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TESEKKUR

Tez calismamda bana her tarll ilgi, sevgi ve desteginden dolayr annem’e,
¢alismanin ydratilmesi ve olusmasinda katki ve yardimlarini esirgemeyen sayin
hocalarim Yrd. Doc. Dr. Ayse Ozcan’a ve Yrd. Doc. Dr. Nuray Yozbatiran ve sporcu
grubun olusmasinda izmir Biyiksehir Tekerlekli Sandalye Spor Kuliibi,
Rehabilitasyon Spor Kuliibii, Karsiyaka Engelliler Spor Kuliibli, Cagdas Ozirliler
Yasam Dernedi Spor Kuliiplerine ve bu calismaya katilan sporcu arkadaslarima,
sedanter grubun olugsmasinda bana yol gésteren ve her zaman yardimci olan izmir
Valiligi il Engelliler Merkezi Genel Koordinatérii Riza Mutkilioglu'na, Turkiye Kas
Hastaliklari Dernegi izmir Subesi Bagkani Prof Dr Tiire Erdem Tungbay’a ve géndillii

olarak katilan sedanter grubuma sonsuz tesekkir ederim....
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OZET

Amac: Calismamizin amaci profesyonel ligde oynayan tekerlekli sandalye (TS)
kullanan basketbol oyuncularinda; omuz agrisi, fonksiyonel kapasite ve yasam
kalitesi arasindaki iliskiyi incelemek ve elde edilen sonuglarin sedanter TS
kullanicilarina ait veriler ile karsilastirmakii.

Gerec-yontem: Calismaya Izmir Biyiksehir Belediyesi Basketbol Kuliibi,
Rehabilitasyon Spor Kullbi, Karsiyaka Engelliler Spor Kullbi ve Barig Gicl Spor
Kulibine Uye TS kullanan basketbol oyunculari ve c¢esitli engelli derneklerine Uye
olan ve olmayan TS kullanan sedanter toplam 48 olgu dahil edildi.

Olgularin omuz agrisi Tekerlekli Sandalye Kullananlarda Omuz Agr indeksi,
fonksiyonel kapasiteleri sureli ileri surme, tek atimlik itme ve dikey uzanma
fonksiyonel testleri kullanilarak degerlendirildi. Yasam kalitesinin belirlenmesinde
Satisfaction with Life Scale kullaniimistir.

Bulgular: Her iki grup arasinda omuz agrisi ve yasam kalitesi arasinda bir fark
bulunmazken (p>0.05), TS kullanan basketbol oyuncularinin fonksiyonel
kapasitelerinin belirgin derecede yiksek oldugu goérulda (p< 0,05).

TS kullanan basketbol oyuncularinin dikey uzanma ve yasam kalitesi arasinda pozitif
ybnde ve istatistiksel olarak orta derecede anlamli bir korelasyon oldugu gozlendi
(p<0.05). Sedanter grupta WUSPI ve yasam memnuniyeti arasinda negatif yénde ve
istatistiksel olarak gucla ve anlamh bir korelasyon oldugu bulundu (p<0.05).

Sonug: Basketbol oynamanin TS kullananlarda fonksiyonel kapasitenin artmasina
neden oldugu, bununla birlikte omuz agrisi ve yasam Kkalitesine etkisi olmadigi
sonucuna varild.

Anahtar kelimeler: Tekerlekli sandalye, basketbol, omuz agrisi, fonksiyonel
kapasite, yasam kalitesi



ABSTRACT

Objective: The aim of our study is to determine relation between shoulder pain,
functional capacity and quality of life wheelchair basketball players who are playing in
Professional league and compare the obtained results with sedentary wheelchair
users data.

Material and Metods: Wheelchair basketball players who are members of izmir
Blylksehir Basketball Club, Rehabilitation Sports Club, Karsiyaka Handicapped
Sports Club and Barig Gicl Sports Club, wheelchair users who are members and
non-members of several handicapped associations, total forthy eight wheelchair
users were included to this study.

Shoulder pain of subjects was assessed through Wheelchair Users Shoulder Pain
Index. Their functional capacity was evaluated using Timed Forward Wheeling,
Forward Vertical Reach and 1-Stroke Push. Satisfaction with Life Scale was used
determinate quality of life.

Result: There were no difference between two groups shoulder pain and life
satisfaction (p>0,05) while functional capacity of wheelchair basketball players were
evidently higher (p<0,05). A statistically mid-level meaningful positive correlation was
observed between forward vertical reach and quality of life on wheelchair basketball
players (p<0,05). A negative statistically powerful and meaningful correlation
between WUSPI and quality of life was found on sedentary group (p<0.05).
Conclusions: It was concluded that playing basketball increases the functional
capacity although makes no difference on shaoulder pain and quality of life on
wheelchair users.

Key words: wheelchair, basketball, shoulder pain, functional capacity, quality of life.



GIRIS VE AMAC

On dokuzuncu ytzyihn baslarinda paraplejik bireylerin % 80'ni yaralanma
sonrasi ilk 0¢ yil iginde komplikasyonlar nedeniyle yasamini yitirmekteydi.
GunUmUizde ise paraplejik bireylerin blylk bir kismi normal yasamlarina devam
etmektedir. EndUstrilesmis toplumlarda tekerlekli sandalyeye (TS) bagh kisilerin
orani % 0.1 olarak tespit edilmis ve Ulkemizde ise ortopedik engelli bireylerin
%14,68’i TS kullanmaktadir.

Ozellikle I ve II Diinya Savas! sonrasinda engelli sayisindaki artis, dikkatin
engelliler konusuna cekilmesini saglamistir. Engellilerde sporun tedavi amaciyla
kullanilmasina ik Sir Ludwig Guttman o6nciliik etmigtir. ingiltere’deki Stoke
Mandeville Hastanesinde Spinal Kord yaralanma merkezinde savas gazileri igin
okculuk, bowling, masa tenisi ve TS polo sporu ile ilk calismalar baglatiimistir.

Manuel TS kullanan engellilerin 6zellikle TS’nin itme fazinda, agirlik bindiren
transfer aktivitelerinde ve gunlik yasam aktiviteleri sirasinda Ust extremitelerine agir
stresler etki etmektedir. Bu streslere bagll olarak yumusak doku yaralanmasi ve
omuz ekleminde dejeneratif degisiklikler sikca gdzlenmektedir. Sporcu ve sedanter
TS kullanicilan arasinda omuz patolojisi ile ilgili karsilastirma manuel TS
kullanicilarinda sportif aktivitelerin omuz eklemini koruyucu etki yapip yapmadigi
hakkinda 6énemli bilgiler vermektedir. TS kullanan popllasyonda omuz patolojisi
goérilme sikhdini  belirlemek, arastirmacilarin  patolojiyi aydinlatacak bilgiler
saglamasina ve fiziksel aktivitenin manuel TS kullanicilarinda yasam Kkalitesinin
artmasina yol agmaktadir.

Galismamizin  amaci profesyonel ligde oynayan TS kullanan basketbol
oyuncularinda;
e Omuz agnsi, fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi
incelemek
e Elde edilen sonuglarin sedanter TS kullanicilarina ait veriler ile kargilastirmak
amaciyla yapildi.
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GENEL BILGILER

1. Engelliligin Tanimi, Uluslararasi Ve Ulusal Tarihcgesi

Diinya Saglhk Orgiti saghg fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali
seklinde tanimlamistir. Hastalik ise semptom ve isaretlerle ortaya ¢ikan patolojik bir
durumdur.

Diinya Saglik Orgitt 1980’deki tanimlamasina gére;

— Yetersizlik (impairment): Psikolojik, fizyolojik veya anatomik yapinin fonksiyon
kaybl ya da normalden sapmasi durumudur. Organ seviyesindeki bozukluklari ifade
eder.

— Oziurlilik (disability): Yetersizlikten dolayr normal durumda bir aktiviteyi yapma
kabiliyetinde azalma veya kaybidir. Bireysel diizeydeki bozukluklardir.

— Engellilik (handicap): Yetersizlik veya 6zurltlik sonucu kiginin kendisi i¢in normal
olan, yasina, cinsiyetine, sosyo-kultirel durumuna bagli rollerini yerine getirememesi
durumudur.

Bu siniflama bagina hastalik veya bozukluk terimi eklenerek dinya saghk
6rgith tarafindan International Classification of Impairments, Disabilities and
Handicaps (ICIDH) adiyla 1993 yilinda yayinlanmistir (1, 2, 3, 4, 5, 6).

Birlesmis milletler genel kurulu’nun insan haklari evrensel beyannamesine ek
3447 nolu ve 9 Aralik 1975 tarihli engelli kiginin haklari bildirisinin 1. maddesi engelli
bireyi su sekilde tanimlar: ‘Normal bir kiginin kisisel ve sosyal yasantisinda kendi
kendisine yapmasli gereken igleri, bedensel veya ruhsal kabiliyetlerindeki kalitimsal

ya da sonradan olma herhangi bir noksanlik sonucu yapamayanlara engelli denir’.

Turkiye'de 5378 nolu ve 1 Temmuz 2005 kabul tarihli 6zurlGler kanuna gére 1.
bélim 3. maddenin a bendine gére ‘Dogustan veya sonradan herhangi bir nedenle
bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini cesitli derecelerde
kaybetmesi nedeniyle toplumsal yasama uyum saglama ve gunlik gereksinimlerini
kargilama guglikleri olan ve korunma, bakim, rehabilitasyon, danigmanlik ve destek
hizmetlerine ihtiyag duyan kisiyi ‘Ozirlli’ olarak; ayni kanunun h bendine gére ise
Rehabilitasyon * Dodustan veya sonradan herhangi bir nedenle olusan 6zrl ortadan

kaldirmak veya 6z0rl0ligun etkilerini mimkun olan en az duzeye indirmek, 6zarliye
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yeniden fiziksel, zihinsel, psikolojik, ruhsal, sosyal, mesleki ve ekonomik yararlihk
alanlarinda basarabilecegi en Ust dizeyde yetenekler kazandirarak; evinde, isinde ve
sosyal yasaminda kendine ve topluma yeterli olabilmesi ve 6zarlinin toplum ile
batinlesmesi, ayrimciliga kargi tim tedbirlerin alinmasi amaciyla verilen koruyucu,
tibbi, mesleki, egditsel, rekreasyonel ve psiko-sosyal hizmetler bitinld olarak ifade
edilir (7).

2.Paralimpiklerin Uluslararasi Tarihgesi

Engellilerde sporun tedavi amaciyla kullaniimasina ilk Sir Ludwig Guttman
oncllik etmistir. Engellilerde sporun iyilestirme araci olarak kullaniimasi Stoke
Mandevilla Hastanesinde nérocerrah olan Dr Ludwing Guttman 2. Dinya Savasinin
sonlarina dogru fiziksel engelleri olan 6zellikle omurilik yaralanmali erkek TS
kullanicilarinin  rehabilitasyonunda sporun buyldk rol oynadigint  gérmustar.
ingiltere’deki Stoke Mandeville Hastanesinde Omurilik Yaralanma Merkezinde savas
gazileri icin okguluk, bowling, masa tenisi ve TS polo gibi dallarda ilk ¢alismalar
baslatilmistir (8,9). 1945 yilinda ilk defa TS basketboli Corana Deniz Ussi’nde
oynanmistir (10). ilk oyunlar 1948'de Stoke Mandeville’da baglamistir. 1950 yilinda
Hollanda ve ingiliz okgularinin karsilastigi oyunlar ise ilk uluslararasi engelli spor
musabakasini olarak kabul edilmis ve bu musabakalar her yil artan sayida Ulkenin
katilmiyla strdartimuistir (11). 1952 yilinda Stoke Mandeville Oyun Federasyonun
kurulmasiyla TS sporunun catisi olusturulmustur. 1957 yilindaki oyunlara ingiltere
disindan 360 kisinin katilmasiyla ayni yil Stoke Mandeville Oyunlari Komitesi
kurulmus ve bu komite uluslararasi olimpiyat komitesine esdegder sayillmigtir. 1960
yilinda bu oyunlar Roma’ya tasinarak Olimpiyat Oyunlarinin hemen ardindan TS
Olimpiyatlan da yapilmistir (8, 9, 10). 1982 yilinda uluslararasi engelli spor
organizasyon birlikleri birleserek Uluslararasi Koordinasyon Komitesi adiyla yeni bir
organizasyon olusturulmus ve bu organizasyon engelliler ile ilgili konularda
Uluslararasi Olimpik Komite ile gérismeleri yiritmesine karar verilmigtir. 1988 Seul
Paralimpiklerinden bu yana Olimpik Oyun olarak yerini almigtir. 1986 yilinda kurulan
Uluslararasi Paralimpik Komite 1992 yilindan itibaren engelliler ile ilgili
organizasyonlarin tek vyetkili Gst dizey kurulugsu olarak kabul edilmistir. 1996

oyunlarinda engelli sporcular onyedi yarisin ondérdi Olimpik Oyunlardaki ayni
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kurallarla oynamis ve stadyumda yer almistir (10). Sidney 2000 Paralimpik
Oyunlarina 123 llkeden 4000 yarismacinin katilmasi engellilerin spora katiliminin
artmasina yol agmistir. Bu blyime halkin ilgisini fiziksel ve zihinsel yetersizligi
bulunan kisilerin spor aktivitesine katilimini saglamis ve Paralimpik Oyunlar engelli ve
spor gelisimi igin iyi bir etki olusturmustur. 2000 yilinda Sidney’ de yapilan
olimpiyatlarda Uluslararasi Paralimpik Komite'nin bildirdigi rakamlara gére dinyada

500 milyondan fazla engelli bulunmaktadir (9).

3.Turkiye’de Engelli Sporu

Turkiye’'de isitme engelli sporcularin faaliyetleri diginda 1990’lardan itibaren
engellilerde spor organize bir yapiya kavusmustur. 21 Kasim 1990 tarihinde Oz(rliiler
Spor Federasyonu kurulmustur. 1997 yilinda alinan bir kararla federasyonun adi
Engelliler Spor Federasyonu olarak degistiriimistir. Federasyonun amaci engelli
sporcularin gergeklestirdikleri tim sportif etkinlikleri blnyesinde toplayip gelistirmek,
bu calismalari yurt dizeyinde yayginlastirip, sporu rehabilitasyonun bir parcasi haline
getirmek ve uluslararasi etkinliklerde engelli sporcuya ¢agdas yarisma ortaminin
hazirlanmasi igin gerekli calismalari planlamak ve uygulamaktir.

Devlet Istatistik Enstitiisi’niin 2003 Tiirkiye engelli arastirmasinda engelli olan
ndfusun toplam n0fus icindeki orani % 12.29 olarak tespit edilmistir. Engellilik
nedenlerine gore dagilima bakildiginda ortopedik, gérme, isitme, dil ve konugsma ile
zihinsel engellilerin orani %2.58 iken slUregen hastaligi olanlarin orani ise % 9.70
oldugu bildirilmigtir (12).

Tablo 1: Genel ve Engelli Nifus Orani

Genel Nufus Engelli Nufus
Toplam 68 622 559 8 431 937
Erkek 34 069 984 3783197
Kadin 34 552 575 4648 740
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Tablo 2: Bolgelere Gore Engelli Nifus Orani

Toplam Erkek Kadin
Marmara 13,13 11,66 14,59
Ege 11,86 10,69 13,00
Akdeniz 12,16 11,15 13,15
ic Anadolu 12,52 10,78 14,23
Dogu Anadolu 11,80 11,28 12,30
Gilineydogu 9,90 9,86 9,94
Tablo 3: Engelli NGfusun Engelli Gruplarina Gére Dagilhmi

Toplam Erkek Kadin
Ortopedik 1,25 1,48 1,02
Gérme 0,60 0,70 0,50
isitme 0,37 0,41 0,33
Dil ve konusma 0,38 0,48 0,28
Zihinsel 0,48 0,58 0,38
Diger 9,70 8,05 11,33
Toplam 12,29 11,10 13,45
Tablo 4: Kullanilan Cihaz Tariine Gére Ortopedik Engelli Niifus Orani
Cihaz Taru Toplam Erkek Kadin
TS 14,68 16,17 11,71
Koltuk Degnegi 39,79 36,95 42,38
Protez 22,71 23,81 19,98
Ortez (Yir.Cihazi ) 8,5 7,5 9,67
Diger 19,55 19,23 19,15
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Tablo 5: Engelliligin Turtine Gére Ortopedik Engelli Nifus Orani

Toplam Erkek Kadin
Sekil Bozuklugu (Deformite) 66,98 67,53 66,19
Fonksiyon (Gli¢) Kaybi 56,71 55,24 58,80
Organ Yoklugu 11,81 15,28 6,88
Bilinmiyor 2,74 2,34 3,30

Dogustan gelen ortopedik engelli olma nedenine bakiliinda genetik veya
kalitsal bozukluk, dogum travmasi, dogum sirasinda bebegin oksijensiz kalmasi, kan
uyusmazligi, annenin hamileliginde gegirdigi hastaliklar, annenin hamileligi sirasinda
kullandigi ilaglar, annenin hamileliginde yetersiz/kéti beslenmesi ve bilinmeyen
nedenler olusturmaktadir.

Sonradan olan ortopedik engelli olma nedeni ise kaza, hastalik, ila¢ kullanimi,
zehirlenme, beslenme bozuklugu, madde bagmliligi ve bilinmeyenler nedenler

olusturmaktadir.

4.Engellilerde Sporun Rehabilitasyon Amaclh Kullanimi

Ozellikle 1. ve 2. Diinya Savas! sonrasinda engelli sayisindaki artis, dikkatin
engelliler konusuna cekilmesini saglamistir. Oliimler sebebiyle eksilen is giicliniin
yerine koyma gereksinimi; hastanelerde artan sayidaki savas yaralisinin tedavisinin
alisilagelen yéntemlerle uzun zaman almasi ve bu durumun fiziksel imkanlari
zorlamasi, uzun sdreli hastane tedavisinin hasta icin de sikici olmasi gibi durumlar
bilhassa bu sahalarda ¢alisan bilim adamlarini arayisa itmistir (10) .

Tiptaki gelismeler ve 6zel ameliyat teknikleri, kisilerin talebi ve spora uygun
adaptif aletlerin gelistiriimesi ile 1960’ yillardan sonra engelliler igin spor faaliyetleri
giderek artis gOstermistir (2) .

GUnimUzde atletizm, eskrim, basketbol, ylzme, masa tenisi, voleybol,
bowling, tenis, golf, ok atma, cirit, rubi, glires, su kayagi, yelkencilik, kano, kirek
cekme, hokey, kayak, judo, buz hokeyi, golbol, aticilik, balik avlama, ylriyus, rafting,
agir siklet, boccie, bilardo, traking, triathlon, binicilik, pentatlon, tifek atma, buz
kazma, futbol, dalma ve halter gibi rekreasyonel ve sportif aktivite olanaklar olduk¢a

zengin uygulamalan kapsamaktadir. Bu aktivitelerin ¢ogu fizyoterapi ve
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rehabilitasyon programlarinin igine dahil edilerek engellilerin sosyal yasamda dretici
ve aktif rol almalan saglanmaktadir. Ayrica motivasyon dizeyleri ylkselmekie,
engellerini kabul etmeleri kolaylagsmakta ve fonksiyonel seviyelerinde artis meydana
gelmektedir (2, 8, 9, 10,11) .

5.Tekerlekli Sandalye Basketbolii

TS basketbol oyunu beser oyuncudan olusan iki takim arasinda oynanir. Her
takimin amaci rakibin sepetine sayl yapmak ve topu karsi takimin kontrol etmesini
6nlemektir. Oyun sahasi dikdértgen, diz, engelsiz, sert bir yuzeyde gercgeklesir.
International Wheelchair Basketball Federation (IWBF)'nin resmi kargilagsmalarinda
ve yeni yapilan butin sahalarda sahanin oélglleri, sinir gizgilerinin i¢ tarafindan
6lgtldiginde, 28 m uzunlugunda ve 15 m genisliginde olmalidir.

TS oyuncunun bir parcasi oldugundan &6zel bir bakim gbésteriimelidir. TS’de
sadece bir mindere izin verilir. Bu TS oturagi ile ayni boyutta olmalidir. Minderin
kalinligr 3,5 — 4 ve 4,5 puanh oyuncular igin 5 cm’den yiUksek olmamalidir. Diger
oyuncular icin 10 cm’yi gecmemelidir. TS ileri slrls pozisyonunda sandalyenin 6n
tarafindaki koruyucu yatay bar 11 cm’den ylksek olmamalidir. Alt taraftaki ayaklik
oyun icinde darbeleri engellemek igin yapilmigtir. Ayakligin alt tarafindaki barla yerin
guvenligini saglayabilmek amaclanmistir. Arka tarafa takilan tekerleklere guvenlik igin
dizenlenmistir. TS’ nin yerden, oturulan yere kadar olan ylksekligi, ileri sirls
pozisyondayken maksimum 53 cm olmahdir. TS'nin 3 veya 4 tane tekerlegi olabilir. 2
blylk arkada, 2 kiglk ya da 1 kiglk 6nde olmalidir. Blylk tekerlegin capi
maksimum 69 cm olmahdir. Arkalk diger oyuncunun dizinin sakatlanmamasi igin
yumusak bir madde ile kaplanmalidir. Basketbol oyunu her biri on dakikalik dért
periyottan olusur. Birinci ile ikinci, Gg¢tnct ile dérdincl periyotlar arasinda ve her
uzatma periyodundan énce iki dakikalik ara verilir. Ikinci periyottan sonra 15 dakikalik

devre arasi verilir (13).
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Resim 1: Tekerlekli Sandalyenin Onden Gériinisi

12/01/2005
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6.Engelli Sporcularin Siniflandiriimasi

TS Basketbollindeki siniflama basketbol oyuncularinin TS itme, top stirme, sut
atma, rebound ve temas reaksiyonu gibi basketbol hareketlerine 6zgu fiziksel
yeteneklerine gbre yapilmaktadir.

TS basketbol oyuncularinin siniflandirimasindaki ama¢ uygun bGtin
oyuncularin bir takimin ayrilmaz bir Gyesi olarak esit hak ve firsatlara sahip olmasini
saglamaktir.

Siniflama 1 (en az fiziksel fonksiyona sahip) den 4,5’a (minimal engelligi olan)
dogru seklindedir. Oyunda bes kisi olmali ve oyuncularin toplam puani 14’0
gecmemelidir. 14’den az puana izin verilebilir.

Uluslararasi Tekerlekli Sandalye Basketbol Federasyonu bu sporcu siniflamasi
sayesinde takimlarin fonksiyonel potansiyelini esitlemek ve oyunun sonuglanmasinda
direk baglantili olan sporcunun vyetenek ve becerisini ortaya koymasini
saglamaktadir.

IWBF oyuncu siniflama sistemi Horst Strohkendl tarafindan Almanya’da
geligtirilmigtir. 1982 ulusal basketbol oyunlarinda resmi olarak benimsenmis ve ilk
1984 ingiliz Paralimpiklerinde kullaniimistir.

TS basketbol siniflamasi son 20 yilda ¢ arastirmaci tarafindan tamamlanmistir.
Horst Strohkendl (Almanya) TS fonksiyonel siniflamasinin éncust, gelistiricisi ve
yazari, Phil Craven (Blyuk Britanya) IWBF ilk baskan ve siniflama baskani ( 1984—
88), Bernard Courbariaux (Fransa) IWBF siniflama komisyon baskanidir ( 1988-98).
Oyuncunun siniflamasini belirleyen asil faktorler
e  Govde fonksiyonu
e Ust extremite fonksiyonu
e  Alt extremite fonksiyonu
o El fonksiyonudur.

Kisinin basketbol oynamasi sirasinda gosterdigi yetenek ve sahip oldugu eklem
hareket acikligi, kuvvet ve koordinasyonu siniflamaylr saglayan faktorleri
olusturmaktadir. Ozellikle gévde hareketleri ve stabilitesi oyuncu siniflamasinda
temel alinir.

1 Puan: Her planda gbvde hareketlerini kontrol edemez veya ¢ok az kontrol
edebilir. ileri ve yana dogru olan denge belirgin derecede yetersizdir. Dengesi

18



bozuldugunda ellerinden destek alarak dik pozisyona gelebilirler. Aktif gdvde
rotasyonunu gerceklestiremezler.

2 Puan: ileri yénde gévde hareketlerini kismi kontrol edebilir fakat yana dogru
olan hareketlerini kontrol edemez. Ust gévde rotasyonu gerceklestirebilirken, alt
gbvde rotasyonu zayiftir.

3 Puan: El yardimi olmadan ileri agagi ve yukari olan gévde hareketleri iyidir.
Govde rotasyonunu yapabilir, fakat yana dogru olan hareketleri kontrol edemez.

4 Puan: Normal gbvde hareketi vardir, ancak genellikle bir alt extremite
kisithhgindan dolayi yana dogru hareketlerini kontrol etmede zorluk yasar.

4.5 Puan: Normal gbévde hareketlerini butin dogrultularda gerceklestirir,
kisithligr olmadan her yere uzanabilir.

Bazi durumlarda oyuncu tam olarak bu siniflamaya uymayabilir, iki veya daha
cok siniflama 6zelligi gbsterebilir. Bu durumlarda siniflamaci yarim puanla oyuncuyu
puanlandirabilir.  Bu puanlama genellikle oyuncu tanimhi  bir  sinifa
yerlestirilemediginde yapilir ve siniflandirmaci igin ilk tercih olarak ele alinmamalidir
(14).

7.Tekerlekli Sandalye Basketbolunda Yer Alan Engelli Sporcular

TS kullananlar  kategorisinde omurilik yaralanmasi, alt extremite
amputasyonlari, poliomyelit, pleji, multiple skleroz, romatoid artrit, spina bifida, kalgca
kiriklari, néromuskiler hastaliklar, muskiler distrofi ve organ eksikligi olan kigiler
dahil olmaktadir (8,9,2,15,16). TS kullanan bireyler genis yelpazede spora
katilmaktadirlar, ancak en populer sportif aktiviteler pist ve saha karsilagsmalari,
basketbol ve yizmedir. Bunlari aticilik, masa tenisi, tenis, rubi, yelken ve kig sporlari
izlemektedir. Son 20 yilda TS dizayni ¢ok degismis ve prostetistler spora 6zgl ve
organ eksikligine 6zgt TS yapmaktadirlar. Basketbol veya rubide oldugu gibi yliksek
manevra yetenegdine sahip, ¢abuk hizlanma ve yavaslama 6zellidi olan saha
karsilagsmalarinda kullanilan TS’ler farkli olarak dizayn edilmektedir. Bircok TS

sporcunun gévde kontrolline gére ayarlanmaktadir. TS sporunda itmenin maksimum
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performans ve minimum yaralanma riski saglanmasi icin biomekaniksel ¢aligmalar
Uzerinde durulmaktadir (17, 18,19).

TS sporcularinda en c¢ok karsilastiklari yaralanmalar omuz, dirsek ve el
bileginde yumusak doku yaralanmasi en basta gelirken bunu siyrik, yirtilma, elde su
toplamasi ve karpal tiinel sendromu olarak siralanmaktadir.

Bu grup sporcularda Ust extremite yaralanmasi daha ¢ok goértlmektedir. En
¢ok gorllen yaralanmalar yumusak doku yaralanmalan %33, su toplamasi %18,
doku parcalanmasi ve abrazyon %17 ve %5 el zayifidi veya uyusuklugudur. Tekrarl
ve gu¢ gerektiren el hareketleri ve TS kenarindan itme sirasinda el tabanina olan
basing periferal sinir yaralanmasina neden olmaktadir. TS sporcularinda %23
oraninda periferik sinir yaralanmasi gorilmektedir. El bilegi ve 6n kolda en ¢ok
median sinire bagll karpal tinel sendromu, bunu takiben ulnar sinir basisi
g6zlenmektedir. Eldiven ve bantlama bu semptomlardan korunmak igin
kullaniimaktadir (2, 8, 9, 20).

Yeni ve uzun dénem TS kullanan sporcularda yumusak doku yaralanmasi ve
tendinit, bursit, kas vyirtilmasi, sprain ve strain gibi kronik yumusak doku
yaralanmalari sikca goérulmektedir. Yumusak doku yaralanmalar genellikle asiri
kullanima ve tekrarli streslere bagl meydana gelmektedir. TS basketbol ve TS tenis
oyunculari genellikle haftada 15-20 saati asan antrenman ve Kkarsilasma
yapmaktadir. Elit yol yariscisinin haftada 100 mili asan bir antrenman programi
bulunmaktadir. Bu seviyedeki aktiviteler igin TS itmede ve spor performansi igin
tekrarli el hareketleri ve el bilegi, dirsek ve omuz eklemine stres bindirici spesifik
aktiviteler gerektirmektedir (20).

Uzun dénem TS kullanicilarinda el bilegi, dirsek ve omuz eklemlerinde
dejeneratif eklem hastaliklari ¢ok siktir. Asir yik tasima ve slrekli bas Ustl uzanma
aktiviteleri omuz ekleminde intraartikiler dolagsimi azalttigi disdndlmektedir. TS
kullanicilarinda omuz ekleminde eklem i¢i basing artimina yol acan aktiviteler
yapmakta bu ise travmatik yumusak doku yaralanmasi ve dejeneratif eklem hasarina
neden olmaktadir ( 21,22).

Omuz agrisi da TS sporcularinda sikga gortlmektedir. 46 bayan TS basketbol
oyuncusunun %14 TS kullanmadan 6nce, %72'sinde TS kullandigi slrede,

%52’sinde halen omuz agrisi oldugunu bildirmistir (16). Bunun yaninda omuz agrisi
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gbérilme sikligi ve duyarlihgi paraplejilere gére tetraplejilerde daha fazladir (22).
Klinik degerlendirmelere gbre servikotorasik disfonksiyon genel olarak sik gértilmekte
%59 oraninda omuz agri bulgusu vermektedir. TS sporcularinda bas Ustl aktiviteler
gerektiren tenis, basketbol ve firlatma sporlarinda omuz patolojileri diger grup
sporlara gére daha c¢ok goérilmektedir. TS itme sirasinda gerekli olan abduksiyon
hareketi omuz sikisma semptomlarini artirmaktadir. Stres bindirici spora ek olarak
gunlik yasam aktivitelerinde transferler sirasindaki vicut agirhdinin tasinmasi ve
mobilite sirasindaki st extremitenin kullaniimasiyla omuz patolojileri daha da
artmaktadir (15, 21, 23, 24, 25, 26).

Resim 3: TS itme Sirasinda Gerekli Olan Abduksiyon Hareketi

12/01/2005

Oturma yerine dikkat edilmesine karsin TS kullanicilarinda genellikle gevsek
oturma postird bulunmaktadir. Ek olarak saha vyariglar gibi sporlar boyunca
sporcular biydk hiz elde etmek ve aerodinamigi saglamak amaciyla 6ne egik
pozisyonda kalirlar. Bu pozisyon servikal omurlari 6ne dogru zorlar ve servikotrokal
ekleme stres bindirir. Eger sporcuda omuz bdlgesindeki agri devam ederse C5
dermatomal orijinli bu semptomu tespit etmek dnemlidir. Koruyucu amagh yapilan

6lcimlerde koruma programini belirlemek ve postural egitim uygulamak 6nemlidir.
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Resim 4: TS Kullanan Bireylerdeki Gevsek Oturma Postlr(

12/01/2005

TS itme ve transfer sirasinda gerekli olan tekrarlayici ve yiUk bindirici
hareketlerin olmasi bu sporcularda latissimus dorsi, trapezius ve pektoralis majér
kaslar arasinda dengesizlige yol agmaktadir. Bu kaslar arasindaki dengesizlik veya
zayiflik durumu sporcunun egitim programina dahil edilmelidir ( 27,28).

TS sporcularinda en ¢ok yakinma Ust extremitede goérllse de basketbol ve rubi
gibi temas ve carpisma sporlarinda alt extremitelerde de yaralanma potansiyeli
bulunmaktadir. Kirik, dislokasyon, bas, yiz ve dis yaralanmalari az gérllse de acil
tibbi yardim gerektirmektedir (29,30).

Duyu bozuklugu bulunan sporcular yaralanmanin farkina varamayabilirler. Alt
extremite temas ve carpma sonrasinda bacagin ayak dinlenme yerinden yer
degdistirmesiyle alt extremitelerde sUrUklenme yaralanmasi meydana gelebilir.
Duyusal bozuklugu olan sporcular antrenman ve yarisma veya kargilagsma sonrasi
abrazyon veya berelenmeye karsi korunmali ve kontrol edilmelidir. Bunlara ek olarak
spina bifida ve omurilik yaralanmali sporcularda basing yaralar veya engelliliklerine
bagll yaralanmalarla karsilagabilirler. TS kullanicilarinda vicut agirhgr nedeniyle
olusan anormal basinclara karsi Ulser ve potansiyel enfeksiyon icin TS yuzeyine
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koruyucu konmalidir. Basin¢ yaralanmalarindan kag¢inmanin yolu uygun oturma
sistemi, uygun kumas ve sik olarak agirlik degistirmektir (2, 8, 9, 20).

TS sporcularinda otonomik disreflesiya T6 veya Ustindeki omurilik
yaralanmasi olanlarda potansiyel tehlike olusturmaktadir.

TS kullanan sporcular yaptiklari sporun gerektirdigi ve spesifik risklere bagh
olarak yaralanmalara maruz kalmaktalar. Birgok calisma TS ile atletizm, yans ve
basketbolin en ¢ok risk tasiyan sporlar oldugunu dogrulamaktadir. Ayrica haftada
yapilan antrenman sayisi ve siresindeki artisin daha fazla yaralanmayla
karsilagsmaya neden oldugu bildirilmistir (8, 11, 30, 31, 32, 33).

Ampute sporcularda ise organ eksikligi konjenital veya travmatik nedenlerle
meydana gelmektedir. Ust extremiteye gdre alt extremitede daha cok gériilmekte ve
sporcular bunu tamamlayacak spora 6zgl protez kullanmaktadir. Sporculardaki
siniflandirma yarisma boyunca kullandiklari protez, TS veya diger adaptatif aletler ve
amputasyonun yeri ve derecesine bagli olarak degismektedir. Bu atletler i¢in yapilan
protezlerin saglam, hafif materyalden yapilmis (karbon fiber, titanyum ve kevlar), ileri
teknoloji ve dizayni olan ve performansi artirici 6zellikleri olmahdir.

Atletlerin kullandigi protezlerin tipi ve dizayni i¢in bazi durumlar g6z éninde
bulundurmak gerekir; 6rnedin kosucu amputeler icin soketin dizayni, uygunlugu ve i¢
yuzan 6zellikleri 6nemli faktorlerdir. Protezin i¢ ylizU hasar verici basinglari absorbe
etmeye yarayan ve makaslama kuvvetlerini dagitan materyallerden olugmalidir.

Ust extremite protezleri de firlatma, sallama veya yakalama gerektiren
sporlara 6zel olarak dizayn edilmigtir. Hokey sopasi, raket, golf sopasi, bowling topu,
olta degnegi, beysbol sopasi ve kayak sopasini tutmayi saglayan yardimci aletler
bulunmaktadir. Degisik par¢ca ve materyal olmasi diger yandan organ eksikliginin
yeri, sporun gerektirdikleri ve sporcudan beklentiler nedeniyle prostetist sporcu,
fizyoterapist ve kogla birlikte degerlendirme, dizayn, uygunluk ve izleme gibi her
fazda birlikte olmalidir. Ampute atletlerin karsilastiklari problemler ise doku hasari,
fantom agrisi, organ asimetrisi ve parcga eksikligidir (2,9).
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8.Sporun Engelli Bireyler Uzerindeki Faydalari

Spor engellilerde yeni deneyimler ve arkadasliklarla kisinin sosyal
izolasyonunu ortadan kaldirir. Toplum engelli bireylerin tekrar is gUclne
katilmasindan ve toplumun daha tretken Gyeleri haline gelmelerinden yararlanir.

TS kullanan bireyde icindeki rekabet istedini ortaya c¢ikartmasinda ve TS
kullaniminda gerekli olan beceri, gl¢ ve dayaniklihdi gelistirmesinde 6zellikle spor
6nerilmektedir. Bu sayede TS kullanicilarin GYA sirasinda karsilastiklari gigliklerin
Ustesinden gelmesine yardimci olur. Duzenli egzersiz engellilerin daha az kol
kuvvetiyle artirillmis dirence kargl distik metabolik talep ile hiza ¢abuk sahip olarak
daha fazla etkinlik gerceklestirmesini saglar (8).

Sporun en blyUk yarari spora katiliminin deneyimini yasamak ve yarisma
heyecanini duymaktir. Bircok arastirmaci engelliler i¢in spora katilim ve gelismis akil
saghgi arasindaki iliskiyi konu almistir. Spor engellilerde kendine gliven ve sahip
olunan potansiyelini en Ust dizeyde gOstermesi icin daha blylk istege yol
acmaktadir (34).

Ayrica TS kullanimina bagh olarak karsilasilabilecek sorunlar ile basa ¢ikmada
da kolaylik saglamaktadir. Yapilan kontrolU bir calismada 6 aylik egzersiz protokolU
ile TS kullanicilarinda fonksiyonel aktiviteler boyunca omuz agri gérilme sikhgini
azalttigi bildirilmistir (35).

Diger taraftan Ozellikle omurilik yaralanmali olanlarda egzersiz yapmayi
engelleyen iki 6énemli fizyolojik problem vardir. ilk olarak kas-iskelet sistemindeki
paralizeye bagli olarak kas kutlesindeki azalmadir. Bu kisilerin egzersiz kapasiteleri
kOguk kol kaslariyla sinirli kalmasi sonucunda kisinin sedanter bir yagsam sirmesine
ve osteoporoz, iskelet ve myokardial kas atrofisi ve vlcut yag oraninin artmasina
neden olmaktadir. Paralizi sonucunda alt ekstremitede kanin géllenmesine sebep
olur. Diger 6nemli problem ise sempatik sinir sistemindeki bozukluktur. Bu bozuklukta
sporcular egzersiz sirasinda sempatik sinir sistemini ¢alistirmada yetersiz kalirlar.

Engelli olmayan Universiteli basketbol oyuncularina gére TS kullanan
sporcular spor ile daha az kizginlik, yorgunluk ve stres; daha ¢ok enerji ve kuvvet
hissettiklerini bildirmiglerdir. Benzer diger bir calismada ise spor yapmayan TS
kullanicilarina gére sporla ugrasanlar depresyon skalasinda daha az skorlanmistir.

Spor ayrica gercek ve ideal viicut yapisi arasindaki farki azaltmaktadir.
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TS sporculari engelli olmayan Olimpik sporculara gére daha genis kas

fibrillerine sahip olduklari gértlmagtar (36).

Fiziksel aktivite GYA yerine getirme ve galisma sirasindaki performansi artirir,
zihinsel saglik ve fonksiyonlari geligtirir, sosyal bitinlesmeyi saglar, genel ve
psikolojik (kendine duydugu saygida artma ve depresyon ve anksiyetede azalma)

olarak iyi hissetmeyi artirmaktadir (37).

9.Tekerlekli Sandalye Kullanan Sporcularda Goériilen Yaralanmalar

Sporcularin %50’sinden fazlasinda cesitli yaralanmalar meydana gelmekte ve
bunlarin bircogu ¢ok kullanmaya (overuse) bagl olarak gelismektedir. Genellikle
overuse kas iskelet sistemine ylUklenme veya tekrarli mikrotravmaya neden
olmaktadir.  Mikrotravmalar sonucu gerime ve makaslama kuvvetleri
muskulotendindz yapilarda molekller ve mikroskobik dlzeyde =zarar verir.
Mikrotravmalar asiri ylUklenmeden kaynaklanabilecegdi gibi fizyolojik limitlerde
muskulotendinéz birimlerdeki tekrarli yUk bindirici kuvvetlerde neden olur. Bu
muskulotendinéz birimler kemik, tendon, bag ve kaslardan olusur. Bunlarin her biri
yuklenme veya zorlanmalara farkli sekilde karsilik verir. Kemik artan yudklenici
kuvvetlere karsi baglantilari artirarak saglarken, tendon ve baglar kollejen miktarini
artirma ve fibrillerini  kuvvetlendirme ve kas hipertrofisine neden olur. Bu
adaptasyonlar belirli sire sonra butiin bélimlerde kuvvet ve fleksibilite artimina yol
acar. Muskuloskeletal yapilarda tekrarli yiklenme sonucu bu adaptasyonlar gelismez
ise bu yapilarin bozulmasina, enflamasyona ve zayiflamasina sebep olur. Bu
duruma i¢ ve dig faktérler etki etmektedir. i¢ faktérler kas dengesizligi, malalignment
ve instabilite iken, dig faktorler ise antrenman yanlishklari ve yetersiz tekniktir. Uygun
olmayan antrenman teknikleri belli grup kaslar arasinda dengesizlige diger yapilarin
ise zorlanmasina neden olur. Ayrica zayif veya kasilma yetenegini azalan kasin
yorgunluk limiti ve stres absorbe etme yetenegi azalir.

Muskulotendindz yapilarin hepsi yaralanmaya agiktir. Gen¢ sporcularda
genellikle asiri streslere bagh avulsion kiriklari meydana gelirken, 25 yas
ustindekilerde travmatik ve asirn  kullanmaya bagh kollejen fibrillerindeki
dejenerasyona ve tekrarli streslere karsi koyma yeteneginin azalmasina bagli
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tendonlarda yaralanma goérilir. Kas yaralanmalari ve yirtiklari ise daha cok ileri yas
sporcularda goéralir (38).

Sporcularda en ¢ok goérllen overuse yaralanmasi 6zellikle firlatma ve raket
kullanimi gerektiren sporlarda goérllen rototor manget, tendinit veya rotator manget
enflamasyonudur. Basketbolde bas Ustli hareketler, tekrarli sut atma ve riband,
tekrarlayici veya statik omuz elevasyonu, postir, yas, kompresyon ve iskemi
impingement, rotator manset ve biseps dejenerasyonuna neden olmaktadir. (22, 39,
40, 41). Omuz kaslarinin agonist ve antogonistleri arasindaki dengesizlik
yaralanmalara agik hale getirmektedir (25). Her yil 15 yas alti 200 000 geng Kisi
basketbole bagli yaralanma nedeniyle acile gitmektedir (29).

Genis acili omuz hareketi sirasinda primer stabilizatérler yumusak dokudur.
Buradaki primer statik stabilizatorler ise kapsuloligamentdz yapilardir. Rotator manset
kaslari teres mindr, infraspinatus, supraspinatus ve subskapularis ise dinamik
stabilizatérlerdir. Bu yapilar omuz hareketi boyunca humerus basinin elevasyon,
depresyon, hizlanma ve yavaslama sirasinda fonksiyon gdrmesini saglar. Omuz
ekleminin gevresindeki diger kaslar bir dereceye kadar katkida bulunurlar (42).

Engelli bireylerin 06zellikle TS’yi itme fazinda, agirlik bindiren transfer
aktivitelerinde ve GYA sirasinda st extremitelerine asir stresler etki etmektedir. Bu
streslere bagll olarak yumusak doku yaralanmasi ve omuz ekleminde dejeneratif
degisiklikler sikca godzlenmektedir (20, 21, 41). Bircok arastirmaci Ust ekstremite
agnsinin temelinde TS itme ve transfer gibi fonksiyonel aktivitelerde eklem ve
kaslarin fazla kullaniimasinin yattigina inanmaktadir. Omuzla ilgili olarak ise tekrarli
veya statik omuz elevasyonu, durusg, yas, kompresyon ve iskeminin probleme katkida
bulunduguna, diger taraftan omuz kaslarindaki gi¢ dengesizliklerininde rotator
manset enflamasyonu gibi omuz agri sendromunun gelismesinde bir faktér oldugunu
bildirmektedirler. Rehabilitasyon sirasinda omuz kaslarini giglendirmekten ¢ok
kaslarin dengeli guglendiriimesi, enduransinin artirlmasi, yaralanma ve agridan
kacinilmasinin daha &n planda oldugu ortaya konmustur. Ozellikle Gst extremitenin
stabiliteden daha ¢ok mobiliteyi saglayacak yapida olmasi, yaralanmalara yatkin hale
gelmesini artirmaktadir (15, 20, 22, 28, 40, 41). Bunun sonucunda TS kullanicilarinda
ust extremitede olusan agri nedeniyle GYA sirasinda gerekli olan TS'yi itme, araba
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kullanma, giyinme ve transfer gibi aktivitelerinde zorluklar meydana gelmektedir
(21,23, 24, 43, 44, 45, 46).

Manuel TS kullananlarda Ust extremite agri prevelansi bircok calismada
bildirilmis ancak c¢ok az calismaci agrinin fonksiyonel aktiviteler ile baglantisini
arastirmistir. Curtis ve ark yaptidi c¢alismalar sonucunda omurilik yaralanmasi
nedeniyle uzun dénem TS kullanan kisilerde omuz eklem hareketi, bas Ustl
pozisyonlarda veya yilksek derece Ust extremite glcl gerektiren aktivitelerin omuz
agrisina yol actigini bildiriimislerdir. Ozellikle yokus yukari TS kullanimi, bas Ustiindeki
raftan bir objeye indirme, uyuma sirasinda, esit olmayan ylUkseklikieki zeminlerde
yapilan transfer ve sirt yilkama gibi aktivitelerin agriya en ¢ok yol agan aktiviteler
oldugunu tespit etmislerdir (21).

Sporcu ve sedanter TS kullanicilar arasinda omuz patolojisi ile ilgili
karsilastirma manuel TS kullanicilarinda sportif aktivitelerin omuz eklemini koruyucu
etki yapip yapmadigi hakkinda énemli bilgiler vermektedir. TS kullanan poptlasyonda
omuz patolojisi géralme sikh@ini belirlemek, arastirmacilarin patolojiyi aydinlatacak
bilgiler saglamasina ve fiziksel aktivitenin manuel TS kullanicilarinda yasam kalitesinin
artmasina yol agmaktadir (40). Kronik omurilik yaralanmali populasyonunda omuz
agrisinin TS itme, transfer ve diger GYA’ne bagl olarak gelistigine inaniimaktadir.

Omurilik yaralanmali birey alt extremitedeki paralizi nedeniyle GYA'ni yaparken
ust extremitesine fazla yUklenme olmaktadir. Agridan dolayl azalan Ust extremite
fonksiyonlari mobiliteyi ve fonksiyonel bagimsizhgr elverigsiz hale gelmesine

dolaysiyla yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesine yol agmaktadir.

10.Tekerlekli Sandalye Kullanan Sporcularda Fonksiyonel Kapasite

Fonksiyonel performansin objektif degerlendiriimesi hastaya ve kliniksele
yapilacak uygulamalar i¢in karar verilmesine, performansin ve memnuniyetin daha
anlamli agiklanmasina izin verir. Kiginin fonksiyonel performansinin subjektif ve
objektif olarak belirlenmesi kisinin ¢evresel kosullarini ve fiziksel becerilerini daha iyi
anlasiimasina yardimci olur (47). Rehabilitasyonun sonu¢ degderlendirmesinde ev ve
toplumdaki fonksiyonel becerinin 6l¢ciimesi esastir. Mobilizasyon igin primer olarak
TS kullanan bireylerin rehabilitasyon programinda ev ve toplumdaki TS'ye &zel

becerileride igine almasi gerekmektedir.

27



TS'ye bagiml bireylerin ev ve toplumdaki fonksiyonel becerileri ve TS’ye ait
becerileri degerlendiriimesinde birgok test gelistirilmistir.

Bunlarda bir tanesi Cress tarafindan 2002 yilinda gelistiriimis olan Wheelchair
Physical Functional Performance (WC-PFP) testidir. Bu test bagimsiz yasama icin
6nemli olan aktivitelerin yapilma becerisini &lcen bir testtir. 11 maddeden
olusmaktadir (48).

TS kullanicilarinda TS ve oturma yapisindan ¢ok becerileri nasil yapildigina
bakilan Wheelchair Skill Test (WST) Kirby ve ark tarafindan 2002’de gelistirilmigtir.
33 maddeden olusan bu testte GYA igin gerekli olan TS becerilerini
degerlendirmektedir. Testteki kisitlayici faktér degderlendirme sirasinda TS’nin
manuple edilmesi gerekliligi ve ev ve toplum igindeki fonksiyonellikten ¢cok TS
becerileri lzerinde durmasidir (49).

Ev ve toplumdaki TS becerilerinin yaninda kisinin fonksiyonel durumunu,
bagimsizlik seviyesini degerlendiren Wheelchair Users Functional Assesment
(WUFA) Rhonda ve ark tarafindan 2003te bildirilmistir. Dar alan, diz olmayan
alandaki TS becerileri, kap! kontroll, sokakta karsidan karsiya geg¢me, yatak
transferi, giyinme, rampa ¢ikma, uzanma gibi 15 maddeden olugmaktadir (50).

TS kullanicilarinda fonksiyonel durum degerlendirmelerden biride Modifiye
Barthel indeksi ve Functional Indepence Measure’dir. Bu testler ise daha ¢ok degisik
hasta gruplarinda kiginin bagimsizliginin derecesini belirler. GYA ve mobilitesini
temel alir.

Oturma postiri ve mobilitenin objektif degerlendirmesinde biomekaniksel
veya fizyolojik analiz, radyografi veya 6zel laboratuar testleri kullaniimaktadir. Bu
testlerin karisik olmasi ve aletlerin bulunmasinda zorluk cekilmektedir. Bu testler
disinda TS kullanan bireylerin GYA'ni, ev ve toplumdaki TS becerilerini iceren,
fonksiyonel durumdaki degisiklikleri belirleyen ve bagimsizlik seviyelerindeki
degisiklikleri ayirt edebilen testler gelistirilmisti. Bu testler TS’nin postiral
biomekanige olan etkisini inceleyerek arka koruyucu destege olan ihtiyacin
belirlenmesini saglayan, Gst extremite glcU olmaksizin varolan stabiliteyi
degerlendiren, klinikte kullanimi kolay ve alinan skorla fonksiyonel performansin

belirlenmesinde yeterli olmalidir.
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itme, hiz, giic ve gdvde stabilitesi birlestirilerek Laura A May ve ark tarafindan
2003 yilinda gavenilirligi kanittanmis Functional Task (FT) gelistirilmigtir (51).

TS kullanicilarin GYA'ni icermesi, stabilite icin lst ekstremite kuvveti olmadan
yonetilebilmesi, klinik ortamda genel 6lcim aletleriyle yapilabilmesi ve fonksiyonel
performanstaki degisiklikleri yakalamak igin skorlamasinin hassas olmasi nedeniyle
FT statik ve dinamik degerlendirmeyi bir arada bulunduran énemli bir testtir (47,51).

Bu test sureli ileri dogru sirme, ileri dikey uzanma, tek atimlik itme ve rampa
cilkma parametrelerinden olusmaktadir. Sdreli ileri dodru slirme aktivitesi dort seritli
bir kavsakta bir yaya gecidinin ortalama uzunlugu 23 m oldugu icin bu mesafede
aldigi slreyi belirler. ileri dikey uzanma arka destek vasitasiyla saglanan iki tarafli
dengeyi degerlendirir. Tek atimhk itme hali Uzerinde dénme kuvveti baskin olan
yaygin bir GYA oldugu ic¢in belirlenmesi énemli bir diger parametredir. Durussal
dengedeki degisikliklere duyarl olan rampa ¢ikma aktivitesi toplumda karsilasilan en
yaygin c¢evresel engeller oldugu icin énemlidir. Fakat bu parametre erken dénemde

TS kullanan tarafindan tamamlanamiyorsa yapilmayabilir.
11.Tekerlekli Sandalye Kullanan Bireylerde Yagam Kalitesi

Rehabilitasyon; ndrolojik gelisme, fonksiyonel badimsizlik, psikososyal
bltlinlesme ve yasam Kalitesi gibi bircok alanda sonu¢ almayi amaglar. Basaril bir
sekilde planlanan rehabilitasyon programi sagligin devami igin yapilan
degerlendirmeler sonucunda olugabilir. Dolayisiyla alinan tedavilerden énce ve sonra
hastanin hayatta fonksiyonlarini nasil devam ettirdigi, duyusal ve motor iyilesme gibi
fiziksel fonksiyonlar ve yasam kalitesi degerlendiriimelidir. Rehabilitasyonun en
6nemli amaci maksimum saglik dizeyine ulasmaktadir. Yasam kalitesi objektif bir

kritere veya sosyal bir degere bagl olmaksizin kendini iyi hissetmektir (3,52).

Yasam kalitesi kisinin hayatinin gizel ve memnun edici olarak degerlendirmesi
seklinde tarif edilir. Bu durumda yasam kalitesi kiginin hayatindan memnuniyetiyle es
anlamhdir (33,53).

lyi olma hali sonuc degerlendirmelerinde artarak 6nem kazanmaktadir. Bu
durumun duygusal (pozitif veya negatif) ve kognitif yargilama diye iki kompenenti

bulunmakta bu ise yasam kalitesini g0stermektedir (54).
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Diener'in 1985’te yaptigi tanimlamada yasam Kkalitesini yargilamanin Kisinin
durumu ile standartlara uygunlugu arasindaki karsilastirmaya bagli oldugunu
bildirmigtir. Yasam kalitesinin degerlendiriimesi arastirmacilara saglk alaninda
bireylerin yasamlarinda en ¢cok ve en az 6énem verdikleri unsurlari karsilastirma

olanagi saglar (55).

McDowell & Newell 1987'de yasam Kkalitesini kiginin bulundugu konumunu
standartlara gore karsilastirmasi veya kisinin beklentilerini ifade etmesi seklinde

tanimlamiglardir (56).

Omurilik yaralanmal bireylerin fiziksel durum ve sosyal rollerindeki degisiklikler

yasam kalitesi Uzerinde negatif bir etki yapmaktadir (57).

Yapilan calismalar sonucunda kiginin yasam kalitesi yas, engellilik tipi ve sUresi,
egitim dizeyi, medeni durum (57), toplum igindeki fonksiyonellikie ve sosyal
blatinlesmede artma (3), saglik durumu, yaralanma ve demografik degiskenlere bagli

olarak (52) degistigini bildirmiglerdir.

Diener ve Pavot tarafindan 1991 yilinda guvenilirligi kanitlanmis ve 1993
yilindan beri psikolojik dederlendirmelerde kullaniimaya baslanilan Satisfaction with
Life Scale uygulanabilirligi kolay, kisa sirede tamamlanan ve genel saglik algisini
gbsteren bir skaladir (58).
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GEREC VE YONTEM

Gerec

Calismamiza izmir Biyilksehir Belediyesi Basketbol Kuliibli, Rehabilitasyon
Spor KulUbd, Karsiyaka Engelliler Spor Kullbil ve Baris Guct Spor Kulliblne Uye TS
kullanan basketbol oyunculari ile ¢esitli engelli derneklerine lye olan ve olmayan TS
kullanan sedanter olgular dahil edilmistir. Caligsmaya katilmayi kabul eden ve ¢alisma
kabul kriterlerine uyan toplam 48 kisi Ocak 2005-Eylul 2005 arasinda
degerlendiriimeye alinmistir. Toplam 43 sporcudan 18’i %50 mobilizasyon icin TS
kullanmamasi nedeniyle ¢calismaya dahil edilmemis ve 25 sporcu degerlendiriimeye
alinmistir. Kontrol grubu igin izmir Valiligi Engelliler Merkezi, Tiirkiye Kas Hastaliklari
Dernegi izmir Subesi ve engelli derneklerinden alinan adres ve telefon numaralari ile
toplam 132 kigiye ulasiimaya calisiimis ve alinma kriterlerine uygun 23 kisi calismaya
dahil edilmistir. Zihinsel engelli olma (18), 18 yasindan kig¢tk olma (29), ulagilamama
(34), sehir disinda olma (1), kooperasyon kurulamama (1), TS’ ginlik yasamda %50
mobilizasyon amaciyla kullanmama (5), yanhs numara (3), %100 engelli olma (5),
mobilizasyon amaciyla TS ‘yi kendinin kullanmamasi (10), kendi rizasiyla calismaya
katilmak istememe (1), gérme engelli olma (2) nedeniyle toplam 109 kisi ¢alismaya

alinmamistir.

Calismaya kabul kriterleri

e Erkek

e 18 ve Ustl yas grubunda olan

e En az bir yildir engelliligi olan

e Algilama bozuklugu olmayan

e Okuma yazma becerisi olan

e Profesyonel ligde basketbol oynayan (engelli sporcular igin)

e Kendiistegi ile calismaya katilan
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Yéntem

Her 2 grup olgulara yapilan degerlendirmelerde demografik bilgileri, omuz
agrisinin  deg@erlendiriimesi,  fonksiyonel kapasite ve yasam  kalitesinin
degerlendirmesi yer aldi.

Demografik Bilgiler: Yas, boy, vucut agirhdi, BMI, cinsiyet, egitim durumu,
meslek bilgileri, medeni durumu, cocuk sayisi, sosyal glvence tipi, daha &6nce
fizyoterapi alip almamasi, egzersiz aligkanligi, antrenman aliskanhgi, hobi ve
herhangi bir dernege Gyelik bilgileri kaydedildi (Ek1).

Omuz Agrisinin Degerlendirilmesi:

Kisilerin omuz agrisi degerlendiriime anketi 3 parametreden olusmaktaydi.
Demografik bilgiler (Ek 2), 2- Tibbi hikaye (Ek 3) ve 3- Tekerlekli Sandalye
Kullananlarda Omuz Agri Indeksi (Ek 4). Olgularin demografik bilgileri, tibbi hikayeleri
kaydedildi. Daha sonra TS kullanimi sirasindaki 15 maddeden olusan GYA boyunca
sahip olunan omuz agri siddeti sorgulandi.

Demografik bilgilerde; kisinin ka¢ yildir TS kullandigi, TS tipi, engelligin tipi,
ginde ortalama TS ile transfer sayisi, tekerlegi hangi eliyle gevirdigi, meslegi,
haftada ne kadar saat is veya okulda ve hobileri icin stre harcadigi ve araba
kullanimi kaydedildi.

Tibbi hikayede; TS kullanmadan &énceki omuz agrisi, TS kullandigi stre
icindeki omuz agrisi, su anki omuz agrisi, omuz agrisindan kurtulmak igin tibbi
yardim alip almadigi, omuz agrisindan kurtulmak icin yaptigr uygulamalar, omuz
agrisinin son bir haftadir GYA'ni kisitlayip kisittamadigi, TS kullandidi sdre icinde el
veya dirsekte agri veya yaralanma olup olmadigi kaydedildi.

Tekerlekli Sandalye Kullananlarda Omuz Agn Indeksi; 15 maddeden olusan
GYA boyunca son bir haftadir sahip olunan omuz agri siddetini gérsel analog
skalasina gére 0 ile 10 arasinda bir deger verilerek sorgulandi. Indeks yataktan
TS’ye gecme, TS’den arabaya geg¢me, TS’den banyo kivetine veya dusa gegme,
TS’yi arabaya ytkleme, on dakika veya daha ¢ok TS slrme, rampa veya egimli yerde
sirme, bas Ustlindeki bir objeyi asagl indirme, pantolon giyme, slveter veya tisort
giyme, digmeleri olan bir gdmlek giyme, sirt yikama, is yerinde veya okulda GYA’ni

yapma, araba kullanma, ev isi yapma, uyuma gibi aktiviteleri icermektedir.
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Fonksiyonel Kapasitenin Degerlendirilmesi

Sdreli ileri dogru strme; 23 metre aralik belirlenir (Bu dort seritli bir
kavsaktaki bir yaya gecidinin ortalama uzunlugudur). Katihmcilar baslama ¢izgisinin
arkasindan 6n kaguk tekerleklerin kenarlariyla sabit bir yerden baglar. Basla emri ile
stre kayit edilir ve bitis cizgisini gectigi zaman slre biter. Zaman saniye olarak
kaydedilir (Ek 5).

Resim 5: Siireli ileri Dogru Sirme

12/01/2005
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ileri dikey uzanma; Olgular 6n kollari uyluklarina paralel ve avug icleri agagi
dogru olacak sekilde 6lcim sopalarini yukari kaldirirlar. Bu sirada 6lcim sopa
seviyesini korumalari ve geriye dogru asir uzanmaktan kaginmalari igin uyarilir.

Uzanilan en yiksek nokta ile yer arasindaki mesafe santimetre olarak olgulUr.

Resim 6: ileri Dikey Uzanma

12/01/2005
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Tek atimlik itme; Bu test hali kapl yluzeyde TS’yi maksimal ¢aba ile bir kez
iterek ileri dogru sirme seklindedir. Baslangi¢ cizgisi arka tekerlegin en arka noktasi
olarak belirlenir ve tek atimlik itmeden sonra bitis noktasi yine arka tekerlegin en arka

noktasidir. Aradaki mesafe santimetre olarak kayit edilir.

Resim 7: Tek Atimlik itme

12/01/2005
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Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Yasam kalitesinin degerlendiriimesinde gegerliligi ve guvenirliligi yapilan
calismalarla kanitlanmig olan Satisfaction with Life Scale kullaniimigtir. 5 maddeden
olusan skalada kiginin yasamini nasil degerlendirdigini 1’den 7’ye kadar olan
rakamlar (7’li Likert) kullanarak her bir ifadeyle ne kadar ayni fikirde oldugunu belirtir.

Buna gore alinan toplam skor karsiligina gére kisinin yasam kalitesi belirlenir (Ek 6).

Tablo 6: Satisfaction with Life Scale Skorlamasi

35 — 31 Kesinlikle Memnun

26 — 30 Memnun

21-25 Orta Derecede Memnun

20 Notr

15-19 Orta Derecede Memnun Degil
10-14 Memnun Degil

5-9 Kesinlikle Memnun Degil

ISTATISTIKSEL ANALIZ: Calismanin sonucunda elde edilen veriler Windows
iletisim sistemi icin gelistirlen SPSS 10.0 istatiksel paket programi kullanilarak
yapildi. Gruplarin demografik bilgileri, WUSPI degerleri, fonksiyonel kapasiteleri,
yasam Kkalitelerini karsilastiriimak icin non-parametrik iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi (Mann-Whitney U testi) kullanildi. Demografik bilgiler, WUSPI,
fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesi arasindaki korelasyon icin Spearman Sira
Korelasyonu ile analiz edildi. istatistiksel analizler p<0,05 anlamlilik diizeyine gore

yorumlandi.
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BULGULAR

TS kullananlarda basketbol oynamanin omuz agrisi, fonksiyonel kapasite ve

yasam Kkalitesine etkisinin incelendigi bu calismada toplam 48 olgu degerlendirildi.

Olgularin % 52,1’ini sporcu, % 47,9'nu sedanterler olusturmaktaydi.

Tablo 7: Demografik Bilgilerin Gruplara Gére Karsilastiriimasi

Sporcu Sedanter Mann-Whitney U
Testi
X+SD X+SD p
Yas (yil) 28,96 £ 4,70 35,00 + 11,37 0,07
Boy (cm) 169,40 £ 10,38 164,50 + 25,18 0,45
Vicut 60,64 + 8,99 69,52 + 17,77 0,03*
agirhgi(kg)
BMI (kg/m?) 21,10 £2,32 25,40 + 7,06 0,00*
Transfer sayisi 9,60 £ 12,62 6,39 + 4,41 0,31
Ts kullanma 11,18 £ 6,07 11,63 + 8,32 0,89
suresi (yil)
is \ Okul siire 34,52 + 25,52 19,71 £ 28,99 0,04*
(sa)
Hobi siire (sa) 9,70 £ 3,74 8,54 + 10,62 0,03*
* p<0,05

Gruplar arasinda yas, boy, vicut agirligi, transfer sayisi ve TS kullanma stiresi
istatiksel olarak anlamli bir fark gérilmedi. Sedanter grubun BMI’si sporculara gére
istatiksel olarak anlamli dizeyde yiksek iken, sporcularin ig\okul ve hobi igin

gecirdikleri siire sedanterlere gére anlamli duzeyde fazla bulundu (p<0,05) (Tablo 7) .
Sporcularin %20’si ilkokul, %24°0 ortaokul, %24’0 lise, %28’i Universite

mezunu iken %4°0 hi¢ okula gitmedigi; sedanterlerin %39’u ilkokul, %9’u ortaokul,
%30'u lise, %17’si Universite mezunu iken %4’0 hi¢ okula gitmedigi géraldi.
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Sporcularin %48’i bekar, %52’si evli, sedanterlerin %57’si bekar, %26’sI evli,
%9’u bosanmisg, %9'nun dul oldugu goéralda.

Sporcularin  %36’st  Emekli Sandigi, %48i Sosyal Sigortalar Kurumu,
%16’sinin sosyal bir glivencesi bulunmazken, sedanterlerin %30’nun Emekli Sandigi,
%13’'nln Bagkur, %48’i Sosyal Sigortalar Kurumu, %40 Yesil Kart, %4’Unde sosyal
bir giivencesi olmadig! bulundu.

Sporcu grubun %76’si fizyoterapi alirken, sedanter grubun %7Q’i fizyoterapi
almisti. Sporcularin %4’0, sedanterlerin %35’i engellilikleri ile ilgili egzersize devam
etmektedir.

Sporcularin %4’0 haftada iki gin, %601 U¢ gin ve %36’sI alti gun
antrenman yapmaktaydi.

Tablo 8: Gruplarin Engellilik Durumuna Gére Dagilmi

Sporcu Sedanter

Sayi % Sayi %
Poliomyelit 18 72 1 4
Amputasyon 3 12 5 22
Omurilik yaralanmasi 2 8 11 48
Spina bifida 0 0 2 9
Diger 2 8 4 17
Toplam 25 100 23 100

Olgulardaki omurilik yaralanmasina dalma, trafik kazasi, timoér, silahli
yaralanma ve yanhs igne sebep olurken, amputasyon trafik kazasi ve burger
hastaligi sonucunda meydana gelirken digerlerini osteogenezis imperfecta, serebral
palsi, ve konjenital anomali olugturmaktaydi.

Omurilik yaralanmasi sedanterlerin % 22’si servikal, % 4’0 servikal+torakal, %
22’si torakal, % 4’0 lumbal seviyeden ve sporcularin % 8'i torakal seviyeden
kaynaklanmaktaydi.

Sporcularin hepsi manuel TS kullanirken, sedanterlerin % 87’si manuel, % 13
manuel ve akili TS kullanmaktaydi. TS’yi sUrerken sporcu grubun % 16’s1 sag elini,
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% 24’0 sol elini, % 60’si her iki elini kullanirken, sedanter grubun % 35’i sag elini,

%13’0 sol elini, % 52’si her iki elini kullanmaktaydi.

Tablo 9: Olgularin Meslek Durumuna Gére Dagilimi

Sporcu Sedanter

Sayi % Sayi %
Memur 13 52 6 26
Ogrenci 2 5 22
Emekli 2 5 22
Gondlli calisan 1 1 4
Diger 7 28 6 26
Toplam 25 100 23 100

Sporcularin % 28 araba kullanirken, sedanterlerin % 30’u araba kullanmaktaydi.

Tablo 10: Olgularin Omuz Tibbi Hikayesi

Sporcu Sedanter

Sayi % Sayi %
TS kullanmadan 6nceki omuz 3 12 2 9
agrisi
TS kullandig: siire icindeki omuz 15 60 16 70
agrisi
Omuz ameliyati geciren 1 4 0
Halen omuz agrisi olan 11 44 17
Omuz agrisindan kurtulmak icin 11 44 17
tibb1 yardim alan
Omuz agrisindan kurtulmak icin 18 72 15 65
uygulama yapan
Son bir hafta boyunca GYA 6 24 2 9
kisitlamasi olan
TS kullandigi siire icinde el veya 23 92 12 52
dirsekte yaralanmasi olan
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Olgularin TS kullandigi sire igcinde el veya dirsekte agri veya yaralanmaya

siyrik, sikisma, nasir, bere, omuzda c¢ikik, baglarda zedelenme ve enfeksiyonun

neden oldugu bulundu.

Tablo 11: Olgularin Omuz Agrisindan Kurtulmak igin Yaptigi Uygulamalar

Sporcu Sedanter

Sayi % Sayi %
Egzersiz 14 56 9 40
Istirahat 11 44 7 30
ilag 10 40 7 30
Buz 28 1 4
Sicak 16 2
Diger 32 5 22

Digerlerini masaj, elektrik stimllasyonu ve ultrason uygulamalari olusturmaktaydi.

Tablo 12: Olgularin Tedavi Aldiklari Saglik Ekibi

Sporcu Sedanter
Sayi % Sayi %
Fizyoterapist 5 20 1
Doktor-fizyoterapist 3 12 1
Doktor 2 8 2
Diger 1 4
Yardim almayan 14 56 19 83
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Tablo 13: WUSPI, Fonksiyonel Kapasite Ve Yasam kalitesinin Gruplara Gére

Karsilastiriimasi

Sporcu Sedanter Mann-Whitney U
Testi

X +SD X+SD P
WUSPI 21,59 £ 20,71 | 20,84 +22,35 0,66
Yasam Kalitesi 21,12 +6,02 21,34 + 6,87 0,84
Siireli lleri Siirme (sn) 7,23+1,19 16,52 +10,87 0,00*
Dikey Uzanma (cm) 126,07+£13,75 | 114,21+£17,68 0,00*
Tek Atimlik Iltme (cm) 583,69+173,89 | 238,45+94,76 0,00*

*p<0,05
Gruplarin WUSPI ve yasam kalitesi skorlari arasinda istatistiksel olarak fark

bulunamazken; sporcularin dikey uzanma ve tek atimlik itme mesafeleri sedanterlere

gbre fazla, sureli ileri sirme stiresinin daha az oldugu goéraldi.

41




Tablo 14: WUSPI Degerlerinin Gruplara Gére Karsilastiriimasi

Sporcu Sedanter Mann-Whitney U Testi
P

X+SD X+SD
WUSPI 1 1,00 £2,30 0,88 £2,23 0,88
WUSPI 2 0,50 +1,58 0,85 +2,08 0,55
WUSPI 3 1,50 £ 2,59 0,14 £0,53 0,11
WUSPI 4 2,25 + 3,07 0,0000 0,44
WUSPI 5 3,04 £2,98 2,42 + 2,97 0,59
WUSPI 6 2,58 £ 2,68 3,88 £ 3,58 0,28
WUSPI 7 2,08 + 3,21 0,89 £2,60 0,17
WUSPI 8 0,41 £1,41 0,26 £1,14 0,69
WUSPI 9 0,62 £ 1,46 0,45 +1,47 0,32
WUSPI 10 0,45+1,28 0,33+1,15 0,73
WUSPI 11 1,70 = 2,61 4,06 £13,73 0,21
WUSPI 12 1,12 £ 1,67 1,90 + 2,38 0,35
WUSPI 13 0,60 £1,34 3,12+ 3,04 0,10
WUSPI 14 0,58 + 1,50 1,25 + 2,31 0,58
WUSPI 15 1,95+ 2,36 2,30 £ 3,02 0,76
*p<0,05

WUSPI'nin on bes alt skoru karsilastinldiginda sporcular ve sedanterler
arasinda istatistiksel olarak bir fark olmadigi bulundu.
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Tablo 15: WUSPI, Fonksiyonel Kapasite Ve Yasam Kalitesi Arasindaki iligki

SPORCU
WUSPI Dikey Tek Siireli ileri Yasam
Uzanma Sirme Kalitesi
Atimhik
itme
Dikey r=-0,17
Uzanma
p =0,39
Tek Atimhk r =-0,08 r=0,32
itme
p =0,71 p =0,12
Siireli ileri r =-0,09 r =-0,59 R =-0,34
Sirme
p =0,68 p =0,00* p =0,11
Yasam r=0,10 r =0,40 R =-0,16 r =-0,28
Kalitesi
p =0,61 p =0,04* p =0,44 p =0,19

*p<0,05

Sporcu grupta dikey uzanma ve sureli ileri sirme degerleri arasinda negatif yénde
ve istatistiksel olarak gucli ve anlamh bir korelasyon oldugu bulunurken, dikey
uzanma ve yasam Kalitesi arasinda pozitif yénde ve istatistiksel olarak orta derecede

anlamli bir korelasyon oldugu gézlendi.
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Tablo 16: WUSPI, Fonksiyonel Kapasite Ve Yasam Kalitesi Arasindaki iligki

SEDANTER
WUSPI Dikey Tek Siireli ileri Yasam
Uzanma Sirme Kalitesi
Atimhik
itme
Dikey r =-0,06
Uzanma
p =0,76
Tek Atimhk r =0,07 r =0,08
itme
p =0,73 p =0,69
Sireli ileri r =0,36 r =0,04 r =-0,22
Sirme
p =0,09 p =0,85 p =0,32
Yasam r =-0,54 r=-0,13 r =0,06 r =-0,25
Kalitesi

p =0,00* p =0,53 p =0,78 p =0,25

*p<0,05
Sedanter grupta WUSPI ve yasam kalitesi arasinda negatif ydonde ve istatistiksel
olarak guglu ve anlamh bir korelasyon oldugu bulundu.

Tablo 17: WUSPI'nin Demografik Bilgilerle Olan iligkisi

WUSPI
Sporcu Sedanter
r P r p
Yas 0,04 0,82 -0,09 0,67
Boy -0,09 0,65 0,23 0,28
Vicut agirhgi -0,04 0,84 0,04 0,84
BMI -0,13 0,52 -0,09 0,68

*p<0,05
WUSPI degeriyle yas, boy, vicut agirligi ve BMI arasinda zayif ve istatistiksel

olarak anlamli olmayan bir korelasyon gozlendi.
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Tablo 18: Siireli ileri Sirmenin Demografik Bilgilerle Olan iligkisi

Siireli ileri Siirme

Sporcu Sedanter
r P r P
Yas 0,23 0,28 -0,25 0,24
Boy -0,51 0,01* 0,58 0,00*
Viicut agirhgi -0,43 0,03* 0,41 0,06
BMI -0,05 0,80 0,05 0,82

*p<0,05

Sdreli ileri stirme ve boy uzunlugu arasinda sporcularda negatif, sedanterlerde
ise pozitif ydnde, guclu ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski gézlendi. Sporcu grupta
sureli ileri strme ve voicut agirligi arasinda negatif yoénde, orta derecede ve

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundu.

Tablo 19: Dikey Uzanmanin Demografik Bilgilerle Olan iligkisi

Dikey uzanma

Sporcu Sedanter
r P r P
Yas -0,49 0,01* 0,20 0,37
Boy 0,66 0,00* 0,54 0,01*
Vicut agirhgi 0,54 0,00* 0,41 0,06
BMI 0,02 0,89 -0,11 0,64

*p<0,05

Dikey uzanma ile yas arasinda sporcu grupta negatif yénde orta derecede ve
istatistiksel olarak anlamh bir iligki saptandi. Dikey uzanma ile boy uzunlugu arasinda
her iki grup arasinda pozitif, gtcli ve istatistiksel olarak anlamh bir iligki gbézlendi.
Dikey uzanma ile vlcut agirhgi arasinda sporcu grupta pozitif yoénde, glcla ve

istatistiksel olarak anlamh bir iligki bulundu.
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Tablo 20: Tek Atimlik itmenin Demografik Bilgilerle Olan iligkisi

Tek atimlik itme

Sporcu Sedanter
r P r P
Yas -0,45 0,03* 0,37 0,08
Boy 0,10 0,63 0,13 0,56
Vicut agirhgi -0,05 0,80 -0,06 0,77
BMI -0,13 0,53 -0,24 0,31
*p<0,05

Tek atimlik itme ile yas arasinda sporcu grupta negatif yénde orta derecede ve

istatistiksel olarak anlamh bir iligki bulundu.

Tablo 21: Yagsam Kalitesinin Demografik Bilgilerle Olan iligkisi

Yasam Kalitesi

Sporcu Sedanter
r P r P
Yas -0,22 0,29 -0,35 0,09
Boy 0,04 0,82 -0,11 0,62
Vicut agirhgi 0,35 0,08 -0,18 0,43
BMI 0,38 0,05 0,00 0,99
*p<0,05

Yasam Kkalitesi ile vicut agirhdi ve BMI arasinda sporcu grupta pozitif yonde,
orta derecede ve istatistiksel olarak anlamsiz bir iliski gézlendi. Yagsam kalitesi ile yas
arasinda sedanter grupta negatif yonde, orta derecede ve istatistiksel olarak

anlamsiz bir iliski bulundu.
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TARTISMA

Engellilerde sporun rehabilitasyon araci olarak kullanilmasinda buyUk rol
oynadigi goérilmastir (8,9). Tiptaki gelismeler ve 6zel ameliyat teknikleri, kigilerin
talebi ve spora uygun adaptif aletlerin geligtiriimesi ile 1960l yillardan sonra
engelliler icin spor faaliyetleri giderek artis géstermistir (2).

GUnimUzde rekreasyonel ve sportif aktivitelerin ¢ogu fizyoterapi ve
rehabilitasyon programlarinin igine dahil edilerek engellilerin sosyal yagamda Uretici
ve aktif rol almalan saglanmaktadir. Ayrica motivasyon dizeyleri yukselmekte,
engelliliklerini kabul etmeleri kolaylasmakta ve fonksiyonel seviyelerinde artis
meydana gelmektedir (2,8,9,10,11 ).

Curtis KA ve ark (1986) 19 TS basketbol oyuncusu ve 19 sporcu olmayan
omurilik yaralanmali bireyi tibbi, fonksiyonel ve is durumu bakimindan degerlendirdigi
¢alismasinda sporcu grubun daha az hastanede kaldigi ve doktora basvurdugu,
spora katihmin toplumsal bdtinlesme ve fonksiyonel becerilerin kazaniimasini
sagladigint ve uzun dénem spora katiliminin kardiovaskiler hastalik, obesite ve
sedanter yasama bagli olarak gelisen risk faktérlerinden korudugunu bildirmislerdir
(59). Calmels ve ark (1992) 10 paraplejik, 10 saglkli basketbol oyuncusu arasinda
yaptiklari degerlendirme sonucunda paraplejik grubun Ust ekstremite kas kuvvet ve
kitlesinin diger gruba gdre daha iyi oldugunu bulmusglardir (60).

Wu SK ve Williams T’nin (2001) 143 omurilik yaralanmal kisi Uzerinde
yaptiklari calismada yaralanmadan o6nce sportif aktivite yapanlarin yaralanma
sonrasinda spora devam etmesinin fitnes, saglik, edlence ve yarisma icin oldugunu
ve sosyal goérinOmin ve rehabilitasyonunda spora katiimayi etkiledigini ve
rehabilitasyon programinin ve spor kullplerinin engelli sporlarinin tanitiimasinda
6nem tasidigini bildirmiglerdir (61). Labronici RH ve ark (2000) sporla ugrasan 30
engelliyi fiziksel, sosyal ve psikolojik agidan degerlendirmislerdir. Iki yil sonra ayni
degerlendirmeler tekrarlandidinda hareket sisteminde bir degisiklik olmamasina
ragmen, sporcularin halen yutksek enerjili ve dislk depresyon seviyesine sahip
olduklarini bulmuslardir. Sonugta sporun engellilerde sosyal bitlinlesmeyi gelistirdigi

ve uygun fiziksel kosullar sagladigini géstermislerdir (62).
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Engelli kigilerin saglik ve sosyal butiinlesmeyi saglamasi icin rehabilitasyon
elemanlarinin engelli kisileri bu konuda aydinlatmasi ve spor kulUpleriyle is birligi
icinde engelli sporuna tesvik etmesinin dnemi vurgulanmalidir. Literatlrdeki
calismalar 1siginda calismamiz TS kullananlarda sportif aktivitenin sporcu Gzerindeki
etkilerini ve TS kullaniminin omuz agrisi, fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesi
Uzerine olan etkilerini belirlemek amaciyla planlanmigtir.

Engelli kigilerin 6zellikle TS'yi itme fazinda, agirhk bindiren transfer
aktivitelerinde ve GYA sirasinda st extremitelerine asir stresler etki etmektedir. Bu
streslere bagli olarak yumusak doku yaralanmasi ve omuz ekleminde dejeneratif
degisiklikler sikga gbézlenmektedir (20,21,41). Stohr H ve Zimmer M (1997) 155 TS
kullanan basketbol oyuncusu Uzerinde yaptiklari ¢alismada %60 oraninda yaralanma
ve asiri yiklenme sendromu meydana geldigini saptamiglardir. Bunlarin %75’inin Ust
ekstremitede ve yaralanmalarin %58’inin  akut olarak meydana geldigini
bildirmiglerdir (31). Samuelsson K ve ark (2004) 56 paraplejik (12 bayan, 44 erkek)
bireyi degerlendirdiginde %38 oraninda omuz agrisi gézlemlemisler ve 13 olgunun
yapilan testler sonucunda muskdiler atrofi, agri, rotator manget enflamasyonu ve
tendinit nedeniyle agriya sahip oldugunu belirtmislerdir (24). Ballinger DA ve ark
(2000) 89 travmatik omurilik yaralanmali erkek Uzerinde yaptigi ¢alismada %30’nun
omuz agrisina sahip oldugunu ve %22'nin omuz eklem hareket agikhgi problemi
bulundugunu tespit etmis ve omuz problemlerinin fonksiyonel limitasyon, engellilik
derecesi ve saglk durumu ile ilgili oldugunu gd&stermiglerdir (21). Yukaridaki
calismalarda da g6raldaga gibi TS kullanan sporcularda &ézellikle omuz eklemi
problemlerine sikga rastlanmaktadir. Turkiye’deki spor kullplerinde de omuz
agnsinin  degerlendiriimesine iliskin ¢alismalarin yapilmasi ve bu dogrultuda
geligtirilecek  egitim  ve rehabilitasyon programlarinin  uygulanmasi  énem
kazanmaktadir. Bu dogrultuda c¢alismamiz az sayida da olsa TS kullanan sporcu
Uzerinde omuz agrisinin degerlendirildigi bir arastirma olarak literatlirde yer alacaktir.

Literatirde TS kullanan bireylerde omuz agrisinin nedenlerini degerlendiren
¢ok sayida calisma vardir. Curtis ve ark (1999) 195 omurilik yaralanmali bireyde TS
ile rampa itme, 10 dakika veya daha cok TS slrme ve uyuma aktiviteleri boyunca
(21), Curtis (1999) diger bir calismasinda 46 bayan TS basketbol oyuncusunda ev isi,

rampa ¢ikma, bas Ustlindeki bir objeyi indirme ve uyuma sirasinda (16), Gironda ve
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ark (2004) TS’ye bagh mobilite ve transfer aktiviteleri sirasinda (44), Samuelsson ve
ark (2004) 56 paraplejik bireyde TS’yi arabaya ytkleme, rampa ¢ikma ve is\okuldaki
GYA boyunca (24), Finley MA ve ark (2004) 52 TS kullanicisinda uyuma sirasinda, 5
It agirlik kaldirma, bas Ustlindeki bir objeyi indirme, transfer ve rampa itme aktiviteleri
boyunca omuz agrisi hissettiklerini bildirmislerdir (15). Bizim calismamizda da
literatlre paralel olarak omuz agrisi en ¢ok TS’yi arabaya ytkleme, 10 dakika veya
daha c¢ok TS kullanma, rampa ¢ikma ve sirt yikama aktiviteleri boyunca meydana
geldigi bulundu.

TS kullanan bireylerde omuz agrisini degerlendirmek icin Curtis tarafindan
1995 yilinda gelistirilen ve gegerliligi kabul edilen WUSPI skorlamasi pek ¢ok
calismaci tarafindan kullaniimistir (45,46). Galismamizda TS kullanan sporcu ve
sedanter bireylerde omuz agrisini degerlendirmek amaciyla WUSPI skorlamasi
kullanildi.  Skorlamada yer alan parametreler ile cevap verilen parametrelerin
birbirine orani seklinde hesaplanan Performans Correct WUSPI (PC-WUSPI) skoru
istatistiksel analizde kullanildi.

Trevor ve ark (2001) 18 kronik omurilik yaralanmali kiside omuz agrisini
degerlendirdiginde PC-WUSPI skorunu 48,9 + 24.6 (43), Curtis ve Black bayan TS
basketbol oyuncusunun PC-WUSPI skorunu 15,6 + 20,5 olarak bulurken (16), biz
calismamizda PC-WUSPI skorunu sporcu grupta 21,59 + 20,71, sedanter grupta ise
20,84 + 22,35 olarak bulduk. Calismamizda PC-WUSPI skorunun Trevor ve Curtis’in
¢alismasindan farkli bulunmasinin nedenin degerlendirmeye alinan olgularin omurilik
yaralanmasi diginda poliomyelit, ampute, spina bifida gibi farkli patolojileri olan
bireyleri icermesinden kaynaklanabilecegi dusundlmustar. Ayrica calismamizda
goriilen bir diger ilging bulgu da sporcular ve sedanterlerin WUSPI skorunun birbirine
yakin olmasiydi. Bu sonu¢ omuz agrisinin gérilme sikliginin basketbol oynamayla
degil, TS kullanimiyla iligkili olabilecegini distindirdi. Basketbol oynamanin omuz
agrisina olumlu veya olumsuz bir etkisi olmadigi géruldu.

Nyland J ve ark (2000) 1996 paralimpik oyunlarina katilan dért farkli engelli
grubundaki yumusak doku yaralanma (strain, sprain, tendinit, bursit veya bere) yeri
hakkinda yaptiklari ¢alismada toplam 254 yumusak doku yaralanmasi meydana
geldigini ve gérme engelli, serebral palsi ve diger engelli sporculara gére TS kullanan

engelli sporcularda omuz bdlge yaralanmasinin daha ¢ok géraldigint bildirmislerdir
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(11). Ferrara MS ve ark (1992) TS, gérme engelli ve serebral palsili sporcular
Uzerinde yaptiklari arastirmada omuz, dirsek ve elde meydana gelen yaralanmalarin
%57’sinin TS kullanan sporcularda gérildiginu (32), Ballinger (2000) ise TS
kullananlarda en c¢ok Kkarsilasilan problemlerin asirn kullanma ve karpal tinel
sendromu oldugunu bildirmiglerdir (23).

Bizim calismamizda sporcularin % 92'sinde, sedanterlerin %52’sinde TS
kullandigi sure iginde el veya dirsekte agri veya yaralanma oldugu ve bunlarin siyrik,
sikisma, nasir, bere, omuzda c¢ikik, baglarda zedelenme ve enfeksiyondan
kaynaklandigi bulundu. Literatir ve c¢alhismamiz bulgulari 1siginda TS kullanan
sporcularin dirsek, én kol ve el bélge yaralanmasinin transfer ve sporun
gerektirdiklerinden dolay! yaralanmalara yatkin hale getirdigini sonucuna varilabilir.
Ozellikle TS kullanimi sirasinda uzun sireli omuz abduksiyonunun gerekmesi
omuzda sikisma sendromunun bir nedeni olabilir.

Conn JM ve ark (2003) her bin kiside 26’sinin rekreasyonel ve sportif
aktiviteye bagli yaralanma nedeniyle tibbi yardim aldigini, bunun % 34 ¢arpma, % 28
disme ve %13 asir yuklenme nedeniyle en ¢cok basketbol sporunda meydana
geldigini bildirmiglerdir (30).

Meeuwisse WH ve ark (2003) 318 basketbol oyuncusu 0zerinde iki yil
boyunca yaptigl calisma sonucunda 142 basketbol oyuncusunda 215 yaralanma
meydana geldigini gostermislerdir. En ¢ok yaralanmanin dizde meydana geldigini
ikinci olarak ayak bileginde yaralanma gorildigini ve dnceden meydana gelen
dirsek, omuz, diz, el, alt omurga veya pelvis ve beyin sarsintisi yaralanmalarinin
yeniden yaralanma riski tagidigini bildirmiglerdir (63).

Mac Kay ve ark (2004) basketbol yaralanmalarinin profil, cinsiyet ve yarisma
kosullarina etkisini arastirmak amaciyla toplam 10393 basketbol oynayan ¢ocuk ve
genci degerlendirmeye almiglardir. En ciddi yaralanmalarin sirasiyla ayak bilegi,
baldir, bacagin 6n kismi ve diz ekleminde meydana geldigini saptamislardir.
Yaralanmanin siddetinin yarisma, cinsiyet, yas, boy uzunlugu, haftada oynanan oyun
sayisl, asiri antrenman ve yaralanmanin tipi veya mekanizmasina bagh olmadigini
bildirmislerdir (64).
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Meeuwisse WH ve Mac Kay’in galismalarinda goéruldigu gibi saglkl basketbol
oyuncularinda basketbol sporunun gereklerine paralel olarak 6zellikle alt ekstremite
yaralanmalari sikca goérllmektedir. TS kullanan kigilerde ise 6zellikle TS’yi itme
fazinda, agirlik bindiren transfer aktivitelerinde ve GYA sirasinda Ust extremitelerine
asiri stresler etki etmektedir. Bu streslere bagli olarak yumusak doku yaralanmasi ve
omuz ekleminde dejeneratif degdisiklikler sikga gozlenmektedir (20, 21, 41).

Fullerton ve ark (2003) toplam 257 TS sporcu ve sedanter arasinda yaptigi
arastirmada omuz agrisinin sedanterlerde sporculara gére 2 kat fazla oldugunu ve
bunun ileri veya dustk yas, TS'de gegcirilen sire ve omurilik yaralanma seviyesi
farkliigindan kaynaklandigini bildirmislerdir. Aktif egzersizin TS kullanicilarinda omuz
agrisini azalttigini, bunun fonksiyonelligi arttirdidini ve agrisiz daha ¢ok zaman
gecirmede etkili oldugunu vurgulamislardir ( 65).

Calismamizda sporcu ve sedanter grubun omuz agri gérilme sikligi ve siddeti
arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmadi. Omuz agrisiyla yas, TS’de gegirilen
stre ve omurilik yaralanma seviyesi arasinda bir iliski bulunmadi. Bunun nedeninin
degerlendirmeye alinan olgu sayisinin az ve izmirde bulunan TS basketbol
takimlariyla sinirli olmasindan kaynaklanabilecegdi sonucuna varildi. Galismanin daha
fazla sayida birey Uzerinde vyapilmasinin daha farkli sonuglar alinmasini
saglayabilecedi dustintlmektedir.

Curtis KA ve Black K (1999) 46 bayan TS basketbol oyuncusunun ginlik
yasamdaki fonksiyonel aktiviteler sirasinda meydana gelen Ust extremite ve omuz
agrisinin go6ralme sikhgi ve siddetini arastirdiklarinda katihmcilarin %14’G TS
kullanmadan éncede omuz agrisina sahipken %72’si TS kullanmaya basladiktan
sonra omuz agrisina sahip olduklarini bildirmistir (16).

Finley MA ve ark (2004) 52 TS kullanicisini omuz agrisi ydnunden
degerlendirdiginde olgularin %62’sinin omuz agri deneyimi yasadigini, %29’nun ise
halen omuz agrisi oldugunu belirtmiglerdir (15).

Curtis KA ve ark (1999) 195 omurilik yaralanmah 92’si tetrapleji, 103’0
paraplejik olgularin %15’inin TS kullanmadan &6nce omuz agrisi hissettiklerini
tetraplejilerin %78’inin, paraplejilerin %59’'unun TS kullandi§i slre icerisinde omuz
agrisi; tetraplejilerin % 59’unda, paraplejilerin %42’sinde halen omuz agrisi oldugunu
bulmuslardir (21).
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Gironda RJ ve ark (2004) T2-L2 arasi omurilik yaralanmasi olan 18-65 yas
arasl 1675 kiginin Ust ekstremite agri degerlendirmesinde yaklasik % 81 oraninda
minimalde olsa belirsiz bir agri yasadiklarini ve %69’nun halen Ust ekstremite agrisi
oldugunu bildirmislerdir (44).

Benzer olarak galismamizda sporcu grubun % 12’si, sedanter grubun % 9'u
TS kullanmadan énce omuz agrisi oldugunu, sporcu grubun %60’1I, sedanter grubun
% 70’1 TS kullandigi sdre icinde omuz agrisi oldugunu ve sporcu grubun %44°Q,
sedanter grubun %17’si halen omuz agrisi yasadigini bildirdiler.

Rehabilitasyon sirasinda omuz kaslarini gt¢lendirmekten ¢ok kaslarin dengeli
gUclendirilmesi, endlransinin artiriimasi, yaralanma ve agridan kaginilmasinin daha
6n planda oldugu ortaya konmustur.

Sinnott ve ark (2000) 22 st ve 22 alt seviye trokal lezyonu olan paraplejik
bireyi rotator manget yaralanmalari acisindan degerlendirdiklerinde, Ust seviye
lezyonu olanlarda rotator manget gorilme sikhdinin daha fazla oldugu bunun ise
gbvde kontrolinin azalmasiyla ilgili oldugunu ve omuz adduktdr ve abduktdr kaslar
arasindaki dengesizligin bu grupta daha ¢ok géraldiguna bildirmislerdir (28).

Dyson-Hudson TA ve Kirshblum SC (2004) omurilik yaranmalilarda gérilen
omuz agrisinin nedenlerine yonelik yaptiklari meta-analizde omuz agrisinin en fazla
tetrapleji, komple yarali ve kadin bireylerde daha fazla goérildigini bulmusglardir.
Muskuloskeletal yaralanmalar icinde en sik gorileninin rotator manset yaralanmasi
oldugunu, risk faktérlerinin ise yaralanma suresi, ileri yas, yiksek viucut kitle indeksi,
manuel TS kullanimi, zayif otuma postlrd, fleksibiletinin azalmasi, rotator manset ve
skapulay! stabilite edici kaslar arasindaki dengesizlik oldugunu saptamislardir (66).
Gironda RJ ve ark (2004) TS kullanma sUresinin Ust ekstremitede agri gérilme siklig
ve siddetine etki ettigini, yas ile TS kullanma siresi arasindaki bir iligkinin olmadigini
bildirmislerdir (44). Bizim ¢alismamizda omuz agrisiyla yas, vicut kitle indeksi, TS tipi
ve TS kullanma siresi arasinda bir iligki olmadigi géraldi.

Thapar N ve ark (2004) mobilite yetersizligi bulunan ve TS kullanan, mobilite
yetersizligi bulunan fakat TS kullanmayan, gérme engelli ve engelli olmayan
kisilerden olusan 4 grup Uzerinde vyaptiklart calismada fonksiyonel
degerlendirmelerde en dusik performansi TS kullanan grubun goésterdigini
bulmuslardir (66).
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Schmidt HC ve ark (2001) omurilik yaralanmah 30 sporcu ve 18 sedanteri
spora katilmanin etkilerini karsilagtirmak amaciyla degerlendirdiklerinde sporcu
grubun fiziksel bagimsizlik, mobilite, meslek ve sosyal bultlinlesmede belirgin
derecede ylUksek seviyede oldugunu bildirmiglerdir (68).

Schmid A ve ark (1998) 13 TS bayan basketbol oyuncusu ile 10 sedanter
omurilik yaralanmali birey arasinda yaptigi calismada TS basketbolinin fiziksel
performansi artirmada ve fiziksel adaptasyonlar gelistirmede etkili oldugunu
gOstermiglerdir (69).

TS kullananlarda fonksiyonel seviye diger engelli gruplarina gére daha disuk
olabilmektedir. Bununla birlikte spor yapan TS kullanicilarinda fonksiyonel
seviyelerinde artis gézlenmektedir. Bu nedenle TS kullanan sporcularda fonksiyonel
seviyenin belirlenmesi ve bu dogrultuda uygun egzersiz programlarinin dizenlenmesi
6nem kazanmaktadir.

Routhier F ve ark (2003) TS mobilite performans testlerinin kisinin durumunu,
TS’ni, cevresini, GYA’ni, ve sosyal durumunu degerlendirilmesini icermesini ayrica
bunlarin egitiminin de gerekli oldugunu bildirmislerdir (70).

Routhier’in belirttigi gibi fonksiyonel performansin objektif degerlendiriimesi
hastaya ve klinisyene yapilacak uygulamalar icin karar verilmesinde, performansin ve
memnuniyetin daha anlamh agiklanmasinda yol gosterir. Kisinin fonksiyonel
performansinin subjektif ve objektif olarak belirlenmesi kisinin cevresel kosullarini ve
fiziksel becerilerini daha iyi anlamasina yardimci olur.

TS ‘ye bagimh olanlarda ev ve toplumdaki fonksiyonel becerileri ve TS’ye ait
becerileri degerlendiriimesine iliskin bir¢cok test gelistirilmigtir. Wheelchair Physical
Functional Performance (WC-PFP) , Wheelchair Skill Test (WST) , Wheelchair Users
Functional Assesment (WUFA) , Functional Task (FT) en ¢ok kullanilan fonksiyonel
testlerdir (48,49,50,51).

Biomekaniksel veya fizyolojik analiz, radyografi veya 6zel laboratuar testleri
disinda gecerliligi ve guvenirliligi kanitlanmis testlerin karisik olmasi ve gerekli
ekipmanin bulunmasinda zorluk ¢ekilmesinden dolayi ¢alismamizda statik ve dinamik
dederlendirmenin bir arada oldugu Fonksiyonel Test [Functional Task (FT))
kullanildi. Bu testin 2003 yilinda Laura A May tarafindan glvenilirligi kanitlanmistir

(51). Ozellikle omurilik yaralanmali olan degisik engelli gruplarinda arka destege
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ihtiyaci olan bireylerin fonksiyonel aktiviteler boyunca gésterdikleri performansa gére
karar vermek amaciyla geligtirilmigtir. Bizde uygulanmasinin kolay olmasi ve fazla
6lcim ekipmani icermemesinden dolayi bu testi kullandik. Test 4 adimda; tek atimlik
itme, sureli ileri sirme, ileri dikey uzanma ve rampa ¢ikma aktivitelerini igermektedir.
Ancak rampanin her zaman kolay bulunmamasindan ve omurilik yaralanmal
hastalarda erken donemde kontraendike olmasindan dolayr Laura A May bu testin
gerektiginde yapilmayabilecegini bildirmigtir. Calismamizda da rampa ¢ikma aktivitesi
teste katilmamigtir.

Laura a May ve ark (2004) U¢ farkli arka destegi karsilastirmak icin kullandigi
FT'da ileri surmeyi 17,9 14,5 sn, ileri dikey uzanmayi 149,8 + 19,9 cm, tek atimlik
itmeyi 121,7 £ 58,2 cm olarak bulmusglardir.

Literatirde FT kullanildigi ¢calismalar yetersizdir. Galismamizda kisilerin gunlik
yasamda en ¢ok kullandigi fonksiyonel aktiviteleri iceren ve uygulamasi kolay olan
FT kullanildi. Galismamiz TS kullanan sporcu ve sedanter bireylerin bu teste ait
objektif verilerini icermesi agisindan 6nem kazanmaktadir.

Calismamizda sporcu grupta sdreli ileri stirme 7,23 + 1,19 sn, ileri dikey uzanma
126,07 + 13,75 cm, tek atimlik itme 583,69 + 173,89 cm, sedanter grupta sureli ileri
sirme 16,52 +10,87 sn, ileri dikey uzanma 114,21 = 17,68 cm, tek atimlik itme
238,45 + 94,76 cm olarak bulduk.

Gruplar fonksiyonel testler agisindan karsilastirildiginda sporcularin  dikey
uzanma ve tek atimlk itme mesafelerinin sedanterlere gore fazla, sureli ileri sirme
slresinin daha az oldugu goérildi. Bagka bir deyigle sporcularin fonksiyonel
seviyelerinin sedanterlere gére daha iyi oldugu bulundu.

Rehabilitasyon; ndrolojik gelisme, fonksiyonel badimsizlik, psikososyal
bitiinlesme ve yasam kalitesi gibi birgok alanda sonug almayi amaglar (3) . lyi olma
hali sonu¢ degerlendirmelerinde artarak énem kazanmaktadir.

Yasam Kkalitesi kisinin hayatinin glizel ve memnun edici olarak degerlendirmesi
seklinde tarif edilir. Bu durumda yasam kalitesi kisinin hayatindan memnuniyetiyle es
anlamhidir (33,53).

Yasam kalitesini degerlendirmek igin SF—12 (71), SF-36, SWLS (72), CHART
(73), Life Satisfaction Questionnaire (54,52,4), Quality of Life Index (74) gibi ¢cok

sayida test gelistirilmigstir.
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Calismamizda TS kullananlarda yasam kalitesinin degerlendiriimesi amaciyla
Satisfaction with Life Scale kullanildi. Bu yasam kalitesi skalasi kolay uygulanabilir,
kisa slrede tamamlanabilir ve genel saglik algisini géstermesi Ozellikleri nedeniyle
sedanter ve sporcu TS kullanan bireylerde uygulandi.

Putzke JD ve ark (2000) omurilik yaralanmali bireyler Gzerinde agrinin yasam
kalitesine etkisini SF-12 ve Satisfaction with Life Scale ile degerlendirdikleri
calismalarinda agrisi olan bireylerin genel olarak yasam Kkalitelerinde bir azalma
meydana geldigini, bu azalmanin 6zellikle mobilite, sosyal batiinlesme ve ekonomik
yeterliligi az olan gruplarda daha fazla oldugunu saptamislardir. Ayrica asiri agriya
sahip olgularda fiziksel ve mental saglik skorlarinda da bir disis gdzlendigini
bildirmiglerdir (75).

Putzke JD ve ark (2002) diger bir calismalarinda 940 omurilik yaralanmal kisiyi
iki yil takip etmislerdir. Kisilerin erkek ve issiz olma, kétl saglik kosullari, mobilitenin
azalmasi ve sosyal bitinlesmede azalmanin yasam kalitesini olumsuz etkiledigini,
kontrol icin yapilan degerlendirmede ise sadece mobilite ve kétl saglik kosullarinin
kisinin yasam Kkalitesini azaltan unsurlar oldugunu bulmuslardir. Yasam Kkalitesini
degerlendirmek amaciyla kullandiklari SWLS skorunun 17,3 + 7,7 olarak bulmuslardir
(57) .

Vogel LC ve ark (1998) 46 omurilik yaralanmali (zerinde yaptiklari ¢alismada
yasam Kkalitesinin egitim, gelir ddzeyi, is memnuniyeti ve sosyal/rekreasyonel
aktivitelerle dogru, kullanilan bazi ilaclarin yan etkileriyle ters orantili oldugunu
bulmuglardir. Yasam kalitesinin yaralanma seviyesi ve yaralanma suresiyle bir iligkisi
olmadigini saptamislardir. SWLS skorunun 22,7 * 6,4 oldugunu bildirmiglerdir (3).

Post ve ark (1998) 318 omurilik yaralanmali kisilerde yaralanma tipi, demografik
degiskenler, fonksiyonel durum ve yasam kalitesini Life Satisfaction Questionnaire ile
degerlendirdiklerinde fiziksel ve sosyal fonksiyonlarda ciddi kisitliliklari oldugu halde
yasam kalitesinde daha az kisithlik yasadiklarini saptamiglardir. Sosyal bir yasam,
evli olma, yas ve psikolojik durumun yasam kalitesini etkiledigini belirtmiglerdir (76).

Meade ve ark (2004) 5925 Afrika kdkenli ve beyaz Amerikan bireylerde omurilik
yaralanma sonrasi demografik bilgiler, is durumu ve yasam kalitesi bakimindan
karsilastirmak amaciyla yaptiklari ¢alismada yaralanma sonrasi ise devam etme

orani ve meslek farkliligi disinda her iki irk arasinda bir fark bulamamiglardir. Yasam
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kalitesini 6lgcmek icin kullandiklari SWLS skorunu 17,11 = 8,18 olarak bulmuslardir.
(72).

Whiteneck G ve ark (2004) toplam 2726 omurilik yaralanmali bireylerde
cevresel engelleri belirlemek ve bu engellerin demografik bilgiler, yaralanma tipi,
aktivite kisitlayici etkenler ve yasam kalitesiyle arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
iki yil sren ¢aligsmalan sonucunda dogal cevre, transferler, ev i¢i yardim gereksinimi,
tibbi bakim ve devlet politikasinin en énemli ¢evresel engelleri olusturdugunu ve
sosyal katimdan c¢ok bu cevresel faktérlerin yasam kalitesini belirledigini
bildirmiglerdir (77).

Calismamizda yasam kalitesi skoru sporcularda 21,12 + 6,02, sedanterlerde
21,34 + 6,87 olarak bulundu. Gruplar arasinda yasam Kkalitesi skorlari agisindan
istatistiksel olarak bir fark bulunmadi. Fonksiyonel durumun istatistiksel olarak
sporcularda daha yiksek olmasina ragmen bu durumun yasam kalitesine bir etkisi
olmadidi gbzlendi. Bu sonug literatlirde yer alan ¢alismalarda da gésterildigi gibi
yasam kalitesinin sadece fiziksel fonksiyonla iligkili degil, yas, medeni durum, sosyal
glvence, ig, gelir dizeyi, aile, sosyal butinlesme, ¢evresel mimari yapi, engellilik tipi
ve engelligin nedeni gibi faktorlerle de iligkili olmasindan kaynaklanabilecegi
distnalda.

Galismamizda her iki grup arasinda yasam kalitesi bakimindan yas, boy, viicut
agirhgi, BMI, TS kullanma siresi, transfer sayisi gibi demografik bilgiler arasinda bir
iliski bulanmamistir. Sporcu grupta fonksiyonel testlerden biri olan dikey uzanma ile
aralarinda bir iligki bulunmasi kiginin fonksiyonel seviyesindeki artis yagsam kalitesini
artirdigr disindldd. Bu nedenle engelli bireylerde yapilan dederlendirme sonucunda
var olan fonksiyonel kapasiteyi maksimum seviyeye c¢ikarmak Kkisinin yasam
kalitesinde de bir artisa neden olabilir. Sedanter grupta ise WUSPI ile yagam kalitesi
arasindaki negatif yéndeki iligki ise bireylerin omuz agrisinin bulunmasi ve artigi
bireylerin yasam kalitesini azaltmaktadir. Bu yizden TS kullanicilarinda TS kullanma
sirasinda gerekli olan Ust ekstremite kullanimin dogru sekilde &gretiimesi
beraberinde omuz eklem biomekanigine uygun kaslarin dengeli bir gekilde
kuvvetlendiriimesi bireylere 6gretilmeli ve bu rehabilitasyonun bir pargasi haline
getiriimelidir. Ozellikle sporcularda sporun geregi olarak yapilan yanlis hareketler ve

ekleme bindirilen ekstra ylUkler nedeniyle antrenman dncesi ve sonrasi ve Kisinin
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engelliligine 6zel uygun egzersizlerin fizyoterapist tarafindan belirlenerek
uygulanmasi énem kazanmaktadir.

Galismamiz engelli bireyleri spora tesvik edilmesi gerektigini bdylece sahip
olduklan fonksiyonel kapasiteyi maksimuma c¢ikararak topluma kazandiriimasi
gerektirdigini vurgulamaktadir. Kigilerin sahip oldugu sorunlarin belirlenmesi ve
bunlarin ¢6zim yollarinin bulunmasi saglik elemanlarinin, spor kulUplerinin, sivil
toplum 6rgutlerinin ve derneklerin bir arada bir yaklagim izlemesi ile olusabilir. Sporun
gerektirdigi yanhs yiklenme ve hareketlerden olusan veya olusabilecek yaralanma ve
agnlardan korunmak i¢in bu konuda bireylerin aydinlatiimasi ve koruyucu fizyoterapi
programini olusturulmasi gerekmektedir. Bu ise kullplerin bulundurmasi gerekli olan
multidisipliner kadro ile gerceklesebilir. Saglik alanindaki arastirmacilarin engelli
bireylerde calismalar yapmasi ile bireylerin ihtiyaclarinin belirlenmesine ve ortak

¢6zUm noktalarina gidilmesine ve yasam kalitesinin artmasina yol acacaktir.
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SONUCLAR

Profesyonel ligde oynayan TS kullanan basketbol oyuncularinda omuz agrisi,
fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi incelemek ve elde edilen
sonuglarin sedanter TS kullanicilarina ait veriler ile karsilastirmak amaciyla yapilan
calismamizda elde edilen sonuclar sunlardir:

e Sedanter grubun BMI'si sporculara gbre istatistiksel olarak anlaml
derecede yuksek bulundu (p<0,05).

e TS kullanan bireylerde spor sayesinde BMI azalmakta bu ise ideal vicut
Olctsunu korumasini saglamaktadir.

e Gruplar arasinda WUSPI ve yasam Kkalitesi skorlari arasinda bir fark
bulunamadi (p>0,05).

e Sporcu grubun fonksiyonel kapasitesi sedanterlere gére daha yuksek
oldugu saptandi (p<0,05).

e Sporcu grubun fonksiyonel kapasitesinin yliksek olmasi fiziksel aktivitenin
TS kullanicilarinda GYA’ni daha iyi yerine getirmesini saglamaktadir.

e Sporcularin is\okul ve hobi icin gecirdikleri sire sedanterlere gbére daha
fazla oldugu goérulda (p<0,05).

e TS kullanicilarin fonksiyonel seviyesindeki artis engelli bireylerin is
glcunden yararlaniimasini ve toplumsal bitinlesmeyi saglamaktadir.

e Sporcu grupta dikey uzanma ve yasam Kkalitesi arasinda pozitif yonde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligki gérildi (p<0,05).

e Sedanter grupta WUSPI ve yasam kalitesi arasinda negatif yénde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptandi (p<0,05).

e TS kullanan bireylerde fonksiyonel kapasitenin artmasi yasam kalitesini
olumlu ybénde etkilerken, omuz agrnsindaki artis yasam kalitesini
azaltmaktadir.
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Ek 1- Degerlendirme Formu

Adi Soyadi: Tarih:

Adres: Tel:

Yas: vyl Boy: cm Vicut Agirhgi: kg | BMI:  kg/m?

Cinsiyet: K E Meslek:

Egitim Dlzeyi: ilkokul Ortaokul Lise Universite | YUksek Lisans

Medeni Durumu: Evli Bekar Diger

Cocuk Sayisi:

Sosyal Glvence: EM Bagkur | SSK Ozel Saghk Yok

Daha 6nce fizyoterapi aldiniz mi? Evet Hayir Sikhgr:  Gun/Hafta

Hastahginiz ile ilgili egzersiz yapiyor musunuz? Evet Hayir | Sikhgi:
Gln/Hafta

Antrenman aliskanhginiz var m? Evet Hayir Sikligi: Gin/Hafta

ilgilendiginiz hobi var mi? Evet Hayir Sikhigi:  gln/hafta

Herhangi bir dernege tye misiniz? Evet Hayir
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EK 2- Tekerlekli Sandalye Kullananlarda Omuz Agrisi Indeksi

KATILIMCI BIiLGILERI

1. Yas.......... yil 3. Medeni Durum 1.Bekar [J
2. Cinsiyet: KadinlJ Erkek [ 2.Evli O
3.Bosanmig [
4.Ayr [
5.Dul [J
4. A.Kag yildir Tekerlekli Sandalye kullaniyorsunuz?.......... Yil/ ay
B.Tekerlekli Sandalye Tipi: 1. Manuel [J
2. Aklla O
3. Her ikisi [
5. A.Sakatligin Tipi: B.Omurilik
1.0Omurilik Yaralanmasi [ Yaralanma
2.Polio [ Seviyesi: 1.Tam Kesi [J
3.Amputasyon [J 1.Servikal [J 2.Tam Olmayan Kesi [l
4.Spina Bifida [ 2.Torosik [J 3.Bilinmiyor [J
5.Diger ............... 3.Lumbal [J
4.Sakral [
6. Gulnde ortalama tekerlekli sandalye ile transfer sayisi (banyoya, arabaya, yataga ve

Tekerlegi hangi ellinizle ¢eviriyorsunuz? 1.Sag El O 2.Sol EI'J

A.Meslek
1.Memur [
2.0grenci [
3.Gonallo O
4. Emekli[J
5.Diger [J
B.Haftada ne kadar sture ig/okulda zaman harciyorsunuz?.......Saat
C.Haftada ne kadar slire spor/lbos zaman aktiviteleri icin zaman

9.

A.Araba kullaniyor musuz? | B.Eger evet ise haftada C.Eger evet ise, arabanin
1.Evet [] ne kadar saat araba | tipi:
2.Hayir 0 kullaniyorsunuz?...Saat 1.Araba
2.Kaldiragh MinibUs [J
3.Kaldiragsiz Minibus [J
4 Kamyon Araci [J
5.Diger [J
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EK 3- Tekerlekli Sandalye Kullananlarda Omuz Agrisi Indeksi

TIBBI HIKAYE(Uygun Cevaplari isaretleyiniz)

1.Evet [

2.Fizyoterapist [J

Eger evet ise hangi
. Tekerlekli Sandalye kullanmadan &nce | omuz(larda)?
omuz agriniz var miydi? 1.5ag
1.Evet [J 2.50l [
2.Hayir 3.Her Ikisi
. Tekerlekli Sandalye kullandiginiz sire | Eger evet ise hangi
icinde omuz agriniz var miydi? omuz(larda)?
1.Evet [ 1.Sag 0
2.Hayir [0 2.50l ]
3.Her ikisi 0
. Omuz ameliyati oldunuz mu? Eger evet ise hangi
1.Evet [] omuz(larda)?
2.Hayir [ 1.Sag 0
2.50l [
3.Her Ikisi [
. Halen omuz agriniz var mi? Eger evet ise hangi
1.Evet [] omuz(larda)?
2.Hayir [ 1.Sag 0
2.Sol 0
3.Her Ikisi
. Omuz agriniz i¢in tibbi yardim aldiniz mi? 1.Doktor [

2.Hayir O 3.Kiryopraktor [J
4.Diger [
. Omuz agrisindan kurtulmak icin | 1.Buz Uygulama

yaptiklarinizin tamamini isaretleyiniz?

2.Sicak Uygulama [

3.Egzersiz [
4.ilag [
5.istirahat [J
6.Hicbiri [
7.Diger [J
. Son bir hafta sliresince omuz agriniz giinlik yasam aktivitelerinizi kisitladi mi?
1.Evet [
2.Hayir 0

. Tekerlekli Sandalye kullandiginiz sire icinde el veya dirsekte, agri veya

yaralanma oldu mu?
1.EvetO
2.Hayir 0
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Ek 4- Tekerlekli Sandalye Kullanicilarinda Omuz Agri Indeksi

Aktiviteler sirasinda sahip oldugunuz agrinin seviyesini 6lgcmek icin asagidaki cizgi Uzerine bir X igareti koyunuz. Gegen hafta
boyunca bu aktiviteleri gerceklestiremediyseniz sag tarafi isaretleyiniz. Gegen haftaki deneyimlerinize gbére ne kadar omuz agriniz
oldu?

Hi¢c agrim yok Hayatimda yasadigim en kétl agr Yapiimadi
1. Yataktan tekerlekli sandalyeye gecme 0 10
2. Tekerlekli sandalyeden arabaya gecme 0 10
3. Tekerlekli sandalyeden banyo kuvetine veya | 0 10
dusa gecme
4. Tekerlekli sandalyenizi arabaya yiukleme 0 10
5. On dakika veya daha ¢ok tekerlekli sandalye | 0 10
surme
6. Rampa veya egimli yerde stirme 0 10
7. Bas Ustindeki bir objeyi asagl indirme 0 10
8. Pantolon giyme 0 10
9. Slveter veya tisort giyme 0 10
10.D0gmeleri olan bir gémlek giyme 0 10
11.Sirtiniz1 yikarken 0 10
12.1g yerinde veya okulda alisik glinlik yasam | 0 10
aktivitelerinizi yapma
13. Araba kullanma 0 10
14.Ev isi yapma 0 10
15.Uyuma sirasinda 0 10
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Ek 5- Fonksiyonel Test

1.Tekrar | 2.Tekrar Ortalama
Siireli ileri Stirme (sn) (sn) (sn)
Dikey uzanma (cm) (cm) (cm)
Tek atimlik itme (cm) (cm) (cm)
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Ek 6- Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Satisfaction with Life Scale

Asagidaki bes ifadeyle ayni fikirde olma/olmama durumunda bulunabilirsiniz. 1’den -
7’ye kadar olan rakamlari kullanarak her bir madde ile ne kadar ayni fikirde oldugunuzu

belirtiniz. LOtfen cevaplariniz dogru ve dirist olmasina dikkat ediniz.

£ |gE E E
s £8 |88 ¢« 85 8 |5 ®
- a = = = - - < 0
£ _g=x % | = oxgXg | =2 o
8SS:- |SE |E |RE=ZTE |E B
¥ o £ £ € | £ £ €98 SO | & S
Z |65 | |538z28 |8 ¢
1 Cogu zaman hayatim 7 6 5 4 3 2 1
dusgledigim gibidir.
2 Hayat kosularin 7 6 5 4 3 2 1
milkkemmeldir.
3 Hayatimdan 7 6 5 4 3 2 1
memnunum.
4 Simdiye kadar 7 6 5 4 3 2 1
hayatimda istedigim
seylere sahip oldum.
5 Eger yeniden bir 7 6 5 4 3 2 1
yasama sahip olsaydim,
hayatimda hicbir seyi
degistirmezdim.
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