skorlara 

bakıldığında, katılımcılar kapasite bölümünde 50,06±12,2; güven bölümünde 

49,42±11,51 ve performans bölümünde ise 46,44±11,74 ortalama skorlar elde etti 

(Tablo 4.2). 

SKBYÖ-III alt baĢlıklarında; kendine bakım alanında ortalama 15,4±2,39, solunum ve 

sfinkter kontrolü alanında ortalama 26,44±3,407 ve hareketlilik alanında ortalama 

14,94±3,212 değerleri bulundu. Katılımcıların toplam SKBYÖ-III puanı ise ortalama 

56,84±7,788 olurken, medyan 56,50 (51,25–63,75) olarak saptandı (Tablo 4.2). 

4.2. Üst ve Alt Torakal Spinal Kord Yaralanmalı Hastalarda Klinik ve Fonksiyonel 

Parametrelerin KarĢılaĢtırılması 

Üst torakal grupta kadınların oranı %50 (8 kadın, 8 erkek), alt torakal grupta ise 

kadınların oranı %37,5 (6 kadın, 10 erkek) olarak belirlendi. Ki-kare testi sonuçlarına 

göre, iki grup arasında cinsiyet dağılımı açısından anlamlı bir fark bulunmadı (χ² = 

0,476) (ġekil 4.1). 

 

ġekil 4.1: Üst ve Alt Torakal Gruplardaki Cinsiyet Dağılımı N: KiĢi sayısı 
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YaĢ ve BKĠ parametreleri açısından gruplar arasında anlamlı bir fark bulunmamaktaydı 

(p>0,05). Bununla birlikte mFUT testleri, T-shirt Testi, gövde repozisyon hatası, gövde 

kontrol testi, TSBTA alt baĢlıkları ve SKYBÖ-III alt madde skorları, alt torakal grup ile 

üst torakal grup arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar göstermekteydi 

(p<0,001). Alt torakal grupta, gövde dengesi ile ilgili motor performans ve fonksiyonel 

testlerde belirgin olarak daha yüksek skorlar elde edildi (p<0,001) (Tablo 4.3). 

Her iki grupta mFUT testlerinde en yüksek değerleri öne uzanma testlerinde elde etti. 

Öne, sağa ve sola doğru yapılan uzanma testlerinde alt torakal yaralanmalı bireyler üst 

torakal yaralanmalı bireylerle karĢılaĢtırıldığında daha yüksek uzanma mesafesine 

sahipti (p<0,001). Benzer Ģekilde gövde kontrolü ve üst ekstremite fonksiyonlarını 

değerlendiren T-shirt Testi açısından alt torakal grupta daha düĢük süreler elde edildi 

(p<0,001). Ayrıca gövde kontrol testi açısından üst torakal grupta elde edilen puan; 

11,94±2,14 iken, alt torakal grupta; 19,94±1,65’ti. Bu farklılıklar istatistiksel olarak 

anlamlıydı (p<0,001) (Tablo 4.3). 

Üst ve alt torakal grupların ortalama GRH skorları sırasıyla 8,81±2,54 ve 4,75±1,98 

derece olarak ölçülürken, elde edilen değerler istatistiksel olarak anlamlı farklılıklara 

sahipti (p<0,001) (Tablo 4.3). Her iki grupta TSBTA alt baĢlıkları olan kapasite, güven 

ve performans bölümleri açısından da istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu 

(p<0,001). Kapasite ve performans bölümlerinde ortalama değerler sırasıyla üst 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. Güven bölümünde ise ortalama skorlar üst torakal grupta 38,61; alt 

torakal grupta ise 59,40 olarak bulundu (Tablo 4.3) 
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Tablo 4.3: Üst ve Alt Torakal Gruplar Arasında Değerlendirilen Parametrelere Yönelik KarĢılaĢtırmalı 

Bulgular 

Parametre Üst Torakal (T1-T6) 

(Ortalama ± SS veya 

Medyan [IQR]) n=16 

Alt Torakal (T7-T12)  

(Ortalama ± SS veya 

Medyan [IQR]) n=16 

Test 

Ġstatistiği 

p 

YaĢ (yıl) 37,63 ± 10,44 41,56 ± 15,85 t = -0,830 0,413 

BKĠ (kg/m²) 25,73 ± 3,75 26,18 ± 4,08 t = -0,329 0,744 

mFUT ön, cm 13,00 (10,25-14,75) 21,50 (19,00-25,00) U = 1,000 <0,001* 

mFUT sağ, 

cm 

11,50 (9,25-13,00) 20,00 (18,00-21,00) U = 2,000 <0,001* 

mFUT sol, cm 10,50 (9,25-13,75) 19,50 (18,00-21,00) U = 3,000 <0,001* 

Tshirt Testi, 

sn 

22,00 (19,00-28,00) 12,00 (11,00-13,00) U = 0,000 <0,001* 

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-

Kapasite, skor 

39,04 ± 5,45 61,08 ± 4,40 t = -12,587 <0,001* 

TSBTA-

Güven, skor 

38,61 (33,91-43,81) 59,40 (57,44-59,40) U = 0,000 <0,001* 

TSBTA-

Performans, 

skor 

36,82 ± 5,71 56,07 ± 7,38 t = -8,254 <0,001* 

SKYBÖ -III 

Kendine 

bakım, skor 

13,50 (12,00-16,00) 17,00 (17,00-17,75) U = 2,500 <0,001* 

SKYBÖ -III 

Solunum ve 

sfinkter 

kontrolü 

25,00 (25,00-25,00) 28,00 (25,25-30,00) U = 39,500 <0,001* 

SKYBÖ -III 

Hareketlilik 

12,44 ± 1,90 17,44 ± 2,10 t = -7,075 <0,001* 

SKBYÖ-III 

Toplam 

50,63 ± 4,63 63,06 ± 4,63 t = -7,600 <0,001* 

BKĠ: Beden kütle indeksi, GRH: Gövde Repozisyon Hatası, GKT: Gövde Kontrol Testi, IQR: Çeyrekler 

arası aralık, mFUT: Modifiye Fonksiyonel Uzanma Testi, SKYBÖ-III: Spinal Kord Yaralanması 

Bağımsızlık Ölçeği, TSBTA: Tekerlekli Sandalye Kullanma Beceri Testi Anketi. *p<0,05 düzeyinde 

istatistiksel olarak anlamlı fark vardır. Bağımsız t-testi yapılan değiĢkenler için ortalama ± standart 

sapma, Mann-Whitney U testi yapılan değiĢkenler için medyan [IQR] kullanılmıĢtır. 
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4.3. Klinik ve Fonksiyonel Parametreler Arasındaki ĠliĢkiler 

Katılımcıların GRH ile Gövde Kontrol Testi skorları arasında negatif yönde, istatistiksel 

olarak kuvvetli anlamlı bir iliĢki bulundu (r=-0,740, p<0,001). Buna göre gövde 

repozisyon hatası arttıkça gövde kontrolü azalmaktadır (Tablo 4.5). 

Katılımcıların GRH ile mFUT ön (r=-0,650), mFUT sağ (r=-0,668), mFUT sol (r=-

0,622) ve T-shirt Testi (r=-0,871) skorları arasında negatif yönde, istatistiksel olarak 

kuvvetli anlamlı iliĢkiler bulundu (p<0,001). Buna göre, GRH puanı yükseldikçe mFUT 

ve T-shirt Testi skorları düĢmektedir (Tablo 4.5). 

Katılımcıların TSBTA alt baĢlıkları olan kapasite (TSBTA-K), güven (TSBTA-G) ve 

performans (TSBTA-P) skorları ile mFUT ön (r=0,888–0,970), mFUT sağ (r = 0,881–

0,910), mFUT sol (r=0,874–0,890) ve T-shirt Testi (r=-0,886 ila -0,823) skorları 

arasında pozitif yönde, istatistiksel olarak kuvvetli anlamlı iliĢkiler bulundu (p<0,001). 

Buna göre, TSBTA alt baĢlık puanları yükseldikçe mFUT skorları artmıĢ; T-shirt Testi 

süresi azalmaktadır (Tablo 4.5). 

Katılımcıların SKYBÖ-III toplam puanı ve alt ölçekleri olan kendine bakım, solunum 

ve sfinkter kontrolü, hareketlilik puanları ile mFUT ön (r = 0,625–0,860), mFUT sağ (r 

= 0,646–0,826), mFUT sol (r = 0,718–0,832) skorları arasında kuvvetli pozitif yönde 

istatistiksel olarak anlamlı iliĢkiler bulundu (p<0,001). SKYBÖ-III toplam puanı ve alt 

ölçeklerinin T-shirt Testi (r=-0,846 ila -0,599) skorları arasında negatif yönde, kuvvetli 

istatistiksel olarak anlamlı iliĢkiler bulundu (p<0,001). Buna göre, SKYBÖ-III alt ölçek 

puanları yükseldikçe mFUT skorları artarken, T-shirt Testi süresi azalmaktadır (Tablo 

4.4). 

Katılımcıların SKYBÖ-III alt ölçekleri ile TSBTA alt baĢlıkları arasında pozitif yönde, 

istatistiksel olarak anlamlı iliĢkiler bulundu (r=0,600–0,924; p<0,001). Buna göre, 

SKYBÖ-III alt ölçek puanları arttıkça TSBTA alt baĢlık skorları da artmaktadır (Tablo 

4.4)
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Tablo 4.4: Gövde Repozisyon Hatası, Gövde Dengesi, Tekerlekli Sandalye Kullanma Beceri Testi Anketi ve Spinal Kord Yaralanması Bağımsızlık Ölçeği arasındaki 

korelasyon sonuçları 

Parametre GRH GKT mFUT ön mFUT sağ mFUT sol Tshirt Testi TSBTA-K TSBTA-G TSBTA-P 
SKYBÖ -III 

KB 

SKYBÖ -III 

SSK 

SKYBÖ -III 

H 

GKT -0,740** - - - - - - - - - - - 

mFUT ön -0,650** 0,862** - - - - - - - - - - 

mFUT sağ -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 O,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** - - - - 

SKYBÖ -III KB 0,872** 0,872** 0,820** 0,826** 0,812** -0,846** 0,900** 0,886** 0,837** - - - 

SKYBÖ -III SSK 0,698** 0,698** 0,625** 0,646** 0,718** -0,599** 0,678** 0,695** 0,600** 0,629** - - 

SKYBÖ -III H -0,608** 0,874** 0,825** 0,743** 0,803** -0,796** 0,852** 0,846** 0,793** 0,828** 0,770** - 

SKBYÖ-III 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** değerleri istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiĢtir. Pearson korelasyonu normal dağılım gösteren değiĢkenler için, Spearman korelasyonu ise 

normal dağılmayan değiĢkenler için kullanılmıĢtır. Tablo hücrelerinde Pearson korelasyon katsayısı (r) ve Spearman sıra korelasyon katsayısı sunulmuĢtur. GRH: 

Gövde Repozisyon Hatası, GKT: Gövde Kontrol Testi, IQR: Çeyrekler arası aralık, mFUT: Modifiye Fonksiyonel Uzanma Testi, SKYBÖ-III: Spinal Kord 

Yaralanması Bağımsızlık Ölçeği, TSBTA: Tekerlekli Sandalye Kullanma Beceri Testi Anketi.
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4.4. Katılımcıların Etkilenim Seviyeleri ile Fonksiyonel Parametreler Arasındaki 

ĠliĢkiler 

 

 

 

ġekil 4.2: Etkilenim Seviyesi ile gövde repozisyon hatası arasındaki doğrudan iliĢkiyi gösteren dağılım 

grafikleri. 

 

 

ġekil 4.3: Etkilenim Seviyesi ile gövde kontrol testi arasındaki doğrudan iliĢkiyi gösteren dağılım 

grafikleri. 
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ġekil 4.4: Etkilenim Seviyesi ile TSBTA-Kapasite arasındaki doğrudan iliĢkiyi gösteren dağılım 

grafikleri. TSBTA: Tekerlekli Sandalye Kullanma Beceri Testi Anketi. 

 

 

 

ġekil 4.5: Etkilenim Seviyesi ile TSBTA-Güven arasındaki doğrudan iliĢkiyi gösteren dağılım grafikleri. 

TSBTA: Tekerlekli Sandalye Kullanma Beceri Testi Anketi. 
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ġekil 4.6: Etkilenim Seviyesi ile TSBTA-Performans arasındaki doğrudan iliĢkiyi gösteren dağılım 

grafikleri. TSBTA: Tekerlekli Sandalye Kullanma Beceri Testi Anketi. 

 

 

 

ġekil 4.7: Etkilenim Seviyesi ile SKYBÖ-III ölçeği toplam puanı arasındaki doğrudan iliĢkiyi gösteren 

dağılım grafikleri. SKYBÖ-III: Spinal Kord Yaralanması Bağımsızlık Ölçeği,  
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Etkilenim Seviyesi ile GRH, GKT, TSBTA alt baĢlıkları ve SKYBÖ-III ölçeği toplam 

puanı arasındaki doğrudan iliĢkiyi gösteren dağılım grafikleri Ģekil 4.2’de gösterilmiĢtir. 

Bu iliĢkiler doğrultusunda, etkilenim düzeyi ile GRH (R
2
=0,570) arasında anlamlı ve 

negatif yönlü, etkilenim düzeyi ile GKT (R
2
=0,855), TSBTA alt baĢlıkları (R

2
=0,819-

0,921) ve SKYBÖ-III ölçeği toplam (R
2
=0,788) puanları arasında anlamlı ve pozitif 

yönlü bir iliĢki olduğu görülmektedir (p<0,05). Buna göre; katılımcıların etkilenim 

seviyesi arttıkça GRH’nin azaldığı gözlenirken, GKT, TSBTA alt baĢlıkları ve SKYBÖ-

III ölçeği toplam puanlarının arttığı görüldü. 
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5. TARTIġMA 

Bu çalıĢmada torakal düzeyde etkilenimi bulunan 32 SKY’li bireyde gövde dengesi ile 

gövde pozisyon hissi, tekerlekli sandalye becerileri ve fonksiyonel bağımsızlık 

düzeyleri arasındaki iliĢki incelendi. Ayrıca katılımcılar lezyon seviyelerine göre üst 

torakal (T1–T6) ve alt torakal (T7–T12) olmak üzere iki alt gruba ayrıldı. Bu sayede, üst 

ve alt torakal seviyedeki etkilenim seviyelerinin gövde dengesi açısından gruplar 

arasındaki klinik farklılıkları karĢılaĢtırmalı olarak incelendi. Elde edilen bulgular, 

çalıĢmada öne sürülen tüm hipotezleri destekler niteliktedir. ÇalıĢmamızda, alt torakal 

grupta bulunan bireylerin gövde dengesi açısından üst torakal gruba kıyasla daha iyi 

performans sergiledikleri gözlendi. Özellikle GKT sonuçlarına göre alt torakal grup, 

oturma dengesini daha iyi koruyabilmiĢ ve daha iyi gövde kontrolü sergilemektedir. 

GRH sonuçları, üst torakal grup bireylerinde gövde pozisyon hatasının daha fazla 

olduğunu, bu bireylerin gövde pozisyonlarını algılamada ve korumada daha fazla zorluk 

yaĢadıklarını gösterdi. mFUT ve T-shirt Testi performansları, alt torakal grupta daha iyi 

bulunmuĢ; bu da bu grubun hem statik hem de dinamik oturma dengesinin daha iyi 

düzeyde olduğunu ortaya koydu. Bununla birlikte mFUT skorları ile TSBTA skorları 

arasında gözlenen güçlü pozitif iliĢkiler, denge kapasitesinin doğrudan TS kullanım 

yeteneği ile iliĢkili olduğunu desteklemektedir. Ayrıca TSBTA 5.0 kapasite, güven ve 

performans alt baĢlıkları ile fonksiyonel bağımsızlık SKYBÖ-III arasında belirgin 

iliĢkiler saptandı. Daha iyi TS becerilerine sahip bireylerin, kendine bakım, hareketlilik 

ve sfinkter yönetimi gibi günlük yaĢam aktivitelerinde daha bağımsız oldukları görüldü. 

Bu sonuçlar, torakal seviye yaralanmaların bireylerin günlük yaĢam becerileri ve 

bağımsızlık düzeyleri üzerindeki etkilerini ortaya koymakta ve rehabilitasyon 

planlamasında gövde dengesine yönelik kapsayıcı değerlendirmelerin önemini 

vurgulamaktadır. 

Okawara ve ark. (2025) yaptığı sistematik derleme ve meta-analiz çalıĢması, SKY’li 

bireylerde egzersiz tedavisinin gövde performansı ve oturma dengesi üzerindeki 

etkilerini değerlendirmiĢtir. Toplam 17 çalıĢma ve 432 hasta verisinin dahil edildiği 

meta-analiz sonuçlarına göre, egzersiz uygulamalarının mFUT, T-shirt Testi, Zamanlı 
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Kalk ve Yürü testi ve Berg Denge Ölçeği gibi denge parametreleri üzerinde anlamlı 

iyileĢmeler sağladığı belirtilmiĢtir (Okawara ve ark., 2025). Ayrıca egzersizlerin hem 

statik hem de dinamik oturma dengesinde belirgin geliĢmelere yol açtığı, özellikle duyu 

girdisini artırmaya yönelik uygulamaların (örneğin sanal gerçeklik, vestibüler 

stimulasyon) etkisinin daha güçlü olduğu belirtilmiĢtir. Nair ve ark. (2022) tarafındaın 

ise SKY olan bireylerde konvansiyonel tedaviye sanal gerçeklik eğitimi eklenmesinin 

oturma dengesi üzerindeki etkilerini incelemiĢtir. ÇalıĢma sonucunda mFUT ve T-shirt 

testinde pozitif yönde anlamlı geliĢmeler bulunmuĢtur (Nair ve ark., 2022). Bu 

bağlamda önceki çalıĢmalarda elde edilen bulgular, çalıĢmamızdaki gövde pozisyon 

hissi ile gövde dengesi arasındaki bulgularla önemli ölçüde paralellik göstermektedir. 

ÇalıĢmamızda SKY sonrası gövde kontrol yeteneği ve gövde dengesine yönelik klinik 

sonuçları göz önünde bulundurarak, hastaların oturma dengeleri üzerinde pozisyon 

duyusunun önemli bir yer tuttuğu belirtilebilir. ÇalıĢmamızda, gövde pozisyon hissi 

açısından daha düĢük performans sergileyen hastaların gövde dengesi açısından da daha 

düĢük performans sergiledikleri görüldü. Bu sonuçların gövde pozisyon hissinin SKY 

açısından günlük yaĢam aktiviteleri üzerinde önemli bir etken olduğunu 

düĢündürmektedir.  

Lynch ve ark. (1998) SKY’li bireylerde mFUT’ın ölçüm güvenilirliği 

değerlendirilmiĢtir. ÇalıĢmada, öne uzanma yönünde yapılan mFUT ölçümlerinin test-

tekrar test güvenilirliğinin yüksek olduğu ve lezyon seviyesi arttıkça uzanma 

mesafelerinin azaldığı bildirilmiĢtir (Lynch ve ark., 1998). Özellikle alt torakal seviyeli 

bireylerin, üst seviyeli bireylere kıyasla daha uzun uzanma mesafeleri sergilediği 

gösterilmiĢtir. Bu bulgular, çalıĢmamızda da torakal seviyedeki etkilenimi bulunan 

bireyler açısıdan doğrulanmıĢtır. Nitekim çalıĢmamızda alt ve üst grup yaralanması olan 

bireyler arasında mFUT skorlarının alt grup lehine farklılık oluĢturduğu bulundu. 

Ayrıca yine baĢka bir çalıĢmasında, ileri uzanma yönündeki mFUT skorları ile transfer 

performansı arasında güçlü negatif korelasyon, lateral uzanma ile ise orta düzeyde 

negatif korelasyon bildirmiĢtir (Joshi ve Ganvir, 2022). Benzer Ģekilde, yürütmüĢ 

olduğumuz çalıĢmada da mFUT ile SKYBÖ III'  ün alt bileĢenleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı pozitif korelasyonlar saptanmıĢtır. Bu sonuçlar, özellikle mobilite ve öz 



 

   

 
 

 

 47  

 
 

bakım alanlarında, bireylerin oturma dengesinin iĢlevsel bağımsızlık düzeyleri üzerinde 

belirleyici bir rol oynayabileceğini göstermektedir. BaĢka bir deyiĢle, oturma 

pozisyonunda dengenin korunabilme kapasitesi, bireylerin kendi baĢlarına hareket 

edebilme, kiĢisel bakım aktivitelerini (örneğin giyinme, hijyen, yemek yeme) 

gerçekleĢtirebilme yeterlilikleriyle iliĢkili olabileceğini düĢündürmektedir. Bu bulgu, 

gövde dengesinin sadece postüral kontrol açısından değil, aynı zamanda günlük yaĢam 

aktivitelerindeki bağımsızlık düzeyinin sürdürülmesinde de önemli bir belirleyici 

olabileceğini ortaya koymaktadır. 

Kronik dönemde tekerlekli sandalye kullanan 54 bireyle gerçekleĢtirilen bir çalıĢmada, 

tetraplejik (C4–C8) bireylerin manuel tekerlekli sandalye beceri performans 

puanlarının, alt düzey paraplejik (T7–L2) bireylere kıyasla anlamlı derecede düĢük 

olduğunu ortaya koymuĢtur (Lemay ve ark., 2012). Bu sonuç, çalıĢmamızda üst torakal 

(T1–T6) seviyede yaralanması olan bireylerin tekerlekli sandalye beceri skorlarının alt 

torakal (T7–T12) gruba göre belirgin ölçüde düĢük olmasıyla tutarlılık göstermektedir. 

Bununla birlikte, Lemay ve ark. günlük TS ile kat edilen mesafe ve hız bakımından 

tetraplejik ve paraplejik hastalar arasında anlamlı fark olmadığını bildirmiĢtir. Yazarlar, 

yaralanma düzeyinin tekerlekli sandalye becerileri ile iliĢkili olduğunu, ancak tekerlekli 

sandalye ile hareketlilik (günlük mesafe ve hız) üzerinde doğrudan belirleyici 

olmadığını öne sürmüĢlerdir. Bu durum, çalıĢmamızdaki üst düzey yaralanmalılarda 

dahi bazı bireylerin günlük yaĢamda alt düzey yaralanmalılarla benzer mesafeleri 

katedebilmesinin, sadece gövde kontrolüne değil, aynı zamanda kiĢisel uyum 

stratejilerine ve çevresel faktörlere bağlı olabileceğini düĢündürmektedir. Sonuç olarak, 

her iki çalıĢma da yaralanma seviyesi ve buna bağlı gövde kontrolü farkının, 

rehabilitasyon hedefleri belirlenirken ve tekerlekli sandalye becerileri eğitimi 

planlanırken dikkate alınması gereken bir unsur olduğunu göstermektedir. 

Quinzaños ve ark. (2014) tarafından geliĢtirilen Gövde Kontrol Testi, spinal kord 

yaralanmalı bireylerde gövde kontrolünü değerlendirmek için güvenilir ve geçerli bir 

klinik ölçek olarak tanımlanmıĢtır. ÇalıĢmada testin SKYBÖ-III puanları ile güçlü 

pozitif korelasyon gösterdiği bildirilmiĢtir (Quinzaños ve ark., 2014). Benzer Ģekilde 
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çalıĢmamızda gövde dengesini değerlendirmek için kullanılan GKT skorları ile 

fonksiyonel bağımsızlık düzeylerini değerlendirmek için kullanılan SKYBÖ-III skorları 

yüksek korelasyon göstermekteydi. Buna ek olarak, aynı çalıĢmada gövde kontrol 

düzeyinin nörolojik seviye ve yaralanma tipi gibi klinik değiĢkenlerle de anlamlı Ģekilde 

iliĢkili olabileceği gösterilmiĢtir. Yazarlar çalıĢmalarında yaralanma seviyesi kaudale 

yakın olan ve inkomplet yaralanma tipine sahip olan bireylerde yüksek gövde kontrol 

skorları elde etmiĢtir. Mevcut çalıĢmamızda da alt torakal seviye ve üst torakal seviye 

olarak gruplandırdığımız hastalarda benzer bulgular elde edildi. Nitekim alt torakal 

seviyedeki bireyler üst torakal seviyedeki bireylere kıyasla daha yüksek GKT skorları, 

daha düĢük gövde pozisyon hatalarına ve daha iyi fonksiyonel bağımsızlık seviyelerine 

sahipti. 

Abou ve Rice (2024) tarafından gerçekleĢtirilen çalıĢmada, SKY’li bireylerde oturma 

dengesi, tekerlekli sandalye becerileri, fonksiyonel bağımsızlık ve yaĢam kalitesi 

arasındaki iliĢkileri araĢtırılmıĢtır. AraĢtırmanın sonuçları, SKY’li bireylerde oturma 

dengesi ve tekerlekli sandalye becerilerinin fonksiyonel bağımsızlık üzerinde önemli 

etkiler yarattığını ortaya koymuĢtur. Bu çalıĢmada SKYBÖ III toplam skoru ile Oturma 

Fonksiyon Testi skorları arasında orta-yüksek düzeyde pozitif korelasyonlar bildirilmiĢ 

ayrıca TSBTA 5.0 ile iliĢkili olduğu sonucunu ortaya çıkarmıĢtır (Abou ve Rice, 2024). 

Bu bulgular çalıĢmamız ile uyumludur. ÇalıĢmamızda, torakal seviyede SKY’li 

bireylerde gövde kontrolü ve oturma dengesi parametrelerinin tekerlekli sandalye 

becerileri (TSBTA kapasite, güven ve performans skorları) ve fonksiyonel bağımsızlık 

(SKYBÖ-III toplam ve alt ölçek skorları) ile anlamlı korelasyonlar gösterdiği 

bulunmuĢtur. ÇalıĢmamız gövde stabilitesinin ve oturma dengesi performansının günlük 

yaĢam aktiviteleri ve bağımsızlığı üzerinde belirleyici rol oynayabileceğini 

doğrulamaktadır.  

Gatica-Rojas ve arkadaĢları (2024) tarafından gerçekleĢtirilen çalıĢmada, komplet spinal 

kord yaralanmalı bireylerde mFUT sonuçları ile oturma dengesini temsil eden basınç 

merkezi (Center of Pressure, CoP) değiĢkenleri arasındaki iliĢki araĢtırılmıĢtır. 

ÇalıĢmada sağ ve sol yönlerdeki uzanma mesafeleri ile CoP parametreleri arasında 
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güçlü ve anlamlı korelasyonlar bulunmuĢ buna karĢın ileri uzanma mesafesi ile CoP 

değiĢkenleri arasında anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır (Gatica-Rojas ve ark., 2024). Bu 

bulgular, çalıĢmamızda gövde dengesi ve tekerlekli sandalye becerileri arasında pozitif 

korelasyonlar bulunması açısından paralellik göstermektedir. ÇalıĢmamız kapsamında 

ele alınan hem ileri hem de lateral (sağ/sol) yönlerde uzanma mesafelerinin, hastaların 

gövde denge düzeyini ve fonksiyonel bağımsızlığını yansıttığı söylenebilir. 

ÇalıĢmamızda, ileri uzanma mesafesinin de hem gövde kontrol test skorları hem de 

tekerlekli sandalye becerileri ve fonksiyonel bağımsızlık skorları ile anlamlı iliĢki 

gösterdiği bulunmuĢtur. Bu farklılığın bir nedeni, Gatica-Rojas ve ark.’nın çalıĢmalarına 

yalnızca komplet SKY’li bireyleri dahil etmiĢ olması olabilir. 

Abou ve arkadaĢları (2018) tarafından gerçekleĢtirilen sistematik derlemede, SKY’li 

bireylerde desteksiz oturma dengesini ölçmek için kullanılan klinik değerlendirme 

araçları sistematik olarak incelenmiĢ ve bu araçların geçerlilik, güvenilirlik ile duyarlılık 

özellikleri değerlendirilmiĢtir. ÇalıĢma sonucunda GKT’nin oturma dengesi 

değerlendirmesinde en güvenilir araçlar arasında olduğu belirlenmiĢtir. Ayrıca mFUT 

gibi araçların da güvenilirliğinin ve geçerliliğinin iyi düzeyde olduğu bildirmiĢtir (Abou 

ve ark., 2018). Bu doğrultuda, önceki çalıĢmalardan farklı olarak izole olarak sadece 

torakal seviyede yaralanmalı bireyler çalıĢmamız kapsamında ele alınmıĢ ve gövde 

dengesi hem klinik hem de anket ölçümlerine dayalı olarak değerlendirilmiĢtir. Oturma 

dengesi çalıĢmamızda GKT mFUT dıĢında T-shirt Testi ile de fonksiyonel oturma 

dengesi açıdan kapsamlı bir Ģekilde ele alınmıĢtır.  

Romanini ve arkadaĢları (2023) tarafından gerçekleĢtirilen çalıĢmada, SKY’li  

bireylerde T-shirt Testi’nin geçerliliği ve güvenilirliği değerlendirilmiĢtir. ÇalıĢmada, T-

shirt Testi’nin farklı uygulama protokolleri (örneğin, en iyi süre veya tekrarlardan 

ortalama süreler) altında değerlendirilmesi yapılmıĢ, özellikle üç tekrardan elde edilen 

ortalama sürenin testin güvenilirliğini en iyi Ģekilde yansıttığı bildirilmiĢtir. Bulgular, T-

shirt Testi’nin sonuçlarının SKYBÖ III mobilite alt ölçeği ve TSBTA 5.0 kapasite ve 

güven alt alanları ile orta ila yüksek düzeyde korelasyon gösterdiğini ortaya koymuĢtur 

(Romanini ve ark., 2023). Bu bulgular, çalıĢmamızın sonuçlarıyla önemli ölçüde 
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paralellik göstermektedir. ÇalıĢmamızda, T-shirt Testi performanslarının, tekerlekli 

sandalye becerileri, gövde kontrol testleri ve fonksiyonel bağımsızlık ölçekleri ile 

anlamlı düzeyde iliĢkili olduğu saptandı. Özellikle daha kısa T-shirt Testi tamamlama 

sürelerinin, daha yüksek fonksiyonel bağımsızlık skorları ve daha iyi gövde kontrolü ile 

iliĢkili olması, Romanini ve arkadaĢlarının bulgularıyla uyumludur. Bu sonuçlar, gövde 

stabilitesi ve dinamik oturma dengesi ile üst ekstremite kullanılarak gerçekleĢtirilen 

fonksiyonel aktiviteler arasındaki iliĢkileri yansıtmaktadır.  
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6. SONUÇLAR VE ÖNERĠLER 

Bu çalıĢma, torakal düzeyde etkilenimi olan SKY’li bireylerde gövde dengesi ile gövde 

pozisyon hissi, tekerlekli sandalye becerileri ve fonksiyonel bağımsızlık düzeyi arasında 

anlamlı iliĢkiler olduğunu ortaya koydu. Bulgularımız lezyon seviyesi farklılıklarının 

bireylerin oturma dengesi ve günlük yaĢam aktivitelerindeki bağımsızlık düzeyleri ile  

iliĢkili olduğunu gösterdi. Alt torakal seviyede etkilenimi bulunan bireylerin, üst torakal 

gruba kıyasla gövde kontrolü, pozisyon hissi ve tekerlekli sandalye becerilerinde daha 

iyi performans sergilemeleri, temelde lezyon seviyesine bağlı olarak motor ve duyusal 

korunmuĢ alanların etkisine bağlanabilir. Rehabilitasyon sürecinde gövde dengesinin 

kapsamlı bir Ģekilde değerlendirilmesi ve bu alana yönelik müdahalelerin lezyon 

seviyesi dikkate alarak bireye özgü planlaması, bireylerin bağımsızlık düzeylerini 

artırmak adına önemli katkılar sağlayacaktır. ÇalıĢmamızda bu konuda fikir verebilecek 

bulgularımız aĢağıda özetlenmiĢtir: 

MFUT ile değerlendirilen oturma dengesine iliĢkin sonuçlar, bireylerin hem gövde 

pozisyon hissi hem de fonksiyonel kapasite düzeyleriyle anlamlı biçimde iliĢkili 

bulundu. Ġleri yönlü uzanma mesafeleri, özellikle SKYBÖ III toplam skorları ve 

mobilite alt baĢlığı ile güçlü pozitif korelasyon gösterdi. Bu durum, oturma sırasında 

postural kontrolün, hem fonksiyonel bağımsızlığı hem de mobiliteyi doğrudan etkileyen 

temel bir parametre olduğunu ortaya koymaktadır. 

T-shirt Testi sonuçları, gövde stabilizasyonuna dayalı fonksiyonel bir görev olarak ele 

alındı ve mFUT skorlarıyla anlamlı iliĢkiler gösterdi. Bu test sırasında gövdenin aktif 

kontrolü, hem dinamik postüral stratejilerin hem de üst ekstremite koordinasyonunun 

etkili çalıĢmasını gerektirmektedir. Ayrıca test süresi ile SKYBÖ III skorları arasında 

kuvvetli düzeyde negatif yönlü bir iliĢki vardı. Test süresinin kısalması fonksiyonel 

bağımsızlığın artıĢıyla iliĢkiliydi. 

Gövde pozisyon hissinin değerlendirilmesinde GRH yöntemi kullanıldı ve elde edilen 

hata değerleri ile mFUT puanları arasında anlamlı negatif korelasyon saptandı. Bu 

bulgu, proprioseptif duyunun azalmasının gövde denge kontrolünü olumsuz etkilediğini 
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ve dengesiz oturma pozisyonlarıyla iliĢkili olduğunu düĢündürmektedir. Ayrıca, GRH 

skorları ile SKYBÖ III toplam puanı arasında da kuvvetli düzeyde negatif yönde 

anlamlı bir iliĢki bulundu. Bu da duyu bozukluklarının fonksiyonel performans üzerinde 

etkili olduğunu desteklemektedir. 

TSBTA 5.0 sonuçları, mFUT ve GRH skorları ile anlamlı düzeyde iliĢkili bulundu. 

Tekerlekli sandalye becerileri, gövde dengesi ve gövde pozisyon hissi açısından daha 

yüksek perfromans gösteren bireylerde daha iyiydi. Bu da gövde dengesinin tekerlekli 

sandalye kullanım becerileri üzerinde önemli bir faktör olduğuna iĢaret etmektedir. 

SKYBÖ III ile mFUT ve GRH kuvvetli korelasyonlar gösterdi. SKYBÖ III ile en güçlü 

iliĢki, mFUT ileri uzanma mesafesiyle elde edildi. Bu bağlamda elde edilen bulgular 

gövde kontrolünün SKY’li bireylerin bağımsızlık düzeyi üzerine önemli bir faktör 

olduğunu göstermektedir. 

Genel olarak, çalıĢmamızda elde edilen yukarıdaki bulgular doğrultusunda aĢağıdaki 

öneriler sunulabilir: 

● Rehabilitasyon programlarında gövde dengesi eğitimi, özellikle oturma 

pozisyonunda dengeyi geliĢtirmeye yönelik spesifik egzersizlerle 

desteklenmelidir. Bu uygulamalar hem transfer becerilerinin hem de günlük 

yaĢam aktivitelerine katılımın artırılmasına katkı sağlayacaktır. 

● Proprioseptif duyu, gövde pozisyon kontrolünün artırılmasında kritik rol 

oynamaktadır. Özellikle SKY’li bireylerde propriyoseptif duyuyu geliĢtirmeye 

yönelik fizyoterapi ve rehabilitasyon yöntemleri rehabilitasyon sürecine entegre 

edilmelidir. 

● SKY’li bireylerde tekerlekli sandalye becerilerine yönelik eğitimler sırasında 

gövde fonksiyonelliğini artıracak ve oturma becerilerini geliĢtirecek stratejiler 

ele alınmalıdır. 
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● Bu çalıĢmada yalnızca torakal seviyede yaralanmalı bireyler incelenmiĢtir. 

Ġleriye dönük araĢtırmalarda, farklı seviyelerdeki (servikal, lumbal) yaralanmalar 

ve komplet/inkomplet yaralanma tiplerinin karĢılaĢtırmalı olarak ele alınması 

SKY’li bireylerde gövde kontrolünün daha iyi anlaĢılmasını sağlayacaktır. 

Bu çalıĢmanın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. Literatürde SKY’ye yönelik 

gerçekleĢtirilen bazı çalıĢmalarda, gövde dengesi bilgisayarlı hareket analiz sistemleri 

aracılığıyla daha ayrıntılı olarak, hem statik hem de dinamik hareketler sırasında 

ölçülmektedir. Ancak bu çalıĢmada, klinik uygulamalarda yaygın olarak tercih edilen 

hızlı ve pratik değerlendirme araçları kullanılmıĢtır. Böylece, ileri teknolojik ölçüm 

sistemlerinin eksikliğinin etkisi mümkün olduğunca azaltılmaya çalıĢılmıĢtır. Bir diğer 

sınırlılık ise, katılımcıların küçük bir kısmının inkomplet yaralanma tipine sahip 

olmasıdır. Ayrıca örneklem sayısının nispeten az olması, elde edilen bulguların ASIA A 

komplet bireyler için genellenebilirliğini sınırlamaktadır. Bununla birlikte, SKY 

alanında yapılan pek çok çalıĢmada katılımcıların lezyon seviyesi, yaralanma tipi ve 

sınıfı açısından homojen bir dağılım göstermediği bilinmektedir. Bu bağlamda, 

çalıĢmamızda yer alan katılımcı grubunun bu tür farklılıklar içermesi, elde edilen 

bulguların literatüre ek katkı sağlayabileceği düĢüncesini desteklemektedir. 
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