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Amag¢: Omuz Sikisma Sendromu 'nun dominant veya non-dominant tarafta olmaswmn tist ekstremite
fonksiyonelligine, isteki fonksiyonellige ve istirahatte, aktivite sirasinda ve gece olusan agri siddetine
etkisini inceleyerek birbirleriyle iligkisini arastirmak amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: 18-75 yas arasinda 81 goniillii ¢alismaya dahil edildi. Dominant tarafi etkilenen 44,
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ray. Lo, Bandirma non-dominant tarafi etkilenen 37 kisi vardi. Katilimcilarin iist ekstremite fonksiyonu Kol-Omuz-El
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Saglik Bilimleri Fakiiltesi Sorunlart Anketi ile; istirahatte, aktivite ve gece olusan omuz agrisi Gorsel Analog Skalast ile
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon ~ degerlendirildi.

Béliimii, Balikesir Bulgular: Gruplar arasinda fonksiyonellik ve agri parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
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tarafi etkilenen hastalarin Kol-Omuz-El Sorunlari Anketi-Fonksiyon/Semptom ile aktivite ve gece
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(2023) Omuz sikisma . X . . .
sendromu’nun dominant ya da  Aim: It was aimed to examine the effect of Shoulder Impingement Syndrome on the dominant or non-

non-dominant tarafta olmasi iist dominant side on upper extremity functionality, functionality at work, and the severity of pain at rest,
ekstremite fonksiyonunu ve activity, and at night, and to investigate the relationship between each other.

agny! etkiliyor mu? BANU Material and Method: 81 volunteers aged 18-75 were included the study. There were 44 people whose

fl“gl’tk B ’l’lmle%"e 5i,5(3) dominant side was affected and 37 whose non-dominant side was affected. Participants' upper

2(2?21;’1"(1 dgir'l ergist, o3), extremity function was assessed by Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand questionnaire; shoulder
. pain at rest, activity and night was evaluated with the Visual Analog Scale.
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Results: There was no statistically significant difference in functionality and pain parameters between
the groups (p>0.05). In all patients' data, there was a correlation between The Disabilities of the Arm,
Shoulder, and Hand questionnaire-Function/Symptom part and rest, activity and night pain (p<0.001,
p=0.001, p<0.001) and between the work model of the questionnaire and pain (p=0.005, p=0.002,
p<0.001). In the dominant group, there was a correlation between the Function/Symptom part and
rest, activity and night pain (p<0.001, p=0.014, p<0.001), and between the work model and rest and
night pain (p=0.016, p=0.003). In the non-dominanat group, there was a correlation between the
Function/Symptom model and activity and night pain (p=0.016, p=0.020), and between work model
) and activity and night pain (p=0.003, p= 0.005).
Bu eser, Creative Commons Atif-

Gayri Ticari 4.0 Uluslararast Lisans1 Conclusion: Regardless of whether the dominant or non-dominant side of the patients is affected, the
ile lisanslanmustur. increase in pain intensity reduces the upper extremity functionality and functionality at work.

Keywords: Impingement, Upper extremity, Functionality, Pain

BANU Saglik Bilimleri ve Aragtirmalar1 Dergisi 2023;5(3) 264


mailto:ggokmen@bandirma.edu.tr
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-0468-7036
https://orcid.org/0000-0003-0949-8573

BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi / BANU Journal of Health Science and Research e 5(3) @ 2023

GIRIS

Kas-iskelet sistemi bozukluklar1 siklikla uzun
stireli agri, fonksiyonel kisithlik, dizabilite,
uretkenlik kaybi ve diisik yasam kalitesi ile
iligkilidir (Fatoye, 2018). Omuz agris1, prevalansi
%7 ila %26 arasinda degisen yaygin goriilen bir
durumdur (Disease and Injury Incidence and
Prevalence(Collaborators, 2018). Omuz agrisi
olan hastalarin hemen hemen yaris1 da omuz
sikisma sendromu (OSS) tanisi almaktadir (van
der Windt ve ark., 2019). OSS subakromiyal
boslugun daralmasina neden olan intrinsik ve
ekstrinsik  ¢esitli  faktorlere bagli  olarak
supraspinatus tendonu, biceps brachii tendonun
uzun basi, subakromiyal bursa, eklem kapsiilii
gibi subakromiyal bosluk igerisinde yer alan
yapilarin etkilenimi sonucu ortaya ¢ikmaktadir
(Lewis, Green, ve Dekel, 2001).

OSS’nin temel nedeni olarak patolojik durus, asir1
kullanim veya tekrarlayan travma, yasa bagl
degisiklikler, zayif vaskiilarite, skapular ve
glenohumeral kaslarin yorgunlugu, biyomekanik
degisiklikler, noromiiskiiller adaptasyonlar ve
rotator manget kas sistemi dengesizlikleri
sOylenmektedir (Houglum Peggy, 2013). Ayrica
akromiyon sekli, subakromiyal osteoartritik
spurlar ve zayif skapular yerlesim gibi anatomik
yapilardaki degisiklikler internal veya eksternal
sikisma olarak ortaya ¢ikabilir (Seitz, McClure,
Finucane, Boardman 11, ve Michener, 2011).

OSS’nin olusum nedenleri arasinda dominant el
kullanimi yer almamaktadir. OSS’nin dominant
veya non-dominant tarafta olmasi tartismali bir
konudur. Bir ¢alismada katilimcilarin dominant
elinin sag taraf oldugu ancak ¢ogunlugunun sol
taraflarinda  sitkisma  sendromu  yasadigi
belirtilmistir (Conroy ve Hayes, 1998). Bu
durumun nedeni non-dominant tarafin kondisyon
eksikligine bagli olarak daha yiiksek oranda
ortaya ¢ikma potansiyelinin olabilecegi ile
agiklanmugtir. Diger yandan iyilesme derecelerine
gore non-dominant tarafin giinliikk tekrarlayan
streslere daha fazla maruz kalan dominant tarafa
gbre daha hizli iyilesmesi beklenirken benzer
sonuglar elde edilmistir. Sonugta primer OSS’nin
non-dominant tarafta daha sik ortaya ¢ikabilecegi
ancak iyilesme derecesi agisindan taraflar
arasinda fark olmadigina ulasilmistir (Conroy ve
Hayes, 1998). Aksine bir bagka caligmada ise
katilimcilarin sag elinin dominant oldugu ve
dominant ekstremitede semptomlarin ortaya
c¢iktigt  bulunmustur.  Saglikli  grup ile
karsilastirma yapilan bu caligmada, hastalarda

etkilenen dominant omuzun daha diisiik torka
sahip olmasmin nedeni agri inhibisyonu ile
aciklanmigtir (Diederichsen ark., 2009). Bir bagka
calismada da katilimcilarin yarisindan fazlasinin
etkilenen tarafinin dominant taraf oldugu
belirtilmistir. Calismaya gore, tek tarafli OSS
tanis1 alan hastalarin, miyofasiyal agn ile ilgili iki
tarafli etkilenme yasayabilecegi belirtilmistir
(Alburquerque-Sendin, Camargo, Vieira, ark.,
Salvini, 2013). Bu durumda etkilenen taraf ile
kars1 tarafin bir arada etkileniminin olabilecegi
goriilmektedir. Dolayisiyla etkilenen tarafin
dominant veya non-dominant olmasi beraberinde
farkl klinik tablolar1 getirebilir.

Literatiirde izole olarak OSS’den etkilenen tarafin
dominant ya da non-dominant tarafta olmasinin
ist ekstremite fonksiyonelligine ve agriya etkisi
yeterince tartisilmamigstir. Bizim bu ¢alismadaki
amacimiz OSS tanis1 alan hastalarda OSS’nin
dominant veya non-dominant tarafta olmasinin
ist  ekstremite  fonksiyonelligine,  isteki
fonksiyonellige etkisini ve istirahatte, aktivite
sirasinda ve gece olusan agri siddetini inceleyerek
birbirleriyle iliskisini aragtirmaktir.

Arastirma Sorulari
Arastirmada agagidaki sorularin cevaplari arandi:

1. OSS tanisi alan hastalarda OSS’nin dominant

veya non-dominant tarafta olmasi st
ekstremite fonksiyonelligini, isteki
fonksiyonelligi ve istirahatte, aktivite

sirasinda ve gece olusan agri siddetini
etkiliyor mu?

2. OSS tanis1 alan hastalarda ust ekstremite
fonksiyonelligi ile agr arasinda korelasyon
var midir?

3. 0OSS’nin dominant veya non-dominant tarafta
olmas iist ekstremite fonksiyonelligi ile agn
arasindaki korelasyonu etkiler mi?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanmin Tiiri (Tasarimi)

Aragtirmamiz kesitsel  bir

aragtirmadir.

prospektif  ve

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmamiz Eylil 2022-Mart 2023 tarihleri
arasinda bir egitim ve aragtirma hastanesinde
yuritildi. Fizik tedavi hekimi tarafindan OSS
tanist konulmus, 18-75 yas arasinda sedanter 81
goniillii hasta ¢alismaya dahil edildi. Calismaya
katilmay1 kabul etmeyen, omuz ya da boyun
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bolgesini igeren cerrahi operasyon gegiren,
sistemik romatizmal hastalig1 olan, donuk omuz,
omuz dislokasyonu, rotator kilif yirtig, kirik gibi
omuzu ilgilendiren baska patolojileri olan,
servikal omurga problem/problemleri olan
(servikal disk hernisi, torasik outlet sendromu
gibi), ndrolojik problemleri olan, bilateral OSS
olan, sporcu ya da miizisyen olan Kkisiler
calismadan dislandi.

Literatiirdeki 6rnek bir ¢calismada DASH ile VAS
arasindaki korelasyon katsayist1 0.627 olarak
bildirilmistir (Ozaras ark., 2009). Calismamizda
orta diizey korelasyonun %95 giiven diizeyi ve
%90 giicle tespit edilebilmesi igin minimum 61
hastaya ihtiya¢ duyuldugu belirlendi (Algina &
Olejnik, 2003).

Calismada oncelikle katilimcilar “Demografik
Bilgi Formu”nu doldurdular. Katilimcilarin {ist
ekstremite fonksiyonu Kol-Omuz-El Sorunlari
Anketi (Disabilities of The Arm Shoulder and
Hand Questionnaire-DASH) ile; istirahatte,
aktivite sirasinda ve gece olusan omuz agrisi
Gorsel Analog Skalas1 (Visual Analog Scale-
VAS) ile degerlendirildi. DASH’m “Is Modeli”
bolimii de degerlendirmeye alindi. Ancak
popiilasyonumuzda sporcu ve miizisyen bireyler
yer almadig1 igin “Yiiksek Performans Sporlari ve
Miizisyenler Bolimii” degerlendirilmemistir.
Degerlendirme yaklagik olarak 20 dakika siirdii.

Veri Toplama Araclari

Hasta Demografik Bilgi Formu: Arastirmacilar
tarafindan olusturulan Hasta Demografik Bilgi
Formu, hastanin adi-soyadi, yasi, cinsiyeti,
dominant tarafi, gecirilen cerrahi operasyonlar ve
ek hastaliklarin  varliginin  sorgulanmasim
igermektedir.

Kol-Omuz-El Sorunlart Anketi (Disabilities of
The Arm Shoulder and Hand Questionnaire-
DASH): Ust ekstremite yaralanmalarinda
fonksiyon ve 6ziirii degerlendiren ve 1994 yilinda
Amerikan Ortopedik Cerrahlar Birligi tarafindan
gelistirilen anketin (Hudak ark., 1996; Jester,
Harth, Wind, Germann, & Sauerbier, 2005)
Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi Diiger
ve arkadasglar tarafindan yapilmigtir (Diiger ark.,
2006). Giinliik yasam aktivitelerinde zorlanma,
semptomlar, i3, uyku ve hastanin kendine
giivenini igeren Fonksiyon/Semptom Boliimii
(DASH-FS) 30 sorudan olugsmaktadir. Hastanin
calisma hayatindaki ozriinii degerlendiren Is
Modeli Boliimii 4 sorudan ve spor yapan ya da
miizikle ugrasan hastalarin 6ziir seviyesini

degerlendiren Sporlar ve Miizisyenler Modeli
Boliimii 4 sorudan olusmaktadir. DASH anketi
sonucundan yiiksek puan alinmasi yiiksek 6ziir
seviyesini gostermektedir. DASH’in test-tekrar
test giivenilirligi “Fonksiyon/Semptom Bolimii”
icin 0,910; “Is Modeli Boliimii” icin 0,779 olarak
belirtilmistir. “Spor/Miizik Boliimiinii”
tamamlayan hasta sayisi yetersiz bulunmustur
(Diiger ark., 2006).

Gorsel Analog Skala (Visual Analog Scale-
VAS): Bireyin genellikle son 24 saat icerisinde ya
da anlik agr1 siddetini degerlendirmede kullanilan
VAS, 0-100 mm araliginda puanlanmakta olup; 0:
agrmin  olmadigmi, 100 mm: ise agrinin
dayanilmaz siddette oldugunu ifade etmektedir.
Bireyden agrismmin siddetini skala {izerinde
isaretlemesi istenerek; baslangi¢c noktasi olan O
puandan itibaren cetvel yardimiyla bireyin
isaretledigi mesafe hesaplanir. 0-4 mm agrinin
olmadigini, 5-44 mm diisiik siddetli agriy1, 45-74
mm orta siddetli agriy1 ve 75-100 mm ise siddetli
agriy1 ifade etmektedir (Hawker, Mian,
Kendzerska, ve French, 2011).

Arastirmanin Etik Yonii

Bu ¢alisma Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi
Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi
(Tarih: 13.06.2022 ve Karar No: 2022-96).
Calismaya baglamadan once tiim katilimcilara
calismanin igerigi hakkinda bilgi wverildi,
katilimeilardan s6zIlii ve yazili onam alindi
Calisma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine
gore yiriitiildii.

Verilerin Degerlendirilmesi

[statistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 26
(Statistical Package for Social Sciences) analiz
programi kullanildi. Verilerin normal dagilip
dagilmadigi ¢arpiklik (skewness) ve basiklik
(kurtosis) ile degerlendirilmistir. Carpiklik
(skewness) ve basiklik (kurtosis) degerleri -2 ile
+2 arasinda ise kabul edilebilir diizeydedir
(George & Mallery, 2019). Verilerin normal
dagilim gosterdigi belirlenmistir.

Gruplarin sayisi 30 {izeri oldugu igin sayisal
degiskenler ortalama ve standart sapma olarak,
nitel degiskenler i¢in ise siklik ve yiizde degerleri
verildi. Verilerin analizinde parametrik testlerden
bagimsiz 6rneklem t testi kullanildi. Korelasyon
analizleri Pearson Korelasyon Analizi ile
degerlendirildi. Korelasyon katsayilarina gore 0-
0.3 zayif, 0.3-0.7 orta ve 0.7-1.0 gii¢lii olarak
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alindi (Ratner, 2009). Istatistiksel anlamlilik
p<0.05 idi.

kisi, non-dominant tarafinda olan 37 kisi vardi.
Dominant tarafi etkilenen grupta 32 kadin

(%72.7), 12 erkek (%27.3); non-dominant tarafi
etkilenen grupta 28 kadin (%75.7), 9 erkek
(%24.3) vardi. Gruplarin kadin erkek dagilimlari
acisindan aralarinda fark yoktu (p=0.483).
Gruplarin yas ve viicut kitle indeksi (VKI)
birbirine benzerdi (p>0.05) ve DASH ve VAS
parametreleri arasinda da istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 1).

BULGULAR

Calismamizda OSS tanisi almig 81 kisi (58.16 £
9.62 yas) degerlendirildi. Katilimcilarin 60’1
kadin  (%74.1), 21t (%25.9) erkekti.
Katilimcilardan 77 kisinin (%95.06) sag tarafi
dominant, 4 kisinin (%4.94) de sol tarafi
dominantti. OSS’si dominant tarafinda olan 44

Tablo 1. Gruplarin Demografik, DASH ve VAS Parametrelerinin Karsilastirilmasi

Degiskenler Dominant tarafi Non-dominant tarafi p
etkilenen grup etkilenen grup
(n=44) (n=37)

Yas 58.43 +9.37 57.83 +£10.035 0.785
VKi 28.88 +3.85 28.31+5.90 0.614
DASH-FS 32.08 +16.86 33.73+17.15 0.664
DASH-is modeli 40.90 £ 23.52 38.68 +26.67 0.694
VAS-istirahat 34.02 £ 26.25 37.81+25.99 0.517
VAS-aktivite 58.68 + 23.05 55.98 +£28.56 0.646
VAS-gece 5437 +31.40 59.33 +£30.54 0.475

DASH-FS: Kol-Omuz-El Sorunlar1 Anketi-Fonksiyon Semptom, VKI: Viicut Kitle Indeksi, VAS: Gérsel Analog Skala

Biitlin hastalarin DASH parametreleri ile VAS
parametreleri arasindaki korelasyonu Tablo 2’de
verildi. DASH-FS ile VAS-istirahat, VAS-
aktivite ve VAS-gece arasinda pozitif yonde orta
diizey korelasyon vardi (sirasiyla p<0.001,
p=0.001, p<0.001). DASH-is modeli ile VAS-
istirahat, VVAS-aktivite ve VAS-gece arasinda
pozitif yonde orta diizey korelasyon vardi
(strastyla p=0.005, p=0.002, p<0.001).

Dominant tarafi etkilenen hastalarin DASH
parametreleri ile VAS parametreleri arasindaki
korelasyonu Tablo 3’te verildi. DASH-FS ile
VAS-istirahat, VAS-aktivite ve VAS-gece

arasinda pozitif yonde orta diizey korelasyon
vardi (sirastyla p<0.001, p=0.014, p<0.001).
DASH-is modeli ile VAS-istirahat ve VAS-gece
arasinda pozitif yonde orta diizey korelasyon
vardi (sirastyla p=0.016, p=0.003).

Non-dominant tarafi etkilenen hastalarin DASH
parametreleri ile VAS parametreleri arasindaki
korelasyonu Tablo 4’te verildi. DASH-FS ile
VAS-aktivite ve VAS-gece arasinda pozitif yonde
orta diizey korelasyon vardi (p=0.016, p=0.020).
DASH-is modeli ile VAS-aktivite ve VAS-gece
arasinda pozitif yonde orta diizey korelasyon
vardi (sirastyla p=0.003, p=0.005) (Tablo 2).

Tablo 2. Biitiin Hastalarin DASH Parametreleri ile VAS Parametreleri Arasindaki

Korelasyonu

Pearson Korelasyon Analizi (n=81) VAS-istirahat VAS-aktivite VAS-gece
DASH-FS

r 0.462** 0.375** 0.460**
p <0.001 0.001 <0.001
DASH-is modeli

r 0.312** 0.341** 0.441**
p 0.005 0.002 <0.001

DASH-FS: Kol-Omuz-El Sorunlari Anketi-Fonksiyon Semptom, VAS: Gorsel Analog Skala, *=p<0.05, **=p<0.01

|
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Tablo 3. Dominant Tarafi Etkilenen Hastalarin DASH Parametreleri ile VAS Parametreleri

Arasindaki Korelasyonu

Pearson Korelasyon Analizi (n=44) VAS-istirahat VAS-aktivite VAS-gece
DASH-FS

r 0.603** 0.367* 0.522**
p <0.001 0.014 <0.001
DASH-is modeli

r 0.362* 0.177 0.442**
p 0.016 0.249 0.003

DASH-FS: Kol-Omuz-El Sorunlar1 Anketi-Fonksiyon Semptom, VAS: Gérsel Analog Skala, *=p<0.05, **=p<0.01

Tablo 4. Non-Dominant Tarafi Etkilenen Hastalarin DASH Parametreleri ile VAS
Parametreleri Arasindaki Korelasyonu

Pearson Korelasyon Analizi (n=37) VAS-Istirahat VAS-aktivite VAS-gece
DASH-FS

r 0.291 0.392* 0.381**

p 0.081 0.016 0.020
DASH-is modeli

r 0.270 0.477** 0.454**

p 0.107 0.003 0.005

DASH-FS: Kol-Omuz-El Sorunlar1 Anketi-Fonksiyon Semptom, VAS: Gérsel Analog Skala, *=p<0.05, **=p<0.01

TARTISMA

OSS tanist almis 81 kisiyi degerlendirdigimiz
calismamizda  OSS’den  dominant  tarafi
etkilenmis grupla non-dominant tarafi etkilenmis
grup kiyaslanmistir. Gruplarin iist ekstremite
fonksiyon/semptom ve is modeli acgisindan ve
istirahatte, aktivitede ve gece olusan agrilar
acgisindan bir fark olmadigi goriilmiistiir. OSS
olan biitlin hastalarin {ist ekstremite fonksiyonlari
ve isteki fonksiyonellikleri ile istirahatte, aktivite
sirasinda ve gece olusan agri siddetleri arasinda
orta diizey bir iliski bulunmaktadir. Hastalarin
dominant ya da non-dominant taraflardan hangisi
etkilenirse etkilensin tist ekstremite fonksiyonu ve
isteki fonksiyonellik ile agr1 siddetleri arasinda
orta diizey bir iligski vardir. Omuz, hareketli bir
eklemdir ve diger eklemlere gore instabildir.
Bundan dolay1 patolojilerine sik rastlanir. OSS,
%40-65 oraninda goriilmesi ile omuz agrisinin en
stk nedenleri arasindadir (Linaker ve Walker-
Bone, 2015). OSS’de agn ozellikle aktif
abdiiksiyon, fleksiyon ve internal rotasyon
sirasinda artar. Dolayisiyla kolun bas st
tekrarlayici hareketleriyle yapilan giinliikk yasam
aktiviteleri, sportif faaliyetler (yiizme, basketbol
gibi) ya da mesleklerde (insaat, kuafor gibi) OSS
prevalansi daha yiiksektir (Consigliere, Haddo,
Levy, ve Sforza, 2018). Baz1 hastalar, ilk sikayet
olarak gece uykudan uyandiran ya da sabah
uyandiklarinda hissettikleri agridan bahsederler
(Belzer ve Durkin, 1996; Zenian, 2010). Bundan
dolayr OSS’de fonksiyonelligin ve agrimin

degerlendirilmesi ve bunlarin isteki
fonksiyonellige yansimasinin Olciilmesi
onemlidir. DASH anketi st ekstremite
yaralanmalarinda fonksiyon ve oziri

degerlendiren, ek olarak calisma hayatindaki
oziirii degerlendiren “Is Modeli Boliimii” ve spor
yapan ya da miizikle ugrasan hastalarin Oziir
seviyesini degerlendiren “Sporlar ve Miizisyenler
Modeli Boliimi” de bulunan bir sorgulama
formudur (Jester ark., 2005). Omuzla ilgili
caligmalar genellikle DASH anketini kullanmakta
ancak is modeli ve spor miizisyen modeli boliimii
pek kullamilmamaktadir. Biz c¢alismamizda
DASH’mm is modeli bolimiinii de sorguladik
ancak calismamizda sporcu ve miizisyen bireyler
yer almadigi igin spor ve miizisyen boliimiinii
sorgulayamadik. Bu agidan OSS’de dominant
tarafin etkilenimi ile ilgili yapilan c¢aligmalar
arasina is modeli ile ilgili bakig agis1 sunmaktayiz.

Ozaras ve arkadaslar1 (2009) omuz agris1 olan
hastalarla yaptiklar1 ¢alismalarinda DASH-FS ve
VAS kullanmiglardir. Omuz agris1 dominant
tarafta olanlarda DASH-FS ile aktivite sirasindaki
VAS korele bulunurken, omuz agrisi non-
dominant  tarafta  olanlarda  korelasyon
bulunmamistir (Ozaras ark., 2009). Ancak gruplar
kiyaslandiginda DASH-FS ve VAS skorlari
gruplar arasinda benzer bulunmustur. Bizim
calismamizda da benzer sekilde etkilenen tarafi
dominant olanlarla olmayanlar kiyaslanmis ve
DASH-FS, DASH-is modeli ve VAS
parametreleri arasinda anlamli fark
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goriilmemistir. Bu durumun nedeni ¢aligmadaki
katilimcilarin istirahat agrilarinin diisiik siddette,
aktivite ve gece agrilarinin ise orta siddette
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Yiiksek
siddette agris1 olan hastalarda bu fark daha net
ortaya konulabilirdi. Ayrica, biitiin hastalarin
fonksiyonellikle agr iliskisine bakildiginda orta
dereceli bir iligki bulunmustur. Non-dominant
tarafi etkilenenlerde fonksiyonellikle istirahatteki
agris1 arasinda herhangi bir iliski goériilmemis,
bunun haricinde genel olarak hangi taraf
etkilenirse etkilensin fonksiyonellikle agrinin
iligkili oldugu gorilmistiir. Dikkat c¢eken
sonucumuz isteki fonksiyonelligin 6zellikle gece
agrisi ile iliskili ¢ikmasidir. Gece agrisi arttikca
isteki  fonksiyonellikteki  kisitlanma  orani
artmaktadir. OSS olan hastalar i¢in gece agrisinin
artmast  isteki performansim1  azaltacaginin
gostergesi olabilir.

Dominant tarafin omuz sorunlarinda dizabilite
sonuglar1 lizerine etkisini arastiran bir ¢alismada
en sik rotator manset yirtigi olan kisilerin
%71°nin dominant tarafi etkilenirken ikinci sirada
OSS tanili hastada %67 sinin dominant tarafinin
etkilendigi ancak dominant ya da non-dominant
tarafta olmasmin fonksiyonellikteki etkilenim
acisindan  fark  olusturmadigi  goriilmistiir
(Razmjou, Dwyer, ve Holtby, 2018). Dominant ve
non-dominant tarafinda semptomu olan rotator
manset tendinopatili hastalarda yapilan bir
calismada ist ekstremite fonksiyonu agisindan
fark olmadigi bulunmustur. Ancak calismaya
cogunlukla sag eli dominant ve semptomlari
dominant tarafta olan katilimcilar dahil edilmistir
ve DASH’in “Yiiksek Performans Sporlar1 ve
Miizisyenler” ile “Is Modeli”  béliimleri
degerlendirmede kullanilmamistir (Christiansen,
Michener, ve Roy, 2018). Noés ve arkadaglari
(2022) ise  aksine  non-dominant taraf
etkilendiginde DASH’a gore fonksiyonun daha
iyl oldugunu bulmustur (Noés ve ark., 2022).
Sonugta etkilenen tarafin olasi etkisini bulmak
icin yalnizca toplam puani dikkate almak yerine,
DASH''n  bireysel faaliyetlere  yonelik
boliimlerine de bakmay1 6nermistir (Noés ve ark.,
2022). Bu g¢aligmada DASH’in is boliimii de
degerlendirmeye alindig1 igin literatiirdeki bu
eksiklige katkida bulunuldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Calismamizin  bazi  limitasyonlar1  vardir.
Hastalarimizi sadece fonksiyon ve agri yoniinden
subjektif olarak degerlendirdik. Eklem hareket
acikligl, kas kuvveti, duyu gibi daha detayli ve

objektif yontemler kullanmak dominant tarafla
non-dominant taraf etkilenimlerindeki farki daha
iyi aciklayabilirdi. Bunlara ragmen hastalarimizin
isteki  fonksiyonelliklerini  degerlendirerek
literatiire farkli bir bakis agist sundugumuzu
diistinmekteyiz.

SONUC

OSS’nin dominant ya da non-dominant omuzda
olmasi1 hastalarin iist ekstremite fonksiyonu, isteki
fonksiyonelligi ve istirahat, aktivite ve gece
agrilar1 agisindan fark olugturmamaktadir ve hangi
taraf etkilenirse etkilensin agr1 siddetlerindeki
artis Ust ekstremite fonksiyonunu ve isteki
fonksiyonelligi azaltmaktadir. Ileride, OSS’nin
dominant veya non-dominant tarafta olmasinin
fonksiyon {izerine etkilerinin daha objektif
degerlendirme yoOntemleriyle degerlendirilerek,
fonksiyonu etkileyen ana faktorlerin belirlendigi
caligmalar yapilmasini 6neririz.
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