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OZET

ROTATOR MANSET ONARIMI YAPILAN HASTALARDA VIiDEO DESTEKLI EGIiTiMIiN UST
EKSTREMITE ISLEVLERI VE SORUNLARINA ETKISi

Arastirmada, rotator manset onarimi yapilan hastalara verilen video destekli egitimin {ist
ekstremite islevlerine ve sorunlarina etkisini belirlemek amaglandi.

Randomize kontrollii deneysel bu arastirmanin érneklemini 01 Eylil 2017-30 Haziran
2018 tarihleri arasinda bir iiniversite hastanesinin ortopedi ve travmatoloji kilinigine yatan 48
elektif rotator manset onarimi uygulanan hasta olusturdu. Arastirmada ¢alisma grubuna (n=24)
video destekli egitim verilirken; kontrol grubuna (n=24) rutin hemsirelik bakimi uygulandi.
Arastirmada cerrahi girisim 6ncesi, sonrasi 6. hafta ve 3. ay omuz islevleri Modifiye Constant-
Murley (MCM) puani; omuz sorunlar1 ise Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi (DASH) ile
degerlendirildi. Verilerin analinizinde, tanimlayici istatistikler, ki-kare, bagimsiz gruplarda t-testi
ve Mann Whitney U testi; tekrarli 6l¢limlerde varyans analizi (Repeated ANOVA); coklu
karsilastirmalarda Contrast test kullanildi.

Arastirmada calisma ve kontrol grubundaki hastalarin cerrahi girisim 6ncesi DASH
puanlari, cerrahi girisim sonrasi 6. haftadaki DASH puanindan, cerrahi girisim sonrasi 6. haftadaki
DASH puani ise cerrahi girisim sonrasi 3. aydaki puandan anlaml olarak ytksekti (p<0,05).
Calisma ve kontrol grubunun DASH puanlari arasinda anlaml fark olmazken (p>0,05), gruplarin
DASH-Is Modeli puanlarinda fark vardi (p<0,05). Calisma grubunun cerrahi girisim éncesi kontrol
grubuna gore daha yiiksek olan DASH-Is Modeli puani, cerrahi girisim sonrasi 3. ayda anlamh
olarak daha diisiiktii (p<0,05). Kontrol grubundaki hastalarin, cerrahi girisim sonrasi 3. aydaki
MCM toplam puani cerrahi girisim 6ncesive sonrasi 6. haftadaki puandan anlaml olarak ytiksekti
(p<0,05).Calisma grubundaki hastalarin cerrahi girisim éncesi MCM toplam puani cerrahi girisim
sonrasi 6. haftadaki puandan, 6. haftadaki puan ise cerrahi girsim sonrasi 3. aydaki puandan
anlaml olarak daha diisiiktii (p<0,05). iki grubunun MCM toplam puani arasinda anlamli fark
olmazken; giinliik yasam aktiviteleri alt puani cerrahi girisim sonrasi 3. ayda, ¢calisma grubundaki
hastalarda kontrol grubundakilerden anlaml olarak daha yiiksekti (p<0,05).

Arastirma; rotator manset onarimi yapilan hastalarda video destekli egitimin omuz

islevlerini arttirirken, sorunlarini azalttigini ortaya koydu.

Anahtar kelimeler: Rotator manset onarimi, video destekli egitim, omuz islevi, omuz sorunlari,
hemsire.

Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Giilay ALTUN UGRAS, Mersin Universitesi, Hemsirelik Anabilim Dal,
Mersin.
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ABSTRACT

THE EFFECT OF VIDEO ASSISTED TRAINING ON UPPER EXTREMITY PROBLEMS AND
FUNCTIONS IN PATIENTS UNDERGOING ROTATOR CUFF REPAIR

The aim of this research was to determine the effect of video assisted training on upper
extremity problems and functions in patients undergoing rotator cuff repair.

The sample of this randomized controlled experimental research consisted of 48 patients
who underwent elective rotator cuff repair at orthopedics and traumatology clinic of a university
hospital between 01 September 2017 and 30 June 2018. In this research, video assisted training
provided to the study group (n=24), routine nursing care was applied to the control group
(n=24). In the research, preoperative, postoperative 6th week and 3rd month shoulder functions
were evaluated with Modified Constant-Murley (MCM) score and shoulder problems were
evaluated with Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH). The data were analyzed using
descriptive statistics, the chi square test, the independent groups t test and Mann Whitney U test,
one-way analysis of variance (Repeated ANOVA) and the Contrast test for multiple comparisons.

In the research, DASH scores of the patients in the study and control groups before the
surgery were significantly higher than the DASH score at the postoperative 6th surgery, and the
DASH score at the postoperative 6th week was significantly higher than the postoperative 3rd
month (p<0,05). There was no significant difference in DASH scores between the study and
control groups (p>0,05), but there was a difference in the DASH-Work Model scores of the groups
(p<0,05). The DASH-Work Model score was significantly lower in the postoperative 3rd month
than the control group (p<0,05). In the control group, the MCM total score at postoperative 3rd
months was significantly higher than the 6th week before and after surgery (p<0,05). The patients
in the study group had a MCM total before surgery score lower than the postoperative 6th week;
score on the postoperative 6th weekis; surgery was significantly lower than the postoperative 3
months (p<0,05). There was no significant difference between two groups in terms of MCM total
score; daily living activities sub-score were significantly higher in the study group at the 3rd
postoperative period than in the control group (p<0,05).

Research showed that video-assisted training increases the shoulder functions and

decreases the shoulder problems patients which undergoing rotator cuff repair.

Keywords: Rotator cuff repair, video assisted training, shoulder function, shoulder problems,
nurse.

Advisor: Assist. Prof. Giilay ALTUN UGRAS, Mersin University, Department of Nursing, Mersin.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Omuz, bedenin en hareketli eklemlerinden biridir [1,2]. Eklemin bu hareketliligi omuzu
travmalara a¢ik hale getirerek, yaralanmalarin sik¢a yasanmasina neden olmaktadir [2]. Rotator
manset hasari en sik karsilasilan omuz yaralanmalarindandir [3-6]. Toplumda goriilme siklig1 %5
ile %36 arasinda degismektedir [7]. Rotator mangset hasarlar1 agriya neden olarak, omuz eklem
hareket agikliginda (EHA) [8,9] ve kas kuvvetinde azalmaya yol agarak bireylerin gilinliik yagamini
etkilemektedir [10].

Rotator manset hasarlarinda konservatif ya da cerrahi tedavi uygulanmaktadir. Fizik
tedavi, tibbi tedavi ve egzersizlerden olusan konservatif tedavinin amaci; agr1 kontroliiniin
saglanmasi ve st ekstremite islevlerinin siirdiiriilmesidir. Konservatif tedavinin basarili
olmadig1 hastalarda, cerrahi tedaviye bagvurulmaktadir [4,7,11]. Cerrahi girisim, list ekstremite
islevlerinin siirdiiriilmesi, eklemin hareket acikligi ve kuvvetinin saglanmasi ile agrinin
azaltilmasi amaciyla uygulanmaktadir [12]. Ancak cerrahi girisimin basarisiz olma ve
komplikasyon gelisme riskinin, farkli kaynaklarda %2,5 ile %94 gibi genis bir aralikta degistigi
bildirilmektedir [7,13]. Hastalarin cerrahi girisim sonrasi etkilenen omuzun bakim,
giclendirilmesi, kisisel bakim, aski giyme, kolun alabilecegi pozisyonlar, etkilenen kol ile
yapillmamasi gereken hareketler, ev ortaminda yapilmasi gereken degisiklikler hakkinda
bilgilendirilmemesi [14]; tekrarlayan zorlayici hareketler [15] ve yetersiz/asir1 egzersiz iceren
fizik tedavi uygulamalari, cerrahi girisimin basarisim1 olumsuz y6nde etkilemekte [16]; reriiptiir
(onarilan mansetin yeniden yirtilmasi)) ve omuz sertligi (donmus omuz sendromu) gibi
komplikasyonlara neden olmaktadir [9,17]. Bu komplikasyonlar taburculuk sonrasi hastalarin
hastaneye basvurularini arttirarak, yeniden yatis yapilmasina ve ikinci bir cerrahi girisim
uygulanmasina yol agmaktadir [18,19]. Ayrica cerrahi girisim sonrasi olusan agri; omuz EHA ve

kas kuvvetinde azalmaya yol agarak, hastalarin yasamini olumsuz etkilemektedir [10].

Cerrahi girisim sonrasi hastanin bakim gereksinimi sonlanmamakta, taburculuk siiresi ve
sonrasinda da devam etmektedir [20]. Hastalar taburculuk sonrasi giinliik yasam aktivitelerini
(GYA) gerceklestirmede giicliik yasayabilmektedir [20,21]. Cerrahi girisim sonrasi agr1 y6netimi,
enfeksiyon belirti ve bulgularinin izlemi, egzersiz programi ve GYA'nin (uyku, giyinme, banyo
yapma vb.) diizenlenmesini kapsayan hemsirelik bakimi ve taburculuk egitimi; uygulanan cerrahi
girisimin basarisini arttirmakta, iyilesme siirecini olumlu yonde etkilemekte [22] ve taburculuk

sonrasi goriilebilecek komplikasyonlar1 6nleyebilmekte veya azaltabilmektedir. Hastanin islevsel
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aktivitelere doniisiinde ve yasam Kkalitesinin arttirilmasinda hemsireler tarafindan verilen bu
egitimin rolli oldukea biiytktiir [20]. Verilen egitim ile hastalar daha az anksiyete yasamakta,
bakimlariyla ilgili kararlara aktif olarak katilmakta ve bu durum hasta sonuclarini

gelistirmektedir [22].

Hasta egitiminde teknolojinin gelismesiyle birlikte bilisim teknolojileri (telefon, video,
video konferans destegi, sanal gerceklik uygulamalar1 vb.) kullanilmaya baslanmistir. Bilisim
teknolojilerinden biri olan video egitiminde, belli bir hastalia 6zgii egitim hazirlanmaktadir.
Hazirlanan bu egitimler, hastalara istenilen ortamda veistenilen zamanda videolar: tekrar tekrar
izleyebilme avantaji saglamaktadir [22]. Literatiirde, hastay1 bilgilendirmek amaciyla yapilan
sozel egitimin %20, multimedya egitimin ise %80 oraninda hatirlandigl, sozel egitimin
multimedya egitim ile desteklenmesi gerektigi onerilmektedir [23]. Ayrica multimedya egitim
alan hastalarin memnuniyet diizeylerinin, sézel egitim alan hastalardan daha yiiksek oldugu ve

bu hastalarin daha az anksiyete yasadigini gosteren bir arastirma da bulunmaktadir [24].

Cerrahi girisim sonrasi agriya ve hareketsizlige bagh ortaya c¢ikan omuz sertigi [25] ile
reriiptliriin gelismesini dnlemek [12] ve tendon iyilesmesini saglamak i¢in egzersiz programlari
bulunmaktadir [12,15]. Bu egzersiz programlari genellikle fizyoterapist esliginde [12,26] olmakla
birlikte bazen fizyoterapist gozetimi olmadan da (ev egzersiz programlari) yapilabilmektedir. Ev
egzersiz programlarinda, hastalara bu egzersizler 6gretilerek evde uygulamalari istenmektedir.
Ev egzersiz programi ile fizyoterapist gozetiminde uygulanan egzersiz programlarinin
karsilastirildigl arastirmalarda; fizyoterapist gozetiminde uygulanan egzersiz programlarinin ek

bir yarar saglamadig [12,27,28] ve daha maliyetli oldugu [12,27] saptanmuistir.

Hemsirelerin 6nemli sorumluluklarindan birisi olan hasta egitimi gz Oniinde
bulunduruldugunda, rotator manset onarimi uygulanan hastalarin taburculuk sonrasi giinliik
yasamlarini ve egzersiz programlarini iceren video destekli egitimin, daha az maliyetle,
yasanabilecek 1list ekstremite sorunlarini azaltabilecegi ve islevlerini arttirabilecegi
disiiniilmektedir. Ayrica, yasanabilecek sorunlar ve komplikasyonlara bagli hastaneye

basvurular ve yeniden yatislari da azaltabilecektir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma, rotator manget onarimi yapilan hastalarda video destekli egitimin st

ekstremite sorunlarina ve islevlerine etkisini belirlemek amaciyla yapild.
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1.3. Arastirmanin Hipotezleri

HO: Rotator mangset onarimi yapilan hastalara verilen video destekli egitimin {ist

ekstremite sorunlari ve islevlerine etkisi yoktur.

H1: Rotator manset onarimi yapilan hastalara verilen video destekli egitimin iist

ekstremite sorunlari Uzerine etkisi vardir.

H2: Rotator manset onarimi yapilan hastalara verilen video destekli egitimin iist

ekstremite islevlerine etkisi vardir.
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2. KAYNAK ARASTIRMALARI
2.1. Rotator Manset

Glenohumaral, sternoklavikular, akromioklavikular ve skapulotorasik eklemlerden olusan
omuz [29,30]; skapula ve humerus arasinda yer alan, bedende hareket yetenegi en fazla olan
eklemdir. Bu hareket yetenegi sayesinde omuz; abdiiksiyon, addiiksiyon, fleksiyon, ekstansiyon,

i¢c ve dis rotasyon gibi dairesel hareketler ile list ekstremitenin hareketlerini saglamaktadir [31].

Oldukga hareketli olan omuz ekleminin stabilizasyonu i¢in destek yapilara gereksinim
vardir [32]. Tim bu hareketleri ve omuz ekleminin stabilizasyonunu saglayan, omuz eklemini
cevreleyerek kuvvetlendiren, supraspinatus, subsapularis, teres minor ve infraspinatus olmak
lizere dort kas gurubundan [33] ve bu kaslarin tendonlarindan olusan destek yapiya rotator

manset adi1 verilmektedir [34,35]. Rotator manset kaslarinin;

- omuz ekleminin stabilizasyonu,
- kaslarin koordineli bir sekilde ¢alismasi,

- humerusun akromion boslugu icerisinde rotasyon yapmasini saglama, gibi li¢ 6nemli islevi
bulunmaktadir [36].

2.2. Rotator Manset Hasar1

Rotator manset kaslari, omuz ekleminin genis hareket yetenegi nedeniyle yaralanmalara
ve travmalara sik¢a maruz kalmaktadir [1,2]. Bu yaralanmalar rotator manset kaslarinda veya
tendonlarinda, kismi veya tam yirtiklar meydana getirerek, omzun hareketini ve islevlerini

zorlastirmakta veya bozmaktadir [37].

Diz ve bel yaralanmalarindan sonra en sik karsilasilan sorun olan rotator manset hasarinin
[37,38] toplumda gorilme sikhigr %5-%36 arasinda degismekte [37] ve goriilme siklif1 yasla
birlikte artmaktadir [39]. Hastalarin %4’'ii 40 yasin altida, %54'ii ise 60 yas ve Uzerindeki
bireylerden olusmaktadir [40-42].

Yaslanma ile ortaya ¢ikan dejeneratif degisiklikler, tekrarli hareketlerin (6zellikle kolun bas
hizasinin tzerinde gerceklestirdigi hareketler) yol actif1 stres, diisme sonucu meydana gelen
omuz yaralanmalari, rotator manset hasarina yol agabilmektedir [33]. Ayrica omuz sikisma
sendromu, kol abdiiksiyon pozisyonundayken rotator mansetin ani addiiksiyonu, omuza alinan

darbeler, agirlik kaldirma, ytizme, kiirek cekme, tenis gibi sporlar da rotator manset kaslarinda
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yirtik meydana getirebilmektedir [34]. Kas yirtig1; omuzda meydana gelen en yaygin kas hasari
olup [43]; 1 cm’den daha az ise kii¢iik; 1-3 cm arasinda ise orta; 3-5 cm arasinda ise biiytk, 5

cm’den daha biiyiik ise masif yirtik olarak siniflandirilmaktadir [41].
2.3. Rotator Manset Hasarinin Belirti ve Bulgulari

Rotator manget hasarinin genel belirtileri, etkilenen kolda agr1 ve islev kaybidir [44-47].
Hastalarin ¢ogu agriy1 kolun 6n ve yan kisimlarinda tamimlamakta ve 6zellikle geceleri artan
agridan yakinmaktadir [35,44]. Ayricakaslarda gii¢c kaybi, paralizi ve hareketle birlikte veyabasin
tizerindeki hareketlerle birlikte artan agri da goriilebilmektedir [32,33,44].

2.4. Rotator Manset Hasarinda Kullanilan Tan1 Yontemleri

Rotator manset hasarinin tanilanmasinda; hastanin oykiisti (agri, gii¢siizliik, hareket
kisithiligy, hassasiyet, krepitasyon varligi vb.), fizik muayene (kol diisme testi vb.), x-ray,
bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans (MRG) ve ultrasonografi (USG) gibi goriintiileme

yontemleri ile tanisal veya cerrahi amagh yapilan artroskopi yer almaktadir [33,34].
2.5. Rotator Mangset Hasarinda Kullanilan Tedavi Yontemleri

Rotator manset hasarlarinda konservatif ya da cerrahi tedavi uygulanabilmektedir
[39,42]. Semptomlarin daha hafif seyrettigi ve rotator manset kaslarinda meydana gelen yirtik
boyutunun daha kiiciik oldugu hastalarda konservatif tedavi tercih edilmektedir [39]. Konservatif
tedavi; fizik tedavi, tibbi tedavi [4,11,39], soguk uygulama, aktivite kisitlamasi, hasar goren
ekleme kortikosteroid enjeksiyonu [34], EHA'nin ve kas giiciiniin gelistirilmesine yonelik
egzersiz programlarindan olusmaktadir [39]. Agrinin kontrol altina alinmasi ve list ekstremitenin
islevlerinin siirdiiriilmesi amaciyla uygulanan konservatif tedavinin etkili olmadig1 durumlarda

cerrahi tedavi uygulanmaktadir [4,11].

2.5.1. Cerrahi Tedavi

Konservatif tedavinin etkili olmadigl durumlarda uygulanan cerrahi tedavinin amacy; st

ekstremite islevlerinin siirdiiriilmesi, EHA ve kuvvetinin saglanmasi ile agrinin azaltilmasidir
[1,13,37].

Cerrahi girisim acik veya artroskopik olarak uygulanabilmektedir [37,41]. Artroskopik
cerrahi girisim; eklem yilizlinlin tamaminin gorintillenmesini ve eklem ici yirtiklarin
belirlenmesini saglamaktadir. Acik cerrahi girisim ise biiyiik yirtiklarin onariminda tercih

edilmekle birlikte, subakromiyal bolgenin daha iyi degerlendirilmesini saglamaktadir [41].
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Rotator mansette olusan yirtik biiyiikse, tendon onarimina ilaveten akromioplasti (rotator
mangset Uzerindeki basinci azaltmak amaciyla akromionun bir kisminin cerrahi olarak

¢ikarilmasi) uygulanmaktadir [34].

Artroskopik cerrahi girisim, ag¢ik yonteme gore daha hizli iyilesmeyi saglamasi,
egzersizlere daha erken donemde baslanmasi, cerrahi girisim sonrasi komplikasyonlarin ve
agrinin daha az olmasi ve iyi bir estetik goriinim saglamasi nedeniyle daha ¢ok tercih

edilmektedir [43].

2.6. Rotator Manset Onarimi Uygulanan Hastada Hemsirelik Bakimi

Rotator manset onarimi uygulanan hastalarda cerrahi girisim 6ncesi ve sonrasi uygulanan
hemsirelik bakimi ile taburculuk egitimi; hastanin tedavi ve bakima uyumunu saglamakta,
komplikasyonlarin gelisimini 6nleyebilmekte, iyilesmeyi hizlandirabilmekte ve cerrahi girisimin

basarisini arttirabilmektedir [20,48].

2.6.1. Cerrahi Girisim Oncesi Hemsirelik Bakim

Elektif rotator manset onarimi uygulanacak hastanin cerrahi girisim 6ncesi bakim;
hastaneye basvuru ile baslamakta olup, hemsire tarafindan alinan ayrintili saghk oykiisi,
sistemlerin muayenesi, tani testlerine hastalarin hazirligl ve cerrahi girisim sonrasi doneme

yonelik egitimi kapsamaktadir [33,48,49].

Ayrintili saglik oykisii; hastanin biyografik ve sosyodemografik bilgileri, tibbi oykiist,
sistemlere iliskin bilgiler, tarama testleri, yasam bulgularinin izlemi, kronik hastaliklarin varligi,
ilac veya madde kullanimi, beslenme 0OyKkiisii, psikososyal degerlendirmesine yonelik bilgileri
icermelidir [33-35,50]. Bu bilgilere ek olarak; etkilenen omuzda agri, eklem sertligi, 6dem, sekil
bozuklugu, eklem hareketlerindeki islev kayiplar1 [34] ve kas giiciiniin degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bu degerlendirmede her eklem ve kas, diger eklem ve kasla karsilastirilarak;
buiytiklik, sekil, renk ve gii¢ 6zellikleri bakimindan farkliliklar belirlenerek kaydedilmelidir [51].

Eklem hareketlerindeki islev kayiplarinin tanilanmasinda gonyometre kullanilabilmektedir [34].

Hemsire, cerrahi girisim Oncesi hastanin gereksinimlerine yonelik egitim vermelidir
[33,52]. Bu egitim kapsaminda hasta ve ailesine; ameliyathane ortami, uygulanacak cerrahi
girisim, agr1 yonetimi, yasam bulgularinin izlemi, pansuman degisimi, cerrahi girisim sonrasi
yapilmasi gereken egzersizler (derin solunum, 6ksiiriik egzersizleri vb.), erken mobilizasyon,
aktif beden hareketleri ve oral alim gibi konular anlatilmalidir [50]. Rotator manset onarimi

yapilacak hastalara bu egitimlere ek olarak; cerrahi girisim sonrasi aski uygulamasi, aski ile
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uyuma, askidaki kol ile yapilmasi gereken el ve bilek egzersizleri, aski giyme/cikarma, agri

yoOnetiminde buz uygulamasi hakkinda bilgi de verilmelidir [48].
2.6.2. Cerrahi Girisim Sonrasi Hemsirelik Bakim

Rotator manget onarimi yapilan hasta, cerrahi girisiminin ardindan anestezi sonrasi
bakim {initesinden ortopedi klinigine nakledilmektedir [33]. Hemsire klinige getirilen hastanin;
yasam bulgularin1 (nabiz, solunum, beden sicakligi ve kan basinci), bilin¢ durumunu, agrisiny,
intravenoz ilac uygulamalarini (cinsi, akis hizi, infizyon bolgesi vb.), yara yeri, pansumani,
kateter/drenlerini kontrol etmelidir [53]. Bu izlem ilk bir saatte 15 dakika, ikinci saatte 30 dakika
araliklarla tekrarlanmalidir. Hastanin yasam bulgulari, normal sinirlar igerisinde ise, izleme

saatte bir olacak sekilde devam edilmelidir [54].

Ust ekstremiteye uygulanan cerrahi girisimler, siddetli agriya yol agabilmektedir [35,55].
Agrinin siddeti, niteligi ve yeri dikkate alinarak yapilan agr1 tanilamasindan sonra; farmakolojik
ve farmakolojik olmayan yontemler ile agr1 kontrol altina alinmalidir [33,34]. Agr1 kontrolii i¢in
hemsire, buz torbasi, soguk paket ya da sogutma cihazlari ile soguk uygulama yapmalidir. Soguk
uygulama anestezik etki saglamakta, cerrahi girisim uygulanan boélgede inflamasyonu
sinirlandirmakta ve boylece agrinin azaltilmasini, konforun ve memnniyetin ise arttirilmasini

saglamaktadir [56-57].

Cerrahi girisim uygulanan hastanin kolu, hem koruyucuhem de agriy1 azaltmak amaciyla
cerrahi girisimden hemen sonra giydirilen kol askisi ile sabitlenmektedir [58]. Kol askisi
kullanildiginda, aski hastanin omzunda bir ka¢ giinden dort haftaya kadar kalabilmektedir
[33,34]. Ayrica cerrahi girisim uygulanan omzu korumak ve hareketini énlemek icin hemsire,

hastaya semi fawler veyafawler pozisyonu vermeli ve kolunun altina kiiciik bir yastik koymalidir
[58].

Cerrahi girisim uygulanan omuz, dirsek, el ve bilekte sik sik nérovaskiiler degerlendirme
yapilmalidir. Hemsire, hastadan cerrahi girisim uygulanan taraftaki elini agip kapatmasi, yumruk
yapmasl, bas parmagini diger bitiin parmaklarina degdirmesini isteyerek hastanin motor

islevlerini degerlendirmelidir [48]

Omzun, omuz askisi ile sabitlenmesi, hareketsizlige bagli donmus omuz sendromuna yol
acabilmektedir [34]. lyilesmeyi hizlandirmak, omzun hareket ve esnekligini yeniden kazanmasini
saglamak icin hastanin erken donemde el, bilek ve dirsek hareketlerine baslatilmasi

gerekmektedir [57,59].
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Hemsire, cerrahi girisim sonrasi hasta ve ailesinin bakima katilimini desteklemeli, yapilan

islemleri acgiklamali ve [35] taburculuk egitimi yapmalidir [34]. Rotator manget onarimi

uygulanan hastalarin taburculuk egitiminde yer almasi gereken konular:

Agri yénetimi: Agr1 yonetiminde evde soguk uygulama yapilabilmekte [57,60] ve hekim
istemine uygun analjezik kullanilabilmektedir [60].

Yara bakimi: Yaranin iyilesme siireci, pansumanlar ve yara yerinde enfeksiyon belirti ve
bulgularinin hastaya 6gretilmesi gerekmektedir [48].

Uyku: Cerrahi girisim sonrasi ilk birkag¢ hafta uyurken kolun altina yastik koyulmasi rahat
bir sekilde uyunabilmesini saglamaktadir [60,61]. Ayrica uyurken kol askisinin
¢ikarilmamasi gerekmektedir [57].

Banyo: insizyon bélgesinin ilk bir hafta kuru tutulmas: gerekmektedir. Ortalama 5-7 giin
sonra dus alinabilmektedir [61].

Giyinme: Kolay giyinebilmek icin beli lastikli pantolonlar/esofmanlar, diigmeli
gomlekler/ceketler/kazaklar tercih edilebilmektedir [60].

Aski giyilmesi/cikarilmasi: Hekimin istemi dogrultusunda bir kag giinden dort haftaya
kadar kol askisinin takilmasi gerekebilmektedir [34]. Aski giin icerisinde bir ka¢ defa
(sarkag egzersizleri esnasinda) cikarilabilmektedir [61].

Aktif/pasif egzersizler: Erken donemde el, bilek, dirsek ve boyun egzersizleri ve pasif
egzersizler iyilesme siirecine katki saglamaktadir. Pasif EHA egzersizleri ile sarkac
egzersizleri kolu zorlamadan gergeklestirilmelidir. Omzun iyilesme durumuna gore
ilerleyen donemlerde sirasiyla destekli aktif egzersizlere, desteksiz aktif egzersizlere ve
omzu gliclendirmeye yonelik egzersizlere gecilebilmektedir [57,60].

Omuzun korunmast: Omuza zarar verebilecek kazalarin 6nlenebilmesi i¢cin odalarin ve
koridorlarin daginik olmamasi, halilarin kaymamasi, banyo/kiivet/dus icinde kaymaz
paspas kullanilmasi, koridorlarin iyi aydinlatilmasi gerekmektedir. Oturup kalkarken
saglam koldan veya varsa duvara monte tutacaklardan destek alinabilmektedir [60].
Yapilabilecek/Yapilamayacak aktiviteler: Hekim tarafindan izin verilene kadar cerrahi
girisim uygulanan kol ile agir nesnelerin kaldirilmasy, ittirilmesi, ¢ekilmesi gibi omzu
zorlayacak ve govdenin gerilmesini saglayacak hareketler ile ani hareketlerden uzak
durulmasi  gerekmektedir [57,60]. Hekim tarafindan izin verildiginde arag

kullanilabilmektedir [60].

Hemsire tarafindan verilen bu egitimler; uygulanan cerrahi girisimin basarisini [20] ve

hastalarin 6z bakimlarina katilma oranlarini arttirmakta, iyilesme siirecini hizlandirmakta,
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komplikasyon gelisimi ile hastaneye basvurulari azaltmakta ve bakimin Kkalitesini

arttirabilmektedir [62].

Taburculuk egitimi so6zel, kitapcik, brosiir gibi basili materyaller, gorsel-isitsel araclar,
konferans yada bu yontemlerin hepsi kullanilarak verilebilmektedir [63]. Giinlimiizde hastalarin
saghk bakimlarinda aktif olarak rol almak istemeleri, saglk okur yazarliginin artmasi ve
teknolojik alanda yasanan gelismeler; hasta egitiminde bilisim teknolojilerinin kullanilmasina yol
acmustir [23]. Bilisim teknolojilerinden biri olan video destekli egitimde belirli bir hastaliga 6zgii
egitim hazirlanarak; hastalarin istenilen ortamda ve istenilen zamanda videolar1 tekrar tekrar
izleyebilme avantaji saglayarak, hastalarin bagimsizliklarini arttirmaktadir [22]. Gorsel ve isitsel
materyallerin bir arada kullanilmasi ile egitim daha eglenceli bir hale gelmekte ve okuryazar
olmayan bireylere de hitap edebilmektedir [24]. Ayrica sozel egitime gore daha fazla hatirlanan

video destekli egitimde [23], hastalarin memnuniyet diizeyleri daha yiiksek olmaktadir [24].
2.7. Rotator Manset Onarimi Sonrasi Omuz Sorunlari

Rotator manset onarimi uygulanan hastalarda taburculuk sonrasi agri, enfeksiyon [64],
reriiptiir ve donmus omuz sendromu gibi sorunlar goriilebilmektedir [9,17]. Reriiptiir cerrahi
girisim sonrasi en sik karsilasilan sorun olmakla birlikte %11,4 ile %94 gibi genis bir aralikta,

donmus omuz sendromu ise %1,5 ile %11,1 oranlarinda goriilebilmektedir [9].

Hastalarin cerrahi girisim sonrasi etkilenen omuzun bakimi, giiclendirilmesi, giinliik
yasam hakkinda bilgilendirilmemesi [14]; tekrarlayan zorlayici hareketler [15] ve yetersiz/asir1
egzersiz iceren egzersiz uygulamalari, cerrahi girisimin basarisini ve omuz islevlerini olumsuz
yonde etkileyerek; omuz sorunlarinin gelismesine neden olmaktadir [9,17]. Rotator manset
onarimi sonrasl omuz islevlerinin geri kazanilabilmesi ve sorunlarin Onlenebilmesi i¢in
gelistirilen egzersiz programlari bulunmaktadir [16]. Hastalarin bu programlara en az bir yil

devam etmesi gerekmektedir [12,65,66].

2.8. Rotator Manget Onarimi Yapilan Hastalarda Egzersizin Ust Ekstremite Sorunlari ve

islevlerine Etkisine Yonelik Yapilan Arastirmalar

Rotator manset onarimi sonrasi basarili sonuclar elde edilmesinde, uygulanan cerrahi
girisim kadar sonrasindaki bakimin siirdiiriilmesi de dnemlidir. Bu siirecte yapilmasi gereken
egzersiz protokolleri; aski ile sabitlenen tendonun iyilesmesi ve kas gerginligi ile agrinin
azaltilabilmesi icin gereklidir [60]. Literatiirde rotator manset onarimi yapilan hastalarda cerrahi
girisim sonrasi uygulanan farkl egzersiz protokollerinin etkinligini degerlendiren arastirmalar

bulunmaktadir [6,12,27,28,67,68].
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Heron ve ark. (2017) rotator manset tendinopatisi ya da omuz sikisma sendromu olan
hastalarin tedavisinde ii¢ farkli egzersiz yonteminini (agik kinetik zincir egzersizleri, kapal
kinetik zincir egzersizleri ve EHA egzersizleri) karsilastirdiklar1 arastirmada; bu egzersiz
yontemlerinin omuz agris1 ve hareketsizlik {izerine olumlu sonuglarinin oldugunu ancak

birbirleri arasinda anlamh bir tstiinligiiniin olmadigim saptamistir [6].

Diizgiin ve ark. (2014) rotator manset onarimi sonrasl yavas rehabilitasyon programi
uygulanan 21 hasta ile hizli rehabilitasyon programi uygulanan 19 hastanin EHA'M1
karsilagtirmiglardir. Arastirma boyunca hastalarda komplikasyon gelismedigi, aktif internal
rotasyon ile aktif total elevasyon hareketlerinde omuz EHA'nin biitiin hastalarda haftalar
ilerledikce artti1, ancak gruplar arasinda herhangi bir farkliligin olmadigy, internal rotasyonun

hizli rehabilitasyon uygulanan grupta anlaml olarak daha ytiksek oldugu ifade edilmistir [68].

Akkayave ark. (2012) rotator manget onarimi sonrasi fizyoterapist gozetiminde egzersiz
uygulayan 17 hasta ile ev egzersiz programi uygulayan 17 hastanin retrospektif olarak iki yillik
izlem sonuglarini karsilastirmislardir. Altinciayda ve ikinci yildabiitiin hastalarin agri, EHA, Kisa
Form-36 ve Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anket (DASH) puanlarinda anlamh bir iyilesme oldugu
ifade edilmistir. Ikinci yilda ev egzersiz programi uygulanan grubun aktivite agrisi, ekstansiyon
ve dis rotasyon EHA puanlari ile diger gruptaki hastalarin puanlari arasinda anlaml bir farklilik
saptandigi, bu anlamh farkliligin ev egzersiz programi uygulayan hastalarin lehine oldugu, diger

parametreler agisindan gruplar arasinda herhangi bir farkliligin olmadig: bildirilmistir [67].

Biiker ve ark. (2011) rotator manset onarimi sonrasi 28 hastanin 15'ine Kklinikte
fizyoterapist gozetiminde egzersiz programi; 13 hastaya ise ev egzersiz programi uygulamislar
ve egzersiz programlarinin etkililigini taburculugun ii¢iincii ayinda karsilastirmiglardir. Her iki
egzersiz programinin; cerrahi girisim 6ncesi ile sonrasi ti¢tincii aydaki agr1 (uyku agrisi, aktivite
agrisi), giic ve GYA iizerine olumlu etkisinin oldugu, fizy oterapist gozetiminde uygulanan egzersiz
programinin maliyetinin ev egzersiz programinin yaklasik iki kat1 daha fazla oldugu bildirilmistir

[12].

Baumgarten ve ark. (2009) rotator manset onarimi yapilan hastalarda uygulanan
rehabilitasyon programlarinin incelendigi bir sistematik derlemede; siirekli pasif hareket
egzersizleri uygulanan iki arastirma ve denetimli egzersiz programi ile denetimsiz ev egzersiz
programlarinin karsilastirildiglr iki arastirma degerlendirilmistir. Cerrahi girisim sonrasi
rehabilitasyonda siirekli pasif hareket egzersizlerinin kullaniminin, EHA ve agri tizerine olumlu

etkisinin oldugu ancak sonu¢ puanlarinda belirgin bir diizelmeye neden olmadig), denetimli
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egzersiz programlarinin ise denetimsiz ev egzersiz programlarina gore avantajinin olmadig

bildirilmistir [16].

Hayes ve ark. (2004) rotator mangset onarimi sonrast 58 hastanin 26’sina fizyoterapist
gozetiminde egzersiz programi; 32 hastaya ise ev egzersiz programi uygulamislar ve egzersiz
programlarinin etkinligini 24. haftada karsilastirmislardir. Uygulanan her iki egzersiz
programinin da cerrahi girisim sonrasi omuz EHA vekas kuvveti {izerine olumlu etkisinin oldugy,
fizyoterapist gozetiminde uygulanan egzersiz programinin ev egzersiz programina gore ek bir

yarar saglamadigl ve daha maliyetli oldugu bildirilmistir [27].

Roddey ve ark. (2002) rotator manget onarimi uygulanan hastalara; video kasetle
egzersiz veya fizyoterapist gozetiminde uygulanan egzersiz programlar1 uygulayarak, cerrahi
girisim sonrasi 12., 24. ve 52. haftalarda bu egzersizlerin sonuclarini karsilastirmislardir. Her iki
egzersiz programi arasinda 52. haftada rutin klinik muayenede hasta tarafindan bildirilen omuz

islevi sonuclar arasinda bir fark olmadig bildirilmistir [28].

Arastirmalar, rotator manset onarimi sonrasl uygulanan egzersiz programlarinin
hastalarin st ekstremite islevlerini geri kazanabilmesi ve komplikasyonlarin (donmus omuz
sendromu, reriiptiir vb.) 6nlenebilmesi icin elzem oldugunu gostermistir. Literatiirde yer alan
sadece bir arastirmanin video destekli oldugu [28], diger arastirmalarin ise egzersiz iizerine
odaklandig1 [6,12,27,67,68], GYA (yataktan kalkma, aski giyme ¢ikarma, uyku, banyo yapma,
giyinme vb.) gibi cerrahi girisim sonrasi donem ile taburculuk siirecinin diger asamalarina
deginmedigi, hastay1 biitlinciil bir yaklasim ile ele almadig1 goriilmiistiir. Ayrica fizyoterapist
gozetiminde uygulanan egzersiz programlarinin sonuglarinin, hastalarin evde kendi kendine
uygulayabilecekleri ev egzersiz programlarindan stiin olmadiginin bildirilmesi [16,27,28]; bu
egzersizlerin hemsireler tarafindan taburculuk egitimi ile hastalara 6gretilebilecegini
gostermektedir. Hemsirenin bagimsiz ve dnemli fonksiyonlar1 arasinda yer alan taburculuk
egitimi; cerrahi girisim sonrasi iyilesme siirecini kisaltmakta, GYA’'ne uymunu arttirmakta ve
boylece yasam kalitesini olumlu yonde etkilemektedir. Hemsireler tarafindan biitiinciil bir
yaklasimla hazirlanan ve teknolojinin bakima entegre edildigi video destekli egitim, hastalara
istedikleri yer ve zamanda egitimi tekrar tekrar izleyebilme ve uygulayabilme olanagi saglayarak;
hastalarin bagimsizliklarini ve memnuniyet diizeylerini arttirabilmekte, anksiyetelerini
azaltabilmekte ve egitimin unutulmasini dnleyebilmektedir. Hemsirelerin daha 6nceki arastirma
sonuglarini goéz oniinde bulundurarak taburculuk egitiminde, farkli bir 6gretim yontemi olan

video destekli egitimi kullanmasi, verilen egitiminin etkinliginin arttirilmasini saglayabilecektir.
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3.MATERYAL ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, rotator manset onarimi uygulanan hastalarda video destekli egitimin tist
ekstremite sorunlarina ve islevlerine etkisini belirlemek iizere randomize kontrollii deneysel

olarak yapuldi.
3.2. Aragtirmamn Yapildig Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Mersin Universitesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde
tamamlandi. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi 22 yatakli olup, klinikte biri sorumlu hemsire
olmak lizere toplam sekiz hemsire gorev yapmaktadir. Hemsireler 08-16 ve 16-08 seklinde

olusan iki vardiya sistemine gore ve hasta merkezli olarak ¢alismaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, 01 Eylil 2017-30 Haziran 2018 tarihleri arasinda Mersin
Universitesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'ne yatan, elektif rotator manset onarimi

yapilan 59 hasta olusturdu.
3.4.Aragtirmanin Orneklemi

Arastirma oOrneklemi; %90 gii¢c ve en ¢ok %5 Tip I hata ile Biiker ve ark.’min yaptigi
arastirma [12] referans alinarak hesaplandi. Constant-Murley alt puanlarinda ve toplam puanda,
gruplar arasi anlamh fark tespit edebilmek i¢in her gruba en az 12 hastanin alinmasi gerektigi
belirlendi. Bunun yamn sira 01 Ocak-30 Haziran 2016 tarihlerinde klinige gelen hasta sayilari
dikkate alindiginda; haftada ortalama iki hasta geldigi, bu hastalarin %43’tiniin erkek, %57’sinin
kadin oldugu, %30’'unun 65 yas istii oldugu bilgisinden yola ¢ikilarak 6rneklem sayisi tekrar
hesaplandi. Bu bilgiye gore klinige alt1 ayda 50 hasta gelmesi beklendi. Hastanede yatan 65 yas
istii bireylerde alzheimer, demans gibi mental hastaliklarin goriilme sikligi %7-10 [69]
oldugundan ve Standartize Mini Mental Test (SMMT) uygulanarak degeri 23’lin altinda olan

hastalar arastirmaya alinmayacagindan, arastirmanin 6rneklemini 48 hasta olusturdu.

Aragtirma, 01 Eyliill 2017 -30 Haziran 2018 tarihleri arasinda Mersin Universitesi
Hastanesi, Ortopedi ve TravmatolojiKlinigi'ne belirtilen tarihler arasinda basvuran, arastirmaya
katilmay1 kabul eden 48 hasta ile gerceklestirildi. Bu tarihler arasinda yatan bes hastanin

calismaya katilmay1 kabul etmemesi, i¢ hastanin ¢alismadan ayrilmasi, iki hastanin rotator
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manset onarimi sonrasl ayni omuzuna artroplasti uygulanmasi ve bir hastanin SMMT puaninin

23'lin altinda olmasi nedeniyle 6rnekleme dahil edilemedi.
3.4.1. Arastirma Orneklemine Alma Kriterleri
Arastirmaya:

e Arastirmaya katilmasi konusunda yazili ve sozlii izin alinan,

e 18yas ve lizeri olan,

e Bilinci acik, oryante ve koopere olan,

e Tiirkce konusup anlayabilen,

e Psikiyatrik herhangi bir hastalik tanisi olmayan,

e Daha Once iist ekstremite kirig1 6ykiisii olmayan,

e Romatolojik hastalik (osteoartrit, romatoid artrit vb.) 6ykiisii olmayan,
e Elektif rotator manset onarimi yapilan,

e ilk kez rotator manset onarimi yapilan,

e Cerrahi girisim sonrasi kolu en fazla {i¢ hafta askiya alinip sabitlenen,

e SMMT degeri 23 puan ve lizeri olan hastalar dahil edildi.
3.4.2. Arastirma Ornekleminden Dislama Kriterleri
Arastirmaya:

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen,

e 18yas altinda olan,

¢ Bilinci kapaly, oryantasyonu ve kooperasyonu olmayan,

e Tiirkce konusup anlayamayan,

e Daha once psikiyatrik tan1 konulmus olan,

e Daha Once iist ekstremite kirig 6ykiisii olan,

e Romatolojik hastalik dykiisii olan,

e Acil cerrahi girisim ile rotator manset onarimi yapilan,

e Daha 6nce en az bir kez ayni ekstremiteye rotator manset onarimi yapilan,
e Cerrahi girisim sonrasi kolu ii¢ haftadan fazla askiya alinip sabitlenen,

e SMMT degeri 23’lin altinda olan hastalar dahil edilmedi.
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, beden
kitle indeksi (BKI), evde birlikte yasanilan Kkisiler, cerrahi girisim uygulanan taraf, yirtigin
bliytkligii, kronik hastalik durumu, cerrahi girisim ile ilgili egitim alma durumu, taburculuk
sonrasi (1. ve 3. ay) komplikasyon gelisme durumu, fizik tedavi alma durumu, egzersizleri yapma
durumu, cerrahi girisim 6ncesi DASH ile Modifiye Constant-Murley (MCM) puani ve video destekli

egitim uygulamasiyd.

Arastirmanin bagimli degiskenleri; cerrahi girisim sonrasi 6. hafta ve 3. aydaki DASH ile
MCM puaniydi.

3.6.Verilerin Toplanmasi
3.6.1. Veri Toplamada Kullanilan Formlar

Arastirmada veriler, Tanitic1ve Klinik Ozellikler Formu, DASH ve MCM puanindan olusan

veri toplama formu (Ek 1) ile toplandi.
3.6.1.1. Tanmitic1 ve Klinik Ozelikler Formu

Tamtic1 ve Klinik Ozellikler Formu, hastanin yagi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim
durumu, BKI, evde birlikte yasamlan Kisiler, cerrahi girisim uygulanan taraf, yirtigin bty tikliigi,
kronik hastalik durumu, cerrahi girisim ile ilgili egitim alma durumu, taburculuk sonrasi (1. ve 3.
ay) komplikasyon gelisme durumu, fizik tedavi alma durumu ve video destekli egitim
materyalinin en yararh boliimii/boliimlerini belirlemeye yonelik bilgileri tanimlayan 14 sorudan

olustu.
3.6.1.2. Kol, Omuz ve El Sorunlari Anketi (DASH)

Arastirmada DASH, hastalarin st ekstremite sorunlarinin degerlendirilmesinde
kullanildi. Amerikan Ortopedik Cerrahlar Akademisi (American Academy of Orthopedic
Surgeons), Kas iskelet Ozel Toplum Kuruluslar1 Konseyi (Council of Musculoskeletal Specialty
Societies), Is ve Saglik Enstitiisii (Institute for Work and Health) isbirligi ile Hudak ve ark.
tarafindan 1994 yilinda gelistirilmis [70]; anketin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasi Diiger
ve ark. tarafindan 2006 yilinda yapilmistir. Yapilan gecerlik ve giivenirlik katsayisi formun her
bolimi igin ayri ayr hesaplanmustir [71]. Glivenirlik katsayilart DASH Sporlar-Miizisyenler
(DASH-SM) bo6liimiinii tamamlayan hasta sayisi yetersiz oldugundan hesaplanmamis; ilk

bolumde 0,86-0,94; DASH is Modeli (DASH-W) béliimiinde ise 0,64-0,88 arasinda bulunmustur
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[71]. DASH, iist ekstremitenin tamamini ve burada var olan herhangi bir kas iskelet sorununu
degerlendirmek icin kullanilmaktadir [70]. U¢ bélim ve 30 sorudan olusan anketin ilk
boéliimiinde, hastanin GYA’'ne katilim sirasinda yasadigi zorluklariirdeleyen 21 soru, semptomlari
sorgulayan 5 soru, sosyal islevleri degerlendiren 4 soru bulunmaktadir. ikinci béliimiinde, ilk
boliimde yer alan 30 soruya ek olarak istege bagl doldurulan, hastanin ¢alisma yasantisindaki
sorunlarin belirleyen 4 soruluk DASH-W, lglincii boliimde ise miizik ya da sporla ugrasan
hastalarin sorunlarini belirleyen 4 soruluk DASH-SM yer almaktadir. Her soru, 1’den 5’e (yasanan
en az zoruktan en fazla zorluga) kadar degisen 5’li likert tipte puanlanmaktadir. Anketin her bir
boliimiinden 0-100 arasinda bir puan elde edilmektedir. Anketten alinan puan arttik¢a hastanin

ozurliliik diizeyi artmaktadir (0=hi¢ 6ziir yok, 100=maksimum 6ziir) [70,71].

Bu arastirmada, st ekstremite sorunlarinin degerlendirilmesinde kullanilan DASH'1n
giivenirlik katsayisi (cronbach alpha) 0,96; DASH-W’nin 0,95 olarak hesaplandi. Ornekleme
alinan hastalarin higbirisi sporcu ya da miizisyen olmadigi icin DASH-SM bolimii

kullanilmadigindan, giivenirlik katsayisi hesaplanmadi.
3.6.1.3. Modifiye Constant-Murley Puani1 (MCM)

Arastirmada MCM puanyi, hastalarin omuz islevlerinin degerlendirilmesinde kullanildi.
Constant ve ark. tarafindan 2008 yilinda gelistirilen MCM puaninin [72], Turkge gecerlik
giivenirlik ¢calismasi Celik tarafindan 2017 yilinda yapilmis olup giivenirlik katsayisi 0,86 olarak
hesaplanmistir [73]. MCM puani; omuz agrisi, GY A'ni ger¢eklestirme durumu, omuz EHA ve omuz
kas kuvveti gibi omuz islevlerini belirlemek amaciyla kullanilmaktadir [12]. Toplam 100 puandan
olusan MCM puaninda; agr1 15 puan, GYA 20 puan, hareket 40 puan, kuvvet 25 puandan
olusmaktadir. MCM puanindan alinabilecek maksimum puan 100°diir [72]. Yiiksek puanlar omuz
islevlerinin iyi oldugu anlamina gelmektedir [74].

Bu arastirmada, iist ekstremite islevlerinin degerlendirilmesinde kullanilan MCM

puaninin glivenirlik katsayisi 0,72 olarak hesapland.
3.6.1.4. Egitim Videosu

Rotator manset onarimi uygulanan hastalara verilmek amaciyla ¢ekilen video destekli
egitimin icerigini;

e Cerrahi girisim sonrasi erken dénemde hastanede dikkat edilmesi gerekenler:

Cerrahi girisim sonrasi hastanede ilk giin, hemsirelik bakimi, erken mobilizasyon, agri

yOnetimi, soguk uygulama, omzun korunmasi, aski giyme/¢ikarma, egzersizin énemi, bir

sonraki hastane basvurusu (dikislerin alinmasi, iyilesme durumununun kontrold, vb.),
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e Kademeli egzersiz programlari: Cerrahi girisim sonrasi yapilmasi gereken kademeli
olarak artan egzersiz programlari,

e (Giinliik yasam aktiviteleri: Banyo, giyinme, yemek yeme, uyku, ara¢ kullanma, ev isleri
yapma, merdiven inip ¢ikma, cinsel yasam, ibadet gibi GYA'ni diizenlemeye yoOnelik

bilgiler ile evde alinmasi gereken giivenlik 6nlemleri hakkinda bilgiler olusturdu.

Cerrahi girisim sonrasi tedavi ve bakim gereksinimleri ayni olan kiiciik ve orta
biiytkliikteki hasarlar, kiictlik yirtik; biliyiik ve ve masif biiyiikliikteki hasarlar ise biiyiik yirtik
olarak sinifandirildi. Kiigiik yirtiklarda omuz; hekim istemine gore bir kag giinden bir haftaya
kadar, biiyiik yirtiklarda ise ii¢ hafta aski ile sabitlendigi icin egitim videosunun icerigini
olusturan bilgiler yirtik boyutuna gore farklilik gésterdi. Bu nedenle egitim videosunun icerigini
olusturan bilgiler, kiiciik ve biiyiik yirtik olmak iizere hasta gruplarina gore diizenlenerek iki

farkl egitim videosu olusturuldu.

Arastirmaya baslamadan oOnce, cekilen video destekli egitimin icerigi ve anlasilirlig
hakkinda bir ortopedi uzmani hekimden, iki ortopedi hemsiresinden ve bir fizyoterapistten goriis

alind1 ve gerekli 6neriler dogrultusunda degisiklikler yapildi.
3.6.2. Veri Toplama Formlarmin On Uygulamasi

Veri toplama araglarinin ve video destekli egitim materyalinin anlasilirligi ve islerligini
degerlendirmek amaciyla dort hastada (6rneklemin %10) 6n uygulama yapildi. Veri toplama
araclarinda ve video destekli egitim materyalinde herhangi bir degisiklik yapilmadigindan bu

hastalar 6rnekleme dahil edildi.
3.6.3. Veri Toplama Formlarmin Uygulanmasi

Arastirmaya alinma kriterlerine uyan hastalara SMMT uygulanarak, 23 puan ve iizeri alan

hastalar arastirma kapsamina alind.

Standardize Mini Mental Test, Folstein ve ve ark. tarafindan 1975 yilinda gelistirilmis [75]
ve Molloy ve Standish tarafindan 1997 yilinda uygulama yonergesi olusturulmustur [76]. SMMT,
bilissel performansi kantitatif bicimde degerlendirebilmek amaciyla kullanilmaktadir. Tiirkge
gecerlik ve gilivenirlik g¢alismasi Giingen ve ark. tarafindan 2002 yilinda yapilmis, gecgerlik
katsayis1 (a-cronbach) 0,92 olarak saptanmistir [77]. Yaklasik 10 dakika stiren testin uygulamasi,
yOnergeye gore yapilarak hastalarin toplam puani hesaplandi (Ek 2).

Arastirma orneklemi, cinsiyete gore (%43 erkek, %57 kadin) olusturulan blok

randomizasyon tablosuna gore c¢alisma ve kontrol grubuna ayrildi (Ek 3). Uygulamaya

16



Canan Kanat, Yiiksek Lisans Tezi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2019

baslamadan 6nce hastalardan ”Goniillii Bilgilendirme Formu” okunarak/okutularak, sozlii ve

yazili izinleri alindi (Ek 4).

Veri toplama formlarindan Tanitici ve Klinik Ozellikler Formu ile DASH, hastadan ve hasta

dosyasindan elde edilen bilgiler ile dolduruldu.

Modifiye Constant-Murley puani, arastirmaci tarafindan Mersin Universitesi Hastanesi,
Ortopedi ve TravmatolojiKlinigi'nde yer alan bos miidahale odasinda, hastanin mahremiyeti goz
ontinde bulundurularak 6lctimleri yapilarak dolduruldu. “Hareket” boliimiinde; hastanin omuz
EHA her iki ekstremitede fleksiyon ve abdiiksiyon pozisyonlarinda, ayakta ve ayaklar omuz
genisliginde acikken gonyometre ile derece cinsinden o6l¢iim yapilarak kaydedildi. “Kuvvet”
boliimiinde ise degerlendirme el dinamometresi ile yapildi. Hastadan ayakta ve ayaklari omuz
genisliginde agikken kolunu 90° abdiiksiyona getirmesi istendi. Kolunu 900 kaldiramayan
hastalarin kuvvet 6l¢timii 0 puan verilerek degerlendirildi. Kolunu 90¢ kaldirabilen hastanin el
bilegi pronasyona getirilerek avug i¢inin yere bakmasi ve dirsegin miimkiin oldugu kadar diiz
tutulmasi1 saglandi. Hasta pozisyonu aldiktan sonra dinamometre banti hastanin bileginin
etrafina yerlestirilerek hastadan kolunu yukariyadogru maksimum kuvvetle bes saniye boyunca
cekmesi istendi. Hastaya li¢ deneme yaptirildi ve aldig1 en ytiksek puan kaydedildi. Denemeler

arasinda en az bir dakika ara verildi.

Kontrol grubu: Hastalara klinigin rutin tedavi ve hemsirelik bakimi uygulandi. Klinigin
rutin uygulamasi; cerrahi girisimden dnce ve sonra hekim ve klinik hemsiresi tarafindan sézel
bilgilendirme yapilmasi, cerrahi girisim sonrasi kolu aski ile sabitlenen hastalarin yasam
bulgularinin izlenmesi, agr1 kontroliinde analjezik (parasetamol, diklofenak sodyum gibi) ve
soguk uygulamanin kullanilmasi, taburculuk egitiminde ila¢ kullanimi, egzersizler ve taburculuk
sonrast kontrol (dikislerin alinmasi, iyilesme durumunun kontroli, vb.) hakkinda sé6zel
bilgilendirme yapilmasi ve komplikasyon gelismeyen hastalarin cerrahi girisimden bir giin sonra

taburcu edilmesini icermektedir.

Calisma grubu: Cerrahi girisimden o©nce hastaya verilen sozel bilginin yani sira
arastirmaci tarafindan hazirlanan egitim videosu hasta odasinda izletildi. Egitim sonunda video,
hasta/yakininin cep telefonu, tableti ya da bilgisayarina kaydedildi. Bu araglar1 bulunmayan ya

da kullanamayan hastalara egitim compact diski (CD) verildi.

Kontrol ve ¢alisma grubundaki hastalara, DASH ve MCM puani, arastirmaci tarafindan
hastayla yiiz yiize goriisme yontemiyle cerrahi girisim 6ncesi, cerrahi girisim sonrasi 6. hafta ve
3. ayindaki kontroliinde dolduruldu. Taburculuk sonrasi komplikasyon gelisme durumu ise

hastalar kontrole (6. hafta ve 3. ay) geldiginde sorgulandi.
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Egitim videosunun etkiligini degerlendirebilmek i¢in, hastalara taburculuk sonrasi ii¢ ay
boyunca, uygulamalar1 gereken egzersizler hergilin telefon ile mesaj yontemiyle hatirlatildi.
Egitim videosunu izleme durumlari, izleme siklig1 ve egzersizleri uygulama durumlar: haftada bir

kez telefon ile aranarak kontrol edildi.
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3.7. Arastirma Deseni

Arastirmaya dahil edilmeyen

hastalar;
Evren (N=59) wmp -aragtirmaya katilmak istememe (n=5),
l -arastirmadan ayrilma (n=3)

-artroplasti uygulamasi (n=2)
-SMMT puaninin 23'iin altinda olmasi

‘ (n=1)

Orneklem grubu (n=48)

Hasta/yakinindan s6zlii ve yazili izin alma

4

SMMT uygulama (223 puan alanlar arastirmaya dahil edildi)

4

Tanitici ve Klinik Ozellikler Formu’nu doldurma

 /

DASH ve MCM puanini uygulama

4

Olusturulan randomizasyon tablosuna gore hastalar1 gruplara ayirma

4 ¢

Calisma grubu (24 hasta) Kontrol grubu (24 hasta)

4 4

Cerrahi girisimden bir giin 6nce arastirmaci Cerrahi girisimden bir giin 6nce
tarafindan sozel bilgilendirme klinik hemsiresi ve hekimi tarafindan

+ sozel egitim verilmesi
video destekli egitim verilmesi

4

Hasta/yakininin cep telefonu, tablet, diz tstii
bilgisayarina egitim videosunu kaydetme ya da
hasta/yakinina egitimi CD ile verme

' |

Cerrahi girisim sonrasi 6. hafta ve 3. aydaki DASH ve MCM puanini uygulama
=+

Taburculuk sonrasi komplikasyon gelisimini sorgulama
+

Hastalarin {i¢ ay boyunca egitim videosunu izleme ve egzersizleri uygulama durumlarini
telefon ile kontrol etme

Sekil 3.7.1. Arastirma Deseni
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, STATISTICA 13.5 paket programu ile analiz edildi [78].
Tanimlayic1 degiskenler, kontrol ve ¢alisma gruplarinda ortalama, standart sapma, medyan
(minimum-maksimum) ve sayi (ylzde) olarak ifade edildi. Hastalarin tamitici ve klinik
ozelliklerine y6nelik sorulara verilen yanitlarin gruplar arasi farkliliginin tespitinde ki-kare testi
kullanildi. Kullanilan 6l¢ek puanlarinin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk’s testi ile
degerlendirildi. Normal dagilima uyan verilerin gruplar arasi karsilastirmasinda bagimsiz
gruplarda t testi; uymayan verilerde Mann-Whitney U testi kullanildi. DASH ve MCM puaninin
cerrahi girisim 6ncesi, sonrasi 6. haftave 3. ay degisimleri, tekrarlayan 6l¢iimlerde varyans analizi
(Repeated ANOVA); ileri analiz olarak grup ici ¢oklu karsilastirma analizlerinde (post hoc) ise
Contrast Test kullanildi. Ayrica iki 6l¢ek puanlar: arasindaki iliski Pearson korelasyon katsayisi
ile degerlendirildi. Korelasyondaki r degeri <0,20 ise, iliskinin olmadigi/¢ok zayifiliski, 0,20-0,39
arasinda ise zayif iliski, 0,40-0,59 orta diizey, 0,60-0,79 yiiksek diizey ve 0,80-1,00 ¢ok yiiksek
dizeyde iliski olarak degerlendirilmistir [79]. Tiim analizlerde istatistik testlerinin anlamlilik

diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya baglamadan énce Mersin Universitesi Rektorliigii Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan (13.07.2017 tarih ve 2017/215 sayill Kurul Karar1) (Ek 5) ve Mersin Universitesi
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Baskanligi'ndan (11.07.2017 tarih ve
74419321-774.01.06 sayili izinyazisi) (Ek 6) yaziliizinler alindi. Hastalardan sozlii ve yazilionam
(Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu) (Ek 4) alind.

3.10. Arastirmanin Sinirhiliklar:

Aragtirma, Mersin Universitesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde yatan ve
rotator manget onarimi yapilan hastalarla sinirlidir. Ayricahastalarin cerrahi girisimlerinin farkh
hekimler tarafindan uygulanmis olmasi da arastirma sonuglarini etkileyen bir sinirlilik olabilir.
Arastirmaya alinan hastalar, cerrahi girisim 6ncesi, sonras1 6. hafta ve 3. ayda degerlendirildi.
Arastirmada cerrahi girisim sonrasi hastalara verilen egitim videosunun izlenme ve icerisindeki
egzersizlerin diizenli uygulanma durumunun hasta bildirimine dayali olmasi, bu amagla herhangi
bir izlem ¢izelgesi ya da geri bildirim veren izlem yontemlerinin (mobil uygulama, web sayfasi
vb) kullanilmamasi, video egitiminin etkinligini gésteren arastirma sonuclarini etkilemis olabilir.

Arastirmanin bir diger sinirhiligi da cerrahi girisim sonrasi hastalarin iyilesme siireclerinin
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yaklasik bir yil siirdiigii bilgisine karsin arastirmada omuz sorun ve islevlerinin 3. ay gibi daha
erken bir zamanda degerlendirilmis olmasidir. Arastirmada hastalarin yirtik biiytkliigiine 6zgii
video destekli egitim materyali hazirlandi ve gruplar arasinda hasta dagiliminda anlaml farkhlik
yoktu. Ancak, yirtik bliyiikliigiiniin hastanin agri, kuvvet, GYA uyum, hareket gibi omuz islevlerini
degistirebilecegi goz onilinde bulunduruldugunda, farkl yirtik biiyiikliigline sahip hastalarla
arastirmanin yapimasi bir diger siirhiliktir. Arastirmanin son siirliligl ise DASH-W puanimni

etkileyebilen hastalarin aktif calisma yasamlarinin sorgulanmamasidir.
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4.BULGULAR

Rotator mangset onarimi yapilan hastalarda video destekli egitimin (st ekstremite
sorunlarina ve islevlerine etkisini belirlemek amaciylayapilan arastirmanin verileri, bu boliimde

bes tablo ve bir sekil ile sunuldu.

Tablo 4.1. Hastalarin Tanitici ve Klinik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi (n=48)

Ozellikler Kontrol Grubu Calisma Grubu Test P

X +SS X +SS
Yas* (Y11)(Min:38 Max:78) 57,37+10,94 52,41+13,94 -1,370 0,177
BKi* 27,18+3,31 25,86+4,23 -1,199 0,236
Cinsiyet** n % n %
Kadin 14 58,3 14 58,3 0,000 1,000
Erkek 10 41,7 10 41,7
Medeni Durum**
Evli 18 75,0 18 75,0 0,000 1,000
Bekar 6 25,0 6 25,0
Egitim Durumu**
[kogretim 14 58,3 13 54,2 0,085 0,771
Yiiksekogretim 10 41,7 11 45,8
Birlikte Yasanilan Kisiler**
Yalniz 5 20,8 2 8,4 1,576 0,445
Esi 5 20,8 5 20,8
Esi ve Cocuklari 14 58,4 17 70,8
Cerrahi Girisim Uygulanan Taraf**
Baskin El 20 83,3 23 95,8 2,137 0,144
Baskin Olmayan El 4 16,7 1 4,2
Yirtigin Buyiikluagii **
Biiyiik 14 58,3 11 45,8 0,334 0,563
Kiiciik 10 41,7 13 54,2
Kronik Hastalik**
Yok 11 45,8 17 70,8 2,143 0,143
Var 13 54,2 7 29,2
Rotator Manset Onarimu ile ilgili Egitim Alma**
Hayir 19 79,2 19 79,2 0,000 1,000
Evet 5 20,8 5 20,8
Taburculugun 1. Ayinda Komplikasyon Gelisimi**
Yok 24 100 23 95,8 1,408 0,235
Donmus Omuz Sendromu 0 0,0 1 4,2
Taburculugun 3. Ayinda Komplikasyon Geligimi**
Yok 24 100,0 24 100,0
Var 0 0,0 0 0,0
Fizik Tedavi Alma Durumu**
Hayir 22 91,7 20 83,3 0,779 0,379
Evet 2 8,3 4 16,7

*Veri analizinde bagimsiz gruplarda t testi kullanildi. **Veri analizinde ki-kare testi kullanildi.

Tablo 4.1’de hastalarin tanitic1 ve klinik 6zellikleri yer almaktadir. Kontrol grubunda yer
alan hastalarin yas ortalamasi 57,37£10,94 yil, calisma grubunda yer alan hastalarin yas

ortalamasi ise 52,41+13,94 yildi. Hem ¢alisma hem de kontrol grubundaki hastalarin %58,3'ii
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kadin olup; her iki gruptaki hastalarin %751 evliydi. Calisma grubunun %54,2’si, kontrol
grubunun %58,3'ti ilk6gretim mezunuydu. Calisma grubunun %70,8’i, kontrol grubunun
%58,4"11 esi ve ¢cocuklariylabirlikte yagsamaktaydi. Cerrahi girisim uygulanan taraf incelendiginde
calisma grubunun %95,8'i, kontrol grubunun %83,3'ii baskin el olup, ¢alisma grubunun
%54,2’sinin ve kontrol grubunun %41,7’sinin yirtig1 kigtikti. Hastalarin kronik hastalik
durumlari incelendiginde; ¢alisma grubunun %29,2’sinin, kontrol grubunun %54,2’sinin kronik
hastaligi (hipertansiyon, diyabetes mellitus, astim, vb.) vardi. Hem calisma hem de kontrol
grubunun %?20,8’i rotator manget onarimu ile ilgili egitim aldigini1 ifade etti. Taburculugun 1.
ayinda sadece ¢alisma grubunun %4,2’sinde (1 hastada donmus omuz sendromu) komplikasyon
gelisti. Hastalarin tiimiinde taburculugun 3. ayinda herhangi bir komplikasyon gelismedi. Kontrol
grubundaki hastalarin %91,7’si, ¢alisma grubundaki hastalarin ise %83,3'ti herhangi bir
kurumdan fizik tedavi almadigini ifade etti (Tablo 4.1).

Calisma vekontrol grubundaki hastalarin taniticive klinik 6zellikleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark yoktu (p>0,05) (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Hastalarin Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi (DASH) Puanlarinin
Karsilastirilmasi (n=48)
Zamana gore DASH puanlari Kontrol Grubu Calisma Grubu

+SS *SS Test* p
Cerrahi girisim oncesi DASHa 71,92+17,26 81,47+10,05 2,343 0,025
Cerrahi girisim sonrasi 6. 62,83+15,82 63,81+14,64 0,221 0,826
haftadaki DASHb
Cerrahi girisim sonrasi 3. aydaki 45,75+15,89 40,63+13,70 -1,193 0,239
DASHc
Test** 39,910 159,355
p <0,001 0,001
Anlamhilik a>b>c a>b>c

*Veri analizinde bagimsiz gruplarda t testi kullanildi.
** Veri analizinde tekrarli 6l¢limlerde tek yonlii varyans analizi (RepeatedANOVA) kullanildi. Anlamlilik,
Contrast Test (Post Hoc test) ile belirlendi.

Tablo 4.2’de hastalarin cerrahi girisim dncesi, sonrasi 6. hafta ve 3. aydaki DASH puanlari
yer almaktadir. Kontrol grubundaki hastalarin cerrahi girisim 6ncesi DASH puan ortalamasinin
71,92+17,26 oldugu, cerrahi girisim sonrasi 6. haftada bu degerin 62,83+15,82’ye diistiigii,
cerrahi girisim sonrasi 3. ayda ise 45,75+15,89 oldugu belirlendi. Calisma grubundaki hastalarin
DASH puan ortalamalarinin ise cerrahi girisim 6ncesi 81,47+10,05 oldugu, cerrahi girisim sonrasi
6. haftada 63,81+£14,64, cerrahi girisim sonrasi 3. ayda ise 40,63+13,70 oldugu saptand1 (Tablo
4.2).

Gruplar kendi icinde degerlendirildiginde;

Calisma vekontrol grubundaki hastalarin cerrahi girisim 6ncesi, sonrasi 6. haftave 3. ayda

DASH puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0,05). Her iki grupta yer
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alan hastalarin cerrahi girisim 6ncesi DASH puan ortalamasinin cerrahi girisim sonrasi 6.
haftadaki DASH puan ortalamasindan, cerrahi girisim sonrasi 6. haftadaki DASH puan

ortalamasinin ise cerrahi girisim sonrasi 3. aydaki DASH puan ortalamasindan anlamli olarak
yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 4.2).

Gruplar birbiri ile karsilastirildiginda;

Calisma ve kontrol gurubundaki hastalar karsilastirildiginda, ¢alisma grubunda bulunan
hastalarin cerrahi girisim 6ncesi DASH puan ortalamasinin kontrol grubundan anlamli olarak
daha yiiksek oldugu (p<0,05); 6. hafta ve 3. aydaki DASH puan ortalamalar1 arasinda ise fark
olmadig1 saptandi (p>0,05) (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Hastalarin Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi is Modeli (DASH-W) Puanlarmmn
Karsilastirilmasi (n=48)

Zamana gore DASH-W Kontrol Grubu Calisma Grubu

puanlari XSS x+SS Test* p
Cerrahi girisim 6ncesi DASH-Wa 77,92+17,69 90,7149,78 3,051 0,004
Cerrahi girisim sonrasi 6. 62,92+17,50 65,48+15,72 0,513 0,611
haftadaki DASH-Wb

Cerrahi girisim sonrasi 3. aydaki 47,29+17,44 33,33+£8,42 -3,484 0,001
DASH-W:e

Test** 57,717 207,114

p <0,001 0,001

Anlamhilik a>b>c a>b>c

*Veri analizinde bagimsiz gruplarda t testi kullanildi.
** Veri analizinde tekrarli 6l¢iimlerde tek yonlii varyans analizi (Repeated ANOVA) kullanildi. Anlamlilik,
Contrast Test (Post Hoc test) ile belirlendi.

Tablo 4.3'de hastalarin cerrahi girisim dncesi, sonras1 6. hafta ve 3. aydaki DASH-W
puanlart yer almaktadir. Kontrol grubundaki hastalarin cerrahi girisim 6éncesi DASH-W puan
ortalamasinin 77,92+17,69 oldugu, cerrahi girisim sonrasi 6. haftada bu degerin 62,92+17,50’ye
duistigl, cerrahi girisim sonrasi 3. ayda ise 47,29+17,44 oldugu saptandi. Calisma grubundaki
hastalarin cerrahi girisim 6ncesi DASH-W puan ortalamalarinin 90,71+9,78 oldugu, cerrahi
girisim sonrasi 6. haftada 65,48+15,72, cerrahi girisim sonrasi 3. ayda ise 33,33+8,42 oldugu
bulundu (Tablo 4.3).

Gruplar kendi icinde degerlendirildiginde;

Calisma vekontrol grubundaki hastalarin cerrahi girisim 6ncesi, sonrasi 6. haftave 3. ayda
DASH-W puan ortalamalari arasinda anlaml bir fark oldugu saptandi (p<0,05). Her iki grupta yer
alan hastalarin cerrahi girisim 6ncesi DASH-W puan ortalamasinin cerrahi girisim sonrasi 6.
haftadaki DASH-W puan ortalamasindan, cerrahi girisim sonrasi 6. hafadaki DASH-W puan
ortalamasinin ise cerrahi girisim sonrasi 3. aydaki DASH-W puan ortalamasindan anlamli olarak

yliksek oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 4.3).
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Gruplar birbiri ile karsilastirildiginda;

Calisma ve kontrol gurubundaki hastalar karsilastirildiginda, ¢alisma grubunda bulunan

hastalarin cerrahi girisim dncesi DASH-W puan ortalamasinin kontrol grubundan anlamli olarak

daha yiiksek oldugu; cerrahi girisim sonrasi 3. aydaki DASH-W puan ortalamisinin ise anlamli

olarak daha diisiik oldugu saptandi (p<0,05). Cerrahi girisim sonrasi 6. haftadaki DASH-W puan

ortalamalari arasinda ise gruplar arasinda fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.4.Hastalarin Modifiye Constant-Murley Puanlarmin Karsilastirilmasi (n=48)

Ozellikler Degerlendirme zamam Kontrol Calisma Test* p
Grubu Grubu
X *SS X *+SS

Cerrahi Girisim Oncesia 10,70+3,25 12,70+1,62 190,500 0,042

ﬁerrahl Girisim Sonrasi 6. 7.62+3,22 891+2,48 1,554* 0,127
- aftab
f:o Cerrahi Girisim Sonrasi 3. Ay 5,04+3,58 3,41+1,99 206,500« 0,087
< Test** 58,076 321,412

p <0,001 0,001

Anlamlihik a>b>c a>b>c

Cerrahi Girisim Oncesia 7,20+4,64 4,25+3,11 -2,593* 0,013
- ﬁ(—;gztu Girisim Sonrasi 6. 9,75+3,77 8,79+4.21 -0,830* 0,411
?_5 Cerrahi Girisim Sonrasi 3. Ay¢ 13,12+4,41 16,29+3,43 144,500« 0,003
M Test** 36,407 193,512

p <0,001 <0,001

Anlamlilik c>b>a c>b>a

Cerrahi Girisim Oncesia 11,08+9,69 8,16+6,56 252,000« 0,450
2 Cerrahi Girisim Sonrasi 6. 12,75+7.88 12.91+7.91 279,500u 0,854
% Haftab
= Cerrahi Girisim Sonrasi 3. Ay¢ 21,41+49,35 24,66+8,72 1,245* 0,219
o= Test** 30,338 59,101
e p <0,001 <0,001

Anlamlilik c>ab c>b>a

Cerrahi Girisim Oncesia 0,64+1,65 0,36+1,24 265,000« 0,409
- Ezlgzll)n Girisim Sonrasi 6. 0,82+1,92 119+1,94 248,000u 0,277
E Cerrahi Girisim Sonrasi 3. Ay« 2,88+2,37 3,52+2,53 0,905%* 0,370
z Test+* 26,454 21,553

p <0,001 <0,001

Anlamlihik c>ab c>ab

Cerrahi Girisim Oncesia 29,64+12,14 25,49+8,52 228,500+ 0,218
A Cerrahi Girisim Sonrasi 6. 30,95+10,05 31,81+11,79 0,274* 0,785
5 Haftab
I:-E Cerrahi Girisim Sonrasi 3. Ay¢ 42,47+11,58 47,90+12,38 1,569* 0,123
+ Test** 33,698 58,021
< p <0,001 <0,001

Anlamlilik c>ab c>b>a

*Veri analizinde bagimsiz gruplarda t testi ya da "Mann-Whitney U testi kullanildu.
** Veri analizinde tekrarli 6l¢ciimlerde tek yonlii varyans analizi (Repeated ANOVA) kullanildi. Anlamlilik,
Contrast Test (Post Hoc test) ile belirlendi.
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Tablo 4.4’de hastalarin cerrahi girisim 6ncesi, sonrasi 6. hafta ve 3. aydaki MCM toplam

ve alt grup puanlar1 yer almaktadir.

Kontrol grubunda yer alan hastalarin cerrahi girisim éncesi MCM Agr1 puan ortalamasinin
10,7043,25 oldugu, cerrahi girisim sonrasi 6. haftada bu degerin 7,62+3,22’ye, cerrahi girisim
sonrasi 3. aydaise 5,04+3,58’e distligli saptandi. Calisma grubundaki hastalarin cerrahi girisim
oncesi MCM Agr puan ortalamalarinin 12,70£1,62 oldugu, cerrahi girisim sonrasi 6. haftada

8,91+2,48, cerrahi girisim sonrasi 3. ayda ise 3,41+1,99 oldugu bulundu (Tablo 4.4).

Modifiye Constant-Murley GYA puan ortalamalar1 degerlendirildiginde; kontrol
grubundaki hastalarin cerrahi girisim o6ncesi 7,20+4,64, cerrahi girisim sonrasi 6. haftada
9,75+3,77, cerrahi girisim sonrasi 3. ayda 13,12+4,41 idi. Calisma grubundaki hastalarin MCM
GYA puan ortalamalari ise cerrahi girisim oncesi 4,25+3,11, cerrahi girisim sonrasi 6. hafta

8,79+4,21, cerrahi girisim sonrasi 3. ayda 16,29+3,43 idi (Tablo 4.4).

Kontrol grubundaki hastalarin MCM Hareket puan ortalamalari cerrahi girisim 6ncesi
11,0849,69, cerrahi girisim sonrasi 6. haftada 12,75+7,88, cerrahi girisim sonrasi 3. ayda
21,41+49,35 idi. Calisma grubundaki hastalarin MCM Hareket puan ortalamalarinin cerrahi girisim
oncesi 8,16x6,56 oldugu, cerrahi girisim sonrasi 6. haftada 12,91+7,91'e yiikseldigi, cerrahi
girisim sonrasi 3. ayda 24,66+8,72 oldugu bulundu (Tablo 4.4).

Kontrol grubundaki hastalarin MCM Kuvvet puan ortalamalari; cerrahi girisim 6ncesi
0,64+1,65, cerrahi girisim sonrasi 6. haftada 0,82+1,92, cerrahi girisim sonrasi 3. ayda 2,88+2,37
idi. Calisma grubundaki hastalarin MCM Kuvvet puan ortalamalari ise cerrahi girisim oncesi
0,36%1,24, cerrahi girisim sonrasi 6. hafta 1,19+1,94, cerrahi girisim sonrasi 3. ayda 3,52+2,53 idi
(Tablo 4.4).

Kontrol grubunda yer alan hastalarin MCM toplam puan ortalamalari cerrahi girisim
oncesi 29,64+12,14, cerrahi girisim sonrasi 6. haftada 30,95+10,05, cerrahi girisim sonrasi 3.
ayda42,47+11,58 idi. Calisma grubundaki hastalarin toplam puan ortalamalart ise cerrahi girisim
oncesi 25,49+8,52, cerrahi girisim sonrasi 6. haftada 31,81+£11,79, cerrahi girisim sonrasi 3. ayda

47,90£12,38 olarak bulundu (Tablo 4.4).
Gruplar kendi icinde degerlendirildiginde;

Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin cerrahi girisim 6ncesi, sonrasi 6. haftave 3. ayda
MCM Agri1, GYA, Kuvvet, Hareket ve Toplam puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark oldugu

belirlendi (p<0,05) (Tablo 4.4).
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Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin cerrahi girisim 6ncesi MCM Agr1 puan
ortalamasinin cerrahi girisim sonrasi 6. haftadaki Agri1 puan ortalamasindan, cerrahi girisim
sonrasi 6. haftadaki MCM Agr1 puan ortalamasinin ise cerrahi girisim sonrasi 3. aydaki

ortalamadan anlaml olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 4.4).

Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin cerrahi girisim 6ncesi MCM GYA puan
ortalamasinin cerrahi girisim sonrasi 6. haftadaki GYA puan ortalamasindan, cerrahi girisim
sonrasi 6. haftadaki MCM GYA puan ortalamasinin ise cerrahi girisim sonrasi 3. aydaki GYA puan

ortalamasindan anlaml olarak daha diisiik oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 4.4).

Kontrol grubundaki hastalarin, cerrahi girisim sonrasi 3. aydaki MCM Kuvvet, Hareket ve
Toplam puan ortalamalarinin cerrahi girisim dncesive sonrasi 6. haftadaki MCM Kuvvet, Hareket

ve Toplam puan ortalamalarindan anlamh olarak yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 4.4).

Calisma grubundaki hastalarin cerrahi girisim 6ncesi MCM Hareket ve Toplam puan
ortalamalarinin cerrahi girisim sonrasi 6. haftadaki Hareket ve Toplam puan ortalamalarindan,
cerrahi girisim sonrasi 6. haftadaki MCM Hareket ve Toplam puan ortalamalarinin ise cerrahi
girsim sonrasi 3. aydaki Hareket ve Toplam puan ortalamalarindan anlaml olarak daha diistik

oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 4.4).

Calisma grubundaki hastalarin, cerrahi girisim sonrasi 3. aydaki MCM Kuvvet puan
ortalamasinin cerrahi girisim 6ncesi ve sonrasi 6. haftadaki MCM Kuvvet puan ortalamasindan

anlaml olarak yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 4.4).

Gruplar birbiri ile karsilastirildiginda;

Calisma ve kontrol gurubundaki hastalar karsilastirildiginda, ¢alisma grubunda bulunan
hastalarin cerrahi girisim 6ncesi MCM Agr1 puan ortalamasinin kontrol grubundan anlamli olarak
daha yiiksek, GYA puan ortalamasinin ise anlamli olarak daha diisiik oldugu saptandi (p<0,05).
Calisma grubunda bulunan hastalarin cerrahi girisim sonrasi 3. aydaki MCM GYA puan
ortalamasinin kontrol grubundan anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo

44).
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Tablo 4.5. Hastalarin Cerrahi Girisim Sonrasi 3. Aydaki Modifiye Constant-Murley Puanlan
ile Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi ile Arasindaki Iliski (n=48)

Modifiye Constant-Murley Puani

Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi Puani

r p*

Kontrol Grubu

A-Agn 0,789 <0,001
B-GYA -0,757 <0,001
C-Hareket -0,744 <0,001
D-Kuvvet -0,643 0,001
A+B+C+D -0,777 <0,001
Calisma Grubu

A-Agn 0,526 0,008
B-GYA -0,656 <0,001
C-Hareket -0,831 <0,001
D-Kuvvet -0,733 <0,001
A+B+C+D -0,832 <0,001

*Veri analizinde Pearson korelasyon analizi kullanildi.

Tablo 4.5’de hastalarin cerrahi girisim sonrasi 3. aydaki MCM toplam ve alt grup puanlari

ile DASH puanlari arasindaki iliski yer almaktadir.

Kontrol grubundaki hastalarin DASH puani ile MCM puaninin GYA (p<0,001), Hareket

(p<0,001), Kuvvet (p=0,001) ve Toplam puani (p<0,001) arasinda negatif yonlii; Agr1 puani

(p<0,001) ile arasinda ise pozitif yonli, istatistiksel olarak yiiksek diizeyde anlamh bir iliski

saptandi (Tablo 4.5).

Calisma grubundaki hastalarin DASH puani ile MCM puaninin GYA (p<0,001) ve Kuvvet

puani (p<0,001) arasinda negatif yonld, istatistiksel olarak yiiksek diizeyde anlamli; Hareket

(p<0,001) ve Toplam puani (p<0,001) ile arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak cok yiiksek

dizeyde anlamli; Agr1 puani (p<0,001) ile arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak orta dlizeyde

anlaml bir iligki saptandi (Tablo 4.5).

Calisma vekontrol grubundaki hastalarin DASH puani arttikca MCM Agri puaninin arttigy;

GYA, Hareket, Kuvvet ve Toplam puanlarinin azaldig belirlendi (Tablo 4.5).
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Hasta Sayis1
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Egzersiz Hepsi Ara¢Kullanma  Evisleri Banyo

(=

M Video Destekli Egitimdeki Boliimler

Sekil 4. 1. Hastalarin Video Destekli Egitimden En Fazla Yararlandiklari Béliimler

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Sekil 4.1'de calisma grubunda yer alan hastalarin video destekli egitimden en fazla

yararlandiklar1 bolim/boliimler yer almaktadir. Hastalarin tamami egzersizden (n=24), 10'u

egitimin hepsinden, 5'i ara¢ kullanmadan, 5’i ev islerinden ve 3’li banyo béliimiinden daha fazla

yararlandigini ifade etti (Sekil 4.1).
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5. TARTISMA

Rotator manget onarimi yapilan hastalarin omuz islevlerini geri kazanilabilmesi amaciyla
uygulanan bircok egzersiz programi bulunmaktadir [12,15]. Literatiirde fizyoterapist
gozetiminde olmayan, hastalarin evde kendi kendine uygulayabilecekleri egzersiz
programlarinin etkinliginden sik¢a bahsedilmektedir [12,27,28,67]. Ancak bu arastirmalardan
sadece birinde video destekli egitim kullanilmis [28], diger arastirmalarda egzersiz
programlarinin hastalara hastane ortaminda o6gretilip, hastalardan evde kendi kendilerine
uygulamalari istenmistir [12,27,67]. Bu arastirmada ise rotator manset onarimi yapilan hastalara
yonelik hazirlanan video destekli egitimin, klinigin rutin sozel bilgilendirmesine goére cerrahi
girisim sonrasi ilk 3 ay icerisinde omuz sorunlarimi azalttifi ve islevlerini arttirdigl gorildi.
Arastirmanin bulgular1 bu béliimde, video destekli egitimin {ist ekstremite sorunlarina, omuz

islevlerine etkisi ve komplikasyon gelisimi, basliklar1 altinda literatiir dogrultusunda tartisildi.
Video Destekli Egitimin Ust Ekstremite Sorunlar1 Uzerine Etkisi

Rotator manset onarimi uygulanan hastalarda omuz sorunlarinin belirlenmesinde
kullanilan DASH puamni [70]; arastirmadaki calisma ve kontrol grubundaki hastalarda; cerrahi
girisim Oncesine gore zamanla (6. hafta, 3. ay) azaldi. Bu arastirmaya benzer bicimde; farkh
egzersiz programlarinin etkinliginin karsilastirlldigi arastirmalarda, omuz sorunlarinin
degerlendirilmesinde farkh 6lcekler kullanilmasina karsin, uygulanan egzersiz programlarinin
omuz sorunlarini azalttigl bildirilmistir [12,15,25,27,28,67,80]. Bu arastirmada tiim hastalarin
DASH puani zamanla azaldi ancak daha 6nce yapilan bir arastirmadan daha yiiksekti [67]. Farkh
bir arastirmada da mevcutarastirmaki DASH puani, donmus omuz sendromu gelisen hastalardan
disiikken, donmus omuz sendromu gelismeyen hastalardan yiiksekti [25]. Sozii edilen
arastirmalarda hastalarin alt1 ay [25] ya da iki y1l [67] gibi daha uzun siirede omuz sorunlari
degerlendirilirken, mevcut arastirmada bu degerlendirme 3. ayda yapildi. DASH puaninin daha

yliksek olmasi, aragtirmalardaki 6l¢iim zamanlarindaki farkliliktan kaynaklanmis olabilir.

Bu arastirmada cerrahi girisim sonrasi zamanla omuz sorunlarinin azalmasi beklenen bir
durumdu. Ancak arastirmada; cerrahi girisim Oncesi calisma grubundaki hastalarin kontrol
grubundan daha fazla omuz sorunlar1 yasamasina karsin, cerrahi girisim sonrasi 3. ayda bu
sorunlarin benzer diizeye inmis olmasi, 6nemli bir sonuctu. Arastirmada; kig¢tk yirtiga sahip
hasta sayisinin anlamli olmamakla birlikte calisma grubunda daha fazla olmasi, hastalara
literatiire (4-6 hafta) [12,28,67,81] gore daha kisa stireli (kiiciik yirtikta yaklasik bir hafta; biiyiik
yirtikta yaklasik ti¢ hafta) omuz sabitlemesinin yapilmasi, omuzun iyilesmesini hizlandiran aktif

hareketlere hastalarin daha erken baslamasina neden olmustur. Ayrica arastirmada kullanilan
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yirtik bliyiikliigiine 6zgli hazirlanan video destekli egitimin, hastalarin omuz sorunlarim

azaltmada etki oldugunu da diistindiirmiistiir.

Arastirmada; calisma grubundaki hastalarin cerrahi girisim dncesi kontrol grubundaki
hastalardan daha fazla is/meslek yasaminda omuz sorunlari yasadigi saptanmasina karsin, bu
sorunlarin cerrahi girisim sonrasi 3. ayda kontrol grubuna goére anlamli olarak daha az yasandigi
belirlendi. Literatiirde is/meslek yasamindaki omuz sorunlarimi gésteren DASH-W puaninin
ayrica hesaplanarak belirtildigi arastirmaya rastlanamamistir. Ancak, hastalarin GYA ve
is/meslek yasamlarin etkileyen omuz sorunlarinin belirlenmesi, omuz islevlerinin gelistirilmesi

acisindan oldukg¢a 6nemlidir.

Calisma grubundaki hastalarin 3. ayda is/meslek uygulamalarinda daha az omuz sorunu
yasamasinda, anlaml olmamakla birlikte kontrol grubuna goére yas ortalamasinin diisiik olmasi,
biiytlik yirtik ve kronik hastalik sayisinin az olmasi, fizik tedavi alan hasta sayisinin fazla olmasinin
etkili oldugunu diisiindtirdii. Diger taraftan anlamli olmamakla birlikte baskin el tarafina cerrahi
girisimin ¢alisma grubundaki daha fazla sayida hastaya uygulanmasi, bu gruptaki hastalarin
omuz sorunlarimi daha fazla yasamasina neden olabilecekken aksine daha az yasamasi,
arastirmada kullanilan video destekli egitimin etkili oldugunu gostermistir. GYA ve egzersiz
programinin yer aldig1 egitim videosu, hastalarin erken dénemde omuz islevlerini gelistiren
egzersizlere baslamalarina, GYA ve is/meslek yasamina daha hizli uyum saglamasina neden
olmus olabilir. Hastalarin video egitiminin en fazla yararlandiklar1 boliimiiniin egzersizler
oldugunu bildirmesi de bu durumu desteklemektedir. Ancak bu arastirmada hastalarin aktif
olarak calisma durumu sorgulanmamis, DASH-W kapsaminda hastalarin ¢alisma durumunu
sorgulayan sorularla degerlendirme yapilmistir. Aragtirma sonucu Uzerinde etkili olabilen is

yasaminin sorgulanmamasi, bu arastirmanin bir simirliligidir.
Video Destekli Egitimin Ust Ekstremite islevleri Uzerine Etkisi
Agri

Rotator manset onarimi yapilan hastalarda cerrahi girisim sonrasi, agri sik karsilasilan bir
komplikasyondur [64]. Erken donemde uygulanan rehabilitasyon programlari ile hastalarin
cerrahi girisim sonrasi yasadiklar1 agr1 azaltilabilmektedir [82]. Literatiirde; rotator manset
onarimi sonrast agriy1 degerlendiren cesitli arastirmalar bulunmaktadir [12,28,67,81,83,84].
Daha o6nce yapilan arastirmalarda rotator manset onarimi uygulanan hastalarda 1. yilda agr
dizeylerinde 6nemli 6l¢lide azalma oldugu [84,85], agr1 puanlarinin bir y1l sonrasinda neredeyse
sifira distigu [83] ve ortalama 5,9 yil izlenen hastalarin %85’inde agr sikayetinin olmadig

bildirilmistir [81]. Egzersiz programlarinin agriya etkisinin incelendigi iki arastirmada [12,67]
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rotator manset onarimi sonrasl ev egzersiz programi ve fizyoterapist gézetiminde egzersiz
uygulayan hastalarin uyku agrisi, aktivite agrisi, istirahat agris1 degerlerinde 6nemli 6l¢iide
azalma oldugu ifade edilmistir [12,67]. Roddey ve ark. (2002) rotator manset onarimi sonrasl
video destekli egzersiz programi ile fizyoterapist gézetiminde egzersiz programi uygulanan
hastalarn karsilastirdiklar1 arastirmada; hastalarin agr1 puanlarinda 6nemli azalma oldugunu
ifade etmislerdir [28]. Bu arastirmada; tiim hastalarin agrilarinin zamanla azaldigl ve arastirma
sonuclarinin literatiirde yer alan arastirma sonuglar ile benzerlik gosterdigi saptandi. Diger
taraftan arastirmada, c¢alisma grubundaki hastalarin cerrahi girisim Oncesi kontrol
grubundakilerden daha fazla agr1 deneyimledigi buna karsin, cerrahi girisim sonrasi 3. ayda agr1
deneyiminin benzer diizeye indigi goriildii. Her iki gruptada cerrahi girisim sonrasi zamanla
hastalarin agr1 diizeylerinin azalmasi beklenen bir durum olmakla birlikte iki grup arasinda
farkin olmamasinda, g¢alisma grubundaki hastalarin arastirma oncesi daha fazla agn
deneyimlemesinden kaynaklanmis olabilir. Yani sira bu sonugta, video destekli egitimin agrinin
yonetiminde kullanilabilecek farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemleri icermesi, buiyiik
yirtigl olan hasta sayisinin daha az olmasi, ¢alisma grubunda agrinin zamanla daha fazla

dismesinde etkili olmus olabilir.
Giinliik Yasam Aktiviteleri

Hastalarin GYA’'ne miimkiin olan en kisa siirede donebilmesi; rotator manset onarimi
sonrast uygulanan rehabilitasyon programlarinin amaglarindan biridir [68]. Akkaya ve ark.
(2012) rotator manget onarimi sonrasi farkli egzersiz programlarinin etkinligini inceledikleri
arastirmada; hastalarin tamaminda GYA puaninda artis oldugu bildirilmistir [67]. Bu arastirmada
da tiim hastalarin zamanla GYA'nin arttifi saptandi. Calisma grubundaki hastalarin cerrahi
girisim oncesi GYA puani kontrol grubundaki hastalardan daha disiik olmasina karsin, cerrahi
girisim sonrasi 3. ayda daha yiiksek oldugu saptandi. Calisma grubundaki hastalarin GYA’ne daha
kisa siirede donebilmesinde; hazirlanan egitim videosunun igeriginde GYA'nin nasil
gerceklestirilecegine yonelik bilgilerin yer almasi etkili olmus olabilir. Hastalarin, egitim
videosunun en fazla omuz islevlerinin gelistirilmesine katkisaglayan egzersiz b6liimiinden, daha
sonra ev isleri, ara¢ kullanma, banyo gibi GYA boéliimlerinden yararlandiklarini ifade etmeside bu

durumu desteklemektedir.
Hareket

Rotator manset onarimi sonrasi hastalarin omzunun sabitlenmesi tendon iyilesmesini
saglarken, omuz EHA'n1 olumsuz etkilemektedir [8,9,86]. Cerrahi girisim sonrasi uygulanan

rehabilitasyon programlari ile omuz EHA'nin arttirilmasi saglanabilmektedir [6].
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Literatiirde, uygulanan farkli egzersiz programlarinin omuz EHA iizerine olumlu etkisinin
oldugunu bildiren arastirmalar bulunmaktadir [6,27,67,68,80]. Ev egzersiz program ile
fizyoterapist gozetiminde yapilan egzersiz programinin Kkarsilastirildigi bir arastirmada;
hastalarin 6. ay ve 2. yilda omuz EHA anlaml bir iyilesme oldugu bildirilmistir [67]. Rotator
manset onarimi sonrasi erken ve ge¢c donem egzersizlerin karsilastirildigr farkli bir arastirmada
da, hastalarin 12. ay omuz EHA’'nda artis goriildigu bildirilmistir [80]. Bu arastirmada ise cerrahi
girisim sonrasi 3. ay gibi daha kisa siirede degerlendirilmesine karsin literatiirdeki arastirmalara
benzer sekilde; tiim hastalarda zamanla omuz hareketlerinde artis oldugu goriildi. Kontrol
grubunda cerrahi girisim sonrasi 6. haftada omuz hareketlerinde bir degisiklik olmazken 3. ayda
artis oldugu saptandi. Calisma grubunda ise 6. haftadan itibaren omuz hareketlerinde artis
basladi ve 3. ayda da devam etti ancak iki gruptaki hastalarin 3. aydaki hareket puanlar1 arasinda
anlamli fark yoktu. Buna karsin, cerrahi girisim sonrasi erken donemde egzersiz programlarina
baslamanin omuz hareketlerini gelistirdigi géz 6niinde bulunduruldugunda [68], video destekli
verilen egitimin calisma grubundaki hastalarin kontrol grubuna gore daha erken dénemde (6.

haftadan itibaren) GYA ve is/meslek yasamina geri doniisiinii kolaylastirdigini diistindiirdi.
Kuvvet

Rotator manset onarimi sonrasi uygulanan egzersiz programlari ile cerrahi girisim 6ncesi
agn ve hareketsizlige, cerrahi girisim sonrasi ise sabitlenmeye bagh kaybedilen kas kuvvetinin
yeniden olusturulmasi amaglanmaktadir [87]. Literatiirde cerrahi girisim sonrasi 1. yilda
hastalarin omuz kuvvetinin arttifin1 [84]; egzersiz programlarinin ise omuz kuvvetini 3. ayda
[12], 6. ayda [27] ve 2. yilda [88] arttirdigini gosteren arastirmalar bulunmaktadir. Bu
arastirmada da literatiirle benzer bigimde; tiim hastalarin omuz kuvveti 3. ayda artti. Calisma
grubundaki hastalarin zamanla kuvveti kontrol grubuna gore daha fazla artmasina karsin, iki
grup arasinda 3. ayda istatistiksel olarak fark yoktu. Bu sonug, calisma grubundaki hastalarin
kontrol grubuna gore cerrahi girisim 6ncesi daha diisiik kuvvete sahip olmasi, kuvveti etkileyen
agn diizeyinin daha yiiksek olmasi, anlamli olmamakla birlikte hareketinin daha az olmasi ve
baskin ele cerrahi girisim uygulanan hasta sayisinin daha fazla olmasindan kaynaklanabilir. Diger
taraftan rotator manset onarimi sonrasi hastalarin rehabilitasyonunun yaklasik bir yila yakin
sirdiigi [12,65,66] goz 6niinde bulunduruldugunda 3. ayinkuvvet degerlendirmesi i¢in erken bir
zaman olabilecegini ve daha sonraki zamanlarda da degerlendirmenin yapilmasi gerektigini

distindiird.
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Modifiye Consant-Murley Toplam Puani

Rotator manget onarimi uygulanan hastalarda omuz islevlerinin belirlenmesinde
kullanilan MCM toplam puani [72]; ¢alisma grubundaki hastalarda cerrahi girisim 6ncesine gore
6. haftadan itibaren artarken, kontrol grubunda bu artis ancak 3. ayda oldu. Daha 6nce ayni 61¢ek
ile omuz islevlerinin degerlendirildigi arastirmalarda; cerrahi girisim sonrasi 6. ayda hastalarin
omuz islevlerinin arttig1 [87]; farkli egzersiz programlar1 uygulandiginda ise 3. aydan itibaren
anlaml artisin oldugu bildirilmistir [12]. Farkli bir arastirmada ise omuz islevlerine bir y1l sonra
bakilmis ve cerrahi girisim Oncesine gore egzersiz uygulanan hastalarda artisin oldugu
saptanmistir [83]. Literatiire benzer sekilde bu arastirmada da tiim hastalarin zamanla omuz
islevlerinin artmasi beklenen bir durumdu. Ancak, Bliker ve ark.’nin (2011) arastirmasina gore
video destekli egitim verilen hastalarin omuz islevlerinin 6. hafta gibi cok daha erken dénemde

arttiginin gorilmesi énemli bir arastirma sonucuydu.

Arastirmada, c¢alisma grubundaki hastalarin omuz islevlerinin zamanla kontrol grubuna
gore daha fazlaartmasina karsin, iki grup arasinda cerrahi girisim sonrasi 3. ayda omuz islevleri
acgisindan bir farklilik yoktu. Bu sonu¢ kontrol grubuna gore c¢alisma grubundaki hastalarin
cerrahi girisim 6ncesi omuz islevlerini etkileyen agr1 diizeyinin daha yiiksek; GYA daha diistik,
anlaml olmamakla birlikte hareket ve kuvvetinin daha az olmasi, baskin ele cerrahi girisim
uygulanan hasta sayisinin daha ¢ok olmasi ve cerrahi girisim sonrasi omuz islevlerini etkileyen
onemli bir komplikasyon olan donmus omuz sendromu gelisen hastanin bu grupta yer

almasindan kaynaklanabilir.
Omuz Sorunlari ve Omuz Islevleri Arasindaki Iliski

Literatiirde farkli 6l¢ceklerin kullanildigy; agr diistiikge omuz sorunlarinin azaldigini [67]
veya agr1 azaldik¢a omuz islevlerinin arttifini gosteren arastirmalar bulunmaktadir [28,83-85].
Rotator manget onarimi yapilan hastalarda omuz sorunlarinin azalmasi ile GYAnin [67]; omuz
hareketlerinin [6,27,67,68,80] ve islevlerinin [12,83] arttifim1 gosteren arastirmalar
bulunmaktadir. Bu arastirmada da literatiirle benzer bicimde; omuz sorunlar1 azaldikca calisma
ve kontrol grubundaki hastalarda GYA’nin, omuz hareketlerinin, kuvvetin ve omuz islevlerinin

arttig; agrinin ise azaldig goruldi.
Komplikasyon Gelisimi

Rotator manset onarimi uygulanan hastalarda, cerrahi girisim sonrasi agri, enfeksiyon
[64], reriiptir (%11,4-94) ve donmus omuz sendromu (%1,5-11,1) gibi sorunlar yiiksek

oranlarda goriilebilmektedir [9,17]. Literatiirde rotator manset onarimi yapilan hastalarda
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gelisen komplikasyonlari degerlendiren arastirmalar bulunmaktadir [88-90]. Harada ve ark.’nin
(2018) rotator manset onarimi uygulanan 40 hastay1 retrospektif olarak degerlendirdigi
arastirmada; hastalarin %29’unda (11 Kkisi) cerrahi girisim sonrasi ortalama birinci ayda; el,
parmak ve kolda uyusukluk, agri, 6dem, hareket kisithiligi gibi komplikasyonlar gorildiigii
bildirilmistir [89]. Schairer ve ark. (2018); retrospektif olarak izledikleri 27.741 hastanin
329'unda cerrahi girisim sonrasi ilk 30 giinde en az bir komplikasyon gelistigini, 202 hastada
major, 157 hastada mindr komplikasyon gelistigini ve en sik goriilen komplikasyonun enfeksiyon
oldugunu saptamislardir [90]. Keener ve ark.’nin (2014) arastirmasinda; rotator manset onarimi
sonrasl farkli rehabilitasyon programlar1 uygulanan 116 hastanin 9’unda (%8) rertiptiir gelistigi

bildirilmistir [88].

Bu arastirmada taburculugun 1. ayinda calisma grubundaki hastalarin sadece birinde
komplikasyon gelisirken, 3. ayda hicbir hastada komplikasyon gelismedi. S6zii edilen
arastirmalara [88-90] gore bu arastirmada daha az sayida hastada komplikasyon gelismesi
olumlu bir sonuc¢tu. Bu durum arastirmanin yapildig1 klinikteki cerrahinin basarisindan, girisim
sonras! bakim ve izlemin etkinliginden kaynaklanabilir. Donmus omuz sendromu gelismemesi
icin egzersiz programlarinin hazirlandigl video destekli egitim grubunda yer alan bu hastada
komplikasyon, cerrahi girisim 6ncesi yirtigin biiytlik olmasindan, cerrahi girisim éncesi ve sonrasi
siddetli agr1 yakinmasi nedeniyle omzunu hareket ettirmekten kacinmasindan, yasinin yiiksek

olmasindan (78 yas) kaynaklanmis olabilir.

Arastirma; video destekli egitimin, hastalarin omuz sorunlarinin azaltilmasi ve
islevlerinin gelistirilmesinde etkili bir yontem oldugunu gosterdi. Literatiirde fizyoterapist
gozetiminde uygulanan egzersiz programlarinin, daha maliyetli oldugu belirtilmistir [12,27].
Sosyal Giivenlik Kurumu'nun (SGK) bir y1l icinde ayni bolgeye uygulanan en fazla 30 seanslik
tedavi Tcretini karsilamasi [91] rehabilitasyon siirecinin aksamasina veya hastalarin
rehabilitasyon programlarina devam edebilmesi icin yiiksek {icretler 6demesine neden
olabilmektedir. Bu arastirmada da sadece toplam alt1 hastanin ikisi 20 seans, doérdii 30 seans fizik
tedavi alabilmistir. Rotator manset onarimi sonrasi iyilesmenin siirdiiriilmesi i¢in, hastalarin bu
programlara en az bir yil devam etmeleri gerekmektedir [12,65,66]. Sosyal Giivenlik Kurumu
Saglik Uygulama Tebligi'ne (SUT) gore kurumlar bir seans fizik tedavi ve rehabilitasyon ticretini
20-55 Tirk Lirasi arasi ticretlendirilebilmektedir [92]. Bu arastirmada da oldugu gibi hastalarin
evde kendi kendine uygulayabildikleri egzersizleri iceren video destekli egitimin, hastalara

herhangi bir ek maliyeti olmad.

Cerrahi girisim geciren hastalara, hastaneye yattiklar siireden itibaren egitim verme

sorumlulugu bulunan hemsirelerin, farkli bilisim teknolojilerini kullanarak cerrahi girisim
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sonrast omuz sorunlarinin azaltilmasi ve islevlerinin arttirilmasina yonelik egitim yapmalari
gerekmektedir. Rotator manget onarimi yapilan hastalarin hastanede yatma siirelerinin kisa
olusu, hemsirelerin bu hastalar igin egitimi yeterli siirede yapamamasina ya da
tekrarlayamamasina yol acabilmektedir. Ayni zamanda hasta veailesinin cerrahi girisim sonrasi
siirecte yasadiklar1 ve taburculuk anksiyetesi, verilen egitimi tam olarak anlayamama ya da
hatirlamamaya neden olabilmektedir. Bu arastirmada da gorildugu gibi hastalarin gtinliik
yasama uyumunu arttiran ve omuz islevlerini gelistiren hastalida 6zgii hemsireler tarafindan
hazirlanan gorsel egitim materyalinin, hemsirelerin egitim rollerini zamani da etkin kullanarak
gerceklestirmelerini saglamis, evde de egitimin devamlhiligim siirdliirmiis ve hasta sonuclarini da

olumlu yonde etkilemistir.
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6.SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuglar

Rotator manset onarimi yapilan hastalara verilen video destekli egitimin st ekstremite

sorunlar1 ve islevleri iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmada asagidaki

sonuglara ulagsild:

Kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasi 57,37+10,94 yil, calisma grubundaki
hastalarin yas ortalamasi 52,41+13,94 yil olup, kontrol ve calisma grubundaki hastalarin
%58,3'linlin kadin oldugu belirlendi. Tiim gruplarda arastirmaya katilan hastalarda
cerrahi girisimin en fazla baskin ele uygulandigi (kontrol grubu %83,3; ¢alisma grubu
%95,8), hastalarin ¢ogunlugunun cerrahi girisimden dnce rotator manset onarimu ile ilgili
egitim almadig1 (kontrol grubu %79,2; ¢alisma grubu %?79,2) saptandi. Arastirmaya
katilan sadece bir hastada (¢alisma grubunda) 1. ayda komplikasyon (donmus omuz
sendromu) gelistigi ve hastalarin cogunlugunun fizik tedavi almadig1 (kontrol grubu
%91,7; ¢alisma grubu %83,3) belirlendi (Tablo 4.1).

Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin cerrahi girisim sonrasi 3. aydaki DASH ve
DASH-W puaninin cerrahi girisim sonrasi 6. haftadakinden, bu puanlarin ise cerrahi
girisim dncesi puanlardan anlamh olarak daha diisiik oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo
4.2; Tablo 4.3). Arastirmanin H1 hipotezi kabul edildi.

Iki grup arasinda cerrahi girisim éncesi DASH ve DASH-W puanlarinda (Tablo 4.2);
cerrahi girisim sonrasi 3. ayda ise sadece DASH-W puanlarinda anlaml fark saptandi
(p<0,05) (Tablo 4.3).

Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin cerrahi girisim sonrasi 3. aydaki MCM agri
puaninin cerrahi girisim sonrasi 6. haftadakinden, bu puanin ise cerrahi girisim
oncesinden anlamli olarak daha diisiik oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 4.4).

Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin cerrahi girisim sonrasi 3. ay MCM GYA ve
toplam puaninin cerrahi girisim sonrasi 6. haftadaki puandan, bu puanin ise cerrahi
girisim dncesi MCM GYA ve toplam puanindan ytiksek oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo
4.4) Arastirmanin H2 hipotezi kabul edildi.

Kontrol grubundaki hastalarin cerrahi girisim sonrasi 3. aydaki MCM hareket puaninin
cerrahi girisim 6ncesi ve sonrasi 6. hafta puanlarindan; ¢alisma grubundaki hastalarin ise
cerrahi girisim sonrasi 3. aydaki hareket puaninin cerrahi girisim sonrasi 6. haftadaki
puandan, bu puanin ise cerrahi girisim dncesi hareket puanindan anlamh olarak daha

yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 4.4).
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. Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin cerrahi girisim sonrasi 3. aydaki MCM kuvvet
puaninin cerrahi girisim 6ncesi ve sonrasi 6. haftadaki puanlarindan anlamli olarak daha
yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 4.4).

. Iki grup arasinda cerrahi girisim éncesi MCM agr1 ve GYA puanlarinda; cerrahi girisim
sonrasl 3. ayda ise sadece GYA puanlarinda anlaml fark saptandi (p<0,05) (Tablo 4.4).

. Calisma vekontrol grubundaki hastalarin DASH puani ile MCM agr1 puani arasinda pozitif
yonlli; GYA, hareket, kuvvet ve toplam puani arasinda negatif yonlii anlamh bir iligki
saptandi (p<0,05) (Tablo 4.5).

. Hastalarin video destekli egitimde egzersiz boliimiinden (n=24) ve egitimin tamamindan
(n=10) daha fazla yararlandiklarini ifade ettikleri belirlendi (Sekil 4.1).
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6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda:

Cerrahi girisim oncesi ve/veya sonrasi hastalara verilen ve hemsirelerin bagimsiz
fonksiyonlar: arasinda yer alan taburculuk egitiminde s6zel bilgilendirme ile birlikte
video destekli egitim gibi bilisim teknolojilerinin de kullanilmasi,

Egzersiz programi gibi izlem gerektiren egitimlerde, hastalardan s6zel geri bildirim almak
yerine; egzersiz izlem cizelgesi, hastalarin egzersizleri uygulayip uygulamadigina dair
bildirim veren yontemlerin (mobil uygulamalar, web sayfasi vb.) gelistirilmesi ve
kullanilmasi,

Hastalarin yirtik biiyikligiiniin iyilesme siirecini degistirebilecegi g6z Oniinde
bulundurularak, aym yirtik biiytikligline sahip hastalarla yeni arastirmalarin
planlanmasi,

Yapilmasi planlanan arastirmalarda, iyilesme siirecinin en az bir yil siirdiigii rotator
manset onarimi yapilan hastalarda, verilen video destekli egitimin etkinliginin daha uzun
donemde (bir, iki y1l vb.) sonuclarinin izlenmesi,

Video destekli egitim ile farkli egitim tekniklerinin karsilastirildigi daha fazla arastirma
yapilarak; video destekli egitimin etkinliginin pekistirilmesi,

Arastirmanin rotator manset onarimi sonrasi video destekli egitimin etkinligini
degerlendiren ikinci arastirma oldugu goéz Oniinde bulunduruldugunda, gelecek
arastirmalarda video egitiminin diger yontemlerle omuz islevlerini gelistirme, zaman

yOnetimi ve maliyet gibi konularda karsilastirmasinin yapilmasi, dnerilebilir.

39



KAYNAKLAR

[1]- Novoa-Boldo, A., & Gulotta, L. V. (2018). Expectations followingrotator cuff surgery. Current
Reviews in Musculoskeletal Medicine, 11(1), 162-166.

[2]. Dunn, W.R,, Kuhn, J.E., Sanders, R, An Q, Baumgarten, KM, Bishop, ].Y., et al. (2014).
Symptoms of pain do not correlate with rotator cuff tear severity.The Journal of Bone & Joint
Surgery, 96(10), 793-800.

[3]- Boliikbasi, S., Kanatli, U. (2003). Rotator manset hastaliklarinda tani ve tedavi algoritmasi.
Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi Dergisi, 2(1-2), 1-16.

[4]. Smith, A.M., Smith, W.T. (2010). Rotator cufftears: an overview. Orthopaedic Nursing,29(5),
319-322.

[5]. Thomson, S., Jukes, C., Lewis, J. (2016). Rehabilitation following surgical repair of the rotator
cuff: a systematic review. Physiotherapy, 102(1), 20-28.

[6]- Heron, S.R., Woby, S.R, Thompson, D.P. (2017). Comparison of three of exercise in the
treatment of rotator cuff tendinopathy/shoulder impingement syndrome: a randomized
controlled trial. Physiotherapy, 103, 167-173.

[7]. Gumina, S. (2017). Rotator Cuff Tear Pathogenesis, Evaluatin and Treatment. Springer
International Publishing.

[8]- Rubenstein, W.]., Pean, C.A., Colvin, A.C. (2017). Shoulder arthroscopy in adults 60 or older:
Risk factors that correlate with postoperative complications in the first 30 days. Arthroscopy: The
Journal of Arthroscopic & Related Surgery, 33(1), 49-54.

[9]. Randelli, P., Spennacchio, P., Rogone, V., Arrigoni, P., Casella, A, Cabitza, P. (2012).
Complications associated with arthroscopic rotator cuff repair: a literature review.
Musculoskeletal Surgery, 96(1), 9-16.

[10]. Tan, M.S. (2016). Rotator cuff sendromu olan hastalarda giinliik yasam aktivitelerinin
degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Istanbul.

[11]. Nolan, B.M., Ankerso,n E., Wiater, ].M. (2011). Reverse total shoulder arthroplasty
improves functionin cuff tear arthropathy. Clinical Orthopaedics and Related Research®,469(9),
2476-2482.

[12]. Biiker, N,, Kitis, A., Akkaya, S., Akkaya, N. (2011). Artroskopik yardimli mini-a¢ik yontemile
rotator manget tamiri yapilan hastalarda gozetimli fizyoterapi programi ile ev egzersiz
programinin sonuglarinin karsilastirilmasi. Eklem Hastaliklari Cerrahisi, 22(3), 134-139.

[13]. Strauss, E.].,, Salata, M.]., Kercher, ]., Barker, ]J.U., McGill, K., et al. (2011). The arthroscopic
management of partial-thickness rotator cuff tears: A systematic review of the literature.
Arthroscopy: The Journal of Arthroscopic & Related Surgery, 27(4), 568-580.

[14]. U.S. National Library of Medicine. (2016). Using your shoulder after surgery. 01.06.2017
tarihinde https://medlineplus.gov/ency /patientinstructions/000175.htm adresinden erisildi.
[15]. Holt, K. (2017). Rehabilitation after rotator cuff repair. 01.06.2017 tarihinde
http: //www.perthortho.com.au/resources/keith-holt/Rehab-after-cuff-repair.pdf adresinden
erisildi.

[16]. Baumgarten, KM, Vidal, A.F., Wright, RW. (2009). Rotator cuff repair rehabilitation: a level
[ and II systematic review. American Orthopaedic Society for Sports Medicine, 1(2), 125-130.
[17]. Audigé, L., Flury, M. Miiller, AM., Panel, A.C.C., Durchholz, H. (2016). Complications
associated with arthroscopic rotator cuff tear repair: definition of a core event set by Delphi
consensus process. Journal of Shoulder and Elbow Surgery, 25(12), 1907-1917.

[18]. Belmont, P.J.,Kusnezov, N.A,, Dunn, ]J.C., Bader, ].O.,Kilcoyne, K., et al. (2017). Predictors of
Hospital Readmission After Total Shoulder Arthroplasty. Orthopedics, 40(1), e1-e10.

[19]. Rossi, M.J.,, Brand, J.C., Provencher, M.T., Lubowitz, J.H. (2017). Shoulder arthroscopy
complication and readmission rates: Impact on value. 4-5.

[20]. Dal, U., Bulut, H., Demir, S.G. (2012). Cerrahi girisim sonrasi hastalarin evde yasadiklar
sorunlar. Bakirkdy Tip Dergisi, 8(1), 34-40.

40


https://medlineplus.gov/ency/patientinstructions/000175.htm
http://www.perthortho.com.au/resources/keith-holt/Rehab-after-cuff-repair.pdf

[21]. Subasi, N., Oztek, Z. (2006). Tiirkiye’de karsilanamayan bir gereksinim: evde bakim hizmeti.

Koruyucu Hekimlik Biilteni, 5(1), 19-30.

[22]. Pazar, B, lyigiin, E. (2016). Hasta egitiminde bilisim teknolojilerinin kullammu. Tiirkiye

Klinikleri Hemsirelikte Bilisim Ozel Sayisi, 2(1), 22-26.

[23]. Yildiz, T. (2015). Cerrahi hasta egitiminde kullanilan giincel yontemler: hastalik merkezli

degil, hasta merkezli egitim. Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 5(2), 129-133.

[24]. Thring, A, Herzog, W., Huber, C.G., Hadachik, B., Pahernik, S., Hohenfellner, M., et al. (2012).

Multimedia support in preoperative patient education for radical prostatectomy: the physicians’

point of view. Patient Education and Counseling, 87, 239-242.

[25]. Koorevaar, R.C,, van't Riet, E., [pskamp, M., Bulstra, S.K. (2017). Incidence and prognostic

factors for postoperative frozen shoulder after shoulder surgery: a prospective cohort study.

Archives of Orthopaedic and Trauma Surgery, 3(137), 293-301.

[26]. Wells, S.N,, Schilz, J., Uhl, T.L., Gurney, A.B. (2016). A literature review of studies evaluating

rotator cuff activation during early rehabilitation exercises for post-op rotator cuff repair.

University of Kentucky UKnowledge, 70-97.

[27]. Hayes, K, Ginn, KA., Walton, ].R,, Szomo, Z.L., Murrell, G.A.C. (2004). A randomised clinical

trial evaluating the efficacy of physiotherapy after rotator cuff repair. Australian Journal of

Physiotherapy, 50, 77-83.

[28]. Roddey, T.S., Olson, S.L., Gartsman, G.M., Hanten, W.P., Cook, K.F.. (2002). A randomized

controlled trial comparing 2 instructional approaches to home exercise instruction following

arthroscopic full-thickness rotator cuff repair surgery. Journal of Orthopaedic & Sports Physical

Therapy, 32(11), 548-559.

[29]. Tekin, M. (2014). Omuz anatomisi ve omuz eklemi biyomekanigi. Tiirkiye Klinikleri Ortopedi

ve Travmatoloji Ozel Sayisi, 7(4), 1-5.

[30]. Terry, G.C., Chopp, T.M. (2000). Functional anatomy of the shoulder. Journal of Athletic

Training, 35(3), 248-255.

[31]. Saeed,I.O., Elkhadir, A.M. (2018). Evaluation of shoulder joint by MRI through 61 patients.

Indian Journal of Applied Research, 8(4), 430-431.

[32]. Maruvada, S. Varacallo, M. (2018). Anatomy Rotator Cuff. 20.09.2018 tarihinde
https: //www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK441844/ adresinden erisildi.

[33]. Delange, ]. (2017). Management of patients with musculoskeletal disorders. Farrell, M.

(Ed.). Textbook of Medical-Surgical Nursing (4th ed.) igcinde (5.1985-2010). Philadelphia:Wolters

Kluwer Healt.

[34]. Ayoglu, T., Akyolcu, N. (2018). Kas-iskelet sisteminin cerrahi hastaliklar1 ve bakimi.

Akyolcu, N, Kanan, N., Aksoy, G. (Ed.). Cerrahi Hemsireligi I1. Icinde (s. 433-513). Istanbul: Nobel

Tip Kitapevleri.

[35]. Yavuz, M. (2014). Cerrahi bakim. Karadakovan, A., Eti Aslan, F. (Ed.), Dahili ve Cerrahi

Hastaliklarda Bakim (3th ed.) i¢inde (s. 221-238). Ankara: Akademisyen Tip Kitapevi.

[36]. Gumina, S., Passaretti, D., Candela, V. (2017). Epidemiology and demographics of the rotator

cuff tear. Gumina, S. (Ed.). Rotator Cuff Tear, icinde (s. 53-54), Rome: Springer International

Publishing,

[37]. Albino, P.,Gumina, S., Aceri, V. (2017). Operating room setting. Gumina, S. (Ed.). Rotator Cuff

Tear, icinde (s. 227-236), Rome: Springer International Publishing.

[38]. Gormeli, G., Ergen, E. (2014). Omuz muayenesi. Tiirkiye Klinikleri Ortopedi ve Travmatoloji

Ozel Sayisi, 7 (4), 6-12.

[39]. Mahirogullari, M., Isyar, M., Cakmak, S. (2013). Rotator manset yirtiklar1. Tiirk Ortopedi ve

Travmatoloji Birligi Dernegi Dergisi, 12, 353-359.

[40]. Clement, D.N., Nie, Y.X., BcBirnie, ].M. (2012). Management of degenerative rotator cuff

tears: a review and treatment strategy. Sports Medicine arthroscopy Rehabilitation Therapy

Technology, 4 (1), 1-5.

[41]. Akpinar, S, Circi, E. (2014) Rotator manset yirtiklarina yaklasim. Tiirkiye Klinikleri Ortopedi

ve Travmatoloji Ozel Sayisi, 7 (4), 29-33.

[42]. Aleem, A.W.,Brophy, R.H. (2012). Outcomes of rotator cuff surgery: what does the evidence

tell us? Clinic Sports and Medicine, 31 (4), 665-674.

41


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK441844/

[43]. Deprés-tremblay, G., Chevrier, A., Snow, M., Hurtig, M. B., Rodeo, S., & Buschmann, M. D.
(2016). Rotator cuff repair: a review of surgical techniques, animal models, and new technologies
under development. Journal of Shoulder and Elbow Surgery, 25(12), 2078-2085.

[44]. Herrmann, S.]., Izadpanah, K, Stidkamp, N. P., & Strohm, P. C. (2014). Tears of the rotator
cuff. causes- diagnosis- treatment. Acta Chirurgiae Orthopaedicae et Traumatologiae
Cechoslovaca, 81(4), 256-266.

[45]. Bohsali, K. 1., Wirth, M. A,, & Rockwood Jr, C. A. (2006). Complications of total shoulder
arthroplasty. The Journal Of Bone And Joint Surgery, Incorporated, 88 (10), 2279-2292.

[46]. Clement, N. D., Nie, Y. X.,& McBirnie, ]. M. (2012). Management of degenerative rotator cuff
tears: a review and treatment strategy. Sports Medicine, Arthroscopy, Rehabilitation, Therapy &
Technology, 4(1), 48.

[47]. Factor, D., & Dale, B. (2014). Current concepts of rotator cuff tendinopathy. International
Journal of Sports Physical Therapy, 9(2), 274.

[48]. Brown Jr, F. M. (2008). Nursing care after a shoulder arthroplasty. Orthopaedic
Nursing, 27(1), 3-9.

[49]. Akhtar, A., MacFarlane, R. ]J.,, Waseem, M. (2013). Suppl 3: Pre-Operative Assessment and
Post-Operative Care in Elective Shoulder Surgery. The Open Orthopaedics Journal, 7, 316.

[50]. Aksoy,G. (2017). Ameliyat 6ncesi Hemsirelik Bakimi. Akyolcu, N., Kanan, N., Aksoy, G. (Ed.).
Cerrahi Hemsireligi I. Iginde (s. 257-300). Istanbul: Nobel Tip Kitapevleri.

[51]. Erdil, F.,, Ozhan Elbas, N. (2012). Ameliyat 6ncesi hemsirelik bakimi. Cerrahi Hastaliklan
Hemgireligi icinde (s.103-114).

[52]. Dogu, 0.(2013). Cerrahi girisim planlanan hastalarin egitim gereksinimlerinin karsilanmasi
ve egitimin hasta bireyin psikolojik hazirhgina etkisi-Sakarya érnegi. Diizce Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisti Dergisi, 3(3), 10-13.

[53]. San Turgay, A. (2012). Ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrasi bakim. Akca Ay, F. (Ed.) Saglik
Uygulamalarinda Temel Kavramlar ve Beceriler. I¢inde (s. 642-664), Istanbul: Nobel Tip
Kitapevleri.

[54]. Senol, N. (2013). Ortopedi klinigi hemsirelik rehberi. T.C. Saglik Bakanlig1 Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi. 15.07.2018 tarihinde https:// 975320-T-c-saglik-bakanligi-tepecik-egitim-
ve-arastirma-hastanesi-ortopedi-klinigi-hemsirelik-rehberi.html adresinden erisildi.

[55]. Erden,S., Demir, S. G., Kanatli, U., Danaci, F., Carboga, B. (2017). The effect of standard pain
assessment on pain and analgesic consumption amount in patients undergoing arthroscopic
shoulder surgery. Applied Nursing Research, 33, 121-126.

[56]. Ruiz-Suarez, M., Barber, F.A. (2008). Postoperative pain control after shoulder
arthroscopy. Orthopedics, 31, 1130.

[57]. Nikolaidou, O., Migkou, S., Karampalis, C. (2017). Suppl-1, M9: rehabilitation after rotator
cuff repair. The Open Orthopaedics Journal, 11, 154.

[58]. Sanders, B. Shoulder-rotator cuff tear. 15.06.2017 tarihinde
https://sportmed.com/wpcontent/uploads/Rotator Cuff.pdf adresinden erisildi.

[59]. American Academiy of Orthopaedic Surgeons. (2017).Shoulder exercise guide. 20.08.2017
tarihinde https://orthoinfo.aaos.org/recovery/shoulder-surgery-exercise-guide/adresinden
erisildi.

[60]. Interior Health. After your shoulder surgery. (2011). 24.09.2017 tarihinde
https://www.interiorhealth.ca/YourCare/HospitalCare/Surgery /Documents/828507%20-
%20After%20Your%20Shoulder%Surgery.pdfadresinden erisildi.

[61]. Vo, A, Zhou, H., Dumont, G., Fogerty, S., Rosso, C., Li, X. (2013). Physical therapy and
rehabilitation after rotator cuff repair: a review of current concepts. International Journal of
Physician Medical Rehabilitation, 1(142), 2.

[62]. Yal¢in, S, Arpa, Y., Cengiz, A., Dogan, S. (2015). Hemsirelerin hastalarin taburculuk egitim
gereksinimlerine yonelik gorisleri ile hastalarin egitim gereksinimlerine yonelik gériislerinin
karsilastirilmasi. Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi, 2 (3), 204-2009.

[63]. Akyliz, N. (2017). Elektif ortopedik cerrahi girisim Oncesi, sirasi ve sonrasi hemsirelik
bakimui. Turkiye Klinikleri Journal of Surgical Nursing-Special Topics, 3(1), 32-37.

42


https://docplayer.biz.tr/975320-T-c-saglik-bakanligi-tepecik-egitim-ve-arastirma-hastanesi-ortopedi-klinigi-hemsirelik-rehberi.html
https://docplayer.biz.tr/975320-T-c-saglik-bakanligi-tepecik-egitim-ve-arastirma-hastanesi-ortopedi-klinigi-hemsirelik-rehberi.html
https://sportmed.com/wpcontent/uploads/Rotator_Cuff.pdf
https://orthoinfo.aaos.org/recovery/shoulder-surgery-exercise-guide/
https://www.interiorhealth.ca/YourCare/HospitalCare/Surgery/Documents/828507%20-%20After%20Your%20Shoulder%25Surgery.pdf
https://www.interiorhealth.ca/YourCare/HospitalCare/Surgery/Documents/828507%20-%20After%20Your%20Shoulder%25Surgery.pdf

[64]. Celik, H., Se¢kin, M. F., Akman, S. (2017). Rotator Manset Cerrahisinde Komplikasyonlar.
Okmeydani Tip Dergisi, 33 (3), 155-163.

[65]. Snyder, J.S., Karzel, R.P., Getelman, M.H., Burns, J.P., Bahk, M.S., Auerbach, D.M., Mirisch, M.
(2015). Shoulder Arthroscopy. 3rd edition, icinde (s. 209-224), Philadelphia: Wolters Kluwer
Health.

[66]. Zumstein, M. A., LAidermann, A., Raniga, S., & Schar, M. 0.(2017). The biology of rotator cuff
healing. Orthopaedics & Traumatology: Surgery & Research, 103(1), S1-S10.

[67]. Akkaya,S., Biker, N., Akkaya, N., Kitis, A. (2012). Artroskopik yardimli mini-a¢ik yontemile
rotator manget tamiri yapilan hastalarda gozetimli fizyoterapi programi ile ev programinin iki
yillik takip sonuglari. Eklem Hastaliklari ve Cerrahisi, 6(2), 117-123.

[68]. Diizgiin, ., Baltaci, G., Turgut, E., Atay, 0.A. (2014). Artroskopik rotator manset onarimi
sonrasinda uygulanan yavas ve hizli rehabilitasyon protokollerinin eklem hareket agikligi
tizerindeki etkileri. Acta Orthopica Traumatol Turc, 48(6), 648-654.

[69]. Saghik Bakanhgl. (2015). Diinya azheimer farkindalik gilinii. 01.06.2017 tarihinde
http://www.tkhk.gov.tr/Dosyalar/98f8dcd91e514090804776447e9a3d3c.pdf adresinden
erisildi.

[70]. Hudak, P.L., Amadio, P.C, Bombardier, C., Baton, D., Cole, D., Davis, A, et al. (1996).
Development of an upper extremity outcome measure:the DASH (Disabilities of the Arm,
Shoulder, and Hand). American Journal of Industrial Medicine, 29(6), 602-608.

[71]. Duger, T., Yakut, E., Cigdem, 0., Yoriikan,S., Bilgiitay, B.S., Ayhan, C., veark. (2006).Kol, Omu
ve El Sorunlar1 (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand-DASH) Anketi Tiirkce uyarlamasinin
giivenilirligi ve gegerliligi. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, 17(3), 99-107.

[72]. Constant, C. R, Gerber, C,, Emery, R.]., Sgjbjerg, J. 0., Gohlke, F., & Boileau, P. (2008). A review
of the Constant score: Modifications and guidelines for its use. Journal of Shoulder and Elbow
Surgery,355-361.

[73]. Celik, D. (2017). Turkish version of the modified Constant-Murley score and standardized
test protocol: reliability and validity. Turkish Association of Orthopaedics and Traumatology,
50(1), 69-75.

[74]. Dinger, U, Kaya, E., Cakar, E., Kiralp, M.Z., Dursun, H. (2007). Mastektomiye bagh orta ve geg
donem dizabilite tedavisinde kapsamli rehabilitasyon ve ev egzersiz programlarinin etkinligi.
Tiirkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dergisi, 53, 138-143.

[75]. Folstein, M.F., Folstein, S., Mc Hugh, P.R.(1975). “Mini Mental State". A practical method for
grading the cognitive state of patients for the clinician. Journal of Psychiatric Research, 12,189-
198.

[76]. Molloy, D.W., Standish, T.ILM. (1997). A guide to the standardized mini mental state
examination. International Psychogeriatrics, 9 (Suppl.1): 87-94.

[77]. Glingen, C., Ertan, T., Eker, E., Yasar, R., Engin, F. (2002). Standardize Mini Mental Test'in
Tiirk toplumunda hafif demans tanisinda gecerlik ve giivenilirligi. Ttirk Psikiyatri Dergisi, 13(4),
273-281.

[78]. Statistica 13.5, TIBCO Software Inc.

[79]. Evans, ].D. (1996). Straightforward statistics for the behavioral sciences. Pacific Grove, CA:
Brooks/Cole Publishing.

[80]. Cuff,D.]., & Pupello, D.R. (2012). Prospective randomized study of arthroscopic rotator cuff
repair using an early versus delayed postoperative physical therapy protocol. Journal of Shoulder
and Elbow Surgery, 21(11), 1450-1455.

[81]. Lahteenmaiki, H.E., Virolainen, P., Hiltunen, A., Heikkil§, ]J., Nelimarkka, O.I. (2006). Results
of early operative treatment of rotator cuff tears with acute symptoms. Journal of Shoulder and
Elbow Surgery, 15(2), 148-153.

[82]. Borgmastars, N., Paavola, M., Remes, V., Lohman, M., Vastamaki, M. (2010). Pain relief,
motion, and function after rotator cuff repair or reconstruction may not persist after 16
years. Clinical Orthopaedics and Related Research®, 468(10), 2678-2689.

[83]. Monesi, R, Benedetti, M. G., Zati, A., Vigna, D., Romanello, D., Monello, A., & Rotini, R. (2018).
The Effects of a Standard Postoperative Rehabilitation Protocol for Arthroscopic Rotator Cuff
Repair on Pain, Function, and Health Perception. joints, 6(3), 145-152.

43


http://www.tkhk.gov.tr/Dosyalar/98f8dcd91e514090804776447e9a3d3c.pdf

[84]. Lee, E., Bishop, ].Y.,Braman, J.P., Langford, ]., Gelber, ]., Flatow, E.L. (2007). Outcomes after
arthroscopic rotator cuff repairs. Journal Of Shoulder And Elbow Surgery, 16(1), 1-5.

[85]. Potter,M. Q. Wylie,].D., Granger, E. K,, Greis, P.E., Burks, R. T, & Tashjian, R. Z. (2015). One-
year patient-reported outcomes after arthroscopic rotator cuff repair do not correlate with mild
to moderate psychological distress. Clinical Orthopaedics and Related Research,473(11), 3501-
3510.

[86]. Sarver, ].]., Peltz, C.D., Dourte, L., Reddy, S., Williams, G. R., & Soslowsky, L. J. (2008). After
rotator cuff repair, stiffness—but not the loss in range of motion—increased transiently for
immobilized shoulders in a rat model. Journal of Shoulder and Elbow Surgery, 17(1), S108-S113.

[87]. Wajid, M. A, & Ahmad, T. (2009). Shoulder impingement syndrome: outcome of
arthroscopic subacromial decompression. Journal of the College of Physicians and Surgeons
Pakistan, 19(10), 636.

[88]. Keener, ]. D. Galatz, L. M, Stobbs-Cucchi, G., Patton, R, & Yamaguchi, K. (2014).
Rehabilitation following arthroscopic rotator cuff repair: a prospective randomized trial of
immobilization compared with early motion. The Journal of Bone and Joint Surgery
Incorparated, 96(1), 11-19.

[89]. Harada, M., Mura, N., Takahara, M., & Takagi, M. (2018). Complications of the Fingers and
Hand After Arthroscopic Rotator Cuff Repair. The Open Orthopaedics Journal, 12, 134.

[90]. Schairer, W.W., Nwachukwu, B. U,, Fu, M. C,, & Warren, R. F. (2018). Risk Factors for Short-
term Complications After Rotator Cuff Repair in the United States. Arthroscopy: The Journal of
Arthroscopic & Related Surgery, 34(4), 1158-1163.

[91]. Sosyal Giivenlik Kurumu. (2016). Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon. 01.06.2017 tarihinde
http://www.sgk.gov.tr/wps/portal /sgk/tr/saglik /saglik hizmetleri/ftradresinden erisildi.

[92]. Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi (2018). Resmi Gazete. 01.10.2018
tarihinde http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2018/07/20180705M1-1.htm adresinden
erisildi.

44


http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/saglik/saglik_hizmetleri/ftr
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2018/07/20180705M1-1.htm

EKLER
EK 1: VERi TOPLAMA FORMU

BOLUM I. TANITICIVE KLINiK OZELLIKLER FORMU

2.Cinsiyet: Kadin ( )  Erkek ()
3. Medeni durum: Evli( ) Bekar ( )
4. Egitim durumu: ( ) Okur-yazar degil ( )Ilkégretim ( ) Yiiksekdgretim () Lisansiistii
5.Boy:......... Kilo:....... BKi: ........
6. Evde kim/kimlerle yasiyor: .........ccccceecevennn.
7. Cerrahi girisim uygulanan taraf: Baskin olanel ( ) Baskin olmayanel ( )
8. Cerrahi girisim uygulanan yirtigin biiytkliagi: Kigik ()  Biytk ()
9. Kronik hastalik durumu: () Var (Belirtiniz.........ccccoocvveneniieeicnnnns ) ( ) Yok
10. Rotator manset onarimu ile ilgili egitim alma durumu: Evet( ) Hayir ()
*Asagidakisorular taburculugun 6. haftasi ve 3. ayinda doldurulacaktir.

11.Ameliyat sonrasi ilk bir ay komplikasyon gelisimi nedeniyle hastaneye basvuru yapma
durumu: Var ( )(Belirtiniz.......c..ccovevvivicnniincenienns ) Yok()

Var () (Seans SayiSl......cccccoveeveereereesemeereennns ) Yok ()

14. Video destekli egitim materyalinde sizin i¢in en yararli b6liim hangisi/hangileriydi?
(Girisim grubuna iigiincii ayda sorulacaktir.)
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BOLUM I1. KOL, OMUZ VE EL SORUNLARI ANKETI (DASH)

Liitfen son bir hafta icindeki asagidaki etkinlikleri yapma yeteneginizi uygun cevabin

altindaki numaray1 daire icine alarak siralayiniz.

Zorluk Hafif Orta Asir1 Hi¢
yok derecede |(derecede | zorluk yapamama
zorluk zorluk
1-Siki kapatilmis ya da yeni bir kavanozu agmak 1 2 3 4 5
2-Yaz1 yazmak 1 2 3 4 5
3-Anahtar1 ¢evirmek 1 2 3 4 5
4-Yemek hazirlamak 1 2 3 4 5
5-Zor agilan bir kapiy1 iterek agmak 1 2 3 4 5
6-Yukaridaki bir rafa bir sey yerlestirmek 1 2 3 4 5
7-Agir ev isiyapmak (duvar silmek, yer silmek, tamirat 1 2 3 4 5
yapmak vs.)
8-Bag bahce isleri yapmak, odun kesmek 1 2 3 4 5
9-Yatak yapmak 1 2 3 4 5
10Aligveris cantas1 veya evrak cantasi tasimak 1 2 3 4 5
11-Agir bir cismi tasimak (4,5 kg'dan fazla) 1 2 3 4 5
12-Yukaridaki bir ampiilii degistirmek 1 2 3 4 5
13-Saglan yikamak veya kurulamak 1 2 3 4 5
14-Sirtim1 yikamak 1 2 3 4 5
15-Kazak giymek 1 2 3 4 5
16Yiyecekleri kesmek icinbicak kullanmak 1 2 3 4 5
17-Az ¢aba gerektiren eglendirici isler (iskambil 1 2 3 4 5
oynamak, 6rgii 6rmek)
18-Kolunuzdan, omzunuzdan veya elinizden gii¢ 1 2 3 4 5
aldiginiz veya darba vurdugunuz eglenceye yonelik
etkinlikler (6niiniizde yerde bulunan bir konserve
kutusu veya kiiciik bir tasa iki elinizle kavradiginiz bir
sopayla bir yandan vurmak, tenis oynamak, masa tenisi
oynamak)
19-Kolunuzu serbestce hareket ettirdiginiz eglendirici 1 2 3 4 5
isler (suda tas kaydirmak, meyve taslama, ¢elik comak
oynamak)
20-Ulasim ihtiyaclarini kendi basina giderebilmek (bir 1 2 3 4 5
yerden baska bir yere gitmek)
21-Cinsel faaliyetler 1 2 3 4 5
Hic engel |Az engel Orta Bir hayli Asin
yok derecede
22-Son bir hafta siiresince kol omuz ya da el sorununuz 1 2 3 4 5
aile, arkadaslar, komsular veya gruplarla normal
etkinliklerinize ne 6l¢iide engel oldu?
Hig Hafif Orta Cok Bedensel
kisitlanm |derecede |derecede | Kkisith etkinlik
1$ kisitlanm kisitlanm yapamilyor
hissetmiy 15 15 um
orum
23-Son hafta siiresince kol, omuz yada el sorununuz 1 2 3 4 5
nedeniyle isinizde ya da diger giinliikk etkinliklerde
kisitlandiniz mi?
Yok Hafif Orta Bir hayli Asin
derecede
24-El, omuz ya da kol agriniz 1 2 3 4 5
25-Herhangi belirli bir isi yaptiginizda el, omuz ya da kol 1 2 3 4 5
agriniz
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26-El, omuz ya da kolunuzdaki karincalanma 1 2 3 4 5
(ignelenme)
27-El, omuz ya da kolunuzdaki gii¢siizliik 1 2 3 4 5
28-El, omuz ya da kolunuzdaki hareket zorlugu 1 2 3 4 5
Vorluk Hafif Drta AsIr: D kadar
yok derecede {derecede gorluk zorluk var
zorluk gorluk ki
29-Gegen hafta icinde el, omuz ya da kol agrniniz 1 2 3 4 5
nedeniyle uyumada ne kadar zorlandiniz?
Kesinlikl Katilmiyo Ne Katiliyor Kesinlikle
e rum atiliyoru pm katiliyoru
katilmiyo E\ ne m
rum atilmiyo
rum
30-Kol, omuz veya el problemimden dolay1 kendimi 1 2 3 4 5
daha az yeterli, daha az yararl1 hissediyor veya kendime
daha az giiveniyorum.
YUKSEK PERFORMANS iSTEYEN SPORLAR MUZISYENLER
Asagidaki sorular kol, omuz veya el sorununuzun miizik aleti ¢almaniza, spor yapma
veya her ikisine olan etkisi ile ilgilidir. Eger birden cok spor yapiyor, miizik aleti
caliyorsaniz (veya her ikisi de) bu etkinliklerden sizin icin en 6nemli olani g6z 6niine
alarak cevaplayimiz.
Liitfen sizin i¢cin en 6nemli olan miizik aleti veya sporu belirtiniz:.......cc.ccconeeesmeeersneeersseeesnnenns
Bir miizik aleti calmiyor veya spor yapmiyorum (bu béliimii atlayabilirsiniz).
Litfen son hafta icinde fiziksel yeteneginizi en iyi tanimlayan numaray1 yuvarlak icine
alimz. Zorlugunuz oldu mu?
Zorluk yok Hafif Orta Asin zorluk Hi¢
derecede derecede yapamama
zorluk zorluk
1-Spor yaparken veya miizik aleti 1 2 3 4 5
calarken  her zamanki  tekniginizi
kullanmada zorlugunuz oldu mu?
2-Kolunuz, omzunuz ve el agrnniz 1 2 3 4 5
nedeniyle miizik aletinizi her zamanki gibi
¢almada veya spor yapmada zorlugunuz
oldu mu?
3-Miizik aletinizi istediginiz kadar iyi 1 2 3 4 5
calmada veya spor yapmada zorlugunuz
oldu mu?
4-Her zamanki stire kadar bir miizik aleti 1 2 3 4 5
calarken veya spor yaparken zorlugunuz
oldu mu?
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i$ MODELI

Asagidaki sorunlar kolunuz, omuzunuz veya el sorununuzun isinizi yapma yeteneginiz

tizerindeki etkisini sormaktadir. (eger ev hanimi iseniz sorulari ev islerini sorulari ev islerini

Calismiyorum (bu béliimii atlayabilirsiniz).

Litfen son hafta iginde fiziksel yeteneginizi en iyi tanimlayan numaray1 yuvarlakicine aliniz.

Zorluk yok Hafif Orta Asin zorluk Hi¢
derecede derecede yapamama
zorluk zorluk
1-Isinizi  yaparken her  zamanki 1 2 3 4 5
tekniginizi kullanmada zorlugunuz oldu
mu?
2-Kolunuz, omzunuz veya el agrniz 1 2 3 4 5
nedeniyle isinizi her zamanki gibi
yapmada zorlugunuz oldu mu?
3-Isinizi canimzin  istedigi  olgiide 1 2 3 4 5
yapmada zorlugunuz oldu mu?
4-Isinizi her zamanki siirede bitirmede 1 2 3 4 5

zorlugunuz oldu mu?
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BOLUM I11. MODIFIYE CONSTANT-MURLEY PUANI

Hepsini

Hepsini

Hepsini

A. AGRI: 24 saat i¢inde giinliik yasam aktiviteleriniz sirasinda hissettiginiz en yiiksek agr1 diizeyini
asagidaki 15 cm’ lik ¢izgi lizerinde isaretleyiniz(0-15 puan)(0=agr1 yok, 15 puan= dayanilmaz agr)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 1415

| 5
B.GUNLUK YASAM AKTiVITELERI: Asagidaki 4 soru gecen haftaki giinliik yasam -
aktiviteleriniz ileilgilidir (Liitfen size en uygun cevabi isaretleyiniz).

1. Omzunuz uykunuzdan uyandiriyor mu?(0-2puan)
L0722V 0 1000070 ) oSO TSP TP TP 2
ATASITA UYATIAITTY OT 1.vueuuereeseseeeesesessseesesesesesesseesssessesesssessesesssssesassesesesesseseseseesesesesebeEsE e seEeEee e seEeEsE e Re b e b e b e e e aesesse e aebebesrenis 1
Her gece
uyandiriyor
0
2. Omzunuz normal giinliik aktivitelerinizin ne kadarini yapmaniza izin veriyor (0-4 puan)
Cevabinizi asagidaki 15 cm’lik ¢izgi lizerinde isaretleyiniz(0=hepsini,15puan=hi¢birini)(0-
3:4puan,3-6:3puan,6-9:2puan,9-12:1puan,12-15:0puan)
0 12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
.;_:"
4 3 2 1 0
3. Omzunuzeglenceaktivitelerinizinnekadariniyyapmanizaizinveriyor(0-
4puan)(Cevabiniziagsagidaki 15cm’lik¢izgitizerindeisaretleyiniz (0O=hepsini,15puan=hi¢birini)(0-
3:4puan,3-6:3puan,6-9:2puan,9-12:1puan,12-15:0puan)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 =
15 =
.]L_:"_
4 3 2 1 0

4. Elinizihangiseviyederahatkullaniyorsunuz?(0-10puan)(Cevaplardanbirinise¢iniz)

Belseviyesininaltinda
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Basinustiinekadar

Toplam Subjektif Skor (A+B, 0-35 puan)

C. HARAKET

e Kolunuzla4farkliaktifveagrisizhareketyaptiginizda;140dereceyekadaragriileveya, 110derecea
grisizyapabiliyorsaniz,eklemhareket acikligini(EHA)110dereceolarakkaydedin.

» Testiyapankisiistenilenhareketihastayagosterirvedahasonrahastadanaynihareketiyapmasiistenir.
o Timhareketlerhastaayaktaiken,parmakuclarikarsiyabakarkenveayaklar omuz
genisligindeacikken yapilmalidir.

» Flekiyonveabduksiyonuzunkollugonyometreiledegerlendirilir. Harek etlersadeceetkilenmisko
ldayapilir(0-20puan).

e Referansnoktalarikoluneksenivetorakalomurganinspinézprosesleridir.

0°-30° 31°-60° | 61°-90° | 91°-120° | 121°-150° 151°- EHA
Fleksiyon
Abdiiksiyon
Puan 0 2 4 6 8 10

Eksternal rotasyon yardimsiz yapilir. Eller basa dokunmadan, basin arkasinda ve (dstiinde
konumlandirilmalidir (0-10 puan).Hareketler ayni anda her iki kolla yapilir fakat sadece etkilenmis taraf
degerlendirilir. Eller  basin  arkasinda, dirsekler ~ 6nde baslanir.  Hareketler agrisiz
yapilmalidir. Tamamlananherhareketicin2puanverilir.

Eller basin arkasinda,dirsekl eronde

Eller basin arkasinda,dirsekl erarkada
Eller basin Gstinde,dirseKI IO NA . ...ccuiiiiiiiiiiene sttt bbb bbb bbbt b bbb benas 2

Eller basin Gistiinde,dirsekl erarkada ... s 2

Kollarintamelevasyonu
Internalrotasyonyardimsizyapilir.Hastaelinibelirlenmisanatomiknok talarayerles tirir( 0-
10puan).Hareketlersadeceetilenmiskolda
vedistaraftakibacaktanbaslanarakyapilir.Hareketleragrisizyapilmalidir.

El

bacaginyantarafinda

Elkalganinarkasinda
Elsakroiliakeklem de
21 0 T=1 I USSR

El 12,60 TaSTRVETTEDTIAA@ ..vcvivivricieiriricieri bbbttt 8
EliNtersKaAPUIATSEVIYTEAE ...cveveieeieieicieicie e ettt sttt 10

D. KUVVET(0-25puan)

e Kuvvet dinamometre ile degerlendirilir. Degerlendirme hasta ayakta iken, parmak uglarn
karsiya bakarak ve ayaklar omuz genisliginde
acikkenyapilmalidir.Kol90dereceabduksiyondaveskapularplandaolmalidir.Egerkol90d erecey ekadar
kaldirilamiyorsa“0”puanverilir.

« Elbilegipronasyonagetirilir,avuciciyerebakarvedirsekm iimkiinoldugukadardiizlestirilir.

e Dinamometrenin banti hastanin el bileginin etrafina yerlestirilmelidir. Boylece ulnanin uzun
bas1 boyunca yerlestirilmis olur.
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» Hastadan kolunu yukariya dogru maksimum kuvvetle 5 saniye boyunca ¢ekmesi istenir.
Cekme sirasinda so6zli tesvikler verilir (6rnek: hazir 3-2-1¢ek,cek,cek).
o Uc¢ deneme yapilarak hastanin aldigi en yiiksek puan kaydedilir. Her bir deneme

arasinda 1 dakika ara verilir. Skor pounda tekabiil eder
(maksimum25puan).Egerkuvvetkgcinsindenhesaplandiysaeldeedilenskor2.2ilecarpilir.

1. Deneme 2. Deneme 3. Deneme | Eniyiskor
Kuvvet (Ibs/kg)

1lbs/pound=0.45 kg=1 puan

Toplam Objektif Skor (C+D, 0-65 puan) Total Constant Skor A+B+C+D
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EK 2: STANDARDIZE MiNi MENTAL TEST

Toplam Puan:
YONELIM Hangi Y1l iGiNA@YIZ.....uuuummverereeeeeseeeeeeessssssssssssssssssssssssenes ()
(Toplam puan: 10) Hangi mevsimdeyiz......eeernmeessmeesseeeseeesseeenees ()

Hangi aydayizZ......emermeesssessesessesssssssssessssesans ()

Bugilin ayin Kagl.......ccoverererieieeeeeseeesseeeseessseesssenns ()

Hangi glindeyiz.......ccoooovrveninercneeee e ()

Hangi iilkede yas1lyorsunuz..........ccooeeeeeveererennnnnens ()

Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz.............cccccevuuene. ()

Su an bulundugunuz semt neresidir...........ccoceeeruenen. ()

Su an bulundugunuz bina neresidir.......c..cc.ceevrerenee. ()

Su an bu binada kacginci kattasiniz.........cc.cceceevennne. ()

KAYIT HAFIZASI Size birazdan sOyleyecegim ti¢ ismi dikkatlice dinleyip ben
(Toplam puan:3) bitirdikten sonra tekrarlayin.........cc.ccocceveininieeicnnns ()

(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn stire taninir ve her dogru isim 1

puandir)

DIKKAT ve HESAP YAPMA 100’den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar
(Toplam puan: 5) devam edin. .....ccoceeveiereneesee e ()

Her dogru islem 1 puan.

(100,93, 86,79, 72, 65)

HATIRLAMA Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz?

(Toplam puan: 3) Hatirladiklarinizi sdyleyiniz. ()
(Masa, Bayrak, EIDiSe)......cccocvveieienereneseriercne

LISAN a) Bugordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem)

(Toplam puan: 9) (2 puan, 20 saniye tut)......ccceeeererererserseeserennne ()

b) Simdi size soyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben
bitirdikten sonra tekrar edin. “Eger ve fakat istemiyorum” ()
(1 puan, 10 saniye tut).....cccceevererierrereseneenenns

c) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle
dinleyin ve soylediklerimi yapin. “Masada duran kagidi
sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere
birakin 1Gtfen” ... ()
(3 puan, her bir dogru islem bir puan, 30 saniye tut)

d) Simdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yazida
soylenen seyi yapmn. (1 puan) “Gozlerinizi | ()
kapatin.”.......cceevenn.

e) Simdi verecegimkagida akliniza gelen anlamli bir climleyi 0)
YaZIN. (1 PUAN) ceeeeiiiireirieeieee e e 0)

f) Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin. (1 puan)...........

52




UYGULAMA YONERGESI

Baslangic¢
1.
2.
3.

Dogru kisinin test edildiginden emin olmak iizere, kisinin isim ve soyismi sorulur.
Gorme ve isitme i¢in yardimci cihazi varsa test esnasinda bunlarin kullanilmasi saglanir.

Testin uygulanacag kisilere, baz1 sorular sorulacagi soylenerek bilgilendirilir ve testin
yapilmast i¢in izin alinir.

Sorular, anlasilmadigl veya cevap vermeye tesebbiis edilmedigi goriildiigiinde, en fazla ii¢
kez tekrar edilir ve yine cevap alinmazsa sozel veya fiziksel hicbir ipucu vermeden sonraki
soruya gecilir.

Test uygulanirken, bazi sorularda kullanilmak tizere, bir yiiziinde biiyiik harflarle ve rahat
okunabilecek bicimde yazilmis “GOZLERINIZI KAPATIN” yazisi, diger yiiziinde dort yanh
bir figiir olusturacak bicimde ic ice gecmis iki besgenin c¢izili oldugu bir kagit
bulundurulmalidir.

Uygulama
1.

SMMT “ Size baz1 sorular sormak ve ¢ézmeniz i¢in bazi problemler gostermek istiyorum.
Litfen elinizden gelen en iyi cevabi vermeye calisin” climlesi ile baslar.

Her bir sorunun klinik tecriibeye dayanan ve kolay anlasilir kendi 6zel talimati1 vardir.

Sorularin sorulus sekli goriismeciye birakilmamis olup, énceden belirlenmistir. Sorularin
tamamen belirlenen sekliyle sorulmasi gereklidir.

Sorularin yanlarinda cevaplarin yazilabilecegi ve puanlandirilabilecegi bosluklar
birakilmistir. Boylelikle toplam puan test bittikten sonra saglanabilir.

Zaman sinirlamasi verilen sorularda, gériismeci talimat bitiminden itibaren siire tutar. Hizl
cevaplama telasina kapilmay1 onlemek icin testin uygulandigi kisiye stire tutuldugu
bildirilmez. Miisaade edilen siire asildiginda, goriismeci “Tesekkiirler, bu kadar yeterli”
diyerek bir sonraki soruya gecer. Zaman sinirlamasi, degiskenligi azaltmak, glvnilirligi
arttirmak, hastanin yetersiz kaldigr sorular karsisinda katastrofobik reaksiyonlar
gelistirmesini Onleyerek, siikunetini muhafaza etmek i¢cin konulmustur. Zor bir soru
lizerinde c¢alisildiginda; 6rnegin bes kenarl figlirlerin kopyasinda, zaman doldugu halde
islem stirmekteyse tamamlanmasi beklenilir.

Yonelim
1.

Hangi glinde bulunuldugu soruldugunda, bulunulan giiniin bir giin 6ncesi ve bir giin sonrasi
dogru kabul edilir. Ay soruldugunda ayin son giinii ise yeni ay ve yeni ayin ilk giinii ise eski
ay dogru kabul edilir. Mevsimlerde hava sartlarina gore gortismeci cevabin dogrulugunu
degerlendirmelidir.

2. Bulunulan tilke, sehir, semt, bina ve kat sorulur.
Kay1it Hafizasi
1. Goriismeci, hastadan 1 sn ara ile soyleyecegi 3 kelimeyi tekrar etmesini ister. 20 sn siire

verilir, her dogru kelimeye 1 puan verilir. Sira ile tekrar1 gerekmez.

2. Cevap verildikten sonra puanlandirilir. Yanlis veya eksik cevap verilmisse en fazla 5 kez
olmak tlizere kelimeler tekrarlanip testteki hatirlama bo6liimii icin 6grenilmesi saglanir.
Dikkat ve Hesap
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100’den geriye dogru 7 c¢ikartilarak sayilir. Her bir dogru cikarma islemi icin 1 puan verilir.
Yanlis yapilan islemde puan disiildiikten sonra hastaya dogru rakam soylenerek devam
edilmesi istenir.

Hatirlama

Kayit hafizasi boliimiindeki {i¢ kelimenin (masa, bayrak, elbise) hatirlanmasi istenir. Sira
onemsenmez.

Lisan Testleri
1.
2.

Kalem ve saat gosterilerek ne oldugu sorulur. Cevap i¢in 10 sn verilir. (Toplam 2 puan)

Yandaki ciimlenin tekrari istenir: “Eger ve fakatistemiyorum”. 10 sn siire verilerek kelimesi
kelimesine tekrara puan verilir. Climleyi uygun bicimde telaffuz etmek icin dikkat
gostermek gerekir. Yasllarda goriilen yiiksek frekanslardaki isitme kayiplarinda ctimlenin
anlasilmasi zor olabilir. Dogru cevap 1 puandir.

Hastanin birazdan séylenecek 3 basamakl islemi uygulamasi istenir. Oncelikle hastamn
dominant olarak kullandig1 elini 6grenmek gerekir. “Masada duran kagidi sag/sol
(nondominant) elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve kagid1 yere birakin liitfen” climlesi
soylenerek 30 sn siire ve her bir dogru islem icin 1 puan verilir. Bu islem 6ncesinde (talimat
okunmadan) kagidin hasta tarafindan alinmasina izin verilmez. Gériismeci kagidi hastanin
uzanamayacagl bir mesafede ve kendi bedenine gore orta hatta tutmaly, talimat verildikten
sonra kagidi hastanin ulagabilecegi alana dogru itmelidir.

Bir kagida biiyiik harflerle ve puntolarla rahat¢a okunabilecek sekilde yazilmis ciimle
okunarak, ne yaziyorsa onu yapmasi istenir. (Toplam 1 puan)

Hastaya bir kagit ve kalem vererek tam bir ciimle yazmasi istenir. 30 sn siire taninir. Anlam
iceren dogru bir ctimle i¢in 1 puan verilir (6zne, yiiklem, nesne bulunmalidir).

Hastaya bir kagit, kalem ve silgi verilerek sekli gosterilen birbiri icine ge¢mis iki besgeni
kopya etmesi istenir. 1 dk siire taninir. Besgenlerin kenar sayilarinin tam olmasina dikkat
edilir. (Toplam 1 puan)
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EK 3: BLOK RANDOMIZASYON TABLOSU

Kadin n=14+14 Erkek n=10+10
Kontrol Grubu | Calisma Grubu | Kontrol Grubu | Calisma Grubu
1 3 1 2
2 6 3 5
4 9 4 8
5 12 6 9
7 14 7 12
8 15 10 16
10 16 11 17
11 17 13 18
13 19 14 19
18 21 15 20
20 22
24 23
26 25
27 28
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EK 4: BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
(CALISMA GRUBU HASTALAR iCiN)

Hemsirelik etkinliklerinin sinirlari icerisinde gerceklestirilecek bu calismada; yirtilan omuz
kaslarinin onarimi igin uygulanan ameliyattan sonra gelisebilecek omuz sorunlarinin
azaltilmasinda ve omuz hareketlerinin gelistirilmesinde, hastaliga 6zgi ¢ekilen video egitiminin
etkisi incelenecektir. Arastirma toplam 8 ay siirecektir. Ayrica, bu ¢alismaya sizden bagka (23)
eriskin hasta daha katilacaktir.

Bu ¢alismaya sizin de katilmanizi istiyoruz, ancak katilmaya karar vermeden 6nce bazi
seyleri bilmeniz ve anlamaniz gerekiyor. Size Oncelikle ¢alisma sirasinda neler olacag
aciklanacaktir. Size soylenen her seyi anladiktan sonra bu ¢alismaya katilip katilmayacaginiza
karar vermelisiniz.

Arastirmaci, size bilgileri dikkatli bir sekilde okuyacaktir. Calismada neler olacagini
anlatabilmek icin anlayamayacagimz sézler kullanmamiz gerekebilir. Eger anlamadigimz bir sey
olursa arastirmaciniza istediginiz kadar soru sorabilirsiniz.

Calismaya katilmaya "evet" derseniz ve isterseniz bu formu imzalayabilirsiniz. Calismaya
katilmay1 ya da katilmamay1 segebilirsiniz. Istemediginiz zaman ¢alismadan ayrilabilirsiniz.

Eger calisma sirasinda size anlatildigindan farkli bir durum gelisirse size hemen haber
verilecektir. O zaman da istediginizde arastirmaciniza c¢alismadan ayrilmak istediginizi
soyleyebilirsiniz. Kimse sizi zorlayamaz.

Bu calismaya neden secildim?

Omzunuzun hareket etmesini saglayan kaslarda meydana gelen yirtigin onarilmasina
yonelik cerrahi girisim geg¢irdiginiz i¢cin bu ¢alismaya katilmaniz istenmektedir.

Bu calismaya katilmanin yararlari nelerdir?

Bu calismaya katilmaniz durumunda sizin gibi omuzun hareket etmesini saglayan
kaslardaki yirtigin onarilmasi i¢in cerrahi girisim ge¢irmis diger hastalarin tedavi ve bakimlarina
yardimc1 olacak bilgiler edinmeyi umuyoruz.

Bu calismadabana ne olacak?

Omzunuzun hareket etmesini saglayan kaslarda meydana gelen yirtik, kolunuzun normal
hareket ve islevlerini engellemekte ve agriya neden olmaktadir. Bu sorunlarin ¢6ziimi icin
uygulanan ameliyattan sonra giinlilk yasamimizda aktivitelerinizi gerceklestirirken dikkat
etmeniz gerekenleri bilmemeniz ve asiri/yetersiz egzersiz uygulamalariniz, onarilan yirtigin
yeniden yirtilmasina ve/veya omuz sertligi (omzunuzu hareket ettirememeye) gelismesine yol
acabilmektedir. Bu sorunlar sizin tekrar hastaneye yatmaniza ve/veya ikinci bir ameliyat
gecirmenize neden olabilmektedir. Bulundugunuz klinikte ameliyat sonrasi erken donemde size
hekim ve hemsire tarafindan so6zel bilgilendirme yapilmaktadir. Bu ¢alismada ise, ameliyat
sonrast dikkat etmeniz gerekenler (cerrahi girisim sonrasi yatak ic¢i pozisyon degisiklikleri,
etkilenen omzun bakimyi, gliclendirilmesi, kisisel bakim, aski giyme, kolun alabilecegi pozisyonlar,
etkilenen kol ile yapilmamasi gereken hareketler, ev ortaminda yapilmasi gereken degisiklikler
vb. ) ve evde uygulayabileceginiz egzersizler bir video egitimi ile size izletilecektir. Taburculuk
sonrasl size verilecek bu video ile dikkat etmeniz gerekenleri istediginiz yer ve zamanda, tekrar
izleyebileceksiniz. Bu egitim videosu ile omuz sorunlarinizin (onarilan yirtigin yeniden yirtilmasi
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ve/veya omuz sertlii) engellenmesi/azaltiimasi ve omzunuzu rahatca hareket ettirme
yeteneginizin arttirilmasi planlanmistir.

Bu ¢alismaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde size, ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi
ihtiyaclarimiza yonelik hazirlanan video destekli egitim izletilecek ve istediginiz zaman
izleyebilmeniz icin cep telefonu, tablet, diziisti bilgisayar gibi teknolojik cihazlariniza
kaydedilecektir. Eger bu cihazlara sahip degilseniz, size videonun yukli oldugu bir diskin
(CD=Compact Disk) verilmesi planlanmaktadir. Ayrica ameliyat déncesi, sonrasi ve taburculugun
Uiciincii ayinda el, kol ve omuz islevleriniz ve sorunlarinizi irdeleyen sorularla ve kolunuzun kas
kuvvetini ve hareket Kkapasitesini 0Olcen Olgilimlerle; etkilenen kolunuzun islevleri
degerlendirilecektir.

Bu ¢alismaya katilmak zorunda miyim?

Bu calismaya katilip katilmamak isteginize baglidir. Kararinizi vermeden once, bu
arastirmaya katildiginiz icin size para veyahediye verilmeyecegini bilmeniz gerekir. Simdi "evet"
deseniz de, istediginiz zaman "istemiyorum" diyerek bu arastirmadan c¢ikabilirsiniz. Bunu
yalnizca arastirmaciniza sdylemeniz yeterlidir.

Bu calismaya katildigimzi bagkalari da bilecek mi?

Sizin disinizda yalnizca tibbi kayitlariniza dogrudan erisebilecek olan kisiler (arastirma
ekibindeki kisiler disinda arastirmanin yapilmasina onay veizin verecek olan Etik Kurul ve Saglik
Bakanlig1 gibi) bu calismaya katildiginizi bilecektir. Ancak, calismanin her asamasinda oldugu gibi
calismanin sonuglar1 yayinlanirken bile biitiin bilgileriniz gizli tutulacaktir. Bu form sizin
tarafimzdan imzaladiginda sizinle ilgili biitiin bilgilere ulasabileceksiniz. Bu ¢alismadan sorumlu
arastirmaciniza sorduktan sonra, eger o izin verirse, bu arastirmaya katildiginizi kendi 6zel
doktorunuza soyleyebilirsiniz.

Bu calisma icin hastanemiz Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali bilgilendirilmis ve
gerekli izinler alinmistir.

Ne yapmak zorundayim?

Sizin hastaniza yapilacak her seyi anladiysaniz, simdi sizden bu arastirmaya katilmak
istediginize iliskin imza atmaniz istenecektir. Bu size agiklandigl haliyle calismaya 6zgirce
katildigimiz1 gosterecektir. Bu imzaladiginiz kagidin birisi de sizde kalacaktir.

Caniniz1 sikan veya merak ettiginiz bir sey olursa mesai saatleri icinde 0324 361 00 01-
Dahili No: 4238 numarali telefondan ve cep telefonu: 0555 888 36 96 Ars. Gor. Canan KANAT"1
arayabilir ve istediklerinizi sorabilirsiniz.

Olur verme beyani

Toplam 3 sayfa olan bu formdaki tiim aciklamalar1 okudum. Bana yukarida konusu ve amaci
belirtilen arastirmayla ilgili yazili ve sozli agiklama Ars. Gor. Canan KANAT adh arastirmaci
tarafindan yapildi. Bu arastirmanin amacini ve ne yapilacagini anladim. Bu ¢alismada hastama ne
olacagini, istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegini, kimlik
bilgilerinin gizli tutulacagini ve imzaladigim bu formun bir kopyasinin bana verilecegini
biliyorum. Bu arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katildigimi kabul
ediyorum.

Goniilliiniin/Hasta yakini/Yasal vasisinin

Ad1 Soyadi :
Tarih (Giin/Ay /Y1l)
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imzasi
Adresi
Telefon numarasi

Bagimsiz tani8in|[goniilli okur-yazar olmadigi icin imzali onay veremiyorsa vb. durumlarda]
Ad1 Soyadi :

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Imzas

Adresi

Telefon numarasi

Bu ¢alismada benden alinan verinin:
x Yalmzca yukarida adi gegen aragtirmada kullanilmasina izin veriyorum.
[ 1leride yapilmasi planlanan arastirmalarda kullanilmasina izin veriyorum.

[ileride yapilmasi planlanan arastirmalarda hi¢bir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.

Formdaki bilgilerivererek gerekli aciklamalariyapan ve olur alan arastirmacinin

Ad1 Soyadi :Canan KANAT

Tarih (Giin/Ay /Y1l)

Imzas1 :

Adresi :Mersin Universitesi Saghk Yiiksekokulu Ciftlikkéy Kampiisii 33343
Yenisehir/Mersin

Telefon numarasi :0324 361 00 01/4238 - 0555 888 36 96

Acil ibbi durumlardailetisime gecilecek kisinin

Ad1 Soyadi :Canan KANAT

Tarih (Giin/Ay /Y1l)

Imzas1 :

Adresi :Mersin Universitesi Saghk Yiiksekokulu Ciftlikkéy Kampiisii 33343
Yenisehir/Mersin

Telefon numarasi :0324 361 00 01/4238 - 0555 888 36 96
Arastirmayaonay veren Etik Kurulun1

Adi :Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul

Adresi : Mersin Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Ugur Oral Kiiltiir
Merkezi Ciftlikkdy Kampiisii Yenisehir/Mersin

Telefon numarasi :0324 361 00 01
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BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR FORMU
(KONTROL GRUBU HASTALAR iCiN)

Hemsirelik etkinliklerinin sinirlar icerisinde gerceklestirilecek bu calismada; yirtilan
omuz kaslarinin onarimi icin uygulanan ameliyattan sonra gelisebilecek omuz sorunlarinin
azaltilmasinda ve omuz hareketlerinin gelistirilmesinde, hastalifa 6zgii ¢ekilen video egitiminin
etkisi incelenecektir. Arastirma toplam 8 ay siirecektir. Ayrica, bu calismaya sizden bagka (23)
eriskin hasta daha katilacaktir.

Bu calismaya sizin de katilmanizi istiyoruz, ancak katilmaya karar vermeden 6nce bazi
seyleri bilmeniz ve anlamaniz gerekiyor. Size Oncelikle calisma sirasinda neler olacagi
aciklanacaktir. Size soylenen her seyi anladiktan sonra bu ¢alismaya katilip katilmayacaginiza
karar vermelisiniz.

Arastirmaci, size bilgileri dikkatli bir sekilde okuyacaktir. Calismada neler olacagin
anlatabilmek icin anlayamayacaginiz sozler kullanmamiz gerekebilir. Eger anlamadiginiz bir sey
olursa arastirmaciniza istediginiz kadar soru sorabilirsiniz.

Calismaya katilmaya "evet” derseniz ve isterseniz bu formu imzalayabilirsiniz. Calismaya
katilmay1 ya da katilmamay1 segebilirsiniz. Istemediginiz zaman ¢alismadan ayrilabilirsiniz.

Eger calisma sirasinda size anlatildigindan farkli bir durum gelisirse size hemen haber
verilecektir. O zaman da istediginizde arastirmaciniza c¢alismadan ayrilmak istediginizi
soyleyebilirsiniz. Kimse sizi zorlayamaz.

Bu calismaya neden se¢ildim?

Omzunuzun hareket etmesini saglayan kaslarda meydana gelen yirtigin onarilmasina
yoOnelik cerrahi girisim gecirdiginiz icin bu calismaya katilmaniz istenmektedir.

Bu ¢alismaya katilmanin yararlari nelerdir?

Bu calismaya katilmaniz durumunda sizin gibi omuzun hareket etmesini saglayan
kaslardaki yirtigin onarilmasi icin cerrahi girisim gecirmis diger hastalarin tedavi ve bakimlarina
yardimc1 olacak bilgiler edinmeyi umuyoruz.

Bu ¢calismadabanane olacak?

Omzunuzun hareket etmesini saglayan kaslarda meydana gelen yirtik, kolunuzun normal
hareket ve islevlerini engellemekte ve agriya neden olmaktadir. Bu sorunlarin ¢éziimii i¢cin
uygulanan ameliyattan sonra giinliilk yasaminmizda aktivitelerinizi gerceklestirirken dikkat
etmeniz gerekenleri bilmemeniz ve asiri/yetersiz egzersiz uygulamalariniz, onarilan yirtigin
yeniden yirtilmasina ve/veya omuz sertligi (omzunuzu hareket ettirememeye) gelismesine yol
acabilmektedir. Bu sorunlar sizin tekrar hastaneye yatmaniza ve/veya ikinci bir ameliyat
gecirmenize neden olabilmektedir.

Bu ¢alismaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde size ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi
ihtiyaclariniza yonelik egitim, klinigin rutin uygulamasinda yapildig1 gibi hekim ve hemsire
tarafindan sozel bilgilendirme seklinde yapilacaktir. Ayrica ameliyat Oncesi, sonrasi ve
taburculugun tglinct ayinda el, kol ve omuz islevleriniz ve sorunlarinizi irdeleyen sorularla ve
kolunuzun kas kuvvetini ve hareket kapasitesini 6lcen dlciimlerle; etkilenen kolunuzun islevleri
degerlendirilecektir.
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Bu calismaya katilmak zorunda miyim?

Bu calismaya katilip katilmamak isteginize baghdir. Kararinizi vermeden once, bu
arastirmaya katildiginiz icin size para veyahediye verilmeyecegini bilmeniz gerekir. Simdi "evet"
deseniz de, istediginiz zaman "istemiyorum" diyerek bu arastirmadan cikabilirsiniz. Bunu
yalnizca arastirmaciniza soylemeniz yeterlidir.

Bu calismaya katildigimzi baskalari dabilecek mi?

Sizin disinizda yalmzca tibbi kayitlariniza dogrudan erisebilecek olan Kkisiler (arastirma
ekibindeki kisiler disinda arastirmanin yapilmasina onay veizin verecek olan Etik Kurul ve Saglik
Bakanlig1 gibi) bu calismaya katildiginiz1 bilecektir. Ancak, galismanin her asamasinda oldugu gibi
calismanin sonuglar1 yayinlanirken bile biitiin bilgileriniz gizli tutulacaktir. Bu form sizin
tarafimizdan imzaladiginda sizinle ilgili biitiin bilgilere ulasabileceksiniz. Bu ¢alismadan sorumlu
arastirmaciniza sorduktan sonra, eger o izin verirse, bu arastirmaya katildiginizi1 kendi 6zel
doktorunuza sodyleyebilirsiniz.

Bu calisma icin hastanemiz Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali bilgilendirilmis ve
gerekli izinler alinmstir.

Ne yapmak zorundayim?

Sizin hastaniza yapilacak her seyi anladiysaniz, simdi sizden bu arastirmaya katilmak
istediginize iliskin imza atmaniz istenecektir. Bu size agiklandigl haliyle calismaya 6zglirce
katildigimiz1 gosterecektir. Bu imzaladiginiz kagidin birisi de sizde kalacaktir.

Caniniz1 sikan veya merak ettiginiz bir sey olursa mesai saatleri icinde 0324 361 00 01-
Dahili No: 4238 numarali telefondan ve cep telefonu: 0555 888 36 96 Ars. Gor. Canan KANAT"1
arayabilir ve istediklerinizi sorabilirsiniz.

Olur verme beyani

Toplam 3 sayfa olan bu formdaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana yukarida konusu ve amaci
belirtilen arastirmayla ilgili yazili ve sozli agiklama Ars. Gor. Canan KANAT adli arastirmaci
tarafindan yapildi. Bu arastirmanin amacini ve ne yapilacagini anladim. Bu ¢alismada hastama ne
olacagini, istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegini, kimlik
bilgilerinin gizli tutulacagini ve imzaladigim bu formun bir kopyasinin bana verilecegini
biliyorum. Bu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katildigimi kabul
ediyorum.

Goniilliiniin/Hasta yakini/Yasal vasisinin
Ad1 Soyadi :

Tarih (Giin/Ay /Y1)

Imzasi

Adresi

Telefon numarasi

Bagimsiz tami@in[goniillii okur-yazar olmadigi i¢in imzali onay veremiyorsa vb. durumlarda]
Ad1 Soyadi :

Tarih (Giin/Ay /Y1l)

Imzas1

Adresi

Telefon numarasi
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Bu ¢alismada benden alinan verinin:

x Yalmzca yukarida adi gegen aragtirmada kullanilmasina izin veriyorum.
[11leride yapilmasi planlanan arastirmalarda kullanilmasina izin veriyorum.

[ileride yapilmasi planlanan arastirmalarda hi¢bir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.

Formdaki bilgilerivererek gerekli aciklamalariyapan ve olur alan arastirmacinin

Ad1 Soyadi :Canan KANAT

Tarih (Giin/Ay /Y1l)

Imzas1 :

Adresi :Mersin Universitesi Saghk Yiiksekokulu Ciftlikkéy Kampiisii 33343
Yenisehir/Mersin

Telefon numarasi :0324 361 00 01/4238 - 0555 888 36 96

Acil ibbi durumlardailetisime gecilecek kisinin

Ad1 Soyadi :Canan KANAT

Tarih (Giin/Ay /Y1l)

Imzas1 :

Adresi :Mersin Universitesi Saghk Yiiksekokulu Ciftlikkdy Kampiisii 33343
Yenisehir/Mersin

Telefon numarasi :0324 361 00 01/4238 - 0555 888 36 96
Arastirmayaonay veren Etik Kurulun1

Adi :Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul

Adresi : Mersin Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Ugur Oral Kiiltiir
Merkezi Ciftlikkdy Kampiisii Yenisehir/Mersin

Telefon numarasi :0324 361 00 01
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EK 5: ETIKKURUL KARARI

[ 7o s——

MERSIN UNIVERSITESI REKTORLD GO oM

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULY oo s v

Sayt @ 78017789/050.01.04/ 4 AE 28y 140772017

Konu :  Etik Kurul Karan

Saym Yrd. Dog. Dr. Gilay ALTUN UGRAS
Mersin Universitesi Igel Saihk Yitksekokulw
Hemgiredik BSlama
Cerrahi Hastaliklan Hemslreligl Ana Bilim Dal Ofretim Cyesi

Soremlulugunuzda yapdmas: tasarlanzn "Rotator Manget Onarima Yapilan Hastalards
Video Destekli Egitimin Dst Ekstremite Sorunlan ve Islevierine Brkisi* adl aragtrmaya iligkin
13/07/2017 tachli ve 2017/215 sayih Kurul Karan il Klinsk Aragtemalar Etik Kuruly Karsr
Formu ekte sunulmugtur,

Bilgilerinizi arz/rica ederim.
ol S
Prof.'Dr. Bahar TUNCTAN
Kurul Bagkan:

EKLER:

1- Kurulun 13707/2017 taribli ve 2017/21 5 sayil karan (1 sayfa)

2. Klinik Aragturmalar Etik Kurulu Karar Formu (3 sayfa)

Adres - MED Clftiikkoy Kampdsil 33743 Y emephir ¢ MERSIN Ayruntils bilgl kin inibet:

Tel: 03241610001-4417  Fax:
_C-asia Elektronsk AR - www.mersin eda.ir

NEQ D FRO0103 Swyte 11 Yaym Tarhi - 22/ 11 12013
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T.C:
MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGU
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Karar Tarihi Toplant: Saysa Karar Savis
1NT2017 13 215

Meesin Oniversitesi kel Saglik Yeksekokula Hemglrelik Bolimé Cerrahi Hastaliklan Hemgireligi Ans Balim
Dah Ogretim Oyesi Yrd, Dog. Dr. Golay ALTUN UGRAS'n sorembslugunda yapilmas tassrbaman *Rotator Mangee
Onacim Yapan Hastalarda Video Destekli Egitimin Ost Ekstremite Sorsalam ve Ijlevlerine FEikisi” sils arastrma
igin hazirdanmmg olan ve 07072017 teihinde sumslan Girigimss] Olmayan Klinik Aragtirmalar Igin Bagviery Foema
ile dlgili belgeler araghrmanin  geeekge, amag, yaklagun ve yWatemleri dikicato alinarak incelenmis, arsgtirssnm
yuririiikee olan yusal dizenlemolere uyslarak yarietlmes| ve sonugiandmimasn kogulu ile gerpeklegtiriimesinds ecik
sakines bulurmadigina toplastiya katilankann oy beligl lle kanar veriiméiseir,

Imiza
Frof, Dy, Bahar TUNCTAN
Bagom
Inz2 (Katkamads) Imzn
Prof Dr, Selms ONAL Prof. Dr. Fatma Oztem KANDEMIR Prof. Dr. Olgy HALLIOGLU KILING

Bagkan Yelincs) Oye Oye

Imza Imaa (Katilamod)
Prof. Dy, Muew BOZLU Prof. Dr. Mehmet Sami SERIN Pref, Dr. Babar TASDELEN
Oye Oye Oye
Imza fmza Imzs
Prof. Dr. Sabire YURTSEVER Dog. Dx, Nimet KARAGULLE Dog. Dr. lsmadl ON
Oye Oye Oye
Tman lerza lrres
Yrd. Dog Dr. M. Tlrkan 1$IK ERER Yrd Doy, Dr, Nake TIFTIK Uzas. Ev. Ozge KURMUS
Oye Oye Oye
(Katsbamadr) Imza
Hierem Bestl LEVENT ERDAL Lale DAGLI
Oye Oye
AN
Dr. Bahar TUNCTAN
Bagkan
ASLI GIBIDIR
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Rotator Mazget Orsarsm Yapahan Hestalarda Video Destek li Egitimin Ust
Exstremite Sorunlan ve Iglevisrine Etkisi

VARSA ARASTIRMANIN FROTOROL KOOU

3 ETIK KURULUN ADI Mersin (niversitesi Kbk Aragtemabr Etik Kurubs
= ; Mersin Universitesi Ciftlikidy Kamgdsh Prof. Dr. Uur ORAL Kakir
ES b Markssi, J94%, YeniehirMenin
2 TELEFON 0 324 361 0001 /4417
Ei FAKS -
E-POSTA meukaskigmail com
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI ¥rd Dog.Dr. Galay ALTUN UGRAS
UNVANVADLYSOYADI
KOORD! UMLU
ARASTIRMACININ | Cerrahi Hastaliklan Hemslrelili Ana Bifin Daly
UZMANLIK ALANI
KOORD! UMLU
ARASTIRMACININ | Mersin Oniversitesi [gel Saghk Yoksekokulo Hemgirelik Boloma
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
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