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1. OZET

ROTATOR CUFF SENDROMU OLAN HASTALARDA GUNLUK YASAM
AKTIiVITELERININ DEGERLENDIRILMESI

Calismanm amaci, rotator cuff sendromu tanis1 alan hastalarda, agri, eklem hareket
aciklig1 ve kas kuvvetinin glinliik yasam aktiviteleri ile iliskisini ortaya koymaktir.
Bu calisma 2016- 2017 tarihleri arasmda Istanbul Medipol Mega Universite
Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Boliimii’nde gergeklestirildi.
Boliimiimiize omuz agr1 problemleri ile bagvuran, rotator cuff sendromu tanis1 almig
hastalar ¢alismaya dahil edildi. Calismaya katilmay1 kabul eden 19-64 yas araliginda
yer alan 40 hasta ¢alisma kapsaminda degerlendirildi. Caligmaya katilan bireylerin
yas, cinsiyet, meslek, egitim, boy, kilo, medeni durum, dominant taraf ve etkilenen
taraf bilgileri kaydedildi. Ek olarak tanisal testlerden jobe testi, patte test, gerber lift-
off testi, kol diisme testi, i¢ rotasyon yetmezlik belirtisi (lag sign), dis rotasyon
yetmezlik belirtisi sonuglar1 da kayit altina alindi. Olgularin gece, istirahat, aktivite
ve agir cisim tasima agri1 siddeti Viziiel Anolog Skala ile, eklem hareket agikligi
universal gonyometre ile, kas kuvveti 6l¢limii manuel kas testi ile, list taraf aktivite
ve katilim diizeyi Quick-DASH (The Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand)
ile, giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizlig1 fiziksel aktivite katilim diizeyleri
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi'nin kisa formu ile, yasam Kalitesine dair
aktiviteleri ise SF-36 (Kisa Form-36) ile degerlendirildi. Calisma sonucuna gore
Rotator cuff sendromu olan olgularda omuz agrilarin da artis goriildiigi, bu durumun
omuz eklem hareket agikligini azalttig1r ve kas kuvvetinde azalmaya neden oldugu
tespit edildi. Azalan eklem hareket a¢ikliginin yasam kalitesini diistirdiigii ve fiziksel
aktivitelere katilim diizeyleri {izerinde herhangi bir etki yapmadig: tespit edildi.
Bununla birlikte, agrinin yasam kalitesi diizeyinde azalmaya yol agtigi ve fiziksel
aktivitelere katilim diizeyleri tizerinde herhangi bir etkiye sahip olmadigi goriildii.
Yine, ¢alismamiz omuz kas kuvvetinin azalmasiyla yasam kalitesinin diistiigiini

gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Giinliik yasam aktiviteleri, Rotator cuff sendromu, Quick-
DASH, SF-36, UFAA, VAS, Yasam kalitesi,



2. ABSTRACT

EVALUATION OF DAILY LIFE ACTIVITIES IN PATIENTS WITH
ROTATOR CUFF SYNDROME

The aim of the study is to reveal the relationship between pain, joint range of motion
and muscle strength in daily living activities in patients with rotator cuff syndrome.
This study was carried out between 2016 and 2017 at the Department of Physical
Therapy and Rehabilitation at the Medipol Mega University Hospital in Istanbul.
Patients with rotator cuff syndrome who were admitted with episodic shoulder pain
problems were included in the study. Forty patients aged 19-64 who agreed to
participate in the study were included in the study. Age, gender, occupation,
education, height, weight, marital status, dominant side and affected side were
recorded. However, the results of the diagnostic tests including the jobe test, patte
test, gerber lift-off test, arm drop test, lag sign, and external rotation insufficiency
were also recorded. Pain intensity at night, rest, activity, and heavy body movement
were assessed by Visual Analog Scale, normal range of motion was assessed with
universal goniometer, muscle strength was assessed with manual muscle test, upper
activity and participation level with Quick-DASH (The Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand), independence physical activity levels in Daily Life Activities
The short form of the International Physical Activity Questionnaire and the quality of
life activities were evaluated by the SF-36 (Short Form-36). In the study it was
determined that the shoulder injuries caused the pain to increase, the shoulder joint
range of motion to decrease and muscle strength to decrease. It was found that the
decreased range of motion of the joint reduced the quality of life and it had no effect
on the level of participation in physical activity. However, it was seen that the pain
caused the decrease in the level of quality of life and did not have any effect on the
level of participation in physical activities. Besides, our study showed that as the

strength of the shoulder muscle decreased, the level of quality of life decreased.

Key words: Daily life activities, IPAQ, Quality of life, Quick-DASH, Rotator cuff
syndrome, SF-36, VAS.



3. GIRIS VE AMAC

Viicudun en hareketli eklemi olan omuz eklemi giinlik hayatta yapilan hareketler
sirasinda Onemli roller istlenir, Odar (1). Bu nedenle yaralanma potansiyeli
yuksektir. Yaralanmalarin biiyiikk ¢cogunlugu ise Rotator Cuff (RC) yirtiklaridir. RC
kaslar1, skapuladan koken almak suretiyle humerusa ait biiyiik ve kiigiik tuberkiillere
yapismaktadir. Dort kasa ait tendonlardan olusmaktadir. Tendindz kilif veya
muskulotendindz cuff adiyla da bilinmektedir, Chen ve ark. (2), Clark ve Harryman
(3), Tytherleigh-Strong ve Hirahara (4).

Ileri yaslarda RC, humerus bas ile akromion arasindaki dar aralikta bulunurken bazi
kuvvetlere maruz kalir. Bu sebeple RC’ye dejenerasyon ve sonrasinda yirtik
meydana gelebilir. RC yirtiklar1 semptom gostermeyebilir. Artan yasla beraber agri
semptomu ile belirti kendini gosterebilir. RC yirtiginin temel nedeni yasin artmasina
ilisik dejenerasyon, daha seyrek goriilennedeni ise spor travmalar1 ya da
yaralanmalaridir. Kisilerin hikayelerinde genellikle bir travma 6ykiisii bulunur, Patte
(5). Omuz eklemiyle alakali sikayetler hakkinda arastirma yaparken servikal omurga
ya da gbglis sebepli bir patoloji neticesi meydana gelebilecegini de akla getirmek
gerekir. Tek basina hicbir fizik muayene RC yirtiklarini anlamak admna segici
degildir, Burbank (6).

Ozellikle son donemde; omuz eklem anatomisi ve biyomekaniginin daha iyi
bilinmesi ile omuz agris1 nedeniyle basvuran hastalarin daha iyi degerlendirilip, daha
iyi tedavi sonuglarna ulasildig1 goriilmektedir, Chang ve ark. (7). RC omuz eklemi
islevinin biiyiikk boliimiinii olusturmaktadir. RC’ye ait her bir patolojinin yasam
kalitesi tizerinde derin etkileri bulunmaktadir, Fraser (8). RC subskapularis,
supraspinatus, infraspinatus ve teres mindr olmak tizere dort kastan olusur. Bu kaslar
omuz eklemine rotasyon hareketlerini yaptirirken, omuzun stabilitesine ve dengesine

de katkida bulunurlar.

Rotator cuff sendromu, hastalarin giinlilk yasam aktivetelerinde kisithiliklar meydana
getirmektedir. Rotator cuff sendromu tedavisine yonelik ¢ok sayida uygulama

mevcuttur. RC yaralanmasinda uygulanan tedavi yontemleri arasinda medikal tedavi,



konservatif tedavi (sicak-soguk uygulamalari, egzersiz uygulamalar1 ) gibi yontemler
yer almaktadir Goutallier ve ark. (9), Goutallier ve ark. (10), Seibold ve ark. (11).
Tedavinin amaci agriy1 ve omuza yonelik asir1 yiikklenmeleri azaltarak ve ergonomik
diizenlemeler yaparak, kisilerin giinliik yasam aktivitelerindeki kisitliliklar: azaltmak

ve yagsam kalitesi diizeyini arttirmaktir.

Amacimiz, RCS tanisi alan hastalarda, agri, eklem hareket agikligi ve kas kuvvetinin
giinliik yasam aktiviteleri ile iligskisini ortaya koymaktir. Bu amag¢ dogrultusunda,
olgularm gece, istirahat, aktivite ve agir cisim tasima agri siddeti “Viziiel Anolog
Skala” (VAS) ile, eklem hareket acikligi universal gonyometre ile, kas kuvveti
Olctimii manuel kas testi ile, st taraf aktivite ve katilim diizeyi The Disabilities of
the Arm, Shoulder and Hand (Quick-DASH) ile, Giinlik Yasam Aktivitelerindeki
(GYA) bagimmsizlig: fiziksel aktivite katilim diizeyleri Uluslararast Fiziksel Aktivite
Anketi'nin kisa formu (UFAA kisa formu) ile, yagsam kalitesi ise Kisa Form-36 (SF-
36) ile degerlendirildi. Degerlendirmeler her hastaya bir kez ve ayni kisi tarafindan

yapild1.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Rotator Cuff Anatomisi, Biyomekanigi ve Fizyoterapisi
4.1.1. Rotator Cuff Anotomisi

RC kaslari, skapuladan koken almak suretiyle humerusa ait biliyiik ve kiiglik
tuberkiillere yapigsmaktadir. Dort kasa ait tendonlardan olusmaktadir. Tendindz kilif
veya muskulotendindz cuff adiyla da bilinmektedir (Sekil 4.1.1.1), Chen ve ark. (2),
Clark ve Harryman (3), Tytherleigh-Strong ve Hirahara (4).

Supraspinatus Kasi: Spina skapulanin iizerindeki supraspinal aponevrozdan koken
alip biiylik tiiberkiiliin {ist boliimiine yapigsmaktadir. Eklem kapsiiliiniin iistiinden,
akromiyon ve korakoakromiyal bagin altindan ge¢mektedir (Sekil 4.1.1.1a).
Supraskapula tarafindan beslenmekte ve C4-C6 koklerinden ¢ikan supraskapular
sinir tarafindan uyarilmaktadir, Diamond (12), Soslowsky ve ark. (13).

Bu kas, humerus basinin glenoid fossa igerisinde stabilizasyonunu saglar. En yiiksek
kas kasilmasi 30° elevasyonda ger¢eklesmektedir, Diamond (12). Subakromial bursa
ve akromionla humerus bas1 arasinda kaldigindan en fazla yaralanmaya maruz kalan
kastir. Bilhassa 40 yasmn iistiindeki bireylerde bu tendonun yirtilma olasiligi

yiiksektir, Neer (14).

Infraspinatus Kasi: Infraspindz fossadan koken alip biiyiik tiiberkiile ait
posterolateralin ortasindaki 1/3’lik kismma yapismaktadir (Sekil 4.1.1.1b).
Supraskapular arter kaynakli beslenerek supraskapular sinir tarafindan innerve
edilmektedir. Dis rotasyona ait % 60-90’lik kismi bu kas saglamaktadir, Neer (15).
Humerus basmin depresyonunda gorev alir. I¢ rotasyondayken humerus basini
sardigindan omuz kismini posterior subluksasyona karsi stabilize etmekte, omuz
abdiiksiyonda ve dis rotasyondayken omuzu arka kisma ¢ekerek anterior

subluksasyonu 6nlemektedir, Clark ve Harryman (3), Soslowsky ve ark. (13).

Subskapularis Kasi: Skapulanin 6n yiizeyinde subskapular fossadan baslayip

tuberkiilim minusa yapismaktadir (Sekil 4.1.1.1c). Aksiller ve subskapular arterlerce



beslenmektedir. C5-C8 koklerinden ¢ikmakta olan subskapular sinir bu kasi inerve
etmektedir, Bickley (16), Clark ve harryman (3), Soslowsky ve ark. (13). Omuza i¢
rotasyon yaptirmaktadir. Humerus basinda depresor olarak fonksiyon gormektedir.
Bilhassa omuza ait anterior subluksasyonda pasif stabilizator gorevini yapmaktadir,
Aksoy (17), Calis ve ark. (18).

Bu kas, 0° abduksiyondayken yalniz basma 6n kisma dislokasyonu engellerken, 45°
abdiiksiyonda orta ve alt glenohumeral ligamanlarla beraber 6ne dislokasyonu
onlemektedir. 90° abdiiksiyonda primer engelleyici etken alt glenohumeral

ligamandir, Magee (19).

Teres Minor Kasi: Skapulaya ait lateral kenardan kéken alip biiyiik tiiberkiiliin
altindaki 1/3’liik kisma yapismaktadir (Sekil 4.1.1.1b). Sirkumfleks arterin artero-
posterior humeral dallariyla beslenmektedir. C5-C6 koklerinden ¢ikmakta olan

aksiller sinir innerve etmektedir. Omzun zayif dis rotatoru olup anterior yonde

stabilizasyonundan sorumludur.

Sekil 4.1.1 (a)SS: Supraspinatus (b)IS: Infraspinatus (c)Ss: Subskapularis TMn:
Teres minor

(Putz, R., & Pabst, R. (2006). Sobotta-Atlas of Human Anatomy: Head, Neck, Upper
Limb, Thorax, Abdomen, Pelvis, Lower Limb; Two-volume set.)

Bu dort kasa ait tendonlar, humerusun yapisma bolgelerinin 1,5-2 cm yakininda

birlesmektedir. Kola yaptirdiklar1 rotasyon hareketlerinin haricinde RC’ye ait asil



gorevler, deltoid ve pektoralis major kaslarmna ait fonksiyonlar esnasinda humerus
basmi glenoid fossada tutmaktir. Supraspinatus kasi abduksiyona iligkin ilk 15-20
dereceyi saglayip deltoid kasindaki moment kola destek olmaktadir, Clark ve
harryman (3), Soslowsky ve ark. (13).

RC’ye ait tendonlar sinoviyal kiliftan ya da paratenondan damarlanmamaktadir.
Supraspinatus ve subskapularis kaslar1 6n kisimda anterior sirkumfleks arter ve
torakoakromiyal arterin  olusturmus oldugu bir anastamoz araciligiyla
kanlanmaktadir. Infraspinatus ve teres mindr kaslariysa posterior sirkumfleks arter
kanaliyla beslenmektedir. RC’nin yapigma bolgesinden 1 cm civarinda proksimalde
hipovaskiiler bir kisim ‘kritik bolge’dir, Rothman ve Parke (20).

Bursal yiizey artikiiler yiizeye nazaran daha iy1 kanlanmakta olup artikiiler yiizey ise
hipovaskiilerdir, Rathbund ve Macnab (21). Yaslanma ile beraber RC’nin
kanlanmasinda azalma olmaktadir, Rothman ve Parke (20). Akromiyoplasti
esnasinda kanama genellikle torakoakromiyal arterin akromiyal dalindan

kaynaklanmaktadir, DeFranco ve Cole (22).
4.1.2. Rotator Cuff Histolojisi

RC tendonlar1 degisik morfolofik yapiya sahiptirler, Field ve ark. (23). Hiicre
dagilimiyla kollajen yap1 itibariyle diger tendonlara gore farkliliklar icermekte ve
birbirleri ile kaynasmak suretiyle humerusa yapismaktadirlar. Kollajen demetleri
birbiri i¢ine gecip giiglii bir 6rgiiye benzer bir yapiy1 olustururlar. RC tendonu iginde
tip 1 kollajen agirliktadir. Tip 3 kollajenin miktar1 ¢ok azdir. Yas ve tendona dair
dejenerasyon arttig1 siirece tip 3 kollajen miktar1 da artmaktadir. Tek yonde
calismakta olan tendonlara gore glikozaminoglikan ve proteoglikan miktarlar:
olduk¢a yiiksek orandadir. Baska tendonlarda hyaliironik asitin igerigi %5’ in altinda
olmasma ragmen RC tendonlarinda takriben % 50 oraninda bulunmaktadir. Bu
farkliliklara sebep olan etken, farkli yonlerden gelmekte olan makaslama
kuvvetleriyle ilgili etkiyi azaltmaya dair bir adaptasyon mekanizmasidir, Clark ve

harryman (3), lannotti (24).



4.1.3. Rotator Cuff Biyomekanigi

RC’yi meydana getiren tendonlar humerusla kaynasarak yapismaktadir. Bundan
dolay1 RC’deki kaslardan birinin kasilmasiyla diger tendonlara ait yapigsma yeri de
etkilenmektedir. Cuff kaslarindaki kasilma sonucunda humerusta meydana gelen
giic, moment kolu (humerus basi merkeziyle bu kuvvetin etkin uygulama noktasi
arasinda bulunan uzaklik) ile buna dik bigimdeki kas kuvvetinin bileskesine baghdir

(Sekil 4.1.3.1), Akpmar ve Cesur (25).

Moment
kolu

Sekil 4.1.3.1. Moment kolu kuvveti (P) uygulama noktasi ile hareketin merkezi
(C) arasindaki uzakhktir. Tork ise kas kuvveti ile moment kolunun, ona dik
olan bileskesidir

(Akpmar S, O.G., Cesur N, Anatomy, biomechanics, and physiopathology of the
rotator cuff. Acta Orthop Traumatol Turc, 2003. 37 Suppl 1: p. 4-12.)

Cuff kasmin olusturdugu kuvvete iliskin biiyiikliik, kastaki hacim ve eklemdeki
pozisyona baglidir. Bir kasin omuz kuvvetine olan etkisini minimum {ii¢ etken
degistirmektedir. Kasin meydana getirdigi kuvvet ve tork, eklemin pozisyonuyla

degismektedir.

Kastaki kuvvet yonii ekleme ait pozisyonla degismektedir. Humerus basinin
cevresinde hareket etmekte olan cuff tendonuna ait humeral etkili uygulama noktasi,
anatomik anlamda tendonun yapistig1 yer degil, tendonun humerus basiyla temasa

gectigi yerdir (Sekil 4.1.3.2), Akpmar ve Cesur (25).



Etkili uygulama

noktasi
Uygulama noktasi
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Sekil 4.1.3.2. RC tendonlarinin hareketi sirasinda kuvvetin etkili uygulama
noktasi, tendonun humerus basi ile temastaki nokta olarak devamh degisir

Akpmar S, O.G., Cesur N, Anatomy, biomechanics, and physiopathology of the
rotator cuff. Acta Orthop Traumatol Turc, 2003. 37 Suppl 1: p. 4-12.

RC kaslarina ait ii¢ fonksiyon bulunmaktadir.
1. Humerusa skapulayla iligkili olarak rotasyon yaptirmaktadir.

2. Omuz eklemindeki stabiliteyi saglamaktadir. Humerus basini glenoid fossaya

bastirmaktadir (Sekil 4.1.3.3) , Akpinar ve Cesur (25).

3. Kaslar arasindaki dengeyi saglamaktadir.



Sekil 4.1.3.3. RC kaslari, humerus basin1 komprese ederek glenoid i¢ine bastirir
ve stabilite saglar.

Akpmar S, O.G., Cesur N, Anatomy, biomechanics, and physiopathology of the
rotator cuff. Acta Orthop Traumatol Turc, 2003. 37 Suppl 1: p. 4-12.

Dengeleyici kas etkilerindeki zamanlama ve biiyiikliik, istenmeyen kisimlarda
glenohumeral eklem hareketinin olusmamasi adma koordine edilmelidir. Omuz
kaslarindan her birinin yaratmis oldugu kuvvet ve torktaki toplam bileske sifir
oldugunda kol hareketsiz bigimde kalmaktadir. Istenilen bir hareket yapilirken ise
birbirine kars1 zit gérevdeki kaslar, bir kasa ait istenmeyen hareketi etkisizlestirip net
bir hareket torku olusturmaktadir, Rowlands ve ark. (26). Cuff kaslarinin omuz
hareketlerine ait kuvvetteki etkisini anlamak amaciyla segici sinir blokajma dair
calismalar yapilmistir. Abduksiyon kuvvetine ait %45’lik kismi, dis rotasyon
kuvvetine ait %90’k kismi supraspinatus ve infraspinatus kaslarinin sagladig:

goriilmektedir.

Supraspinatus ve deltoid kaslarinin fleksiyon ve elevasyon esnasinda yaratmis
olduklar1 tork 6lgiiliip, omuz hareketlerine ait fonksiyonel diizlemlerde, her ikisinin
de ayni oranda tork meydana getirdigi goézlenmistir. Supraspinatus tendonuna ait
eklem bolgesindeki kisim On, orta ve arka olmak iizere longitudinal bi¢cimde ii¢ esit
pargaya boliindiigli zaman 6n boliime binmekte olan yiiklerin ve esnekliginin baska
boliimlere nazaran c¢ok oldugu, tendondaki arka kesitin ise daha ince oldugu

gozlenmektedir, Itoi (27), Rickert ve ark. (28).
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Supraspinatus tendonundaki 6n par¢a mekanik anlamda daha gii¢liidiir. Tendonun
giicli yas ile beraber azalmaktadir. Diger bir calismadaysa, supraspinatus tendonuna
ait kompresif dayanikliligin, bursal yiiz anteriorunda, eklem yiiziindeyse tiiberkiilim
majusun 10 mm proksimalinde fazla oldugu bulunup tendonda yer alan degisik
sertlik oranlarmin yirtik olusumunda bir etken olabilecegi ve RC problemlerinde

dejeneratif ve mekanik etkenlerin rol oynadigi ileri siiriilmektedir, Lee ve ark. (29).

RC’ye iliskin yirtigin tanimin1 yapmaya calisan asma koprii modelinde, yirtiktaki
serbest kenar kopriideki gerilmis halatlara, 6n ve arka baglant1 bolgeleriyse kopriiye
ait ayaklara benzetilmektedir. Halatla humerusun arasindaki alan, rotator hilal
(crescent) seklinde adlandirilmaktadir. Bu modele goére RC yirtiklarinda iki degisik
durum olabilmektedir. Bunlardan “halat baskin” olanda, hilal halat yirtig1 biiyiitiicii
etkiye (stres shielding) sahiptir. “Hilal baskin” olandaysa, hilalin {izerinde yirtig1

biiyiiten etki bulunmamaktadir, Sharkey ve Marder (30).

Supraspinatus, infraspinatus, teres minér ve subskapular ise kuvvet uygulandigi
zaman, kolun elevasyonu i¢in deltoidin ihtiya¢ duydugu kuvvetin sirasi ile %26 ile
%36 oranlarinda azalmakta oldugu gozlemlenmistir. Mekanik test cihazlariyla
yapilmis olan bir ¢alismada ise supraspinatus c¢alismadigi zaman deltoidin kolu
kaldirmas1 amaciyla gereken kuvvette belirgin bi¢imde artma oldugu goriilmiistiir,
Thompson ve ark. (31). Omuzdaki kapsiiloligament6z yapilar omuzdaki hareket
genisliginin bitiminde stabilite saglamaktadir. RC’de ise harekete ait hem orta hem
de son evrede omuza kuvvetli bir stabilite saglanmaktadir, Lee ve ark. (32), Malicky
ve ark. (33), Soslowsky ve ark. (34).

Korakoakromiyal Ark

Yapilan ¢alismalara bakildiginda korakoakromiyal baga ait medial ve lateral
bantlarin RC dejenerasyonu bulunan omuzlarda kisa ve histolojik yapinin bozuk
oldugu goriilmektedir. Korakoakromiyal baglarda gerceklesen bu degisiklik RC
patolojilerine yol agacak yapisal farklarin oldugunu gostermektedir, Fremery ve ark.
(35). Akromiyondaki anterolateral kenar, korakoakromiyal arkta en yiiksek basinca
maruz kalan bdlgedir. Sikisma sendromuna ait bir parga oldugu diisiiniilen basincin

artmast korakoidde de goriilmektedir. Deltoitteki yukar1 komprese edici kuvvet
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subskapularis, infraspinatus ve teres mindr tarafindan dengelenip deltoid kasi
supraspinatusla ayni yonde c¢alismaktadir. Bu tendonlar olmadiginda basingta %61

oraninda artig gdzlenmektedir.

Saglam RC olan omuzlarda, akromiyoplastinin ve korakoakromiyal bagin kesilmesi
basinca etki etmemektedir, Wuelker ve ark. (36), Wuelker ve ark. (37). Kol 60-120
derecedeyken subakromial aralig1 etkileyen basing maksimum diizeydedir. Akromion
cengel seklinde oldugunda (tip III) ise akromiyon ¢ikintisinda yer alan temas bolgesi
artmaktadir, Flatow ve ark. (38), Payne ve ark. (39). Yalnizca akromiyona ait
anterior inferior ¢ikintilarm  alinmasi, olaylarin  yarisinda  supraspinatus
insersiyosunda bulunan subakromiyal basinci yok etmektedir. Akromiyonun 6niine
ait 1/3’lik kismin diizlestirilmesi sikismay1 gidermektedir. Bununla beraber “cutting
block™ teknigiyle akromiyonun tiimiinii diizlestirmek sikismanin giderilmesinde ilave
fayda saglamamaktadir. Ayn1 zamanda subakromiyal temas bolgelerinin degistirilip
diger cuff tendonlar1 ile humerusa zarar verilmesine neden olabilir, Soslowsky ve
ark. (13). Deltoid ve supraspinatusun yukariya dogru olusturdugu makaslama
kuvvetleri infraspinatus, teres mindr ve subskapularis kaslarinca etkisiz hale getirilir.
Korakoakromiyal ark humerusa ait yukar1 subluksasyonda pasif stabilizator seklinde
gorev almaktadir. RC saglam olmadigi zaman, humerus bagmin glenoid i¢ginde tespit

edilmesinde geriye kalan tek olusum korakoakromiyal arktir, Wiley (40).

Biseps tendonuna ait uzun bas, RC’nin fonksiyonel bir par¢asidir (Sekil 4.1.3.4).
Korakohumeral bagla transvers humeral bag, bisepsi olugunda tutar, Slatis ve Aalto
(41). Biseps tendonu gerildiginde, humerus basini glenoide dogru bastirilmaktadir.
Humerus bas1 yukar1 yer degistirdigi zaman, tendon humerus basina ait hareketleri
yonlendirir. Bundan dolay1r humerus, adduksiyonda daha fazla rotasyon yapmaktadir.

Asir1 abduksiyondaysa hareket kisitlanmaktadir.

Humerusun anterosuperiora ait subluksasyonda biseps tendonunun mevcut olmasi
mithimdir. Aktif kasilmas1 olmadigi durumda dahi subluksasyon ¢ok az durumdadir.
Biseps tendonunda defekt yaratildigi zaman migrasyondaki belirginlik, biseps
tendonu uzun basinin bosluk kaplayici seklinde vazife yaptigini gostermektedir,
Soslowsky ve ark. (13), Akpimnar ve Cesur (25).
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Bicep anatomy

Bicap muscle

Bicep tendons

Sekil 4.1.3.4. Biseps Kasi

(Putz, R., & Pabst, R. (2006). Sobotta-Atlas of Human Anatomy: Head, Neck, Upper
Limb, Thorax, Abdomen, Pelvis, Lower Limb; Two-volume set.)

4.1.4. Rotator Cuff Fizyopatogenezi

RC’ye iliskin lezyona bir¢ok faktér yol acabilmektedir. Ekstrinsik ve intrinsik

seklinde tanimlanabilmekte olan etkenler patogenezi etkilemektedir.
4.1.4.1. Ekstrinsik Faktorler
4.1.4.1.1. Kemiksel Nedenler

Akromiyon; skapulanin arka yiiziindeki, spina skapulanin kollum skapula
arkasindaki dis kisma dogru gitmekte olan uzantis1 olup 22 yasma gelindiginde
akromiyondaki kemiklesme merkezleri kaynamaktadir. Kemiklesme olmazsa 0S
acromiale ortaya g¢ikmaktadir (Sekil 4.1.4.1.1.1). Distalde kalmis olan fragman
supraspinatus ¢ikismi daraltip siirtinmeye yol acar ve bu da yirtign gelismesi
ihtimalini artrmaktadir. RC yirtigina sahip bireylerde %6 oraninda 0s acromiale
tespit edilmistir, Mudge ve ark. (42). Neer akromiyona ait seklin de RC’ye etki
ettigini ileri siirmiis ve yapmis oldugu ¢alismalarda akromiyonun 6n ucunda yer alan
kemik olusumunun subakromiyal sikisma sendromuna ve RC’nin yirtilmasma neden

oldugunu ispatlamistir, Neer (43).
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Sekil 4.1.4.1.1.1. Akromiyon Kemiklesme Merkezleri

(Putz, R., & Pabst, R. (2006). Sobotta-Atlas of Human Anatomy: Head, Neck, Upper
Limb, Thorax, Abdomen, Pelvis, Lower Limb; Two-volume set.)

Bigliani, ortalama 70 yasin iizerindeki kadavralarda akromiyonu inceleyip 3
morfolojik tipe ayirmustir: Tip 1 (diiz) %17, Tip 2 ( kivrik) %43, Tip 3 ( ¢engel)
%40, Bigliani ve ark. (44). Akromiyonun ¢engel bigiminde olmasi dogumla ilgili
degildir ve yaslandik¢a siklig1 artmaktadir, Yazici ve ark. (45). Neer, akromiyal
cengelin olusumunu tekrar eden traksiyona baglamaktadir. Meydana gelen c¢engel
hemen her an korakoakromiyal bagin icerisinde bulunmaktadir, Milz ve ark. (46),
Putz ve ark. (47). Yaslanma siirecine bagli dejenerasyon, gelismekte olan bir RC’de
akromiyon morfolojisindeki degisim ve subakromiyal alanda daralmanin olmasi
yirtigin gelismesi olasiligini arttirmaktadir. Tip III akromiyonla RC arasinda var olan
temas belirgin bi¢imde artmaktadir, Nicholson ve ark. (48). Wang ve arkadaslar1 ise
akromiyon morfolojisiyle konservatif tedaviye yanit iligkisini incelemisler ve tip I ve
I akromiyon varligindaki RC yirtiklarinin konservatif tedavideki yanit oranlarmnin
tip III akromiyon varliginda bulunan RC yirtiklarina nazaran ¢ok yiiksek bulmuslar
ve tip III akromiyona iliskin varlikta cerrahi tedavi ihtimalinin belirgin bigimde

arttig1 neticesine ulasmislardir, Wang ve ark. (49).

Birtakim caligmalara gore ise akromiyon morfolojisi artikiiler yiizden baslayan
yirtiklara neden olmamakta, bunlarin genellikle dejenerasyona bagli oldugu, bursal

yiize ulasan yirtiklarin ise akromiyon morfolojisiyle ilintili oldugu goriilmektedir,
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Ozaki ve ark. (50). Son donemlerde tip IV (Konveks) akromiyon da tanimlanmasina

ragmen tip IV akromiyon ve RC patolojisi arasinda bir baglanti bulunamamistir

(Sekil 4.1.4.1.1.2), Vanarthos ve Monu (51).

Sekil 4.1.4.1.1.2. Akromiyon Morfolojik Tipleri

(Vanarthos, W.J. and J.U. Monu, Type 4 acromion: a new classification. Contemp
Orthop, 1995. 30(3): p. 227-9.)

4.1.4.1.2. Yumusak Dokulara ait Ekstrinsik Faktorler

RC lezyonuna yol agabilecek yumusak dokular, subakromiyal bursa ve
korakoakromiyal bagdir. Kezmezacar ve arkadaslari, yapmis olduklar1 ¢aligmada
korakoakromiyal baga ait bes anatomik varyasyon oldugunu saptamislardir,
Kesmezacar (52). En fazla goriilmekte olan varyasyon Y Dbigimindeki
korakoakromiyal bagla RC patolojisinin arasinda herhangi bir iligskinin tespiti

yapilamamistir, Kesmezacar (52).

Yapilmis olan diger ¢aligmalar, RC’yi yirtilmis olan omuzlardaki korakoakromiyal
baga ait kesitsel alanin genislemis oldugunu gostermektedir. Kollajen liflerindeki
saymin ¢ogalmasi ve diziliminin diizensiz hale gelmesi, RC’yi ywrtilmis olan

omuzlardaki korakoakromiyal bagin degisik yOnlerde artan yiiklenmesini isaret
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etmektedir, Soslowsky ve ark. (53), Soslowsky ve ark. (54). Subakromiyal bursaya
ait inflamasyon da omuzla ilgili hareketleri engellemekte ve RC lezyonuna zemin
hazirlayabilmektedir. Voloshin ve arkadaslari, yiiksek inflamatuar sitokinle enzim
salgisinin bursada katabolik bir ortama yol agtigini gostermektedirler, Voloshin ve
ark. (55). RC yirtigin tedavisinde bursektomi, inflamasyon ve agrinin giderilmesi

hususunda mithim rol oynamaktadir.

Kortikosteroide iliskin enjeksiyon da iatrojenik bir ekstrinsik etkendir. Yapilan
calismalar, subakromiyal bigimde yapilan steroid enjeksiyonunun 3 kereden c¢ok
yapilmasinin tendon riiptiirii olasiligini artirdigin1 géstermektedir, Tillander ve ark.
(56).

4.1.4.2. intrinsik Faktorler

Codman’m tarif ettigi, tendonlarin kendi igerisinde gerceklesmekte olan vakalara
intrinsik faktdrler denilmektedir. Inflamasyon, travma ve dejenerasyon intrinsik

mekanizmayla yirtilmaya sebep olan etkenlerdir.
4.1.4.2.1. inflamatuar Faktorler

Kalsifik tendinit kendisini sinirlayan ve prekalsifikasyon, kalsifikasyon ve
rezorbsiyon donemlerine sahiptir. Tendonun kemige yapismasi yerine yakin
bolgelerinde kalsifikasyon olusmaktadir. Agrinin engellenmesi amaciyla omuz
hareketleri ileri diizeyde kisitlanmaktadir. Agr1 postkalsifikasyon devrinde

azalmaktadir, Uhthoff ve Sarkar (57).
4.1.4.2.2. Travmatik Lezyonlar

Geng bireylerde kemik-tendon kompleksinin kemikten daha saglam olmasi nedeniyle
yiikksek enerjiyle karsilastiginda kemikten bir pargayla aviilse olur. Kemigin
kaynamasindan hemen sonra herhangi bir probleme neden olmaz fakat aviilse olan
kemik fragmanin bagka bir bolgeye kaynamasi halinde RC’nin humerusu etkiledigi
yer degismektedir.
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4.1.4.3. Dejeneratif Faktorler

Yashlik, RC dejenerasyonundaki ana nedendir. Dejenerasyona iliskin ilk bulgular,
kemik tendon yapisma bdlgesinde diizensizlik ve kemik yiizey kalsifikasyonundaki
bozulmadir. Viicut yapisinin boyle bir duruma yanit vermesi inflamasyona sebep
olmaktadir. Inflamasyon sonucunda tendonda 6dem olusmaktadir. Bu ise RC’nin
dogru caligmasmna engel olmaktadir. Yaslanmadan dolayr kollajen dizilimi
bozulmakta, tip 3 kollajen miktar1 artmakta, yapisma yerindeki fibrokartilaj miktar1
azalmakta ve kemikte osteopeni meydana gelmektedir, Brewer (58), Nixon ve
DiStefano (59). Bu nedenler dolayisiyla RC ile ilgili yirtiklar geng yastakilerde daha
az siklikta goriilmektedir. Bilhassa 70 yasin lizerindeki RC yirtilmasi olan ¢ogu
hastada travmaya iliskin herhangi bir 6ykii bulunmamakta ve hastalarin yarisinda

bilateral bigiminde goriilmektedir, Tempelhof ve ark. (60).
4.2. Rotator Cuff Yirtiklarinin Siniflandirilmasi

RC yirtiklarmi  smiflandirmadaki amag, taninin konulmasina, tedaviyle ilgili
protokoliin se¢imine, prognozun degerlendirilmesine ve degisik tedavi yontemlerinin
karsilastrmasina yardimer olmaktir. Ilk smiflamay1r Codman, 400 hastanin iizerinde
yapmigtir. Codman’a goére omuz agrisina en ¢ok sebep olan dort etken olarak
supraspinatusun tam yirtigl, supraspinatustaki kismi yirtik, kalsifiye tendon ve

tendinitisini saymaktadir (donuk omuz), Codman (61).
RC’ye ait lezyonlari ise su bicimde smiflandirmistir:
I. RC’ye ait katlarin tiimiinii kapsamayan kismi yirtiklar;

ii. RC’ye ait katlarin tiimiinlin ve kapsiiliin yirtiga istirak ettigi, subakromiyal

bursa eklem kalitesinin iliskili oldugu yirtiklar;

iii. Longitudinal yirtiklarin tamami. Bu yirtiklar az siklik ile goriilen yirtiklardir
ve geng hastalarda goriilmekte olup cuffa ait tendindz liflere paralel durumdadir ve
genellikle rotator interval kisminda supraspinatus-subskapularis bileskesinde ortaya

cikmaktadir.
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4.2.1. Yirtigin Derecesi Ve Derinligi

Kismi yirtiklarda isminden de anlasilacagi iizere tendondaki bir kisim yirtik
durumdadrr. Kismi yirtiklar komsular1 olan anatomik yapilara nazaran artikiiler,
bursal ve intramural-intertendindz seklinde alt gruplara ayrilmaktadir. Fukuda, 149
adet kadavraya ait sol omuzda %13 oraninda kismi yirtik saptamistir, Fukuda ve ark.
(62). Bu yirtiklarin %3’liik kismi bursal tarafta, %3’lik kismi artikiiler tarafta,

%7’°lik kismi ise intertendinézdir.

Ellman’a gore kismi yirtiklar derinliklerine gore li¢ gruba ayrilmaktadir, Ellmann
(63). 3 mm’nin altindaki derinlige sahip yirtiklar grade I yirtiklar olup tendona ait
kalimhigin 1/4’iinden daha az bir boliimiinii ve sadece kapsiil veya yiizeysel lifleri
tutmaktadir. Grade II yirtiklar 6 mm’nin altinda derinlige sahip olup tendona ait
kalinligm yarisindan daha az boliimii tutmaktadir. Grade III yirtiklarsa tendona ait

kalmligin yarisindan ¢ogunun yirtiga katilmis oldugu tiptir (Sekil 4.2.1.1).

Artikdler taraf

o I_\

Bursal taraf

Grade 1 Grade 2 Grade 3
<1/4 kalinlik (3 mmy¥)  <1/2 kalinlik (3-6 mm)  >1/2 kalinlik (6 mm4\)

Sekil 4.2.1.1. Ellmann’in kismi yirtiklan artikiiler ve bursal tarafta
derinliklerine gore siniflamasi

(Ellmann, H.R.c.d., Arthroscopic shoulder surgery and related disorders. In: Ellmann
H, Garstman GM, editors, 1993. Philadelphia: Lea & Febiger: p. 98-119.)
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Matsen ise kismi yirtiklarin tiimiinii, derinligi dikkate alinmaksizin grade 1A seklinde

nitelemektedir, Harryman (64).
4.2.2. Yirtigin sekli

1974 yilinda Wolfgang, RC ile ilgili yirtiklari, bigimlerine gore transvers, liggen ya
da hilal sekilli ve masif (yaygin) olarak {i¢ boliime ayrilmistir, Wolfgang (65). 1993
yilinda Ellmann’ mn yapmis oldugu smiflandirmada yirtiga ait biiyiikliik, sekil ve
bulundugu tendonu dikkate alarak degerlendirmistir (Tablo 4.2.2.1), Ellmann (63).

Tablo 4.2.2.1. Yirtik sekilleri

Sekil Yeri
Transvers
lineer

Supraspinatus insersiyosunda

Transvers lineer yirtiklarin supra ve infraspinatus tendonlarinin

cekmesiyle
Transvers yirtik ile birlikte infra-supraspinatus arasindan|

Hilal seklinde

[-seklinde longitudinal yirtifin bulunmasi

Ters L-seklinde [Rotator intervale uzanan

Dortgen Hem supra- hem infraspinatus uzantilar1 olan retrakte transvers
(trapezoidal) yirtik

Masif Teres mindr ve/veya subskapularn tendonlart da katilir

(Ellmann, H.R.c.d., Arthroscopic shoulder surgery and related disorders. In: Ellmann
H, Garstman GM, editors, 1993. Philadelphia: Lea & Febiger: p. 98-119.)

Yirtik tiplerini anlamada tendonlara ait ¢aligma bi¢imi ve traksiyonlar yardimci

olabilmektedir (Sekil 4.2.2.1.1).
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Korakoid

m. supraspinatus

_____m. subskapularis

m. infraspinatus

m. teres minér »
____Mm.biseps

Sekil 4.2.2.1.1. RC tendonlarinin cahsma sekli ve traksiyon yonleri

(Harryman, D.T., 2nd, et al., Repairs of the rotator cuff. Correlation of functional
results with integrity of the cuff. J Bone Joint Surg Am, 1991. 73(7): p. 982-9.)

Vertikal tam kat gibi nadir goriilmekte olan yirtiklar, supraspinatus insersiyosundaki
transvers lineer yirtiklardir (Sekil 4.2.2.1.2a). Transvers lineer yirtiklarin
supraspinatus ve infraspinatus tendonlarmin ¢ekmesi ile hilal bi¢iminde yirtiklar
olusmaktadir (Sekil 4.2.2.1.2b).

Transvers yirtikla beraber infraspinatus-supraspinatus tendonlarinin arasinda yer alan
longitudinal yirtik L-bigiminde (Sekil 4.2.2.1.3a) veya rotator araliktan longitudinal
kismi olan supraspinatus-subskapularis arasi ters L-bi¢iminde yirtiklar (Sekil
4.2.2.1.3b), tamir sathasinda kola iliskin pozisyonun belirlenmesinde yardimci
olmaktadir. Dortgen (trapezoid) yirtiklar ise supraspinatus ve infraspinatusa
uzantilar1 bulunan retrakte transvers yirtiklardir (Sekil 4.2.2.1.4). Yirtiga teres mindr

ya da subskapularis tendonlar1 da istirak ederse masif yirtik halini almaktadir.
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Korakoid 3 t FJ
:S( ™ 4

m. subskapularis

m. supraspinatus

m. infraspinatus

f
\ \ |
\ y
\t !
\ 1 /
\
m. teres minor | M

m. biseps

Sekil 4.2.2.1.2. Supraspinatus insersiyosunda (a) transvers lineer yirtik, (b) hilal
seklinde yirtik

(Harryman, D.T., 2nd, et al., Repairs of the rotator cuff. Correlation of functional
results with integrity of the cuff. J Bone Joint Surg Am, 1991. 73(7): p. 982-9.)

(a) [b)

Sekil 4.2.2.1.3. (a) L-seklinde ywrtik (transvers yirtik ile birlikte
infraspinatussupraspinatus tendonlar1 arasindan longitudinal yirtik) (b) Ters L-
seklinde yirtiklar (rotator arahktan longitudinal kismi olan)

(Harryman, D.T., 2nd, et al., Repairs of the rotator cuff. Correlation of functional
results with integrity of the cuff. J Bone Joint Surg Am, 1991. 73(7): p. 982-9.)
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(a) (b)

Sekil 4.2.2.1.4. (a) Dortgen (trapezoid) yirtik (b) Masif yirtik

(Harryman, D.T., 2nd, et al., Repairs of the rotator cuff. Correlation of functional
results with integrity of the cuff. J Bone Joint Surg Am, 1991. 73(7): p. 982-9.)

4.2.3. Etiyolojisine Gore Rotator Cuff Yirtiklar

Neer, RC yirtiklarini etiyolojilerine gore smiflamistir (Tablo 4.2.3.1), Neer (15).
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Tablo 4.2.3.1. RC yirtiklarinin Neer siniflamasi

Olus o Hasta - .
Mekanizmast Oram (%) vas) Patoloji Prognoz Tedavi
0C1k1? s_1k1§maya biaglt Supraspinatus merkezli (akut Yavas Anterior
%50 sinde yaralanma 95 >40 MR . ) . : .
yok buytyebilir) ilerleme akromiyoplasti ve cuff tamiri
Tekrar yaralanma ile Genellikle supraspinatus Iyilesmeye :
travmatik yirtik <3 <40 inkomplet yirtik egilimli Konservatit
Tekrar eden Beyzbol Genellikle supraspinatus Iyilesmeye Resarvant. (et
) <40 : i 2l sonrasinda kolu kullanma
mikrotravma aticilarinda inkomplet yirtik egilimli . % m gy o
seklini degistirme)
Traksiyon
Siddet uygulama yeya Her Masit cull vt 2 simir Koruma Erken tani ve cerrahi tedavi
stiperior yas yaralanmasi
cikik
Yirtigin biiylimesine bagli Tekrarlayan
Rotator aralik yirtiklar <5 <40 instabilite (artrogramda cikik-kronik Aralik ve instabilite tamiri
balonlagsma) rahatsizlik
40 yas usti akut -
glenohumeral >40 nferyal ve sl Skfl pularfendon Iyilegebilir Erken donemde gozlem
aikik yirtigl

(Neer, C.S., Cuff Tears, Biceps Lesions, and Impingement, Shoulder reconstruction, (Neer, C. S., Eds.). W.B. Saunders, Philadelphia,

1990 p. 63-70.)
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Yirtiklar %95 oraninda 40 yasin {izerindeki bireylerde goriilmekte olup sikisma
sendromundan kaynaklanmaktadir, Neer (15). Bunun disinda Neer, yirtigin siiresi,
ilave travmalarla RC kaslarina yapilan direkt zorlayici kuvvetlere gore de alt simiflari
olusturmaktadir. Ikinci grup travmatik yirtiklar seklinde adlandirilnustir. Travmatik
yirtiklar, biitiin yirtiklarm %5°lik kismindan daha az bir kismi olusturmakta olup
hastalarm yas1 40’mn altindadir, Neer (15). Bunlar ise tek yaralanma, tekrarlayan
mikrotravmalar veya ciddi zorlamalar seklinde alt gruplara ayrilmaktadir. Ugiincii
grup, rotator aralik ad1 verilen yirtiklardir. Bu yirtiklar, cok yonlii omuz instabilitesi
ya da ¢ikig1 neticesinde meydana gelmekte olup %5’in altinda bir orana sahiptir ve
hastalarin yas1 40’1n altindadir. Dordiincii grup, 40 yasin ilizerinde akut glenohumeral
cikiklarin sonrasinda gelismekte olup %5’in altinda bir oranla goériilmektedir. Neer,
bu smiflandirmayr RC yirtiklarina ait patoloji, prognoz ve tedavi algoritminde
kullanmistir. Sikisma teorisine gore yirtiklarda dejeneratif ve travmatik seklindeki
smiflandirilmaya destek vermeyen bazi ¢aligmalar da bulunmaktadir, Uhthoff ve

Sarkar (57).
4.2.4. Bityiikliigiine Gore Rotator Cuff Yirtiklan

RC yirtigina ait biiytlikliik, yirtigin 1-2 mm’ lik hafif debridmani sonrasinda en genis
aciklig1 6lgme yoluyla bulunmaktadir. Yirtiklarin kii¢iik olanlari 1 cm’nin altindadir,
orta biiyiikliikteki yirtiklarin agikligi 1-3 cm, biiyiik yirtiklarinki 3-5 ¢cm arasindadir;
masif yirtiklarin ag¢ikligi ise 5 cm’nin tizerindedir (Tablo 4.2.4.1), Cofield (114).

Tablo 4.2.4.1. Biyiikliigiine gére RC yirtiklar:

Sekil Biiyiikliik
Kiicuk 1 cm’den az
Orta 1-3cm

Biiyik 3-5 cm

Masif 5 cm’den buyiik

(Cofield, R., Lanzer WL. [abstract]. ;9:42., Pathology of RC tearing in methods of
tendon repair. Orthop Trans, 1985. 9: p. 42.)

Bazi arastirmacilara gére 2 cm’ye kadar olanlar kiiciik, 4 cm’nin iistiinde olanlar

biiyiik yirtik olarak tanimlanmaktadir, Ellmann (66). Tamirde, retraksiyona ait derece
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ile tendonun kalitesi yirtiktaki biiyiikliik kadar 6neme sahiptir. Ellmann, yirtiga ait
genisligin her zaman tamiri zorlastiran bir etken olmadigmi, yirtigin kaplamis oldugu

alan1 santimetrekare olarak 6lgmek gerektigini belirtmektedir, Ellmann (66).
4.2.5. Olus Zamanina Gore Rotator Cuff Yirtiklan

Alt1 haftanin altinda siireye sahip olan yirtiklara akut, alt1 hafta-alt1 ay arasinda
bulunan yirtiklara subakut, alt1 ay-bir yi1l arasinda yer alan yirtiklara ise kronik adi
verilmektedir. Eski yirtiklar, bir seneden daha uzun siireli 6ykiiye sahiptir (Tablo

4.2.5.1), Ellmann (66), Ciepiela ve Burkhead (67).

Tablo 4.2.5.1. Olus zamanina gore yirtiklar

Yirtik tipleri Gecgen siire
Akut 6 haftadan az
Subakut 6 hafta- 6 ay
Kronik 6ay- 1yl
Eski 1 yildan fazla

(Ellmann, H.I.LW.M., editor., Surgical treatment of RC rupture. Surgical disorders of the shoulder
Edinburg: Churchill Livingstone, 1991: p. 283-4.)

4.2.6. Yirtiga Katilan Tendon Sayisina Gore

Matsen siniflamasina gore, Harryman (64):

Evre |: Izole supraspinatus tendonuna ait tam kat yirtik.

Evre Il: Supraspinatus ve infraspinatus tendonlarina ait yirtik.

Evre I11: Supraspinatus, infraspinatus ve subskapularis tendonlarina ait tam kat yirtik.
EvrelV: RC artropati.

Topografik ve patolojik siniflama

Patte, anatomik ve patolojik 6zelliklere gére detayl bir siiflandirma yapmistir, Patte

(5).
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Sagittal planda yirtigin genisligine gore

Grup I 1 cm’nin altindaki parsiyel veya total yirtik

Grup II Supraspinatus tendonunu tutan tam kat yirtik
Grup III Birden ¢ok tendonu tutmakta olan tam kat yirtik

Grup IV Osteoartrit ile beraber masif yirtik Sagittal plandaki topografisine gore
(Sekil 4.3.6.1a)

Segment 1 Subskapularis

Segment 2 Korakohumeral ligament

Segment 3 Supraspinatus

Segment 4 Supraspinatus ve infraspinatusun st yarisi

Segment 5 Supraspinatus ve infraspinatusun tamami

Segment 6 Supraspinatus, infraspinatus ve subskapularis

Frontal plandaki topografisine gore

Evre | Proksimal tendon giidiigii kemik insersiyonunun yaninda (Sekil 4.2.6.1b)
Evre 11 Proksimal tendon giidiigii humerus basi diizeyinde (Sekil 4.2.6.1c)
Evre 111 Proksimal tendon giidiigii glenoid diizeyinde (Sekil 4.2.6.1d)
Biseps tendonu uzun basinin durumu

I. Saglam

ii. Yirtik

iii. Dislokasyon
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Sekil 4.2.6.1. Patte’nin (a) Sagittal plandaki topografiye gore yaptig: siniflama.
(b, c, d) Frontal plandaki topografiye ve retraksiyon derecesine gore yaptig
siniflama

(Patte, D., Classification of RC lesions. Clin Orthop Relat Res, 1990(254): p. 81-6.)

Patte’nin yapmis oldugu bu detayli siniflandirmalardaki amag, prognoz ve tani ig¢in
hastayla ilgili daha c¢ok bilginin edinilmesi ve arastrmalarin daha saglikl

yapilmasidir.
4.3. Rotator Cuff Yirtiginda Tani
4.3.1. Anamnez

RC yirtiklar: semptom gostermeyebilir. Artan yasla beraber agr1 semptomu ile belirti
kendini gosterebilir. RC yirtiginin temel nedeni yasin artmasia ilisik dejenerasyon,
daha seyrek goriilen nedeni ise spor travmalari ya da yaralanmalaridir. Kisilerin

hikayelerinde genellikle bir travma 6ykiisii bulunur, Patte (5).

Travma oOncesinde, sikayetin uzun vadeli olmasi ile diisiikk enerjiye sahip bir
travmayla karsi karsitya kalmasi, yirtiklarin dejeneratif zeminde gelisme gostermis
olma olasiligini akla getirmelidir. Bu tarz yirtiklarda tendon niteliginin diisiik olacagi
ile yapisikliklara iliskin retrakte olmus olma ihtimali animsanmalidir. Geng yastaki
hastalardaysa yiiksek enerjiye sahip travmalar neticesinde akut RC yirtig1 olusabilir.
Tendon yash kisilere kiyasla daha saglam oldugundan cerrahi sonrasindaki prognoz
daha iyi haldedir, Demirhan (68), Teefey ve ark. (69), Zehetgruber ve ark. (70).
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4.3.2. Fizik Muayene

Omuz eklemiyle alakali sikayetler hakkinda arastirma yaparken servikal omurga ya
da gogiis sebepli bir patoloji neticesi meydana gelebilecegini de akla getirmek
gerekir. Tek basma fizik muayene, RC yirtiklarin1 anlamak ic¢in segici degildir,
Burbank (6).

Inspeksiyonla supraspinatus ve infraspinatusta atrofiye rastlanabilir. Her ne kadar
tam anlamiyla bu sendroma 0Ozel bir testin olmadigi bilinse de RC ywrtigin

belirlenmesinde birgok tani testleri vardir, Gerber ve ark. (71), Gerber ve ark. (72).
4.3.3. Tamsal Testler

Jobe Testi: Hastanin omzu 90° abdiiksiyon, 30° horizontal addiiksiyon ve tam olarak
i¢ rotasyonda iken omzunu direng karsisinda elevasyona zorlamasi istenmektedir.
Agr1 ve gii¢siiz olma, supraspinatus tendonunda bulunan lezyonu gostermektedir

(Resim 4.3.3.1), Burbank (6)., Algun (73)

Resim 4.3.3.1. Jobe Testi

Patte Testi: Kolun 90° abdiiksiyonda, dirsek 90° fleksiyonda tutuldugu anda

hastanin direng karsisinda kolunu dis rotasyona getirmesi istenmektedir. Hastanin
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agridan ya da gii¢siizliikten dolay1 zorlanmasi, infraspinatus tendonu lezyonuna isaret

etmektedir (Resim 4.3.3.2), Burbank (6)., Algun (73).

Resim 4.3.3.2. Patte Testi

Gerber Lift-off Testi: Hastadan elini palmar yiiz dis kisma bakacak bigimde orta
lomber boliimiine getirmesi istenmektedir. Elini yatay yone aktif itme yaptig1 esnada
kars1 yonde direng uygulanmaktadir. Giigsiizliiglin ya da agrinin meydana gelmesi
halinde testin pozitif oldugu kabul edilmektedir (Resim 4.3.3.3), Burbank (6). ,
Algun (73).
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Resim 4.3.3.3. Gerber Lift-Off Testi

Kol Diisme Testi: Hastaya ait omuz, pasif bicimde 90° abdiiksiyona getirildikten
sonra hastadan ayni arkmn igerisinde kolunu asagiya yavas bi¢cimde indirmesi
istenmektedir. Rotator kafta yirtik olursa kol asagiya diismektedir (Resim 4.3.3.4),
Burbank (6)., Algun (73).

Resim 4.1.3.4. Kol Diisme Testi

I¢ Rotasyon Yetmezlik Belirtisi: Hastanin elini palmar yiiz dis kisma bakacak
bicimde orta lomber bolgesine getirmesi istenmektedir. Eli, muayene eden kisi
lomber kisimdan belli bir mesafeye dek uzaklastirmaktadir. Hastaya ait el tamamiyla

geri dondiigii takdirde subskapularistin tam kat yirtik olmasmdan, biraz geri dondiigii
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takdirde ise subskapularise ait iist boliimlerin yirtik olmasindan stiphelenilmektedir

(Resim 4.3.3.5) , Burbank (6)., Gerber ve ark. (71), Algun (73).

Resim 4.3.3.5. i¢c Rotasyon Yetmezlik Belirtisi

Dis Rotasyon Yetmezlik Belirtisi (Lag Sign): Hastadan, oturmasi istenmektedir.
Etkilenmis olan boliimde hastaya ait dirsek pasif bigimde 90° fleksiyona getirildikten
sonra kol 20° elevasyona ve maksimuma yakin dis rotasyona getirilmektedir. Daha
sonra en Yyiiksek seviyedeki dis rotasyon, omuzda yasanan elastik gerilmenin
azaltilmas1 amaciyla 5 derece azaltilmaktadir. Hastanin kolunu bu pozisyonda aktif
halde tutmasi istenip dirsek desteklenip hastanin el bilegi serbestlestirilmektedir.

Hasta kolunu ayn1 pozisyonda tutamayip kol, baslangi¢ pozisyonuna geri doner ise

testin pozitif oldugu kabul edilmektedir (Resim 4.3.3.6), Burbank (6)., Gerber ve ark.
(71), Algun (73).

Resim 4.3.3.6. Dis Rotasyon Yetmezlik Belirtisi
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4.4. Rotator Cuff Problemlerinin Tedavisi

RC yaralanmasinda gergeklestirilen tedavi yontemleri arasinda medikal tedavi,
konservatif tedavi; sicak-soguk uygulamalari, egzersiz gibi yontemler yer almaktadir
Goutallier ve ark. (9), Goutallier ve ark. (10), Seibold ve ark. (11).

4.4.1. Konservatif Tedavi

RC yaralanmasinda konservatif tedavinin gayesi bdlgedeki inflamasyonu aza
indirerek omuzun olagan islevlerini yapabilmesini saglamaktir. Konservatif tedavinin
amaci omuz bolgesinde olan kas dengesini tekrardan saglamaktir, Rafii (74). Kas
dengesi, humaral bas depresorleri de olan ters mindr, infraspinatus ve
subskapularisin  giiclendirilmesi ve serretus anterior, levator skapulanin
giiclendirilmesiyle gerceklestirilir. Giiglendirme adina omuzun tam hareket agikligi
sahibi olmas1 gereklidir, Neer (14). Konservatif tedavinin ilk adimi istirahat etmektir.
RC ile subakromiyal bursanin sikismasina sebep olacak hareketlerden sakinmak bu
istirahat etmenin tabanm1 meydana getirir. Istirahat siireci kisa olmak ile beraber agr1

durumuna bagl degisiklik gosterebilir, Ellman (75).
4.4.1.1. Yiizeysel Sicak Uygulama

Yiizeysel sicak uygulamalarinda infraruj ile sicak paketler tarzi yiizeysel
uygulamalar 6ne ¢ikmaktadir. Analjezik etkileri sebebiyle egzersiz yapilmadan evvel
kasin gevsemesi adina basvurulur. Fakat kullanimi akut siirecin sonunda olmalidir.
Yiizeysel ile bolgesel sicak uygulamayla beraber metabolizmanin hiz1 artar iken bag
dokusunun visko elastikiyeti artis gosterir, kas kramplarinda ¢oziilme ile agrilarda

azalis gortiliir, Weber ve Brown (76), Dines ve ark. (77).
4.4.1.2. Soguk Uygulama

Soguk uygulamalar akut durumlar ile ilk 24 saatlik bolimdeki siddetli agrilarda
tercih edilir. Egzersiz sonrasinda omuza 10 dakika siiresince buz uygulamasi
yapilmas1 enflamasyon olasiligin1 da aza indirmektedir. Soguk uygulamalarda agr1
esigi yiikseltilmekte ve sinir ileti hiz1 azaltilarak agr1 aza indirilmektedir, Weber ve
Brown (76), Tiiziin (78).
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4.4.1.3. Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS)

Deri tizerine konumlandirilan elektrotlar araciligi ile agriy1 kesmek adina uygulanan
bir tedavi tiirtidiir. Baglangicta 1965 senesinde kapi kontrol teorisi olarak One
stirtilmiis, zamanla kliniklerde tedavi amagli kullanimi ile 6nem kazanmigtir. Akut ve
kronik biitiin agrilar ile beraber postoperatif agri, dogum sancisi, onkolojik agrilar,
kronik romatizmal agrilar gibi agr1 ¢esitlerinde etkin bir tedavi seklidir. Tedavinin

amaci analjezi saglamasidir, Deyo ve ark (79).
4.4.1.4. Ultrason

Ultrason, 20 bin Hertz tizerinde olan frekanstaki ses dalgalaridir. Normalde
insanlarm duyu esigi 16 ile 20 bin Hertz arasindayer almaktadir. Tedavide
yararlanilan ultrason dalgalariysa genellikle 0,75—3,3 Mega Hertz dalga boyu
arasindadir. Ultrason tipta teshis ile tedavi amaci ile yararlanilabilmektedir. Tedavi
amagcl olarak 60 seneden ¢ok bir zamandir akut ile kronik agrilarda, kas ile iskelet
sistemi rahatsizliklarinda yararlanilmaktadir. Bunlarm yam sira titotripsi, tendon

yaralanmalari, kemik tamirinin uyartilmasi gibi klinik problemler icin de

kullanilmaktadir, Speed (80).
4.4.1.5. Egzersiz

RC yaralanmasinda egzersiz tedavisi de kullanilmaktadir. Fakat glenohumeral eklem
kontraktiir gelisimine fazla yatkin olmasi sebebiyle egzersizlerin erken donemden
itibaren uygulanmasi1 gereklidir. Akut durumlarda sarka¢ egzersizleri verilebilir.
Hastalarin ~ sikayetlerinde azalma gorilir ise germe Ve kuvvetlendirme
egzersizlerinden yararlanilir. Eklem acikligi gerekli diizeye ulastiktan sonra RC
kaslarin1 giiglendirebilmek igin internal ve eksternal rotasyon egzersizlerine
bagvurulabilir. Eklem hareket agikliginda gelisme goriildiikge yiiksek tekrarli
egzersizlerden yararlanilir. Belirtilerin goriiliir bir bi¢imde azalmasi ile horizontal
diizeyin tstlinde 6zenli ve hafif siddetteki rehabilitasyon uygulamalarina baslanabilir,

Kaneko ve ark. (81).
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4.4.2. Medikal Tedavi

RC yaralanmasinda faydalanilacak tedavilerden biri de ilk olarak analjeziklerin
kullanilmast olmak iizere medikal tedavilerdir. Medikal tedavilerde yararlanilacak
olan non-steroid anti inflamatuar ilaglarm yash kisilerde yan etkiler meydana
getirmesi nedeni ile o6zenli kullanilmas1 gereklidir. Ayrica glukokortikoid

enjeksiyonu da yapilabilmektedir, Kaya (82).
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5. GEREC VE YONTEM

Bu calisma 2016- 2017 tarihleri arasinda Istanbul Medipol Mega Universite
Hastanesinde Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Bolimiinde gergeklestirildi.
Boliimiimiize omuz agr1 problemleri ile bagvuran, RCS tanisi almig hastalar
calismaya dahil edildi. Calismaya dahil edilmek iizere secilen 50 hastadan 10
tanesinin ¢aligma kriterlerine sahip olmadigi belirlendi. Bu 10 hastanin, 4 tanesinin
fizyoterapi ve rehabilitasyon gérmiis olmasi, 2 tanesinin kronik agri tanist almasi ve
4 tanesinin de ikincil problemlere sahip olmasi gerekgesi ile ¢alismadan ¢ikarildi.
Calismamiz istanbul Medipol Universitesi Etik Kurul Baskanlig1’na yapilan basvuru

sonucunda 10840098-604.01.01-E.4606 Etik Kurul Onay Numarasi ile onay1 alindi.

Calismaya katilmay1 kabul eden 19-64 yas araliginda yer alan 40 hasta ¢alisma
kapsaminda degerlendirildi. Katilimcilara ¢alisma protokolu anlatildi  ve
‘Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu’ imzalatildi. Katilimer  segiminin
yapilmasinda; testi anlama ve goriismeleri engelleme diizeyinde zihinsel yetersizligi
olanlar, herhangi bir kronik problemi olanlar (kanser, bobrek yetmezligi gibi) 6zel
medikal tedavi alanlar (steroid tedavisi, kemoterapi, insiilin kullanimi.) ve gebelik

durumu olanlar ¢alisma kapsami disinda birakildi.

Calismaya katilan bireylerin yas, cinsiyet, meslek, egitim, boy, kilo, medeni durum,
dominant taraf ve etkilenen taraf bilgileri kaydedildi. Bununla birlikte tanisal
testlerden jobe testi (empty can test), patte test, gerber lift-off testi, kol diisme testi
(drop arm), i¢ rotasyon yetmezlik belirtisi (lag sign), dis rotasyon yetmezlik belirtisi

(lag sign) sonuclar1 da kayit altina alind1.

Olgularin gece, istirahat, aktivite ve agir cisim tagima agri siddeti “Viziiel Anolog
Skala” (VAS) ile, eklem hareket acikligi universal gonyometre ile, kas kuvveti
Olgimii manuel kas testi ile, Ust taraf aktivite ve katilim diizeyi The Disabilities of
the Arm, Shoulder and Hand (Quick-DASH) ile, Giinliikk Yasam Aktivitelerindeki
(GYA) bagimmsizlig: fiziksel aktivite katilim diizeyleri Uluslararas: Fiziksel Aktivite
Anketi'nin kisa formu (UFAA kisa formu) ile, yasam kalitesi ise Kisa Form-36 (SF-
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36) ile degerlendirildi. Degerlendirmeler her hastaya bir kez ve ayni kisi tarafindan

yapildi.
5.1. Viziiel Anolog Skalasi

Visual Analog Skala (VAS) sayisal olarak dlglilemeyen bazi degerleri sayisal hale
cevirmek i¢in kullanilir. 100 mm lik bir ¢izginin iki ucuna degerlendirilecek
parametrenin iki u¢ tanimi yazilir ve hastadan bu ¢izgi lizerinde kendi durumunun
nereye uygun oldugunu bir ¢izgi cizerek veya nokta koyarak veya isaret ederek
belirtmesi istenir. Mesela agr1 i¢in bir uca hi¢ agrim yok, diger uca ¢ok siddetli agr1
yazilir ve hasta kendi o anki durumunu bu c¢izgi iizerinde isaretler. Agrinin hig
olmadig1 yerden hastanin isaretledigi yere kadar olan mesafenin uzunlugu hastanin

agrisini belirtir, Glizeldemir (83).

Agriy siddeti, “Viziiel Anolog Skala” (VAS) ile degerlendirildi. Genel olarak agrinin
yoklugu (0) ile baslayarak dayanilmasi zor agri ile sona eren 10 cm uzunlugundaki

bir hattir, Giizeldemir (83), Gerber ve ark. (71).

Bu calisma agr siddetini; 1- Gece agris1 2- Istirahat agris1 3- Aktivite agris1 4- Agir
cisim tagima agrisi (lift pain) seklinde sorgulamis olup her durum i¢in ayr1 bi¢imde

isaretlenmistir, Wouri ve ark. (84).
5.2. Eklem Hareket Acikhig1 Degerlendirilmesi

Eklem hareket agikligi degerlendirilmesinde; omuz ecklemi igin fleksiyon,
ekstansiyon, abduksiyon, adduksiyon, i¢ rotasyon ve dis rotasyon hareket agikliklar1
iiniversal gonyometreyle Olgiilmiis olup Olglim degerleri derece olarak
kaydedilmistir. Omuz eklem hareket agikligina iliskin normal degerler, fleksiyon ve
abduksiyonda 0-180°, ekstansiyon ve adduksiyonda 0-45°, dis rotasyonda 0-90° ve i¢
rotasyonda ise 0-70° dir, Giizeldemir (92).
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Resim 5.2.1 Eklem Hareket Acikhg1 Degerlendirmesi

5.3. Kas Kuvveti Ol¢iimii (Manuel Kas Testi)

Manuel Kas Testinde omuz fleksiyon, abduksiyonda, ekstansiyon, adduksiyonda, dis
rotasyon ve i¢ rotasyon 0-5 arasinda puanlandirilmak sureti ile degerlendirilir, Gerber
ve ark. (71). Puanlamanm Kkarsilik geldigi degerler asagida maddeler halinde

sunulmustur:

-Normal (5):Yer ¢ekimine karst maksimum direng ile Normal Eklem Hareket (NEH)

() 6lgtimleri tamamlar.

-lyi (4): Kas yercekimine karsi maksimum direncten daha az bir direngle NEH

tamamlar.

-Orta (3): Kas yer¢ekimine kars1t NEH tamamlar.

-Zayif (2): Kas yer¢ekiminin elimine edildigi pozisyonda NEH tamamlar.
-Eser (1): Eklemde hareket agiga ¢ikmadan kontraksiyon hissedilir.

-Tam paralizi (0): Kasta kontraksiyon hissedilmez.

Degerlendirme esnasinda, yapilan hareketlerin yerg¢ekimini dikkate alarak
degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir. bu yontem her bir kas grubunun s6z konusu
prensip ¢ercevesinde degerlendirilmesi ile gergeklestirilir. Kas testlerine 3 degeri ile
baslanir. 3 degerini alankasin 4 ve 5 degerlerine bakilir. 3 degerini yapamayan kasin

ise 2, 1 ve 0 degerlerine bakilir, Gerber ve ark. (72).
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5.4. The Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand Score (Quick- DASH)

Ust taraf kaynakli aktiviteye ve katilma iliskin diizeyin belirlenmesi amaciyla
“DASH” anketine ait kisa form olan “Quick- DASH” (The Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand Score) anketi kullanilmistir, Hudak ve ark. (101). Ankete ait
Tirkge giivenirlik ve gecerlilik arastrmasi Diiger ve ark. (85) tarafindan

gerceklestirilmigtir.

Bu anket, iist taraflardaki biitiin bozukluklarda, aktivite ve katilimla ilgili kisitliliklar1
Olcen bir kendi kendisini degerlendirme sonug 6lglim anketidir. Anket igcerisinde 11
soru ile hastalara ait yasamla ilgili giinliik aktiviteler esnasindaki zorlanmalar
sorgulanmaktadir. Doldurulmas1 zorunlu olmayan ve 4 sorudan meydana gelen Is
Modeli (DASH-W) ve 4 sorudan meydana gelen Spor ve Miizisyenler Modeli
(DASH-SM) boliimlerini de kapsamaktadir, Diiger ve ark. (85).

Likert skalasiyla her yanit 1 ile 5 arasinda iyiden kotiiye dogru puanlandirilir; 1:
zorluk yok, 2: hafif derecede zorluk, 3: orta derecede zorluk, 4: asir1 zorluk, 5: hig
yapamama. Quick-DASH anketine ait her boliimden 0-100 (0= hi¢ 6ziir yok, 100=
maksimum 0ziir) arasinda bir skor elde edilmektedir. Anket, ortalama 5-7 dakikada

tamamlanmaktadir, Angst ve ark. (86).
5.5. Kisa Form-36 (SF-36)

Yasama dair kalitenin degerlendirilme isleminde Kisa Form SF-36 kullanildi. SF-36,
saglik sahasinda oldukca yaygin olarak kullanilan yasam kalitesi dl¢eklerinden biri
olup, herhangi bir yasa, hastalia ya da tedavi bigimine 0zgli degildir. Saglik
durumunun sadece negatif olan taraflarinin yaninda pozitif taraflarmin da

degerlendiriliyor olmasi 6l¢ege iliskin avantajlar arasinda gorlinmektedir, Kogyigit

ve ark. (87).

SF-36, fiziksel ve mental saglhigin degerlendirildigi toplam 36 maddeden meydana
gelen 8 alt skaladan olusur. SF-36 igerisinde 12 soruluk SF-12 ve her alt skalay1 bir
soru ile sorgulayan SF-8’¢ ait kisa formlar da yer almaktadir. Tiirk¢e gecerliligi ve

glivenilirligini Kogyigit ve arkadaslar1 yapmistir, Kogyigit ve ark. (87).
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SF-36’ye ait iki 0zet bolim bulunmaktadir. Fiziki fonksiyon (PF), fiziki rol (RP),
viicut agris1 (BP) ve genel saglik durumu (GH) fiziki saglik bilesenleri olup fiziki
saglik durumunu (PCS), canlilik (VT), sosyal fonksiyon (SF), emosyonel rol (RE) ve
ruh saghigt (MH) mental saglik bilesenleri olup mental saglhik durumunu (MCS)
vermektedir, Kogyigit ve ark. (87).

Katilimcilarin yanitladigir sorulara ait cevaplar, bir¢ok islem sonrasinda 0- 100
arasinda degismekte olan puana doniistiiriilmektedir. Yiiksek puanin anlami yagamin
kalite seviyesinin 1iyi, diisiik puanin anlami ise yasamim kalite seviyesinin koti

oldugunu goéstermektedir, Giiler ve Emeg (88).
5.6. Uluslararas: Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi (UFAA)

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi toplumun saghgma ve fiziksel
aktivitesine yOnelik diizeyleri ve bunlar arasinda yasanan iliskiyi incelemek iizere
1996°da Dr. Micheal Booth tarafindan Avustralya’da tasarlanmustir, Oztiirk (89).
Bunu takip eden siiregte, Uluslararas: Fiziksel Aktivite Degerlendirme Grubu bu
ankete dayali olarak IPAQ’1 gelistirmistir. IPAQ, yetiskinlere ait fiziksel aktivitenin
ve sedanter yagam bigimlerinin tespit edilmesi amaciyla kisa ve uzun form bi¢giminde
tasarlanmistir. 1998-1999, 6 kitadaki toplamda 12 iilke ve 14 arastirma merkezinde
IPAQ test-retest yontemi ile giivenirlik ve gegerlilikle ilgili faaliyetler yapilmistir. Bu
calismalarin sonucunda IPAQ’nun fiziksel aktivitenin belirlenmesinde giivenli ve
gecerli bir uygulama oldugu agiklanmustir, Atenz (115). Olgege iliskin Tiirkiye’deki
gecerlik ve giivenirlik ¢calismasimi 2005°te Oztiirk yapmistir, Oztiirk (89).

Anket 4 ayr1 boliimden olusup toplam 7 soru icermektedir. 18-69 yaslar1 arasinda
bulunan yetigkinler i¢in uygulanmasi 6nerilmektedir. Bu anket, son 7 giin igerisinde
minimum 10 dk yapilan FA ile ilgili sorular1 kapsamaktadir. Anket igerisinde son
haftada kag giin ve her giin i¢in ne kadar siireyle a) Agir fiziksel aktivitelerin (AFA),
b) Orta yogunluktaki fiziksel aktivitelerin (OFA) ve c¢) Yiriyiisliin yapildig:
belirlenmektedir (Y). Son sorudaysa giin i¢inde hareketsiz (oturarak, yatarak vs)
harcanan zaman sorgulanmaktadir. Fiziksel aktivite diizeyinin belirlenmesi igin
metabolik eslenik (MET) ydntemi uygulanmaktadir. MET=3,5 ml/kg/dk. Istirahat
halindeyken her birey bir kg basmna bir dakika i¢inde 3,5 ml oksijen tiiketmektedir.
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IPAQ’ta, AFA = 8.0 MET, OFA = 4.0 MET, Y = 3.3 MET olarak harcandig1 kabul
edilmektedir. Her bireyin haftada ka¢ giin ve ne kadar siireyle AFA, OFA ve Y
yaptiginin tespit edilip bu ti¢ degisik fiziksel aktivitede harcanmis olan toplam MET
miktarmin hesab1 yapilmaktadir, Oztiirk (89).

Fiziksel Aktivite seviyesinin belirlenmesi 3 kategoride olmaktadir. I.kategori: Inaktif
olanlar : <600 MET-min/hf, 11.kategori: Minimum Aktif olanlar : >600 - 3000 MET-
min/hf, II1.kategori: Cok aktif olanlar :>3000 MET-min/hf dir, Oztiirk (89)

5.7. istatistiksel Yontemler

Bu calisma esnasinda elde edilmis olan verilere iliskin istatistiksel analiz, SPSS 23.0
progranu aracihigiyla yapildi. Ornekleme ait demografik ve klinik 6zellikler i¢in
tanimlayict istatistik kullamilmis olup ortalama+standart sapmaya (ort+ss) iliskin
degerler tablolarda verilmistir. Bununla birlikte Olgekler arasindaki iligki Pearson
Korelasyon analizi ile degerlendirildi. Pearson Korelasyon analizi iki sayisal 6lgiim
arasinda dogrusal bir iliski olup olmadigini, varsa bu iligkinin yoniinii ve siddetininin

ne oldugunu belirlemek igin kullanilan bir istatistiksel yontemdir, Karasar (90).

Ilgili alan yazin tarandiginda, korelasyonlarm anlamli olabilmesi i¢in anlamlilik (p)
degerinin 0,05’ten kiiciik olmasi gerekmektedir. Bununla birlikte, 0,00-0,25
araliginda deger alan Pearson Korelasyon Katsayisi’lar1 ¢ok zayif, 0,26-0,49
araligindakiler zayif, 0,50-0,69 araligindakiler orta, 0,70-0,89 araligindakiler yiiksek
ve 0,90-1,00 arahgindakiler ise ¢ok yiiksek degiskenler arasi iliskiyi

betimlemektedir, Karasar (90).
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6. BULGULAR

Katilimcilarin cinsiyet, egitim, meslek, medeni durum, dominant taraf ve etkilenen

taraf dagilimlar1 tablo 6.1°de sunuldu.

Tablo 6. 1. Demografik Ozellikler

Frekans Yiizde
Cinsiyet
Kadin 26 65,0
Erkek 14 35,0
Toplam 40 100,0
Egitim
Tlkokul 21 52,5
Ortaokul 2 5,0
Lise 7 17,5
Lisans 8 20,0
Yiiksek Lisans 2 50
Toplam 40 100,0
Meslek
Avukat 1 2,5
Emekli 3 7.5
Esnaf 1 2,5
Ev Hanmim 22 55,0
Hemsire 1 2,5
Memur 1 2,5
Mimar 1 2,5
Miihendis 3 7.5
Ogrenci 1 2,5
Pazarlamaci 1 2,5
Serbest Meslek 4 10,0
Tasarime1 1 2,5
Toplam 40 100,0
Medeni Durum
Bekar 3 7.5
Evli 35 87,5
Bosanmis 2 50
Toplam 40 100,0
Dominant Taraf
Sag 36 90,0
Sol 4 10,0
Toplam 40 100,0
Etkilenen Taraf
Sag 22 55,0
Sol 18 45,0
Toplam 40 100,0
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Katilimcilarin cinsiyet dagilimi incelendiginde, %65 inin kadn, %35’inin ise erkek

oldugu goriildii.

Katilimeilarin egitim dagilimi incelendiginde, %52,5’inin ilkokul, %5’inin ortaokul,
%17,5’inin lise, %20’sinin lisans, %5’inin yiiksek lisans mezunu egitimine sahip

oldugu goriildii.

Katilimcilarin egitim dagilimi incelendiginde, %?2,5’inin avukat, %7,5’inin emekli,
%2,5’1nin esnaf, %55’ inin ev hanimi, %2,5’inin memur, %2,5’inin mimar, %7,5’inin
miihendis, %2,5’inin 6grenci, %2,5’inin pazarlamaci, %2,5’inin tasarime1 oldugu ve

%10’unun serbest meslek sahibi oldugu goriildii.

Katilimcilarin medeni durum dagilimi incelendiginde, %7,5’inin bekar, %87,5’inin

bekar ve %5’inin bosanmis oldugu goriildii.

Katilimcilarin dominant taraf dagilimi incelendiginde, %90’inmn sag, %10’unun sol

oldugu goriildii.

Katilimeilarin etkilenen taraf dagilimi incelendiginde, %55’inin sag, %45’inin sol

oldugu goriildii.

Katilimcilarin yas, kilo, boy ve viicut kitle endeksi ortalama ve standart sapma

degerleri tablo 6.2’de sunuldu.

Tablo 6. 2. Yas, Kilo, Boy ve Viicut Kitle indeksi Ortalama ve Standart Sapma
Degerleri

Ortalama Standart Sapma
Yas (y1l) 50,40 11,37
Kilo (kg) 166,50 7,59
Boy (cm) 77,57 12,02
Viicut Kitle Indeksi (kg/m?) 27,92 3,78

Tablodaki degerler incelendiginde, yasin 50,40+11,37 degerini, kilonun 166,50+7,59
degerini, boyun 77,57+12,02 degerini ve viicut kitle indeksinin 27,92+3,78 degerini
aldig1 tespit edildi.
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Katilimcilarin Jobe testi, Patte testi, Gerber Lift Off testi, kol diisme testi, i¢ rotasyon

yetmezlik belirtisi ve dig rotasyon yetmezlik belirtisi dagilimlari tablo 6.3’te sunuldu.

Tablo 6. 3. Tamsal testler

Frekans Yiizde

Jobe Testi

Pozitif 36 92,5

Negatif 14 7,5

Toplam 40 100,0
Patte Testi

Pozitif 31 77,5

Negatif 9 22,5

Toplam 40 100,0
Gerber Lift Off Testi

Pozitif 22 55,0

Negatif 18 45,0

Toplam 40 100,0
Kol Diisme Testi

Pozitif 17 42,5

Negatif 23 57,5

Toplam 40,0 100,0
I¢ Rotasyon Yetmezlik Belirtisi

Pozitif 14 35,0

Negatif 26 65,0

Toplam 40 100,0
Dis Rotasyon Yetmezlik Belirtisi

Pozitif 16 40,0

Negatif 24 60,0

Toplam 40 100,0

Katilimcilarin Jobbe testi dagilimi incelendiginde, %92,5’inin pozitif, %7,5’inin

negatif yanit verdigi goriildii.

Katilimcilarin Patte testi dagilimi incelendiginde, %77,5’inin pozitif, %22,5’inin

negatif yanit verdigi goriildii.

Katilimeilarm Gerber Lift Off testi dagilimi incelendiginde, %55’nin pozitif,

%45’ inin negatif yanit verdigi gorildii.

Katilimecilarm Kol diigme testi dagilimi incelendiginde, %42,5’inin pozitif,

%357,5’inin negatif yanit verdigi gorildii.
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Katilimeilarin i¢ rotasyon yetmezlik belirtisi dagilimi incelendiginde, %35’inin

pozitif, %65’ inin negatif yanit verdigi goriildi.

Katilimeilarin dis rotasyon yetmezlik belirtisi dagilimi incelendiginde, %40’ mnin

pozitif, %60’ min negatif yanit verdigi gorildi.

Katilimcilarin fleksiyon, ekstansiyon, abduksiyon, adduksiyon, i¢ rotasyon ve dis

rotasyon dagilimlari tablo 6.4’te sunuldu.

Tablo 6. 4. Kas Kuvveti Ol¢iimii Dagihm

Frekans Yiizde
Fleksiyon
Zayif 1 2,5
Orta 10 25,0
Iyi 19 47,5
Normal 10 25,0
Toplam 40
Ekstansiyon
Zayif 1 2,5
Orta 10 25,0
Iyi 15 37,5
Normal 14 35,0
Toplam 40 100,0
Abduksiyon
Orta 12 30,0
Iyi 19 475
Normal 9 22,5
Toplam 40 100,0
Adduksiyon
Orta 8 20,0
Iyi 23 57,5
Normal 9 22,5
Toplam 40 100,0
Ic Rotasyon
Zayif 1 2,5
Orta 14 35,0
Iyi 21 52,5
Normal 4 10,0
Toplam 40 100,0
D1s Rotasyon
Zayif 3 7,5
Orta 13 32,5
Iyi 22 55,0
Normal 2 50
Toplam 40 100,0
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Katilimeilarm omuz fleksiyon dagilimi incelendiginde, %2,5’inin zayif, %25’inin

orta, % 47,5 inin iyi ve %25’inin normal oldugu goriildii.

Katilimcilarin ekstansiyon dagilimi incelendiginde, %?2,5’inin zayif, %25’inin orta,

%37,5’inin iyi ve %35 inin normal oldugu goriildii.

Katilimcilarin abduksiyon dagilimi incelendiginde, %30’unun orta, %47,5’inin iyi ve

%22,5’inin normal oldugu gorildi.

Katilimcilarin adduksiyon dagilimi incelendiginde, %20’ sinin orta, %57,5’inin iyi

ve %22,5’inin normal oldugu goriildii.

Katilimcilarmn i¢ rotasyon dagilimi incelendiginde, %2,5’inin zayif, %35’inin orta,

%52,5’1nin iyi ve %10 unun normal oldugu gorildii.

Katilimcilarin dis rotasyon dagilimi incelendiginde, %7,5’inin zayif, %32,5’inin orta,

%355 1nin iyi ve %5’inin normal oldugu goriildii.
Katilimcilarm UFAA ortalama ve standart sapma degerleri tablo 6.5’de sunuldu.

Tablo 6. 5. UFAA Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Ortalama Standart Sapma
Siddetli Fiziksel Aktivite Skoru 253,00 461,20
Orta Dereceli Fiziksel Aktivite Skoru 423,50 436,11
Yiiriime Skoru 1055,50 1600,97
Oturma Skoru 1489,50 935,02
Toplam Fiziksel Aktivite Skoru 3093,05 1671,14

UFAA’nin ortalama ve standart sapma degerleri incelendiginde, siddetli fiziksel
aktivite skorunun 253,00+461,20 oldugu, orta dereceli fiziksel aktivite skorunun
423,50+436,11 oldugu, yiirime skorunun 1055,50+1600,97 oldugu, oturma skorunun
1489,50+£935,02 oldugu ve toplam fiziksel aktivite skorunun 3093,50+1671,14
oldugu tespit edildi.

Katilimcilarin kol, omuz ve el yaralanmasi ortalama ve standart sapma degerleri

Tablo 6.6°da sunuldu.
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Tablo 6. 6. Quick-DASH Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Ortalama Standart Sapma

Quick-DASH Skoru 86,36

22,078

Quick-DASH ortalama ve standat sapma degerleri incelendiginde, Quick DASH

skorunun 86,36+22,07 oldugu tespit edildi.
SF-36 ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 6.7’de sunuldu.

Tablo 6. 7. SF-36 Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Ortalama Standart Sapma
Fiziki Fonksiyon 56,12 19,46
Fiziki Rol Guigliigi 28,12 28,41
Agr1 39,20 23,86
Genel Saglik Algisi 53,07 17,08
Enerji Canlilik Vitalite 50,12 17,37
Sosyal Islevsellik 55,07 22,99
Emosyonel Rol Giigliigii 44,80 38,14
Ruhsal Skor 62,40 18,17

SF-36 ortalama ve standart sapma degerleri incelendiginde, fiziki fonksiyonun

56,12+19 degerini, fiziki rol giicliigliniin 28,12+28,41 degerini, agrinin 39,20+£23,86

degerini, genel saghk algismin 53,07£17,08 degerini, enerji, canlilik vitalitenin

50,12+17,37 degerini, sosyal islevselligin 55,07+22,99 degerini, emosyonel rol

glicliigiiniin 44,80+38,14 degerini ve ruhsal skorun 62,40+18,17 degerini aldig1 tespit

edildi.

Katilimcilarin agr1 degerlendirmesi ortalama ve standart sapma degerleri Tablo

6.8’de sunuldu.

Tablo 6. 8. Agr1 Degerlendirmesi Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Ortalama (cm) Standart Sapma
Gece Agrisi 5,17 2,07
Istirahat Agrist 2,50 1,94
Aktivite Agrist 5,75 1,73
Agir Cisim Tagima Agrisi 7,50 2,12
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Agr1 degerlendirmesi ortalama ve standart sapma degerleri incelendiginde, gece
agrisinin 5,1742,07 degerini, istirahat agrisinin 2,50+1,94 degerini, aktivite agrisinin
5,75€1,73 degerini ve agir cisim tagima agrisinin 7,50+2,124 degerini aldig1 tespit
edildi.

Katilimcilarin omuz-eklem hareket acikligi ortalama ve standart sapma degerleri

Tablo 6.9°da sunuldu.

Tablo 6. 9. Omuz Eklem Hareket Acikhigi Ortalama ve Standart Sapma
Degerleri

Ortalama (derece) Standart Sapma
Fleksiyon 138,77 35,42
Ekstansiyon 36,87 10,35
Abduksiyon 136,87 35,34
Adduksiyon 39,50 9,45
I¢ Rotasyon 55,50 16,36
Di1s Rotasyon 62,87 19,27

Omuz-eklem hareket agikligi ortalama ve standart sapma degerleri incelendiginde,
fleksiyonun  138,77+35,42 degerini, ckstansiyonun 36,87+10,35  degerini,
abduksiyonun 136,87+35,34 degerini, adduksiyonun 39,50+£9,45 degerini, i¢
rotasyonun 55,5000+16,36131 degerini ve dis rotasyonun 62,87+19,27 degerini
aldig1 tespit edildi.

Agr1 siddeti ile Quick-DASH arasindaki iliski 6.10°da sunuldu.

Tablo 6. 10. Agr Siddeti ile Quick-Dash Arasindaki iliski

Faktorler 1 2 3 4 5
1. Gece Agrist - 282 148 265 4347
2. istirahat Agrisi - 493" 297 493"
3. Aktivite Agrisi - 640" 321"
4. Agir CisimTasima Agrisi - 3147

5. Quick-DASH Skoru -

**p<,01; *p<,05 diizeyinde anlamlidir.
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Tablo incelendiginde, gece agrisi ile Quick-DASH skoru arasinda anlamli bir iligki
oldugu saptand1 (p=0,005; r=0,434). Iliskinin yonii ve siddeti incelendiginde ise
pozitif yonlii ve zayif siddette oldugu saptandi.

Istirahat agris1 ile Quick-DASH skoru arasinda anlamli bir iliski oldugu saptandi
(p=0,001; r=493). Iliskinin yonii ve siddeti incelendiginde ise pozitif yonlii ve zayif
siddette oldugu saptandu.

Aktivite agrisi ile Quick-DASH skoru arasinda anlamli bir iligki oldugu saptandi
(p=0,044; 1=0,321). Iliskinin yonii ve siddeti incelendiginde ise pozitif yonlii ve zay1f
siddette oldugu saptandu.

Agir cisim tagima agrisi ile Quick-DASH skoru arasinda anlamli bir iliski oldugu
saptand1 (p=0,049; r=0,314). iliskinin yonii ve siddeti incelendiginde ise pozitif
yonlii ve zayif siddette oldugu saptandi.

Agr1 siddeti ile SF-36 arasindaki iliski Tablo 6.11°de sunuldu.
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Tablo 6. 11. Agn Siddeti ile SF-36 Arasindaki Iliski

Faktorler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1. Gece Agrist - 282 148 265 -316 -521° -321 -610 -449  -497 -317 -,188
2. istirahat Agrist - 4937 297 -326 -052 -293 -436 -377 -334 -173 -371
3. Aktivite Agrisi - 6407 -196 ,029 -199 -155 -390 -153 -097 -218
4. Agir Cisim Tasima Agrisi - -4517 -005 -341° -258 -5337 -352° -232 -141
5. Fiziki Fonksiyon - 053 361 447 354" 468~ 327 536
6. Fiziki Rol Giicliigii - 198 ,390° 3377 293 161 -,065
7. Agri - 5947 626~ 5497 4547 527
8. Genel Saglik Algist - 555~ 596,484~ 525
9. Enerji Canlilik Vitalite - 366~ ,448" 350
10. Sosyal islevsellik - 4517 4507
11. Emosyonel Rol Giicliiii - ,386

12. Ruhsal Skor

*#p<,01; *p<,05 diizeyinde anlamldir.
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Gece agrisi ile fiziki fonksiyon arasinda anlamli bir iliski oldugu saptandi (p=0,047;
r=0,316). Iliskinin ydnii ve siddeti incelendiginde ise negatif yonlii ve zayif siddette
oldugu saptandu.

Gece agrist ile fiziki rol gligligili arasinda anlamli bir iliski oldugu saptandi (p=0,001;
r=0,521). iliskinin yonii ve siddeti incelendiginde ise negatif yonlii ve orta siddette
oldugu saptandu.

Gece agrisi ile agr1 arasinda anlamh bir iligki oldugu saptandi (p=0,044; r=0,321).
Iliskinin yonii ve siddeti incelendiginde ise negatif yonlii ve zayif siddette oldugu

saptandi.

Gece agrisi ile genel saglik algis1 arasinda anlamli bir iligki oldugu saptandi (p=0,00;
r=0,610). iliskinin yonii ve siddeti incelendiginde ise negatif yonlii ve orta siddette
oldugu saptand.

Gece agrist ile enerji vitalite-canlilik arasinda anlamli bir iliski oldugu saptandi
(p=0,004; r=0,449). Iliskinin yonii ve siddeti incelendiginde ise negatif yonlii ve
zayif siddette oldugu saptandi.

Gece agrist ile sosyal islevsellik arasinda anlamli bir iliski oldugu saptandi (p=0,001;
r=0,497). Iliskinin yonii ve siddeti incelendiginde ise negatif yonlii ve zayif siddette
oldugu saptand.

Gece agris1 ile emosyonel rol giichigii arasinda anlamli bir iligki oldugu saptandi
(p=0,046; r=0,317). Iliskinin yonii ve siddeti incelendiginde ise negatif yonli ve
zayif siddette oldugu saptandi.

Istirahat agris1 ile fiziki fonksiyon arasmda anlamli bir iliski oldugu saptandi
(p=0,040; r=0,326. iliskinin yonii ve siddeti incelendiginde ise negatif yonlii ve zayif
siddette oldugu saptandu.

Istirahat agris1 ile genel saglik algisi arasinda anlamli bir iliski oldugu saptandi
(p=0,005; r=0,436). iliskinin yonii ve siddeti incelendiginde ise negatif yonlii ve
zay1f siddette oldugu saptanda.
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Istirahat agrisi ile enerji canlilik vitalite arasmda anlaml bir iliski oldugu saptandi
(p=0,017; r=0,377). iliskinin yonii ve siddeti incelendiginde ise negatif yonli ve
zayif siddette oldugu saptandi.

Istirahat agris1 ile sosyal islevsellik arasinda anlamli bir iliski oldugu saptandi
(p=0,035; r=0,334). iliskinin yonii ve siddeti incelendiginde ise negatif yonlii ve
zayif siddette oldugu saptandi.

Istirahat agrisi ile ruhsal skor arasinda anlaml bir iliski oldugu saptand1 (p=0,019
r=0,371). Iliskinin yonii ve siddeti incelendiginde ise negatif yonlii ve zayif siddette
oldugu saptand.

Aktivite agrist ile enerji canlilik vitalite arasinda anlamli bir iliski oldugu saptandi
(p=0,013; r=0,390). Iliskinin yonii ve siddeti incelendiginde ise negatif yonlii ve
zayif siddette oldugu saptandi.

Agir cisim tasima agrisi ile fiziki fonksiyon arasinda anlamli bir ilisgki oldugu
saptand1 (p=0,003; r=0,451). Iliskinin yonii ve siddeti incelendiginde ise negatif
yonlii ve zayif siddette oldugu saptandi.

Agir cisim tagima agrisi ile agr1 arasinda anlaml bir iliski oldugu saptandi (p=0,031;
r=0,341). iliskinin yonii ve siddeti incelendiginde ise negatif yonlii ve zayif siddette
oldugu saptand.

Agir cisim tagima agrisi ile enerji canlilik vitalite arasinda anlaml bir iligki oldugu
saptand1 (p=0,000; r=0,533). Iliskinin yonii ve siddeti incelendiginde ise negatif
yonlii ve orta siddette oldugu saptandi.

Agir cisim tagima agrisi ile sosyal islevsellik arasinda anlamli bir iliski oldugu
saptand1 (p=0,026; r=0,352). Iliskinin yonii ve siddeti incelendiginde ise negatif
yonlii ve zayif siddette oldugu saptandu.

Agri siddeti ile UFAA arasindaki iligki 6.12°de sunuldu.
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Tablo 6. 12. Agn Siddeti ile UFAA Arasindaki Tliski

Faktorler 1 2 3 4 5

1. Gece Agrisi - ,282 ,148 ,265 -,244
2. stirahat Agrist - 493" ,297 -,084
3. Aktivite Agrisi - 640" ,155
4. Agir Cisim Tasima Agrist - -,035

5. Toplam Fiziksel Aktivite Skoru -

*p<,01; *p<,05 diizeyinde anlamlidir.

Agr1 siddeti ile UFAA arasinda istatistiksel olarak herhnagi bir anlamli iliski tespit

edilememistir.

Omuz-eklem hareket agikligr ile Quick-DASH arasindaki iliski Tablo 6.13te

sunuldu.

Tablo 6. 13. Omuz Eklem Hareket A¢ikhg ile Quick-DASH Arasindaki iliski

Faktorler 1 2 3 4 5 6 7
1. Fleksiyon - 288 547" -017 ,291 ,267 -,205
2. Ekstansiyon - 5007 ,6317 4827 489" - 321"
3. Abduksiyon - 260 485 557 -332"
4. Adduksiyon - 229 268 -,331"
5. i¢ Rotasyon - 7077 -234
6. D1s Rotasyon - -,199

7. Quick-DASH Skoru -

*p<,01; *p<,05 diizeyinde anlamlidir.

Ekstansiyon ile Quick-DASH skoru arasinda anlamli bir iliski oldugu saptandi
(p=0,043; r=0,321). iliskinin yonii ve siddeti incelendiginde ise negatif yonlii ve
zayif siddette oldugu saptandi.

Abduksiyon ile Quick-DASH skoru arasinda anlamli bir iligki oldugu saptandi
(p=0,036; r=0,332). iliskinin yonii ve siddeti incelendiginde ise negatif yonlii ve
zayif siddette oldugu saptandi.
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Adduksiyon ile Quick-DASH skoru arasinda anlamli bir ilisgki oldugu saptandi
(p=0,037; r=0,331). iliskinin yonii ve siddeti incelendiginde ise negatif yonli ve
zayif siddette oldugu saptandi.

Omuz-eklem hareket agiklig1 ile SF-36 arasindaki iligki Tablo 6.14°te sunuldu.
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Tablo 6. 14. Omuz Eklem Hareket Acikhg ile SF-36 Arasindaki iliski

Faktorler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1. Fleksiyon - 288 547 -017 291 267 311 -151 -070 ,308 072 124 215 236
2. Ekstansiyon - 5007 ,6317 4827 4897 323" 078 157 255 4237 299 214 212
3. Abduksiyon - 260 4857 5577 097 -009 297 239 381" 170 365 262
4. Adduksiyon - 229 268 149 244 300 295 4297 232 052 103
5. i¢ Rotasyon - 7077 389" 238 245 272 5037 162 ,346 180
6. D1s Rotasyon - ,324* -,087 , 145 ,055 ,204 147 279 ,207
7. Fiziki Fonksiyon - -053 361" 4477 354" 468" 327 536"
8. Fiziki Rol Giigliigii - 198 390" 3377 293 ,161 -,065
9. Agri - 5947 6267 5497 4547 527"
10. Genel Saglik Algisi - 555~ 596 484" 525
11. Enerji Canhilik Vitalite - 366~ 448" 350
12. Sosyal Islevsellik - 4517 4507

- 386

13. Emosyonel Rol Gii¢liigii

14. Ruhsal Skor

*#p<,01; *p<,05 diizeyinde anlamlhdir.
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Ekstansiyon ile fiziki fonksiyon arasinda anlamli bir iliski oldugu saptandi (p=0,042;
r=0,323). Iliskinin yonii ve siddeti incelendiginde ise pozitif yonlii ve zayif siddette
oldugu saptandu.

Ekstansiyon ile enerji canlilik vitalite arasinda anlamli bir iliski oldugu saptandi
(p=0,007; r=0,423). iliskinin yonii ve siddeti incelendiginde ise pozitif yonlii ve zay1f
siddette oldugu saptandu.

Abduksiyon ile enerji canlilik vitalite arasinda anlamli bir iligki oldugu saptandi
(p=0,015; r=0,381). Iliskinin yonii ve siddeti incelendiginde ise pozitif yonlii ve zayif
siddette oldugu saptandu.

Abduksiyon ile emosyonel rol giigliigii arasinda anlamli bir iliski oldugu saptandi
(p=0,021; r=0,365). Iliskinin yonii ve siddeti incelendiginde ise pozitif yonlii ve zayif
siddette oldugu saptandu.

Adduksiyon ile enerji canlilik vitalite arasinda anlamli bir iliski oldugu saptandi
(p=0,006; r=0,429). iliskinin yonii ve siddeti incelendiginde ise pozitif yonlii ve zay1f
siddette oldugu saptandu.

I¢ rotasyon ile fiziki fonksiyon arasinda anlamli bir iliski oldugu saptand1 (p=0,013;
r=0,389). iliskinin yonii ve siddeti incelendiginde ise pozitif yonlii ve zayif siddette
oldugu saptand.

I¢c rotasyon ile enerji canlilik vitalite arasmda anlamli bir iliski oldugu saptandi
(p=0,001; r=0,503). iliskinin yonii ve siddeti incelendiginde ise pozitif yonlii ve orta
siddette oldugu saptandu.

I¢ rotasyon ile emosyonel rol gii¢liigii arasinda anlamli bir iliski oldugu saptandi
(p=0,029; r=0,349). Iliskinin yonii ve siddeti incelendiginde ise pozitif yonlii ve zayif
siddette oldugu saptandu.

D1s rotasyon ile fiziki fonksiyon arasinda anlamli bir iligski oldugu saptandi (p=0,041,;
r=0,324). iliskinin yonii ve siddeti incelendiginde ise pozitif yonlii ve zayif siddette
oldugu saptandu.
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Omuz-eklem hareket agikligi ile UFAA arasindaki iliski Tablo 6.15°te sunuldu.

Tablo 6. 15. Omuz Eklem Hareket Acikhgi ile UFAA Arasindaki iliski

Faktorler 1 2 3 4 5 6 7
1. Fleksiyon - 288 5477  -017 291 267 -,184
2. Ekstansiyon - 5007 6317 4827 4897 007
3. Abduksiyon - 260 485 5577  -110
4. Adduksiyon - ,229 ,268  ,044
5. I¢ Rotasyon - 7077 -077
6. D1s Rotasyon - -162

7. UFAA Skoru

*#p<,01; *p<,05 diizeyinde anlamldir.

Omuz eklem hareket agiklig1 ile UFAA arasinda istatistiksel olarak anlamli herhangi

bir iliski bulunamada.

Kas kuvveti ile Quick-DASH arasmdaki iliski Tablo 6.16’da sunuldu.

Tablo 6. 16. Kas Kuvveti ile Quick-DASH Arasindaki Tliski

Faktorler 1 2 3 4 5 6 7
1. Fleksiyon - 7787 5327 5497 401" 375 -455
2. Ekstansiyon - 5057 5957 5127 5477 -497"
3. Abduksiyon - 4837 159 282 -4137
4. Adduksiyon - 4707 405" -586
5. i¢ Rotasyon - 7297 - 4047
6. D1s Rotasyon - -,365*

7. Quick-DASH Skoru

*#p<,01; *p<,05 diizeyinde anlamldir.

Fleksiyon ile Quick-DASH skoru arasinda

anlamli bir iliski oldugu saptandi

(p=0,003; r=0,455). iliskinin yonii ve siddeti incelendiginde ise negatif yonlii ve

zay1f siddette oldugu saptanda.
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Ekstansiyon ile Quick-DASH skoru arasinda anlamli bir iliski oldugu saptandi
(p=0,001; r=0,497). iliskinin yonii ve siddeti incelendiginde ise negatif yonli ve
zayif siddette oldugu saptandi.

Abduksiyon ile Quick-DASH skoru arasinda anlamli bir ilisgki oldugu saptandi
(p=0,008; r=0,413). iliskinin yonii ve siddeti incelendiginde ise negatif yonlii ve
zayif siddette oldugu saptandi.

Adduksiyon ile Quick-DASH skoru arasinda anlamli bir iliski oldugu saptandi
(p=0,000; r=0,586). Iliskinin yonii ve siddeti incelendiginde ise negatif yonlii ve orta
siddette oldugu saptandu.

I¢ rotasyon ile Quick-DASH skoru arasinda anlamli bir iliski oldugu saptandi
(p=0,010; r=0,404). iliskinin yonii ve siddeti incelendiginde ise negatif yonlii ve
zayif siddette oldugu saptandi.

Dis rotasyon ile Quick-DASH skoru arasinda anlamli bir iliski oldugu saptandi
(p=0,021; r=0,365). Iliskinin yonii ve siddeti incelendiginde ise negatif yonli ve
zayif siddette oldugu saptandi.

Kas kuvveti ile SF-36 arasindaki iliski Tablo 6.17°de sunuldu.
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Tablo 6. 17. Kas Kuvveti ile SF-36 Arasindaki Tliski

Faktorler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1. Fleksiyon - 7787 5327 5497 401 375 5427 065 353" 474~ 5387 3900 ,335 160
2. Ekstansiyon - 5057 5957 5127 5477 487 020 4617 394" 4887 397 272 205
3. Abduksiyon - 4837 159 282 241 104 ,4487 315 506  ,368° 278 207
4. Adduksiyon - 4707 4057 247 -073 301 282 ,4817 287 192 294
5. i¢ Rotasyon - 7297 381" -,049 4067 238 325 247 332" 289
6. Dis Rotasyon - 368" -154 257 ,085 ,191 335 345 ,303
7. Fiziki Fonksiyon - -053 361" 4477 354" 4687 327 536
8. Fiziki Rol Gii¢ligii - 198 3900 ,337° 293 ,161 -,065
9. Agri - 5947 626 5497 4547 5277
10. Genel Saglik Algist - 5557 596~ 484" 525
11. Enerji Canlilik Vitalite - 366" 448" 350"
12. Sosyal Islevsellik - 4517 4507
13. Emosyonel Rol Giicliigii - 386"

14. Ruhsal Skor

**p<,01; *p<,05 diizeyinde anlamlidir.
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Fleksiyon ile fiziki fonksiyon arasinda anlamli bir iliski oldugu saptand1 (p=0,000;
r=0,542). iliskinin yonii ve siddeti incelendiginde ise pozitif yonlii ve orta siddette
oldugu saptandu.

Fleksiyon ile agr1 arasinda anlamli bir iliski oldugu saptandi (p=0,025; r=0,353).
[liskinin yonii ve siddeti incelendiginde ise pozitif yonlii ve zayif siddette oldugu

saptandi.

Fleksiyon ile genel saglik algis1 arasinda anlamli bir iligski oldugu saptandi (p=0,002;
r=0,474). 1liskinin yonii ve siddeti incelendiginde ise pozitif yonlii ve zayif siddette
oldugu saptand.

Fleksiyon ile enerji canlilik vitalite arasmmda anlamli bir iliski oldugu saptandi
(p=0,000; r=0,538). iliskinin yonii ve siddeti incelendiginde ise pozitif yonlii ve orta
siddette oldugu saptandu.

Fleksiyon ile sosyal islevsellik arasinda anlamli bir iliski oldugu saptand: (p=0,013;
r=0,390). iliskinin yonii ve siddeti incelendiginde ise pozitif yonlii ve zayif siddette

oldugu saptandi.

Fleksiyon ile emosyonel rol giicliigii arasinda anlamli bir iliski oldugu saptandi
(p=0,035; r=0,335). iliskinin yonii ve siddeti incelendiginde ise pozitif yonlii ve zay1f
siddette oldugu saptandu.

Ekstansiyon ile fiziki fonksiyon arasinda anlamli bir iliski oldugu saptandi (p=0,001;
r=0,487). iliskinin yonii ve siddeti incelendiginde ise pozitif yonlii ve zayif siddette
oldugu saptandu.

Ekstansiyon ile agri arasinda anlamli bir iligki oldugu saptand: (p=0,003; r=0,461).
[liskinin yonii ve siddeti incelendiginde ise pozitif yonlii ve zayif siddette oldugu

saptandi.

Ekstansiyon ile genel saglik algis1 arasinda anlamli bir iligki oldugu saptandi
(p=0,012; r=0,394). Iliskinin yonii ve siddeti incelendiginde ise pozitif yonlii ve zay1f
siddette oldugu saptandi.
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Ekstansiyon ile enerji canlilik vitalite arasinda anlamli bir iliski oldugu saptandi
(p=0,001; r=0,488). iliskinin yonii ve siddeti incelendiginde ise pozitif yonlii ve zay1f
siddette oldugu saptandu.

Ekstansiyon ile sosyal islevsellik arasinda anlamli bir iligki oldugu saptandi
(p=0,011; r=0,397). iliskinin yonii ve siddeti incelendiginde ise pozitif yonlii ve zayif
siddette oldugu saptandu.

Abduksiyon ile agri arasinda anlamli bir iliski oldugu saptandi (p=0,004; r=0,448).
[liskinin yonii ve siddeti incelendiginde ise pozitif yonlii ve zayif siddette oldugu

saptandi.

Abduksiyon ile genel saglik algisi arasinda anlamli bir iliski oldugu saptandi
(p=0,048; r=0,315). Iliskinin yonii ve siddeti incelendiginde ise pozitif yonlii ve zayif
siddette oldugu saptandu.

Abduksiyon ile enerji canlilik vitalite arasinda anlamli bir iliski oldugu saptandi
(p=0,001; r=0,506). iliskinin yonii ve siddeti incelendiginde ise pozitif yonlii ve orta
siddette oldugu saptandu.

Abduksiyon ile sosyal islevsellik arasinda anlamli bir iliski oldugu saptandi
(p=0,019; r=0,368). iliskinin yonii ve siddeti incelendiginde ise pozitif yonlii ve zay1f
siddette oldugu saptandu.

Adduksiyon ile i¢ rotasyon arasinda anlamli bir iliski oldugu saptandi (p=0,002;
r=0,470). iliskinin yonii ve siddeti incelendiginde ise pozitif yonlii ve zayif siddette
oldugu saptandu.

Adduksiyon ile dig rotasyon arasinda anlamli bir iligski oldugu saptandi (p=0,009;
r=0,405). iliskinin yonii ve siddeti incelendiginde ise pozitif yonlii ve zayif siddette
oldugu saptandu.

Adduksiyon ile enerji canlilik vitalite arasinda anlamli bir iligki oldugu saptandi
(p=0,002; r=0,481). Iliskinin yonii ve siddeti incelendiginde ise pozitif yonlii ve zayif
siddette oldugu saptandi.
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I¢ rotasyon ile fiziki fonksiyon arasinda anlamli bir iliski oldugu saptand: (p=0,015;
r=0,381). Iliskinin yonii ve siddeti incelendiginde ise pozitif yonlii ve zayif siddette
oldugu saptandu.

I¢ rotasyon ile agr1 arasinda anlaml1 bir iliski oldugu saptand1 (p=0,009; r=0,406).
Iliskinin yonii ve siddeti incelendiginde ise pozitif yonlii ve zayif siddette oldugu

saptandi.

I¢ rotasyon ile enerji canlilik vitalite arasinda anlamli bir iliski oldugu saptandi
(p=0,040; r=0,325). Iliskinin yonii ve siddeti incelendiginde ise pozitif yonlii ve zayif
siddette oldugu saptandu.

I¢ rotasyon ile emosyonel rol giicliigii arasinda anlamli bir iliski oldugu saptandi
(p=0,036; r=0,332). iliskinin yonii ve siddeti incelendiginde ise pozitif yonlii ve zay1f
siddette oldugu saptandu.

Dis rotasyon ile sosyal islevsellik arasinda anlamli bir iliski oldugu saptandi
(p=0,034; r=0,335). iliskinin yonii ve siddeti incelendiginde ise pozitif yonlii ve zay1f
siddette oldugu saptandu.

D1s rotasyon ile emosyonel rol giigliigii arasinda anlamli bir iliski oldugu saptandi
(p=0,029; r=0,345). iliskinin yonii ve siddeti incelendiginde ise pozitif yonlii ve zayif
siddette oldugu saptandu.

Kas kuvveti ile UFAA arasindaki iliski Tablo 6.18’de sunuldu.
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Tablo 6. 18. Kas Kuvveti ile UFAA Arasindaki iliski

Faktorler 1 2 3 4 5 6 7
1. Fleksiyon - 7787 5327 5497 4010 375 220
2. Ekstansiyon - 505" 5957 5127 5477 045
3. Abduksiyon - 4837 159 282  ,090
4. Adduksiyon - 4707 4057 155
5. I¢ Rotasyon - 7297 -104
6. D1 Rotasyon - -,166

7. Toplam Fiziksel Aktivite Skoru -

**p<,01; *p<,05 diizeyinde anlamlidur.

Kas kuvveti ile UFAA arasinda istatistiksel olarak herhangi bir anlamli iliski

bulunamada.
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7. TARTISMA

Bu ¢aligmanin amaci1 Rotator Cuff Sendromu olan hastalarda agri, eklem hareket
acikligi  ve kas kuvvetinin, giinlik yasam aktiviteri {izerine etkisini
degerlendirmektir. Bu ama¢ dogrultusunda, olgularin gece, istirahat, aktivite ve agir
cisim tagima agr1 siddeti “Viziiel Anolog Skala” (VAS) ile, eklem hareket agiklig
universal gonyometre ile, kas kuvveti 6l¢limii manuel kas testi ile, list taraf aktivite
ve katilim diizeyi The Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (Quick-DASH)
ile, Giinliik Yasam Aktivitelerindeki (GYA) bagimsizlig1 fiziksel aktivite katilim
diizeyleri Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi'nin kisa formu (UFAA kisa formu)
ile, yasam kalitesi ise Kisa Form-36 (SF-36) ile degerlendirildi. Degerlendirmeler her
hastaya bir kez ve ayni kisi tarafindan yapildi.

Calisma 2016-2017 tarihleri arasinda Istanbul Medipol Mega Universite
Hastanesinde Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Boliimiinde gergeklestirildi.
Bolimiimiize omuz agr1 problemleri ile basvuran, RCS tanis1i almis hastalar
calismaya dahil edildi. Katilimcilara ¢alisma protokolu anlatildi. Calismaya dahil
edilmek iizere secilen 50 hastadan 10 tanesinin ¢alisma kriterlerine sahip olmadigi
belirlendi. Bu 10 hastanin, 4 tanesinin fizyoterapi ve rehabilitasyon gérmiis olmasi, 2
tanesinin kronik agr1 tanis1 almasi ve 4 tanesinin de ikincil problemlere sahip olmas1

gerekcesi ile ¢calismadan ¢ikarild1.

Omuz yaralanmalarinin omuz agrisinin artmasina neden oldugu, omuz eklem hareket
acikligin1 azalttig1 ve kas kuvvetinde azalmaya neden oldugu tespit edildi. Azalan
eklem hareket agikliginin yasam kalitesini diisiirdiigii ve fiziksel aktiviteler {izerinde
herhangi bir etki yapmadig: tespit edildi. Bununla birlikte, agrinin yasam kalitesi
diizeyinde azalmaya yol actig1 ve fiziksel aktiviteler iizerinde herhangi bir etkiye
sahip olmadigi gorildi. Yine calismamizda, omuz kusagi kaslarmin Kkuvveti

azaldikca yasam kalitesi diizeyinde azalma oldugu goriildii.

Siirekli tekrar eden sekillerde ayn1 omuz hareketlerinin yapilmasi1 RC tendonlarina
asir1 stres yiiklenmesine sebep olmaktadir. Stres saglayicilara halter, kiirek, tenis

beyzbol gibi sporlar 6rnek verilebilir. Bununla birlikte, pek ¢ok is tiiriinde siirekli
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tekrar eden hareketleri yapma nedeniyle bu c¢esit ywrtiklarin olusumundan
bahsedilebilir. Ev hanimlarinin ev isleri esnasindaki hareketleri de buna Ornek
gosterilebilir, Kelle ve Inan (91). Katiimcilarimizin mesleki dagilimlarini
inceledigimizde, %55’inin (n=22) ev hanimlarindan olusmaktaydi. Fuchs ve ark (92)
yaptiklar1 ¢alismada ev kadinlarinda goriilen RCS’yi, gilinliik yasam aktivitelerinde

tekrarlayici el bilek ekstansiyonu igeren hareketlerin fazlalig ile iligkilendirmistir.

Bununla birlikte yaslanmayla birlikte RC tendonlarmin kanlanma diizeyi de azalir.
Kan akiminin azalmasi ile birlikte, viicuda ait dogal onarim mekanizmalar1 devreye
girer; ancak zedelenmenin onarilmasinda yetersiz kalir, Tempelhof ve ark (93).
Sonu¢ olarak tendon yirtig1 ilerler ve tam kat halini alir. Bu noktada
arastrmamizdaki katilimcilarin yas grubu degerlendirilmeye alindi ve ortalamanin
50,40+11,37 oldugu bulundu. Yiiksek yas ortlamasina sahip olan bireylerde RCS
goriilme sikliginin yiiksek olusu Milgrom ve ark (94) tarafindan yapilan ¢alisma ile

desteklenmekte ve bizim bulgularimiz ile desteklenmektedir.

Agr,, RCS’de kisilerin en Onemli problemidir. Agr1 siddeti, giinlik yasam
aktivitelerinde ve daha ¢ok kavrama sirasinda artmaktadir. Ortalama degerlere
bakildiginda, agr1 siddetinin agir bir cisim tagima sirasinda ve aktiviteler esnasinda
en fazla oldugu tespit edildi. Ayrica gece agrisi siddetinin de fazla oldugu gorildii.
Pienimaki ve ark (95) yaptiklar1 ¢alismada, egzersiz programi i¢eren tedavi sonrast,
istirahat ve zorlanma agrisinda azalma ile birlikte, hastalarin is kapasitelerinde artma
oldugunu bildirmislerdir. Kili¢ ve ark (96), RCS tedavisi sonrasinda, agr1 diizeyinde
anlamli bir azalma ile birlikte, giinlik yasam aktivitelerinin olumlu yonde
etkilendigini belirtmistir. Tan1 ve tedavide, biitlin bunlar g6z 6niinde bulundurularak
RCS’li kisilerin gece, istirahat, aktivite ve agir cisim tasirken hissettikleri agri

siddetinde iyilesmeler saglanabilir.

Calismamizda agr1 siddeti artikga, iist ekstremite aktivite-katilim kisitlilik diizeyinin
arttig1 tespit edildi. Elde ettigimiz bulgulara gore, gece agrisi, istirahat agrisi, aktivite
agrist ve agir cisim tagima agrisinin her birinin artmasi, omuz bdlgesinin aktivite-
katilim kisithlik diizeyini artwrmaktadir. Kostanoglu ve ark. (97), viicudun agriya
verdigi cevabin akut déonemde bdlgenin korunmasina yonelik, kronik donemde ise

fiziksel aktivitelerdeki kisitlanma seklinde oldugunu belirtmislerdir. Ayrica agrinin,
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kisileri fiziksel olarak kisitlayarak, psikolojik olarak zorlayarak ve uyku kalitesini
bozarak yasam kalitesi diizeyini etkiledigini bildirmislerdir. RCS’de agridan dolay1
kisitlanmig st ekstremite aktivite-katilim diizeyi ile azalmig gilinliik yasam
aktivitelerini, viicudun agriya tepkisi olarak algiyabiliriz. Kirkley ve ark (98)
yaptiklar1 calismada, RCS’de eksentik egzersiz grubunda daha fazla olan VAS ve
DASH skorlarindaki azalmayla beraber kisilerin fonksiyonellik diizeyinin arttigini
bildirmiglerdir. Egzersiz programinda yer alacak eksentrik egzersiz programmin,
kisilerin ~aktivite-katilim dilizeyini arttrmada etkili bir yaklasim olacagini

disiinmekteyiz.

Demiral ve ark. (99) yaptiklar1 ¢aligmada, SF-36’nin Tiirk toplumu’ndaki ortalama
degerlerini tespit etmislerdir. SF-36 ortalama degerlerini Tiirk toplum’u ortalama
degerleri ile karsilastidigimizda, katilimcilarimizin yasam kalitesi diizeylerinin
olduk¢a diisiik oldugunu gordiik. Akyol ve ark. (100) yaptiklar1 galismada,
subakromiyal sikisma sendromu olan hastalarda omuz rotator kas giiclindeki
azalmanin, el kavrama kuvveti, emosyonel durum ve yasam kalitesini olumsuz yonde

etkiledigini bildirmislerdir.

Agr1 siddeti ve yasam kalitesi arasindaki iliskide, gece agrismin SF-36’nin fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol giicligii, genel saglik algisi, enerji canlilik vitalite, sosyal
islevsellik ve emosyonel rol glicliigli boliimlerini etkiledigini gordiik. RCS’de gece
agris1 uyku kalitesi diizeyini etkileyebilir. Yapilan arastirmalar, birka¢ giin boyunca
uyku kisitlanmasinin dahi, kisilerin biligsel ve fiziksel performansini bozabilecegini
gostermektedir, Guyton ve Hall (101). Gece agrisindan dolay1, uyku kisitlanmasinin
giin icindeki performans {izerine etki ederek yasam kalitesini etkiledigini
diisiinmekteyiz. Gazielly ve ark (102) RCS iizerine yaptiklar1 ¢alismada, RCS’deki
semptomlar ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir iliski s6ylemislerdir. Bununla
birlikte, Yamaguchi ve ark (103) yaptiklar1 ¢alismada, RCS’de hastalik siddeti ile
semptom ve fonksiyonlar arasinda anlamli iliski oldugunu ve semptomlar artip
fonksiyonlar azaldik¢a, uyku kalitesinin bozuldugunu bildirmislerdir. RCS iizerine
yapilacak yeni arastirmalarda, uyku kalitesinin de degerlendirilmesinin dogru olacag1

goriislindeyiz.
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Istirahat agrismin, SF-36’nin fiziksel fonksiyon, genel saglik algisi, enerji-canlilik-
vitalite sosyal islevsellik ve ruhsal skor boliimleriyle anlamli iligkili oldugu goriildii.
Bununla birlikte giinliik aktiviteler sirasmda hissedilen agrinin SF-36’nin enerji-
canlilik-vitalite bolimii ile anlamli korelasyon kurdugu belirlendi. Tim bu
bulgularda, RCS’de hastalarin agridan dolay1 yasam kalitelerinin hem dinlenme hem
de giinliik aktiviteler sirasinda ciddi dlglide azaldigimi gostermektedir. Gazielly ve
ark (102) yaptiklar1 ¢alismada, RCS’de istirahat ve aktivite agrisinin, giinliik yasam

aktivitelerini kisitladigini ve yasam kalitesi diizeyini etkiledigini belirtmislerdir.

Katilimcilarimizin  agir cisim tasirken hissettikleri agr1 ile SF-36’nin fiziksel
fonksiyon, enerji-canlilik-vitalite ve sosyal islevsellik boliimiiniin etkilendigi
goriildii. Agridan dolayr kisitlanmis fonksiyonellik diizeyinin, aktivite-katilimi
olumsuz yonde etkileyerek, mental sagligi bozdugunu ve bu nedenle sosyal
islevsellikte azalmalarin gozlemlendigini diisiinmekteyiz. Diger taraftan, agr1 siddeti
ve UFAA skorlar1 arasindaki iliski kontrol edildiginde katilimcilarimizin gece agrisi,
istirahat agrisi, aktivite agrisi ve agir cisim tasima agrismin UFAA {izerinde etkili

olmadig1 belirlenmistir.

Kronik kas-iskelet sistemi agrilari, kisilerin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler.
Ozellikle uzun siiren kronik agrilarda, emosyonel yap1, sosyal fonksiyon ve genel
saglik algisinda degisim goriilebilir. RCS patofizyolojisi de kronik kas-iskelet sistemi
agrilarina benzer Ozelliktedir gostermektedir. Tarsuslu ve ark. (104) yaptiklar
calismada, saglikh kisilere gore kronik fiziksel oziirlii kisilerde agri, depresyon ve
anksiyete degerlerinin yiiksek, yasam kalitesi degerinin ise diisiik oldugunu tespit
etmiglerdir. Ayrica hem saglikli hem de 6zirlii kisilerde agri, depresyon, anksiyete
ve yasam kalitesi arasinda negatif yonlii bir iliski oldugunu bildirmiglerdir. Werner
ve ark. (105) yaptig1 ¢alismada, RCS’de tedavi sonrast agr1 siddeti ve genel saglik

dumunda anlamli diizelme oldugunu belirtmistir.

Omzumuz giin i¢inde bircok hareket yaparken, giinliik yasam aktivitelerini degigen
omuz eklem acilariyla gerceklestirmemizi saglar. Giinliik yagsamda omuz eklem
hareket agikligmm normal sinirlar iginde olmasi, omzun fonksiyonelligi agisindan
onemlidir. Literatiire gore omuz eklem hareket agiklig1 i¢in normal Sl¢lim degerleri

Fleksiyonda 0-180°, ekstansiyonda 0-45°, abduksiyonda 0-180°, adduksiyonda O-
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180°, i¢ rotasyonda 0-70° ve dis rotasyonda 0-90°’dir, Yildiz (106). Omuz eklem
hareket agikligi degerlendirmesinde, katilimcilarimizda, en fazla kayiplarm 37°
ekstansiyon ve 40° ile adduksiyon yoniinde oldugu goriildii. Tashjian ve ark. (107)
yaptiklar1 derleme ¢alismasinda, RCS’de omuz eklem hareket agikliklarinin
fleksiyon, ekstansiyon ve adduksiyonda kisitlandigmi bildirmislerdir. Frankle ve ark
(108) ise yaptiklar1 ¢alismada, RCS’de omuz eklem hareket agikliklarmin tiim

yonlerde kisitli oldugunu belirtmistir.

Katilimcilarimizda omuz eklem hareket agikli§i ile Quick-Dash arasindaki iliski
incelendiginde, ekstansiyon, abduksiyon ve adduksiyonun artmasi ile iist ekstremite
aktivite-katilim kisithilik diizeyinin arttig1 tespit edildi. RCS’de omuz eklem hareket
acikhigindan dolayr kisitlanmig iist ekstremite aktivite-katilim diizeyi ile azalmis
giinlik yasam aktivitelerini hareket acikliginin daralmasmin dogal sonucu
algiyabiliriz. Akkaya ve ark (109) yaptiklar1 ¢alismada, RCS’de Quick-Dash
skorlarindaki azalmayla beraber kisilerin {ist ekstremite aktivite-katilim kisitlilik

diizeyinin azaldigmi bildirmislerdir.

RCS tanis1 alan katilimcilarda, omuz eklem hareket agikligi ile yasam kalitesi
incelendiginde; ekstansiyon, abduksiyon, adduksiyon ve i¢ rotasyonun SF-36 ile
iligki oldugu tespit edilmistir. Ekstansiyondaki artiglarin fiziki fonksiyon ve enerji-
canlilik-vitalite’yi artirdigi bulunmustur. Bununla birlikte, abduksiyonun artisi,
enerji-canlilik-vitalite ve emosyonel rol giighigiinii arttrmaktadir. Yine arastirma
sonucuna gore, adduksiyon ve i¢ rotasyondaki artislar enerji-canlilik-vitalitede artig
saglarken, i¢ rotasyondaki artis emosyonel rol giicliigli skorunu artirict etki
yaratmaktadir. Omuz eklem hareket agikliginda meydana gelen daralmalarin dogal
sonucu olarak bireylerin omuz kullanimlarinin saglkli bireylere gore kisitlandigi
degerlendirildiginde, yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesi beklenir. Kisinin giinliikk
aktivitelerini yapabilmesi igin fonksiyonel araliga sahip bir omuz eklemi gereklidir.
Glinliik yasam aktiviteleri de biiylik 6l¢iide uzanma aktiviteleri igermektedir. Omuz
ekstansiyondaki yetersiz hareket agiklig iist ekstremitenin aktivite-katilim diizeyini
etkilemektedir. Omuz ile yapilan ve uzanma gerektiren aktiviteler kisitlanmakta ve
tiim bunlarda giinliik yasam aktivitelerinde azalmaya yol agmaktadir. Hawker ve ark.
(110) tarafindan 2011 yilinda RCS tanili hastalar itizerinde VAS ile yapilan
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Olclimlerin yagam kalitesi ile anlamli korelasyonlar sagladigi bulgusuna ulagilmis

olup, bizim bulgularimiz desteklemektedir.

RCS omuz kusag kas kuvveti iizerine etki eden bir kas-iskelet sistemi problemidir.
Bu etkilenim dominant ya da dominant olmayan tarafi igerebilir. Etkilenen taraftaki
omuz kas kuvvetinin azalmasi, kisilerin aktivite-katilim diizeylerini kisitlar. Omuz
kas kuvvetinin degerlendirilmesi ise, RCS’de teshis ve tedavi sonrasi fonksiyonellik
diizeyinin belirlenmesinde objektif bir yontemdir. Tempelhof ve ark (92) yaptiklari
caligmada, yasla beraber RC kas kuvvetinde azalma oldugunu saptamislar ve bunun
da kisilerin gilinlik yasam aktiviteleri diizeyini etkileyen faktorlerden birisi
olabilecegini belirtmislerdir. Hawker ve ark. (110) yaptiklar1 ¢alismada, RCS’de
basing agr1 esiginin azalmasina bagl olarak, ¢ekme ve kaldirma kuvvetinde azalma
oldugunu, RCS’de agr1 ve kas kuvveti degerlendirmelerinin, dogru tani ve tedavi

yaklagimlarmin gelistirilmesinde 6nemli oldugunu belirtmiglerdir.

Calismamizda, omuz kas kuvveti ile Quick-DASH skorlar1 arasinda anlamli yonde
iliski tespit edildi. Bulgularimiza gore, fleksiyon, ekstansiyon, abduksiyon,
adduksiyon, i¢ rotasyon ve dis rotasyon miktarinda azalma Quick-DASH skorunda
artisa neden olmaktadir. Leblebici ve ark. (111) yaptiklari ¢alismada, RCS’de diizenli
egzersiz programi uygulanan hasta grubunda daha kisa siirede, kaldirma kuvvetinde
artma, VAS ve Quick-DASH skorlarinda azalma oldugunu ve tiim bunlarinda ist
ekstremite fonksiyonellik diizeyini arttirdigini belirtmislerdir. Vecchio ve ark (112),
yaptig1 ¢alismada lazer uygulanan grupta agri, kaldirma kuvveti, Quick-DASH
skorlarinda anlamli diizeyde iyilesme ile birlikte iist ekstremite fonksiyonellik
diizeyinin ve yasam kalitesinin arttigmi belirtmistir. Brox ve ark. (113) yaptiklar1
calismada, artroskopik cerrahi, kontrollii egzersiz ve plasebo etkilerini
karsilagtirmiglar ve kontrollii egzersiz programi uyguladiklar1 kisilerde Quick-DASH
skorlarinda anlamli iyilesme tespit etmisler ve eksentrik egzersizlerin uzun dénem

etkilerinin daha detayli arastirilmasi gerektigini bildirmislerdir.

Omuz kas kuvvetinin yasam Kkalitesi ile iliskisinde, fleksiyon ile SF-36’nin fiziki
fonksiyon, agri, genel saglik algisi, enerji-canlilik-vitalite ve sosyal islevsellik
bolimii arasinda anlamli iligkiler tespit edildi. Ekstansiyon ile SF-36’nin fiziki

fonksiyon, agri, genel saglik algisi, enerji-canlilik-vitalite ve sosyal islevsellik
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boliimii arasinda anlaml iligkiler tespit edildi. Abduksiyon ile SF-36’nin agri, genel
saglik algis1 ve enerji-canlilik-vitalite boliimleri arasinda anlamli iliskiler tespit
edildi. Adduksiyon ile SF-36’nin enerji-canlilik-vitalite bolimii arasinda anlamli
iliski tepit edildi. I¢ rotasyon ile SF-36’nin fiziki fonksiyon, agri, enerji-canlilik-
vitalite ve emosyonel rol giicliigii boliimleri arasinda anlamli iliskiler tespit edildi.
Dis rotasyon ile ile SF-36’nin fiziki fonksiyon, sosyal iglevsellik ve emosyonel rol
giicliigli boliimleri arasinda anlamli iligkiler tespit edildi. Bu sonuglar dogrultusunda,
omuz kas kuvveti diizeyinin kisilerin yasam kalitesini etkiledigi goriildi. Reddy ve
ark (124) yaptiklar1 calismada, RCS’1i kisilerde agr1 siddeti ve omuz kas kuvveti ile
depresyon diizeyleri arasinda anlamli iliski tespi etmisler ve RCS’li kisilerin ruhsal
yonden degerlendirmesinin de Onemli oldugunu belirtmislerdir. RCS {izerine
yapilacak yeni ¢aligmalarda kisilerin psiko-sosyal diizeylerinin ayrintili

degerlendirilmesinin dogru olacag1 goriisiindeyiz.

Bireylerde sag omuz ya da sol omuz etkilenimin dominant taraf olmaksizin
yaratacag1 kisithlik, bireyin giinliilk yasam aktivetelerini etkilemek sureti ile onlarin
yasama katilimlarinda olumsuzluklar yaratir. S6z konusu olumsuzluklar sadece
fiziksel durumlar ile iligli olmayip, kisinin mental, ruhsal ve psikolojik durumunu da

etkiledigi ve yasam kalitesinde diisiise neden olabilmektedir.

Gelecek calismalarda, RCS yasayan bireylerde SF-36, UFAA ve Quick-DASH
formunu daha fazla sayida hastada; cinsiyet kavrami géz oniinde bulundurularak ve
yakin yas araliginda olan hasta gruplarinda yapilmasi ve skalalarin alt 6zelliklerinin

daha detayli incelenmesi gerektigi goriisiindeyiz.

Aragtirma sonuglar1 genel olarak degerlendirildiginde RCS, basta agr1 olmak iizere
omuz kaslarinda giicsiizlik ve hareket kaybi gibi problemlere neden olmakta ve
bunlarin dogal bir sonucu olarak da yasam kalitesini diislirmektedir. RCS’ye sahip
hastalarin ~ sikayetlerinin  Oniine gegilmesi adina fizyoterapist gozetiminde

egzersizlerle takip edilmeleri gerektigi goriisiindeyiz.

Arastirmamizda kullandigimiz SF-36 ve UFAA sadece RCS yasayan bireylerde
degil, kronik agr1 ve iglevsellikte azalmaya neden olan diger fiziksel rahatsizliklarda

da kullanilabilir. Bununla birlikte, hastalarin agr1 sikyetlerinin azaltilmasina yonelik

69



uygulamalar sonrasinda Olg¢eklerin tekrarlanmasi ile elde edilen bulgular tedavi

oncesi ile kiyaslanmak sureti ile mevcut tedavi yontemlerinin basarisi sianabilir.
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8. SONUC

Amacimiz, Rotator Cuff sendromu tanisi alan hastalarda, agri, eklem hareket a¢iklig
ve kas kuvvetinin gilinliik yagam aktiviteleri ile iligkisini ortaya koymaktir. Bu
calismada, RCS tanis1 almis hastalarda; viziiel anolog skala, eklem hareket agikligi,
manuel kas testi, Quick-DASH, Kisa Form SF-36 ve Uluslararas: Fiziksel Aktivite
Degerlendirme Anketi uygulandi ve asagidaki sonuglar elde edildi.

* Gece agrisi, istihirat agrisi, aktivite agris1 ve agir cisim tasima agrist arttikca Quick-

DASH skoru da artar.

» Gece agrisi arttikca SF-36’nin alt parametrelerinden, fiziki fonksiyon, fiziki rol
giicliigii, genel saglik algisi, enerji-vitalite-canlilik, sosyal islevsellik ve emosyonel

rol glicliigii azalir.

« Istirahat agris1 arttikga SF-36’nin alt parametrelerinden, fiziki fonksiyon, genel

saglik algisi, enerji-canlilik-vitalite, sosyal iglevsellik ve ruhsal skor azalir.

» Agrr cisim tasima agrisi arttikga SF-36’nin alt parametrelerinden, fiziki fonksiyon,

enerji-canlilik-vitalite ve sosyal islevsellik azalir.

« Ekstansiyon, abduksiyon ve adduksiyon eklem hareket agikligi azaldik¢a Quick-
DASH skoru artar.

 Abduksiyon, adduksiyon, ekstansiyon eklem hareket agiklig1 azaldik¢a SF-36’nin

alt parametrelerinden emosyonel rol giigliigii, enerji-canlilik-vitalite azalir.

 I¢ rotasyon, dis rotasyon eklem hareket acikligi azaldikca SF-36’nin alt

parametrelerinden fiziki fonksiyon, fiziki fonksiyon emosyonel rol gii¢liigii azalir.

* Fleksiyon, ekstansiyon, abduksiyon, adduksiyon, i¢ rotasyon ve dig rotasyon kas
kuvvetleri azaldik¢a Quick-DASH skoru artar.

* Fleksiyon, ekstansiyon kas kuvvetleri azaldik¢a SF-36’nin alt parametrelerinden
fiziki fonksiyon, genel saglik algisi, enerji-canlilik-vitalite, sosyal islevsellik,

emosyonel rol gli¢liigli azalir.
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 Abduksiyon, adduksiyon kas kuvvetleri azaldik¢a SF-36’nin alt parametrelerinden

genel saglik algisi, enerji-canlilik-vitalite ve sosyal islevsellik azalir.

« I¢ rotasyon, dis rotasyon kas kuvvetleri azaldik¢a SF-36’nin alt parametrelerinden

fiziki fonksiyon, enerji-canlilik-vitalite ve emosyonel rol gii¢liigii azalir.

* Artan agrilarin yasam kalitesi diizeyinde azalmaya yol actig1 ve fiziksel aktivitelere

katilim tizerinde herhangi bir etkiye sahip olmadig1 goriildii.

* Azalan eklem hareket agikliginin yasam kalitesini diistirdiigii ve fiziksel aktivitelere

katilim {izerinde herhangi bir etki yapmadig: tespit edildi.

* Omuz kas kuvvetinde meydana gelen azalmanin yasam kalitesini diistiirdigi

goriildil.
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10. EKLER

EK-1
BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

BIiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Asagida bu arastirma ile ilgili detayl bilgiler yer almaktadiwr, Litfen dikkatli bir

sekilde tiimiinii okuyunuz.
CALISMAMIZ NEDIR?

Bu galisma, RCS hastalarda agri, eklem hareket agiklig1 ve kas kuvvetinin giinliik

yasam aktiviteleri lizerine olan etkisini inceleyen bir arastirmadir.
CALISMANIN AMACI NEDIiR?

Bu ¢alismanin amaci1 Rotator Cuff Sendromu olan hastalarda agri, eklem hareket
acikligi ve kas kuvvetinin gilinliik yasam aktiviteleri iizerine olan etkisini

degerlendirmek olacaktir.
NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Once takibinizi ve tedavinizi yapmakta olan fiziartris hekim tarafindan fizyoterapiste
yonlendirileceksiniz. Fizyoterapist tarafindan agri, eklem hareket agiklig1 ve kas
kuvveti degerlendirmeler yapilacak, Giinlik Yasam Aktivitelerindeki (GYA)
bagimsizlig1 (anket yontemi) fiziksel aktivite katilim diizeyleri Uluslararas: Fiziksel
Aktivite Anketi'nin kisa formu (UFAA kisa formu), st taraf fonksiyonel durumlarini
degerlendirmek amaciyla omuz-kol ve el sorunlar1 anketi (Quick-DASH) hastalarin
yasam kalitesini degerlendirmek i¢in Kisa Form-36 (Short Form-36,SF-36) gibi bazi
anketler uygulanacaktir. Degerlendirmeden sonra yapacagimiz ¢aligmada, hastalarda
agr1, eklem hareket acikligi ve kas kuvvetinin anketler kullanilarak gilinliik yasam

aktiviteleri tizerine olan etkisini degerlendirmek olacaktir.
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.SORUMLULUKLARIM NEDiR?

Aragtrmamiza dahil olan hastalarin  degerlendirmelere uyum gostermeleri
beklenmektedir. Bu kosullara uyulmadigi durumlarda arastirict sizi uygulama disi
birakabilme yetkisine sahiptir.

ARASTIRMANIN DENEYSEL KISIMLARI
Arastirmamiz deneysel bir calisma degildir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RISKLER VEYA
RAHATSIZLIKLAR NEDIR?

Bu c¢alismada wuygulanacak olan tedavi yaklasimlar1 hicbir sekilde risk

tagimamaktadir ve size rahatsizlik verecek herhangi bir etkisi yoktur
KATILIMCILARIN CALISMAYA DAHIL OLMASI

Calisma bilimsel bilgi birikimine katki saglamayr amaclamakta olup, arastirma
boyunca yapilacak degerlendirmeler i¢in sizden ya da baglh bulundugunuz sosyal
giivenlik kurulundan higbir {icret talep edilmeyecektir. Size de bir O6deme
yapilmayacaktir, bu arastrmaya katilmak tamamen sizin isteginize baghdir.

Arastirmaya katilmayabilir ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz.
ILETISIM

Arastirma hakkinda veya arastirma ile ilgili herhangi bir terslik oldugunda iletisim

kurabileceginiz kisi ve telefon numarasi asagida verilmistir:

Fzt. Mehmet Salih TAN - 05467266876
CALISMANIN SURESI : Calismamiz 10 ay siirecektir
BILGILERIM KONUSUNDA GiZLIiLiK SAGLANABILECEK MiDiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile

kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin sorumlulari, etik kurullar ve
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resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde

kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.
Calymaya Katilma Onay1

“Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu”ndaki tiim aciklamalar1 okudum. Bana
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozli agiklama
asagida adi belirtilen fizyoterapist tarafindan yapildi. Aklima gelen tiim sorular1
arastirictya  sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya goniilli olarak katildigima,
istedigim zaman gerekgeli olarak veya gerekgce goOstermeden arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi

rizamla katilmayi1 kabul ediyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL.
TARIH

ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH
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EK-2

KATILIMCI DEGERLENDIRME FORMU

HASTA BILGI FORMU
AD:
SOYAD:
CINSIYET:
DOGUM YILI: YAS:
BOY: Kilo:

VUCUT KITLE INDEKSI (VKI):
EGITIM:
MESLEK:

MEDENI DURUMU:

Tletisim:

TARIH:
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EK-3

FiZiKSEL AKTIiVIiTE ANKETI

ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI
KISA FORM

Insanlarin giinliik hayatlarinin bir pargasi olarak yaptiklar1 fiziksel aktivite tiplerini
bulmayla ilgileniyoruz. Sorular son 7 giin igerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla
ilgili olarak sorulacaktir. Liitfen yaptiginiz aktiviteleri diisiiniin; iste, evde, bir yerden
bir yere giderken, bos zamanlarimizda yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence
aktiviteleri. Son 7 giinde yaptigimiz siddetli aktiviteleri disiintin. Siddetli fiziksel
aktiviteler zor fiziksel efor yapildigin1 ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla
oldugu aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika
yaptiginiz bu aktiviteleri diisiiniin.

1) Gegen 7 giin igerisinde kac giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol
veya hizli bisiklet ¢cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptmiz? *

Siddetli fiziksel aktivite yapmadim (3. soruya gidin)
1 2 3 "4 s 6 7

2) Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadmiz? Dakika olarak (emin degilseniz "bilmiyorum yazabilirsiniz)

Gegen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Orta dereceli
aktivite orta derece fiziksel giic gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya
neden olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptigmiz
fiziksel aktiviteleri diisiiniin.

3) Gegen 7 giin icerisinde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme,
halk oyunlari, dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel
aktivitelerden yaptiniz? Yiiriime harig. *

Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5.soruya gidin.)

1 2 3 4 5 6 7

4) Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadiniz? Dakika olarak (emin degilseniz "bilmiyorum yazabilirsiniz)

pamin_fare
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Gegen 7 giinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diisiiniin. Bu isyerinde, evde, bir
yerden bir yere ulagim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi
amaciyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

5) Gegen 7 giin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1
kactir? *

0

Yiiriimedim. (7.soruya gidin.)

i'“l 1'_'2 i'“3 f“4 1'_'5 f“6 i'“7
6) Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz? Dakika

olarak (emin degilseniz "bilmiyorum yazabilirsiniz)

Son soru, gecen 7 giinde hafta i¢inde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste,
evde, calisirken ya da dinlenirken gec¢irdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda,
arkadasinizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon
seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

7) Gegen 7 giin igerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz? * Dakika

olarak (emin degilseniz "bilmiyorum yazabilirsiniz)

90



EK-4

QUICK-DASH TURKCE

uickDASH

THE

TURKCE

ACIKLAMA

Bu anket bazi bedensel etkinlikleri
yerine getirmenizin yani sira hastalik
belirtilerinizi sormaktadir.

Her soruyu son haftadaki durumunuzu
g6z énlne alarak uygun numaray!
yuvarlak icine almak suretiyle cevaplayiniz.

Son hafta icinde bedensel etkinlikte
bulunma firsatiniz olmadiysa lutfen
hangi cevabin en dogru olacadina
gbre en iyi tahmininizi yapiniz.

Hangi el veya kolunuzun
yaralandigini dikkate almadan
sadece bedensel etkinlidi yapabilme
becerinize gbére uygun cevabi verin.

Quick DASH-Turkish by: Cigdem Oksiiz MS Pt, Tiilin Diiger Assoc. Prof
Hacettepe University School of Physical Therapy and Rehabilitation
c-mail: cigdemoksuz@hacettepe.cdu.tr Tel: 90 312 305 15 76
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QuickDASH

Liitfen son hafta igindeki agagidaki etkinlikleri yapma yeteneginizi uygun cevabin altindaki

numaray1 daire igine alarak siralayiniz.

Zorluk Hafif Orta Asin Hig

Yok Derecede Zorluk Derecede Zorluk  Zorluk Yapamama
1-Sik1 kapatilmig yada yeni bir kavanozu agmak 1 2, 3 4 5
2-Agir cv igleri yapmak 1 2 3 4 5
(duvar silmek, yer silmek.tamirat yapmak vs. )
3-Aligveris ¢cantas vada cvrak gantasi (asimak 1 ) 3 5
4-Sirtuu yikamak. 1 2 3 5
5-Yiyecekleri kesmek igin bigak kullanmak 1 2 3 5
6-Kolunuzdan, omzunuzdan veya clinizden
gli¢ aldigimz veya darbe vurdugunuz cglenceye 1 2 3 4 5
yonelik etkinlikler (6niintizde yerde bulunan bir konserve
kutusu veya kiigiik bir taga iki clinizle kavradigimiz
bir sopayla yandan vurmak.tenis oynamak.pinpon oynamak )

Engcl yok Az engel Orta derecede  Bir hayli Agin
7-Son hafta siiresince kol omuz yada el probleminiz
aile arkadaslar, komgular veya gruplarla normal 1 2 3 4 5
sosyal etkinliklerinize ne élgiide engel oldu

Hig kisitlanimg Hafif Orta Cok Bedensel etkinlik
Hissctmiyorum  derecede kisith  derecede kisith - kisith yapamiyorum
8-Son hafta siiresince kol omuz yada el sorununuz 1 2 3 4 5
nedeniyle iginizde yada diger gimlik ctkinliklerde
kisitlandimz m?
Liitfen gegen hafta icerisinde asafidaki
belirtilerin vogunlugunu isarctlcyiniz Yok Hafir Orla derceede Bir hayli Agim
9-El, omuz ya da kol agrimz 1 2z 3 4 5
10-ElLomuz yada kolunuzdaki karincalanma(ignelenme) 1 2 3 4 5
Zorluk hafif derecede  orta derecede asirn O kadar zorluk
Yok zotluk zotluk zotluk var ki
uyuyamiyorum

11-Gecen hafta iginde el. omuz yada kol agnniz
nedeniyle uyumada ne kadar zorlandimz 1 2 3 4 5

QUICK DASH DISABILITIY/SEMPTOM SKORU: ([(n_toplam puam]-1)x25; n cevaplanmis soru sayisint

gostermektedir;

n

Eger bir taneden fazla cevaplanmamus soru varsa Quick DASH skoru hesaplanamaz
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QuickDASH

IS MODELI (ISTEGE BAGLI)

Asagidaki sorunlar kolunuz, omzunuz veya el sorununuzun isinizi yapma yeteneginiz tizerindeki etkisini sormaktadir. (eger ev hamm
iseniz sorular ev islerini sorular ev islerini diisiinerek cevaplayumz.)

o Caligmiyorum ( bu bolimi atlayabilirsiniz )

Liitfen isinizin/mesleginizin ne oldugunu belirtin:

Liitfen son hafta i¢inde liziksel yelencginizi en iyi tantmlayan numaray1 yuvarlak igine al

zorluk hafif derecede orta derecede asin hig

yok zorluk zorluk zorluk vapamama
1-isinizi yaparken eski tekniginizi kullanmada 4 2 3 4 5
zorlugunuz oldu mu?
2-Kolunuz, omzunuz veya el agnmz nedeniyle 1 2 3 4 5
isinizi cskisi gibi yapmada zorlugunuz oldu mu ?
3- Isinizi cammzin istedigi 5lciide yapmada 1 7l 3l 4 5
zotlugunuz oldu mu?
4-Tsinizi her zaman ki siirede bitirmede 1 2 3 4 5

l_’fJKS!EK PERFORMANS ISTEYEN SPORLAR-MUZISYENLER
(ISTEGE BAGLI)

Asagidaki sorular kol, oz veya el soraminuzun miizik aleti calmamza, spor yapma veya her ikisine olan etkisi ile ilgilidir. Eger
birden ¢ok spor vapiyor, miizik aleti galiyorsamz (veya her ikisi de) bu etkinliklerden sizin icin en énemli olam g6z dniine alarak
cevaplayiniz.

o0 Bir miizik aleti calmivor spor veya yapmiyorum(bu béliimii atlayabilirsiniz

Liitfen sizin i¢in en 6nemli olan miizik aleti veya sporu belirtiniz

Liitlen son hafta iginde lizikscl yelencginizi cn iyi tammlayan numaray1 yuvarlak iginc alimz, Zotlugunuz oldu mu?

zorluk hafif derecede orla derecede asiri hig
vok zorluk zorluk zorluk  yapamama

1-Spor vaparken veya miizik aleti ¢alarken 1 2 3 4 5
cski tekniginizi kullanmada
zorlugunuz oldu mu ?
2- Kolunuz, omzunuz ve el agnmz nedeniyle 1 2 3 4 5
eskisi gibi miizik aletinizi eskisi gibi ¢calmada veva
spor yapmada zorlugunuz oldu mu?
3-Istediginiz kadar iyi miizik aletinizi calmada, 1 2 3 4 5

spor yapmada zorlugunuz oldu mu?
4- Her zamanki siire kadar bir miizik aleti 1 2 gl 4 5

calarken veya spor yaparken zorlugunuz oldu mu?

ISTEGE BAGLI MODULLERIN PUANLANMASI: Her bir modiil igin alinan toplam puan: 4’e bolin(soru
sayist); | gikarin; 25 ile garpin.
Eger bir taneden fazla cevaplanmamis soru varsa istege bagli modiillerin skoru hesaplanamaz.

A\FTR
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EK-5

KISA FORM

SF-36

MF07-01 CALISMASI YASAM KALITESI (SF36) FORMU

Adi-Soyadr:

Tarih:

1.

Genel sagliginizi nasil degerlendirirsiniz ?

Ek-1

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Mikemmel
Cok iyi

Iyi

Orta

Kot

[ T S S I S

2. Gegen vil ile kargilagtinildiginda, sagliginizi gu an igin nasil degerlendirirsiniz ?
Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Gegen seneden ¢ok daha iy1
Gegen seneden biraz daha iyi
Gegen sene ile aym

Gegen seneden biraz daha kotii
Gegen seneden ¢ok daha kotiy

1

[V GRS Iy S}

3. Asagidaki tipik bir gliniimiizde yapmus olabileceginiz baz aktiviteler yazilmistir,
Sagliginiz bunlan yaparken sizi simirlandirmakta madir ? Oyleyse ne kadar ?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

AKTIVITELER

Evet, ¢ok
kisitliyor

Evet, ¢cok az
kisithyor

Hayir, hig
kisitlamiyor

a. Kuvvet gerktiren aktiviteler, kogma, agir
esyalan kaldirmak, zor sporlar

1

2

3

b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak,
elektrik siipiirgesi ile siipiirmelk, bowling,golf

1

[95]

c. Sebze-meyveleri kaldirmak, tagimak

d. Pek cok kati ¢ikmak

e. Tek kati ¢itkmak

f. Comelmek, diz ¢cokmek, egilmek

g. 1 kilometreden fazla yiirtiyebilmek

h. Pek cok mahalle arasi yiiriyebilmek

i. Bir mahalleden (sokak) digerine yiirimek

j. Kendi kendine yikanmak, giyinmek

1
1
1
1
1
1
1
1

B | BB [ B[ | BB | 2

ASSRUSY RUS R LUSRRUNERUSTY LONY RUS]
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4. Son 4 hafta igerisinde, fiziksel sagliginiz yiziinden ginlik is veya aktivitelerinizde
agagidaki problemlerle karsilastiniz mi ?

Bir tanesini yuvarlak igine alimz

EVET HAYIR
a. I3 yada diger aktiviteler igin harcadigimiz zamanda kesinti 1 2
b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmas 2
c. Isin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama 1 2,
d. I veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmas 1 2

5. Son 4 hafta igerisinde, duygusal problemler (6rnek-iiziintii ya da sinirli hissetmek)
yuziinden guinlik ig veya aktivitelerinizde asagidali problemlerle karsilagtimz mi ?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

EVET HAYIR
a. I yada diger aktiviteler ayirdi@iniz siireden kesilme oldumu ? 1 2,
b. Istediginizden daha az kisim tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2,

6. Gegen 4 hafta icinde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz, arkadagimz,
komgularimiz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Hig 1
Cok az 2
Orta derecede 3
Biraz 4
Oldukga 5

7. Son 4 hafta igerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agr) hissettiniz?
Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Hig 1
Cok az 2
Orta 3
Cok 4
Tleri derecede 5
Cok siddetli 6

95



8. Son 4 hafta igerisinde, agr normal iginize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hig

Cok az

Orta

Cok

Tleri derecede

1

h b W

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin
nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru igin hissettiginize en yakin olan sadece 1

cevap verin.

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Her Cogu |Bir |Bazen|Cok |Higbir

Zaman | Zaman | Kisim Nadir | Zaman
a. Kendinizi capcanht hisscdivormusunuz? 1 2 3 4 5 6
b. Cok sinirli bir kigi misiniz? 1 2 3 4 5 6
1ch KC".dl’{l‘l/.i hli?bir sey gﬁlt;.,iiinncyccck kadar 1 5 3 4 5 6

atimig hissediyormusunuz?

d. Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
e. Cok enerjiniz var mi? 1 2 3 4 5 6
I. kendinizi ¢okmiis ve karamsar hisscttiniz mi? 1 2 3 4 5 6
g. Yipranmug hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
h. Mutlu bir insanmiydim.? 1 2 3 4 5 6
i. Yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

10. Gegen 4 hafta igende, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize

(arkadaglari, akrabalar ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?

Her zaman
Cogu zaman
Bazi zamanlarda
Cok az zaman
Higbir zaman

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

11. Asagidaki cimleler sizin igin ne kadar dogru ya da yanlhg?

1

o b

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Tamamen | Cogunlukla| .. . Cogunlukla | Tamamen
Dogru Do Bilmiyorum Yanhg Yanlhsg
a.{ D}ger 1{15anlurdm1 biraz daha kolay 1 2 3 4 5
hasta oluyorum
b. Tamdigim herkes kadar saglhikhyim 1 2 3 4 5
¢. Saghgimun kotiilesmesini bekliyorum 1 2 3 4 5
d. Saglhigm miikkemmel 1 2 3 4 5
3
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EK-6

VIZUEL ANALOG SKALA (VAS)

Ad:

Soyad:

Yas:

Cinsiyet:
Etkilenen Taraf?

Dominant Taraf?

Sag Sol
Sag Sol

AGRI DEGERLENDIRMESI

“Viziiel Anolog Skala” (VAS)

| | | | | | | |
I | | I | | | I
0O 1 2 3 4 5 / 9 10
Agri Dayanilmaz
yok agri
Gece Agnis1?
O —— 10
Istirahat Agris1?
O 10
Aktivite Agris1?
o 10
Agir Cisim Tasima Agris1?
o — 10
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EK-7

EKLEM HAREKET ACIKLIGI OLCUMLERI VE MANUEL KAS TESTI

Ad:
Soyad:
Yas:
Cinsiyet:

Etkilenen Taraf? Sag Sol
Dominant Taraf?  Sag Sol

Eklem Hareket Acikhig Olciimleri

Omuz Eklem Hareket Ac¢ikhgi

derece Sag Sol
0-180 Fleksiyon
0-45 Ekstansiyon

0-180 Abduksiyon

0-45 Adduksiyon

0-70 I¢ rotasyon

0-90 Dis Rotasyon

Kas Kuvveti Olciimii (Manuel Kas Testi)

Degerlendirilen fonksiyon

Sag Sol
0-5 Fleksiyon
0-5 Ekstansiyon
0-5 Abduksiyon
0-5 Adduksiyon
0-5 I¢ rotasyon
0-5 Dis Rotasyon
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EK-8

TANISAL TESTLER

Ad:
Soyad:
Yas:
Cinsiyet:

Etkilenen Taraf? Sag Sol
Dominant Taraf?  Sag Sol

Tanisal testler

Sag

Sol

Jobe Testi (Empty Can Testi):

Patte Testi:

Gerber Lift-off Testi:

Kol Diisme Testi (Drop Arm):

Ic Rotasyon Yetmezlik Belirtisi (Lag
Sign):

Dis Rotasyon Yetmezlik Belirtisi (Lag
Sign):
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11. ETIK KURUL ONAYI
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$%& MEDIPOL
® UNV i,

.C. o E-Imzalidur
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES]

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanhg

Say1 : 10840098-604.01.01-E.4606 24/03/2016
Konu  : Etik Kurulu Karar

Sayin Mehmet Salih TAN

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar  Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Rotator Cuff Sendromu Olan Hastalarda Giinliik Yasam Aktivitelerinin
Degerlendirilmesi™ isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karari ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Hanefi O0ZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkani

-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belpe 5070 sayili e-lmza Kanununa gore Doc. Dr. Hanefi OZBFK tarafindan 24 03 2016 wrthinde e-imzalanmisiir

Exragizi hp: chys me dipol edu.tric-imza linkinden 2A992( IBXS koadu ile de prulavahilirsing

istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44
internet: www.medipol.cdu.ir
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12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
|Ad1 | Mehmet Salih | Soyad: | TAN
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Lisans Istanbul Medipol Universitesi 2014-Devam
Lise Maresal Cakmak Anadolu Ogretmen |2007
Lisesi
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Yil-Y1l)
1. | Fizyoterapist | Medipol Mega Universite Hastanesi 2014-Devam
Yabanci Dilleri | Okudugunu Konusma Yazma
Anlama
Ingilizce iyi Orta Iyi
Yabanci Dil Sinav Notu
KPDS |YDS IELTS TOEFL | TOEFL | TOEFL | FCE | CAE | CPE
IBT PBT CBT
35,0000
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES PUANI 75,04366 74,99431 64,34596

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma Becerisi

Microsoft Office Programs

iyi
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Orta
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