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OZET

Bu arastirma, omuz artroskopisi cerrahisi uygulanan hastalarin ameliyat sonrasi
yasadiklari sorunlarin degerlendiriimesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak
yapilmistir. Arastirma 16 Temmuz 2020 — 24 Aralik 2020 tarihleri arasinda Gazi
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi'nde ilk kez omuz artroskopisi geciren 88 hasta ile yurutilmagstur. Arastirma
Hasta Bilgi Formu ile Kol, Omuz ve El Sorunlari Anketi (DASH) kullanilarak iki
asamada gerceklestirilmistir. Arastirmanin verileri, omuz artroskopisi oncesi yluz
yuze, ameliyat sonrasi 1., 6. ve 12. haftalarda hastalarla telefonla gorusulerek
toplanmistir. Verilerin degerlendiriimesinde tanimlayici istatistikler (sayi, yuzde,
ortalama, standart sapma) bagimsiz drneklem t testi, ANOVA, Levene, Bonferroni
ve Tamhane’s T2 testleri kullaniimistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede;
hastalarin ameliyat dncesi donem DASH anketi puan ortalamasi 54,21+£19,65,
ameliyat sonrasi 1. hafta 62,07£15,40 6. hafta 37,76£17,08 ve 12. hafta
23,81+12,66 olarak bulunmustur. Hastalarin ameliyat 6ncesi dénem DASH anketi is
modulid bolimu puan ortalamasi 50,78+29,56, ameliyat sonrasi 1. hafta
57,24+29,54, 6. hafta 39,49+28,04 ve 12. hafta 19,32+18,92 olarak bulunmustur.
Her iki ankette de zamanlar arasindaki bu puan farklari istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Ameliyat éncesi donem DASH puanlari 45 yas Uzerinde,
obez, kronik hastaligi bulunan ve ilk 6dretim mezunu hastalarda anlamli derecede
(p<0,05) yuksek bulunmustur. Yapilan izlemlerde omuz artroskopisi cerrahisi
sonrasi sorunlarin ameliyat sonrasi erken donemde ameliyat dncesine gore daha
siddetli yasandigi ve bu sorunlarin 6zellikle ameliyat sonrasi 6. haftadan sonra
azalmaya bagladigi ve 12. haftadan sonra da devam etti§i saptanmistir.
Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda hastalarin ameliyat sonrasi
donemde evde gunlik yasamda yasayabilecekleri sorunlar ve sorunlarla bas
etmelerine yonelik egitim ve danigsmanlik verilmesi, telefonla izlemlerin yapilmasi
Onerilmektedir.

Bilim Kodu : 1032.1

Anahtar : Omuz artroskopisi, ameliyat sonrasi dénem, sorunlar,
Kelimeler ortopedi ve travmatoloji hemsireligi, telefonla izlem
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ABSTRACT

The aim of this descriptive and cross-sectional study was to determine problems
experienced by patients after shoulder arthroscopy. This study was carried out
between July 16nd, 2020 and December 24th, 2020 in Orthopedics and
Traumatology Clinic of Gazi University Health Research and Practice Centre in
Ankara.This study included 88 patients undergoing shoulder arthroscopy for the first
time. The research has been conducted in two stages by using patient identification
form and Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) questionnaire.
Questionnaires were applicated to the patients before the surgery by face to face
and tele-follow up visits on 1st, 6th and 12th weeks. Descriptive statistical methods
(frequency, percentage, mean, standart deviation) and independent Samples t test,
ANOVA, Levene, Bonferroni ve Tamhane’s T2 were used in evaluating the
data.According to the statistical analyses; DASH score of the patients was
54,21+19,65 in preoperative period, this score was 62,07+15,40 in the postoperative
1st week, 37,76+17,08 in the 6th week and 23,81+12,66 in the 12th week after the
surgery and reduced significantly (p<0,05) in time. DASH work modul score of the
patient was 50,78+29,56 in the preoperative period, this score was 57,24+29,54 in
the postoperative 1st week, 39,49+28,04 in the 6th week and it was 19,32+18,92 in
the 12th week after the surgery and reduced significantly (p<0,05) in
time.Preoperative DASH scores were found to be significantly higher (p<0.05) in
patients over 45 years old, obese, with chronic disease, and primary school
graduates.According to the findings, the problems after shoulder arthroscopy
surgery were more severe in the early postoperative period than before the
operation, and that these problems began to decrease especially after the 6th week
after the operation and that the problems continued after the 12th week. According
to the results obtained from the research; we suggest education, consultancy and
tele-follow up to the patients for resolving the problems experienced postoperatively
and early after discharge.

Science Code : 1032.1

Key Words : Shoulder arthroscopy, postoperative period, problems,
orthopaedic and trauma nursing, telephone follow up
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DASH The Disabilities of Arm, Shoulder and Hand (Kol, Omuz
ve El Sorunlari Anketi)
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1.GIiRIS
Problem Tanimi ve Onemi

Kas iskelet sistemi kemik, eklem, ligament, kikirdak, tendon ve kaslardan olusan
karmasik bir sistemdir. Kas iskelet sisteminin hayati organlari koruma, buyuk
yaralanmalarla basa c¢ikabilme, yenilenebilme ve iyilegebilme gibi gorev ve
fonksiyonlari bulunur. Kas iskelet sisteminin en temel fonksiyonu olan vicuda
hareket saglama ve pozisyon degigiklikleri bazi kas iskelet hastaliklarinin sonucu
olarak bozulabilmektedir. Bu hastaliklar bireyin gunlik ve enstrimental yasam
aktivitelerini bagimsiz olarak yerine getirme ve temel insan gereksinimlerini
karsilamasinda ve buyldk bir engel olarak karsisina c¢ikabilmektedir ve siklikla
cerrahi yontemler ile tedavi edilirler (Kose ve Demir, 2019). Bu hastaliklar iginde
omuz ekleminde agri ve hareket kisitlihgina sebep olabilecek omuz hastaliklari,
genel populasyonda en sik karsilasilan uguncu kas iskelet hastaligidir ve tim kas

iskelet sistemi sikayetlerinin %16’sini olusturmaktadir (Khosravi, 2019).

Omuz eklemi, insan vicudunda en genis hareket acikhgdina (range of motion) (ROM)
sahip olan eklemdir. Fleksiyon, ekstansiyon, abdlksiyon, adduksiyon, dis rotasyon,
i¢c rotasyon ve sirkumdiksiyon gibi hareketleri yapabilir (Wang ve digerleri, 2011,
Walker, 2011). Omuz eklemi; sternoklavikuler eklem, akromiyoklavikuler eklem,
glenohumeral eklem ve skapulotorasik eklemin birlesimi seklinde olup karmasik bir
yaplya sahiptir (Cetinkaya, Ozer ve Ataoglu, 2015). Omuzun anatomisi kemik, kas
ve tendon / ligament bilesenlerinden olusur. Kemikli bilegenler; proksimal humerus,
skapula ve distal klavikulayi icerir. Omzun kas yapisi omuza hareketlilik kazandiran
rotator manset (supraspinatus, infraspinatus, teres minor ve subscapularis) ve
deltoid kasidir (Brown, 2008). Tendon ve ligament dizileri omuz ekleminin
desteklenmesi ve stabilizasyonunda yardimci olur. Tum bu bilesenlerin birincil
fonksiyonu elin uzayda konumlandiriimasini ve hareketliligini saglamaktir (Brown,
2008).

Omuz eklemi, hareket acikligi en genis eklemimiz olmasi sebebiyle gunluk
yasantimizda en sik kullandigimiz eklemimizdir. Bununla baglantili olarak, omuz

eklemi yaralanmalarinin yasam boyu prevalansi %7-10 arasinda olup, yetiskinler
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arasinda en sik goérulen agri ve sakatlik nedenlerinden biridir (Kooienga ve Rasmor,
2016). Omuz eklemi yaralanmalari akut travmadan veya bazi durumlarda travma

digi faaliyetlerden kaynaklanabilmektedir (Kooienga ve Rasmor, 2016).

Omuz yaralanmalari, kiriklar, omuz instabilitesi (anteriyor, posteriyor ve ¢ok yonla),
subakromiyal sikisma (impingement) sendromu, kalsifiye tendinit, rotator manget
yirtiklari, subskapularis yirtiklari, donuk omuz, superior glenoid labrum lezyonlari
(SLAP), dejeneratif eklem hastaligi seklinde siralanmaktadir (Kanath, 2019).
Kiriklarda tim iskelet sistemi kiriklari arasinda klavikula kiriklari %5-10, skapula
kiriklari %0,5-1 oraninda goralir (Huri, Karagliven, Zirodlu ve Doral, 2017;
Kilingoglu ve Mert, 2019). Omuz instabilitesi eklem instabilitelerinin %45 orani ile en
¢ok gorulen instabilite turadur (Bayram ve digerleri, 2018; Karahan,2013). Omuz
agrisini en sik nedeni omuz sikisma sendromu olup rotator manset yirtiklarinin %95’
inin sebebinin omuz sikisma sendromu oldugu bildiriimistir (Berberoglu ve Calis,
2007). Rotator manset rlpturlerinin goérilme sikligi %5-39 olarak bildirilmistir
(Yamamoto ve arkadaslari, 2010). Donuk omuzun ise genel populasyonda gorilme
sikhgr %2-5’ tir (Celik, 2017).

Omuz eklemi yaralanmalarinda konservatif tedaviler ve cerrahi tedaviler hastaligin
turine gore tercih edilmesine karsin agrinin lokalizasyonu, baslangici, eslik eden
klinik oOzellikler ve tedavi yontemleri arasinda benzerlikler iceren bu omuz
sorunlarinin tedavi yontemlerinde de benzerlikler bulunmaktadir. Omuz hastaliklari
ve tedavisinde en onemli yaklasimlar dizgun posturiun saglanmasi, tum omuz
kaslarinin esnekliginin artirilmasi ve guglendiriimesi, her hasta i¢in egzersiz plani
uygulanmasi ve hasta takibidir. Egzersizler ile birlikte eklem ici steroid
enjeksiyonlari, non-steroid analjezikler, bantlama, oral kortikosteroid ilaglar,
elektrofizyolojik ajanlar, akupunktur, sinir blogu ve cesitli fizik tedavi yontemleri
birlikte uygulanabilmektedir (Celik, 2017; Dernek, Aydin, Kesikbas ve Aksoy, 2019).
Konservatif tedavinin yeterli olmadi§i durumlarda ise cerrahi yéntemler tercih edilir.
(Brown, 2008; Karahan, 2013; Thomas ve arkadaslari, 2016; Bayram ve digerleri,
2018).

Konservatif tedaviler agriyr azaltma ve fonksiyonu arttirmaya yonelik olup, oral
analjezikleri, eklem enjeksiyonlarini ve fizik tedaviyi igcermektedir. Konservatif



tedaviler sonucunda hastada iyilesme gozlenmiyorsa hasta cerrahi iglem igin
secilebilir (Brown, 2008). Omuz ekleminde uygulanan cerrahi tedaviler artroplasti,
artroskopi ve acgik cerrahi yontemler olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Omzun
dejeneratif hastaliklarinda siklikla omuz artroskopisi ve omuz artroplastisi

uygulanabilmektedir.

Omuz artroplastisi hastalarin yasam kalitesini arttirmaya yonelik olarak uygulanan
ve eklemin cerrahi yolla yeniden sekillendiriimesi temeline dayanan bir cerrahi
yontemdir. Osteoartrit, inflamatuar artrit, siddetli proksimal humerus kirigi, avaskuler
nekroz, rotator manset yirtiklarini iceren durumlarin tedavisinde kullanilir (Xu,
Baker, Woods, Brabston ve Ponce, 2016).

Baska bir omuz cerrahisi yontemi olan artroskopi, en sik kullanilan cerrahi girisim
olup, eklem icine kamera ve cerrahi enstrimanlar ile girilerek eklem igi gérintileme
ve tedavi uygulama yoéntemidir. Artroskopi ortopedik cerrahideki son yuz yilin en
onemli gelismelerinden biri sayilmaktadir ve son 20 ila 30 yil arasinda artroskopik
enstrimantasyon ve cerrahi tekniklerin tanitilmasi, gelistiriimesi ve iyilestiriimesi ile
birgok cerrah geleneksel agik prosedurlerin yerine artroskopik teknikleri kullanmaya
baslamistir (Moen ve digerleri,2014). Omuz ekleminin; rotator kilif yirtiklari, adheziv
kapstilit, slap lezyonlari, instabilite gibi hastaliklarinda uygulanir (Cetinkaya, Ozer
ve Ataoglu, 2015). Gunlik yasam aktiviteleri, hayatta kalmayi ve iyilik halini
saglayan ve sosyal bir dinyada yasamak icin temel olusturan aktivitelerdir. Cerrahi
prosedurlerden sonra hastalarin gunlik hayatta yasadiklari problemleri belirlemek
saghk hizmeti kalitesini artirmak, hasta sonuglarini iyilestirmek ve bakim
maliyetlerini azaltmak agisindan 6nemli bir adimdir. Bu operasyonlardan biri son
yillarda hizli bir sekilde artis gésteren omuz artroskopisidir (Xu ve digerleri,2016).
Aclk omuz ameliyatlari ile artroskopik yontemlerin kiyaslandigi c¢alismalarda
artroskopik omuz cerrahisi gegiren hastalarin agik ameliyat gecgiren hastalara gore
iyilesme sureci daha kisa bulunmus ve agri oranlari daha dusuk bulunmustur
(Buess, Steuber ve Waibl, 2005). Literatirde artroskopik omuz cerrahisinin hasta
memnuniyet orani ameliyat sonrasi ge¢ donemde %98-100 arasinda iken agik omuz
cerrahisinin hasta memnuniyet orani ge¢ donemde %87,5-94 olarak belirtiimistir
(Tashjian ve digerleri, 2007).
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Omuz artroskopisinde mortalite orani disik olmakla birlikte (%0,04) (Martin, Gao,
Pugely ve Wolf, 2013), genel rapor edilen komplikasyon orani %4,8-10,6
arasindadir (Randelli ve digerleri, 2010). Omuz artroskopisi sonrasi siklikla yagsami
etkileyebilecek norovaskiler yaralanmalar, norolojik olaylar, enfeksiyon,
tromboembolik olaylar, agri vb. komplikasyonlar goérulebilmektedir (Moen ve
digerleri, 2014). Shin ve arkadaslari (2018)'nin omuz artroskopisi gegiren hastalarin
ameliyat sonrasi komplikasyon oranlarini belirlemek amaciyla yaptigi ve 27,072
hastanin dahil edildigi galismada, cerrahi prosedure bagl komplikasyon orani %7,9
olarak literatire goére daha ylksek oranda bulunmustur. Bu komplikasyonlar
artrofibroz, kronik agri, enfeksiyon, sinir felci, vaskuler yaralanmalar ve yanls taraf

cerrahisi olarak bildirilmistir (Shin, Popchak, Musahl, Irrgang ve Lin,2018).

Omuz artroskopisi cerrahisi uygulanan hastalar, gelisen minimal invaziv cerrahi
tekniklerin kullanilmasi, rejyonel anestezi almalari ve komplikasyon oranlarinin
dusuk olmasi sebebiyle, siklikla ameliyat olacaklari gun klinige yatiriimakta ve
ameliyat sonrasi klinikte ortalama bir gin (18-24 saat) yatirnlarak taburcu
edilmektedir (Erden, Demir, Kanatli, Danaci ve Carboga, 2017). Oysaki omuz
artroskopisi sonrasi iyilesme sureci olduk¢a uzun bir surectir (Martinez ve digerleri,
2018). Literatlire baktigimizda Martinez ve ark. (2018)’'nin omuz artrosopisi sonrasi
telefonla takibin hastalarin ev egzersizlerine uyumuna etkisini belirlemek amaciyla
yaptiklari randomize kontrolli ¢galismada, ameliyat 6ncesi eklem hareketleri agilari
toplami1 580 derece iken ameliyat sonrasi ikinci ay 250 derece, dorduncu ay 350
derece, altinci ay 430 derece ve birinci yilin sonunda 470 derece olarak bulunmustur
(Martinez ve digerleri, 2018). Eklem agilari toplamindaki bu degisimler, ameliyattan
bir yil sonra dahi ameliyat dncesi doneme gore eklem hareket agikhginin daha kisith
oldugunu gostermektedir. Yapilan histolojik galismalarda ise artroskopi cerrahisi
sonrasi rotator manset iyilesmesinin inflamatuar, tamir ve yeniden sekillenme olarak
adlandirilan Gg fazla gergeklestigi ve mansetin kemige fiksasyonu sonrasinda 2-3
hafta icinde tamirin baslamasina ragmen 12-16 hafta 6ncesine kadar tepe tensil
kuvvetine yani maksimum uzama yetenegine ulasamadigi gosterilmistir (Kaya ve
Doral, 2013). Bu galismalara ve literaturdeki benzer galismalara bakildiginda
artroskopi sonrasi hastalarin yasadiklari sorunlar ameliyat sonrasi uzun bir sure

devem etmektedir.



Hastalarin yasadiklari sorunlarin ¢gozumleri igin hasta takibi ve iyi planlanmis bir
hemsirelik bakimi gerekmektedir. Yasanilan sorunlarin ameliyat sonrasi devam
etme suresi ile hastalarin klinikte takip edilme suresi kiyaslandiginda taburculuk
sonras! hasta takibi olmaksizin hemsirenin hastayi yeteri kadar gozlemlemesi ve
hastanin yasadigr sorunlara yonelik hemsgirelik bakimi vermesi mumkin
olamamaktadir. Bu durum, ameliyat oncesi ve sonrasi donemlerde poliklinikte
izlenen hastalarin, yine poliklinikte gérev yapan ortopedi ve travmatoloji hemsireleri
tarafindan verilecek bakim, egitim, danismanlik ve telefonla izlem hizmetlerinin

onemini ortaya koymaktadir.

Omuz artroskopisi ameliyati 6ncesi ve sonrasi ddnemde hastalar uzun slre gunlik
yasam aktivitelerini gerceklestirmelerini olumsuz etkileyen sorunlar yasamaktadir.
Ortopedi ve travmatoloji hemsiresi, hastalara verecegi bireysellestirilmis ve butiincail
bakimi en iyi sekilde planlayabilmesi icin oncelikle hastalari kapsamli bir sekilde
degerlendirmesi ve yasadiklari sorunlari gézlemlemesi 6nemlidir. Ameliyat sonrasi
hastalar, agri, agriya ve omuz askisi kullanimina bagli ciddi uyku problemleri,
anksiyeteye ve 6z guven eksiklik gibi sorunlar yasamaktadir. Omuz fonksiyonelligi
omuz askisi kullanimi ve omuz ekleminin immobilize kalma gerekliliginden dolayi
uzun bir sure saglkh olarak devam edemez. Omuz eklemi fonksiyonelligindeki bu
bozulma hastada 6z bakimini yerine getirememe, sosyal yasamdan kendini geri
cekme, giyinme c¢ikarma, banyo yapma, yazi yazma, yemek hazirlama, spor ve
muzik faaliyetleri gibi gunlik yasam aktivitelerini yerine getirmede zorluklari
beraberinde getirmektedir. Ortopedi ve travmatoloji hemsgiresi, omuz artroskopisi
sonrasi hastalarin yagadigi sorunlar ile klinikte kisa bir sure kargilagsmasina ragmen,
bu sorunlarin ¢cézimunde ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemde verecegi egitim,
danigmanlik ve telefon izlemleri ile anahtar rol oynamaktadir (Chunk, Park, Kim,
Shin ve Oh, 2012; Dattani, Ramasamy, Parker ve Patel, 2013; Bayram, Erturk,
Yildirim, Atlihan, Cetinus ve Yilmaz, 2018; Kanat, 2019).

Hemen hemen tim omuz cerrahileri elektif olarak yapilmaktadir ve amaci hastanin
yasam Kkalitesini arttirmak, agri seviyesini disurmek ve omuz fonksiyonlarini
arttirmaktir. Bu amaglara ulasgilip ulagiimadigini 6lgmek icin ameliyat sonrasi hasta
ciktilarini 6lgen arastirmalar yapilmaktadir (Landy, Byodjiyan, Shi ve Lee, 2019).

Literatlirde siklikla, omuz artroskopisi cerrahisi geciren hastalarda karsilasilan



komplikasyonlarla ve hasta ciktilariyla ilgili arastirmalar bulunmaktadir (Xu ve
digerleri, 2016; Martinez ve digerleri, 2018; Wong ve digerleri, 2018; Randelli ve
digerleri, 2010). Ancak ameliyat sonrasi hastalarin gunluk yasamlarinda
kargilastiklari beslenme, kisisel bakim (banyo, dis fircalama, sa¢ tarama gibi),
giyinme, hareket, uyku, calisma-eglenme ve iletisim ile ilgili sorunlara yonelik
kaynaklar sinirli sayidadir (Martinez ve digerleri,2016). Bu sorunlar hastalarin

yasam kalitesini onemli dlguide dusurmektedir (Saier ve arkadaslari, 2017).

Hastalarin yagadiklari sorunlarin ¢ozumlerinin aragtirilmasi hastaya yonelik bakimin
planlanmasi ve iyi bir taburculuk egitimi verilebilmesi i¢in taburculuk sonrasi
hastalarin hemsireler tarafindan izlenmesi, hastalarin iyilesme sureglerinin
degerlendiriimesinde, bakimdaki eksikliklerin belirlenmesinde, ameliyat sonrasi
donemde yasadiklari sorunlarin saptanmasi, ¢ézumlenmesinde 6nemli yere sahiptir
(Martinez ve digerleri,2016). Bu calismanin omuz artroskopisi cerrahisi sonrasi
hastalarin yasadiklari sorunlarin saptanmasi ve ameliyat sonrasi hastalarin klinikte
takipleri ve evde bakimlari igin yol gosterici olacagi, bu baglamda da hemsirelik

literatrtne katki saglayacagi dustunulmektedir.

Arastirmanin amaci

Bu arastirma, omuz artroskopisi cerrahisi uygulanan hastalarin ameliyat sonrasi
yasadiklari sorunlarin de@erlendiriimesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak

yapimigtir.

Arastirmanin sorulari

1. Omuz artroskopisi uygulanan hastalarin ameliyat sonrasi dénemde ilk 12
haftaya kadar yasadiklari sorunlar nelerdir?

Arastirmanin énemi

Omuz artroskopisi cerrahisi gegiren hastalarda yaptigimiz gézlemlere ve literatlre
gore ameliyat sonrasi Ozellikle ilk U¢ ay ameliyat oncesine gore daha agril
gecgmekte ve hareket kisithligi erken donemde 6nemli derecede arttigi igin hastanin

gunlik yasam aktiviteleri, sosyal yasami oldukga olumsuz etkilenmekte ve yasam



kalitesi dismektedir (Martinez ve digerleri, 2018). Saier ve arkadaslari (2017)'nin
omuz artroskopisi gegiren hastalarda yasam Kkalitesi ve ise donus suresinin
uzunlugunu saptamak amaci ile yaptigi tanimlayici ¢calismada, artroskopi ameliyati
geciren hastalarin yasam kalitesinin ameliyat sonrasi erken ddonemde 6nemli 6lgtide
bozuldugu ve ameliyat sonrasi 6-12. aylardan sonra ameliyat 6ncesi doneme gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yukseldigi bulunmustur. Yine ayni ¢alismada,
ise donus suresi ortalama 2 ay olarak bulunmus, agir fiziksel islerde bu sure anlamli

derecede daha yuksek bulunmustur (Saier ve arkadasglari, 2017).

Omuz artroskopisi cerrahisi geciren hastalarin ameliyat sonrasi dénemde klinikte
kalig sureleri rejyonel anestezi almalari, minimal invaziv cerrahi tekniklerinin
kullanimi ve komplikasyon oranlarinin disuk olmasi sebebiyle ortalama bir gundur
(Erden ve digerleri, 2017). Bu sure, hastalarin ameliyat sonrasi evde bakimlari igin
hazirlanabilmeleri acisindan oldukg¢a kisadir. Bu nedenle de hastalarin yasadiklari
sorunlarin degerlendirilebilmesi ve ¢ozumlenebilmesi icin ameliyat sonrasi hasta
izlemi oldukga 6nemlidir. Omuz artroskopisi cerrahisi gecgiren hastalarin, ameliyat
sonrasl donemde yasadiklari sorunlarin belirlenmesi, hasta ve hasta yakinlarinin
yasadiklari sorunlarin azaltilmasina ve ¢gozumlenmesine, gelisen komplikasyonlarin
dnlenmesine ve erken dénemde belirlenmesine yardimci olacaktir. Ulkkemizde omuz
artroskopisi Uzerine yapilan calisma sayisi oldukga fazla olmakla birlikte, omuz
artroskopisi cerrahisi gecgiren hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemde
yasadiklari sorunlarin belirlendigi ve hemgirelik literatirine katki saglayacak
telefonla takip ve izlemin yer aldigi calismalar oldukga kisithdir. Martinez ve
arkadaglari (2018)nin yaptigi omuz artroskopisi sonrasi hemsireler tarafindan
telefonla takibin hasta sorunlari Gzerine etkilerini inceleyen bir ¢calismada telefonla
takip edilen hastalarin ameliyat sonrasi bir yil icinde yasadiklari tUm sorunlar
telefonla takip ve danigmanlik verilmeyen hastalara gore anlamli derecede daha
dUsuk bulunmustur. Bun g¢alisma ameliyat sonrasi klinik takibi oldukga kisa olan bu
hasta grubunun hemsire tarafindan poliklinikte veya telefonla takip edilmesinin
onemini gézler 6nlne sermektedir (Martnez ve arkadaslari, 2018). Arastirmamizin,
hastalarin ameliyat sonrasi takiplerinin yapilmasiyla omuz artroskopisi cerrahisi
sonras! yasadiklari sorunlarin saptanmasi ve ameliyat sonrasi suregte hastalara

verilecek hizmetlerin planlanmasinda anahtar rol oynayacagi distunulmektedir.






2.GENEL BILGILER

Kas iskelet sistemi kemik, eklem, ligament, kikirdak, tendon ve kaslardan olusan
yenilenebilme ve iyilesebilme fonksiyonlari bulunan karmasik bir sistemdir. Kas
iskelet sisteminin temel gorevleri hayati organlari koruma, vicudun pozisyon
degisiklikleri ve hareketlerini saglamaktir. Kas iskelet sisteminin bu gorev ve
fonksiyonlari bazi hastaliklar sebebiyle bozulabilmektedir. Bireyin hareket
fonksiyonlarini bozan ve gunlik yasam aktivitelerine katilimini engelleyen, bireysel
temel intiyaglarini dahi karsilamada disa bagiml hale getirebilen bu hastaliklarin

tedavisi siklikla cerrahi yontemlerdir (Kése ve Demir, 2019).

2.1. Omuz Ekleminin Anatomisi

Omuz eklemi ¢ok eksenli top-yuva eklem tipine sahip sinovyal yapili bir eklemdir
(Paulsen ve Waschke, 2010). Omuz eklemi elin uzayda konumlandiriimasi gibi
insanin bagimsiz olarak yasamina devam edebilmesinde Onemli yere sahip
hareketler batununu saglayan ve insan vicudunda en genis hareket agikligina sahip
olan eklemdir (Walker, 2014; Kanath ve digerleri, 2019), Omzun anatomisi kemik,

kas ve tendon / ligament bilesenlerinden olusur (Brown,2008).

2.1.1.0muz kompleksinin kemik yapilari

Omuz bolgesi anatomisi dort temel kemik yapidan olusmaktadir (Sekil 2.1). Bunlar;
sternum, klavikula, skapula ve humerustur. Omuz eklemi kire-yuva seklinde bir
eklem olup bu temel sekil skapulanin glenoid c¢ukuruna humerus baginin
yerlesmesiyle olusur. Skapulanin klavikula ve humerusun diger kisimlariyla yaptigi
eklemler ise omuz stabilitesini ve fonksiyonelligini saglamaktadir (Arkun ve Ergen,
2014).
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Kacahold Crlonty

Sekil 2.1. Omuz kompleksinin kemik yapilari

(Paulsen ve Waschke, 2010)

Sternum: Gogus 6n duvarinin orta boliumund olusturan spongioz bir kemiktir.
Klavikula ile arasinda ust ekstremiteyi govdeye baglayan sternoklavikuler eklem
olusur.

Klavikula: Aksiyal yapilar ve Ust ekstremite arasindaki baglantidir. Transvers planda
italik S harfine benzer. Birgok kas icin yapisma yeridir ve Ust ekstremiteye uygulanan

yukU aksiyel iskelete aktarir.

Skapula: Uggen biciminde bir kemik olan skapula gévde, glenoid cukur, skapula
boynu, spina skapula, akromiyon ve korakoid ¢ikintidan olugsur. Humerus basi ile
glenohumeral eklemi, klavikula ile akromioklavikular eklemi olustur. Boylece Ust
ekstremiteyi govdeye baglar (Arkun ve Ergen,2014). Klinik agidan énemli bolgeleri

skapula ust kenari, glenoid, akromion ve karakoid ¢ikintidir.

Humerus: Dirsekten omuza kadar olan Ust ekstremitenin en uzun kemigidir.
Skapulanin glenoid kavitesi ile humerus basi arasinda glenohumeral eklem olusur
(Kanatli ve ark., 2019).
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2.1.2.0muz kompleksinin eklem yapilari

Omuz eklem kompleksini olusturan ve fonksiyonellik olarak birbirine bagimli bes
eklem bulunmaktadir bu eklemler birlikte Ust ekstremitenin omuz hareketlerine
katiimaktadirlar (Kanath ve ark,2019).

Sternoklavikiiler Eklem: Ust ekstremiteyi gdvdeye baglayan eklemdir ve (st
ekstremitenin tum hareketlerine katilir. Birinci kikirdak kosta ile klavikula arasinda

olusup sellar tipi eklem sinifina girmektedir (Yildirrm,2013; Kanath ve ark,2019).

Akromioklavikuler Eklem: Skapulanin uzantisi olan akromionun klavikula ile yaptigi
eklemdir (Arkun ve Ergen,2014). Rotasyon ve kayma hareketleri yapabilmektedir.
Dinamik stabilizatorleri baglangi¢ noktalari akromion olan deltoid ve trapezius
kaslaridir (Arkun ve Ergen,2014; Kanath ve ark,2019). Bu eklemin yaralanmalari

omuz bolgesi yaralanmalarinin %12’sini olusturmaktadir (Cekinkaya ve ark.,2018).

Glenohumeral Eklem: Vicudun en genis hareket acikligina sahip ve en cesitli
hareketlerini yapabilen sinoviyal yapida olan bir eklemidir. Humerus basgi ile
skapuladaki glenoidal gukur arasinda olusmustur. Omuz eklem blyuk ve arka tarafa
dogru incelen gevsek bir eklem kapsuline sahiptir. Omuz ekleminin kapsuli 6n
yuzinde glenohumeral ligament, Ust taraftan ise korakohumeral ligament ile

guclendirilmektedir.

Omuz eklemi kapsulu dort kisa kasin (m.supraspinatus, m.infraspinatus, m.teres
minor, m.subscapularis) tendonlari ile desteklenmektedir. Bu dort kas “rotator
manset” olarak adlandiriimaktadir. Eklem kapsull, rotator manset kaslari ve
ligamentler humerusa yapisma yerine bir cm kala sikica kaynagarak rotator manseti
olusturur. Rotator manset ise hareket sirasinda stresin bir noktada toplanmasini

Onleyerek stresi kendi icinde dagitir (Yildinnm, 2013; Kanath ve ark, 2019).

Subakromiyal Eklem: Omuz c¢atisi, supraspinatus, infraspinatus, teres minor kas
manseti ile bursa subakromiyalis ve bursa subdeltoidea yatagindan olusur. Ust
ekstremitenin abdiksuyonu ve elevasyonu sirasinda humerus basi ile rotator

manset kaslarinin surtinmesiz kaymasini saglar (Kanatl ve ark, 2019).
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Skapulotorasik Eklem: Gergek bir eklem olmayip fonksiyonel olarak ifade edilir.
Subskapular kas ve serratus anterior kasin arasinda yer alan gevsek bag dokusu

yatagi olup omuz eklemlerinin iglevsel eklemleri arasinda yer almaktadir.

Akromiyoklavikular =
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~ //-
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Tendonu !
\

Biceps Kasi

Skapula

Sternum

Sekil 2.2. Omuz kompleksinin kemik eklem ve kas yapilari

(Gophysio, 2017)

2.1.3.0muz ekleminin bursalari, arter ve sinirleri

Bursalar, eklem cevresinden gecen tendonlarin kemiklere surtinerek asinmasini
onlemek icin genellikle tendonlarin yapisma yerinde kas ile kemik arasinda bulunan
sinovyal membranla doseli keselerdir.Genellikle damarsizlardir ve yuzeyleri
kaygandir (Erdil ve Ozhan Elbas, 2016). Subakromial bursa, fibroadipdz doku ile
supraspinatus tendonuna bagli olan, vicuttaki en buyuk bursadir. Omuz hareketleri
sirasinda rotator manset ve akromioklavikular eklem arasinda kayganligi arttirarak
hareketi kolaylastirir. Omuz agrisinin siklikla kargilagilan sebeplerinden biri olan
subakromial sikisma sendromu subakromial bursa va rotator mansetin
korakoakromial ark altinda kronik irritasyonuna bagli gelismektedir (Ozturan, Yiicel,
Cakici, ipek ve Karaduman, 2009).
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Omuz ekleminin kanlanmasini saglayan 6 arter vardir. Bunlar anterior ve posterior
sirkumfleks humeral, supraskapular, torakoakromiyal, suprahumeral, subskapular
arterlerdir. Omuz ekleminin sinirsel innervasyonu ise nervus aksillaris, nervus
muskulokutaneus, nervus supskapularis ve supraskapularis sinirleri ile saglanir
(Yildirim, 2014).

2.1.4.0muz kompleksinin kas yapilari

Deltoid Kas: Omuzun en gugcli ve en 6nemli kasidir. Omuzun ana elevator kasidir.
Fleksiyon, medial rotasyon ve abduksiyon hareketlerine katilir. Kola 90 dereceye

kadar abduksiyon yaptirir. Aksiller sinir ile innerve olur.

Pektoralis Major Kasi: Primer olarak omuz eklemine adduksiyon ne medial rotasyon

yaptirir. Bu kasin ylzeyel fasyasinda meme dokusu bulunur.

Pektoralis Minor Kasi: Skapulaya protraksiyon ve depresyon hareketleri yaptirir
(Yildirim,2014).

Rotator Manset Kaslari: Rotator manget; supskapularis, supraspinatus,
infraspinatus ve teres mindr kaslarinin tendonlari tarafindan olusturulur. Tim bu
kaslar, posteriorda skapuladan baslar ve yelpaze seklinde 6ne uzanarak bir manson
seklinde humerus basinda sonlanirlar. Rotator kilif kalinh§i sagital planda ortalama
12 mm (10-14 mm) dir. Omuz eklemi hareketlerinden abdiksiyon hareketini
suprasipinatus kasi baslatirken rotator manget kaslari abduksiyonu devam ettirir.
Ayrica rotator kilif omuzun rotasyonundan da sorumlu olup, supskapularis kasi
internal, infraspinatus ve teres mindr kaslari eksternal rotasyonu saglar.Ayni
zamanda rotator manset kaslarin omuz ekleminin dinamik stabilizatorlerinden olup

humerusun eklem iginde kalmasi igin kuvvet uygular.
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Supraspinatus kasi

Subakromiyal bursa

Korakohumeral Ligament

Subskapularis tendonu

Subskapularis kasi

Sekil 2.3. Omuz kompleksinin rotator manset kaslari

(Paulsen ve Waschke, 2010)

2.2. Omuz Ekleminin Biyomekanigi

Omuz kol ve govde arasinda hareket acikhdi oldukga genis olan ve bu acgikhk
sayesinde vlicudun her bdlgesine elin ulagsmasini saglayan eklemdir. fleksiyon,
ekstansiyon, abduksiyon ve ig¢-dis rotasyon baglaminda ol¢tlimektedir (kanath ve
ark.,2019). Omuz hareket acikligi geleneksel olarak gunlik yasam aktivitelerini
surdurmede 6nemli yere sahip olan omuz ekleminin bu aktiviteler i¢in gerekli hareket
acikliklar fleksiyon hareketi icin 121 +-6 derece, ekstansiyon hareketi igin 46 +-5.3
derece, abduksiyon hareketi icin 128 +-7.9 derece, ¢apraz vicut adduksiyonu igin
116 +-9.1 derece, kolun 90 derece eksternal rotasyonu ile abduksiyon 59 +- 10
derece ve iki kolun birlikte internal rotasyonu i¢cin 102 +-7.7 derece olarak
Ol¢clulmustur (Namdari ve ark.,2012).

Omuz eklemi kompleksi bes eklemin kompleks ¢alismasinin bitliind olmakla birlikte
omuz hareketlerini iki ana grupta toplamak mumkdnddr. Bunlar, glenohumeral

eklem hareketleri ve skapular eklem hareketleridir (Erg6z,2005).
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2.2.1.0muz eklemi hareketleri
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Sekil 2.4. Omuz eklemi hareketleri

(Paulsen ve Waschke, 2010)

Omuz ekleminin hareketleri birden fazla eklemin uyum icerisinde c¢alismasini
gerektirir. Skapula hareketleri omuz ekleminin hareketlerine yardimcidir. Skapula
elevasyon, depresyon, protraksiyon, retraksiyon, yukari ve asagi rotasyon
hareketlerini yapar. Glenohumeral eklem en mobil eklemdir ve U¢ eksende hareket
yetene@i vardir. Bu hareketler sagital diuzlemde fleksiyon-ekstansiyon, frontal
duzlemde abduksiyon-adduksiyon ve horizontal duzlemde i¢ rotasyon-dis rotasyon
hareketleridir. Sternoklavikular eklem, Ust ekstremitenin batin hareketlerinden
etkilenir ve protraksiyon, retraksiyon, depresyon ve elevasyon hareketleri yapar.
Akronioklavikular eklemde protaraksiyon-retraksiyon ve elevasyon-depresyon

hareketleri gdzlenir (Ersoy ve Gumugburun, 2010).
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2.3.0muz Ekleminin Yaralanmalari

Rotator Manset Rupturu

Rotator manget rupturu rotator manget kaslarinda meydana gelen yirtiklar olup
omuz agrisi ve omuz disfonksiyonu ile iligkili bir hastaliktir. Gortlme sikhigi yapilan
calismalara gore %5 ile %39 arasinda gosterimekle birlikte kadavra
incelemelerinde bu yirtiklara siklikla rastlamak mumkindir. Raporlardaki bu
cesitlilik  asemptomatik seyreden rotator kas yirtiklarinin  varhdindan
kaynaklanabilmektedir ve rotator manset hastaliginin epidemiyolojisi net olarak
acikliga kavusturulamamistir (Yamamoto ve arkadaslari, 2010). Rotator mangset
rupturlerinde tipik olarak agr, guigstizlik ve hareket kisitlhihigi gorilir. Konservatif
tedaviler ile yeterli iyilesme saglanamayan hastalarda artroskopi tercih edilir. Gug,
hareket acikligi, fonksiyonlarin geri kazanilmasi i¢in ameliyat sonrasi rehabilitasyon
buyuk onem tasimaktadir. Tipik olarak rehabilitasyon U¢ asamadan olugsmaktadir;
immobilizasyon, pasif egzersiz ve aktif egzersiz. immobilizasyon ve pasif egzersizler
genellikle ameliyat sonrasi ilk 4-6 hafta iginde baslar. immobilizasyon bir omuz
askisi yardimiyla saglanabilir ve pasif egzersizlerde sorumlu saglik c¢alisani
tarafindan basglatiimalidir. Terapist kola ve omuza destek verirken kolu cesitli
yonlerde hareket ettirir ve bdylece hareket agikhdi saglanmis olur. 4-6 haftanin
ardindan aktif egzersizler kademeli olarak baslanabilir. 8-12. haftalarda gticlendirme
egzersizleri baglanarak hastanin kol hareketleri kontroli ve kaslarda guglenme

saglanir (Thomas ve digerleri,2016).

Subakromiyal Sikisma (impingement) Sendromu

Subakromiyal sikisma sendromu subakromiyal boslugun daralmasi sonucunda
olusan subakromiyal yapilarda gérulen zedelenmelerdir. Bu patolojinin olusumunda
internal ya da tendonun gevresindeki patolojilerden kaynaklanan mekanizmalar rol
oynayabilmektedir. Subakromiyal sikisma sendromu omuz agrilarinin olugsma
nedenleri arasinda ilk siralarda yer almakta olup fizyoterapi kliniklerine bagvuran ve
omuz agrisi bulunan hastalarda %45-65 oraninda bu hastaliga rastlanmaktadir
(Umer, Qadir ve Azam, 2012). Hastalarin blyuk c¢ogunlugu agriyi kola yayilan
tarzda tanimlayip sikayetlerinin basg Ustu hareketlerde artmakta oldugunu
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belirtmektedir (Ozsoy, Fakioglu ve Aydogan, 2013). Sikisma sendromu U¢ seviyede
tanimlanmaktadir. Birinci seviyede subakromial bursa etrafinda 6dem ve hemoraiji
ile karakterize olup genellikle 25 yas altinda gériliir. ikinci seviye sikisma
sendromunda fibrozis, rotator mangetlerde tendinit gibi geri donussiz patolojiler
ortaya cikar ve bu seviye sikismalar genellikle 25 ile 40 yas arasinda gorulmektedir.
Uglincli seviye sikisma sendromunda rotator kaslarda parsiyel ya da tam yirtiklar
gibi kronik degisimler gorulmekte olup bu seviye sikisma sendromu genellikle 40
yas Uzeri hastalarda gorulur (Umer, Qadir ve Azam, 2012). Medikal tedavi, steroid
enjeksiyonu, fizik tedavi gibi konservatif tedaviler uygulanabilmektedir. impingement
sendromlu hastalarda fizik tedavi hastaligin seviyesine goére degismektedir
(Greenfield, 2012). Konservatif tedavi ile semptomlar dizelmez ise bursanin
eksizyonu ve subakromiyal alani genisletmek amaci ile yapilacak bir cerrahi tercih
edilmelidir (Thomas ve arkadaslar1,2016). Hastaligin 1972 de tanimlanmasinda
sonraki surecgte cerrahi tedavide akromioplasti ile bursektomi altin standart olarak
goOrulmekteydi fakat sonradan bu yontemlerin iyilesme surecini uzattigi ve yogun
fizik tedavi gereksinimlerini arttirdigr dusunulmastir. Bugun artik subakromiyal
sikisma sendromunun cerrahisinde akromioplasti yerini artroskopik subakromial

dekompresyon prosedurine birakmistir (Consigliere,Haddo,Levy ve Sforza, 2018).

Omuz Eklemi instabilitesi

Omuza binen yukler omuz stabilitesini saglayan unsurlarin giicini astiginda omuz
instabilitesi ortaya cikar (Karahan,2013). Omuz eklemi biyomekaniginde sinirli
kemik destegi bulunmaktadir ve insan vicudunun hareket agikligi en genis eklemi
olmasi sebebiyle tim eklemler icinde %45 oraniyla en sik ¢ikan eklemdir.
Prevalansi %0,1-0.2 oranlarinda bildiriimistir (Bayram ve arkadaslar,2018).
instabilite klinik olarak ¢ikigin etiyolojik faktériine, ydniine, siddetine ve klinik olarak
ortaya cikis surecine gore siniflandirilabilir. Anterior instabilite omuz ekleminde %85
oran ile en sik karsilasilan ¢ikik tipidir (Ergen,2014). Omuzda anterior dislokasyonu
olan hastalar tipik olarak agri ve internal rotasyonda olan bir kol ile saglik kuruluguna
gelir (Thomas ve ark.,2016). Glenohumeral eklem cikiklarinin %96’s1 travmatik
nedenlerden olusurken %4’G atravmatik nedenlerden olusabilmektedir. Omuz
instabilitesinde acil olarak ¢ikik redukte edilmelidir. Cikik redukte edilirken dikkat

edilmesi gereken ana iki unsur vardir. Bu unsurlardan ilki asiri gli¢ uygulayarak
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kemik kiriklarina yol agmamak, ikincisi ise herhangi bir sinir zedelenmesine sebep
olmamaktir (Karahan, 2013). ilk midahaleden sonra kalici tedavi yéntemleri
uygulanmalidir. Omuz instabilitesi tedavisinin amaci herhangi bir ek patoloji
yaratmadan omzun tekrarli ¢ikiklarini engellemektir (Bayram ve arkadaslari,2018).
Kol immobilizasyon amagli askiya alinir fakat uzamis immobilizasyon omuz
ekleminde katiliga sebep olabilecegi ve yeniden dislokasyon oranlarini
degistirmedigdi icin dnerilmemektedir (Thomas ve ark., 2016). Tekrarlayan gikiklarda
tedavi olarak cerrahi yontemlere basgvurulur (Bayram ve arkadaglari,2018).
Tekrarlayan dislokasyonlarda artroskopik stabilizasyon uygulamasi distntlmelidir
(Thomas ve ark.,2016).

Donuk Omuz

Donuk omuz omuz ekleminin aktif ve pasif hareketlerinde ilerleyici kisithliklarla
seyreden bir tablodur. Eklem kapsulinin sinovyal enflamasyonunu takiben eklemle
fibrozis olusmasiyla gerceklestigi dusunilmektedir. Etyolojisi tam bilinmemekle
beraber diabetes mellitus, otoimmun hastaliklar, tiroid disfonksiyonu ve meme
kanseri ile iligkili bulunmustur (Baykal, Atay ve Kocadal,2013). Genel populasyonda
prevalansi %2-5 iken diyabetli hastalarda ve tiroid hastaligi bulunanlarda bu oran
%10 ile %38’e ¢ikmaktadir (Celik, 2017). Tedaviler arasinda oral kortikosteroid,
kortikosteroid  enjeksiyonlari, egzersiz, elektrofizyolojik ajanlar, eklem
mobilizasyonu, distansiyon, akupunktur, sinir blogu, maniptlasyon ve cerrahi

yontemler sayilabilir (Celik, 2017).

Superior glenoid labrum lezyonlari (SLAP)

Superior glenoid labrum lezyonlari (SLAP) biseps kasinin omuz ekleminde
tutundugu yerden ayrilmasi anlamina gelmektedir dort tipi bulunan SLAP
lezyonlarinin 1. tipi icin tedavi konservatif tedavi yontemleri iken, 2.,3. ve 4. Tipleri

igin tedavi cerrahi tedavilerdir (Kanatli, Kutiik ve Oztuirk, 2020).
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Dejeneratif Eklem Hastaligi

Dejeneratif eklem hastaliyi omuzda yUk binen ylzeylerin aginmasi ve bu agsinmanin
ilerlemesiyle ortaya cikan agri ve fonksiyon bozuklugu ile kendini gosteren bir
hastaliktir. Konservatif tedavisinde anti-inflamatuar ilag kullanimi, esneklik ve
guglendirme egzersizleri, hayat dlizenlemesi yaplilir. Cerrahi tedavisinde artroplasti
veya artroskopi yapilabilmektedir (Sarikaya, Gul, Esen, Cavusoglu ve
Kanatli,2020).

Kalsifiye Tendinit

Kalsifiye tendinit kalsiyum kristallerinin tendon igine yerlesmesi olarak tanimlanan
kalsifiye tendinit akut ve siddetli omuz agrisinin en sik karsilasilan sebeplerinden
biridir.Konservatif tedavide %90 basari bildirilmis olup igne aspirasyonu ve
irigasyon, ekstrakorporeal sok dalgasi gibi tedaviler uygulanabilmektedir. Cerrahi
tedavisinde ise acik cerrahi ile kalsiyumu kurete etme veya artroskopik cerrahi

yontemleri uygulanmaktadir (Kanath ve Gem, 2020).

2.4.0muz Eklemi Yaralanmalarinda Tedavi Yontemleri

GUnumuzde galisan nufusta ve 40-70 yas araliginda daha fazla olmak Uzere omuz
agrisi ve hastaliklari ortopedik agrilar arasinda en sik karsilagilan Gguncu siradadir
(Chester ve arkadaslari, 2013). Omuz agrisinin en efektif tedavi yontemi kesin
olarak bilinmemekle birlikte omuz hastaliklarinda tedavi yontemleri konservatif
tedaviler ve cerrahi tedaviler olarak yapilabilmektedir (Chester ve arkadaslari,
2013).

Konservatif Tedavi Yontemleri

Konservatif tedavi omuz agrisi, kas gug¢sizlugu, hareket agikliginda azalma ve
gunluk yasam aktivitelerini gerceklestirmede zorlanma sikayetleri ile fizyoterapi
kliniklerine basvuran hastalarda ilk basvurulan ydntemdir. Ameliyat sonrasi
donemde ise yine ayni sikayetlerin azalmasi ve eklem agikhdinin arttiriimasi
amaciyla fizyoterapi uygulanmaktadir (Awodidebe,Jassiem ve young, 2015).
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Fizyoterapi ilerleyici guclendirme egzersizleri, bantlama, elektro terapi, sicak-soguk
uygulamalar dusuk dereceli eklem manipllasyonu, mobilizasyon tedavisi,
akupunktur ve egitim gibi genis bir yelpazeyi icermektedir. Bununla birlikte, diger
tedavi segenekleriyle karsilastirildiginda, eklem ve yumusak doku mobilizasyonu,
germe-esnetme, hareket agikligi ve kademeli guglendirme egzersizlerini igeren
egzersiz terapisi, omuz agrisi igin rehabilitasyon protokolunun temelini olusturur

(Awodidebe, Jassiem ve young, 2015).

Her bir omuz hastaligi igin fizik tedavi yontemleri dedismekle birlikte fizik tedavinin
birincil hedefi agriy1 dindirmektir. Agri kontrolinli saglamak amaciyla steroid
olmayan anti inflamatuar ilaglar kisa slreli olarak etkili gorilmektedir. Agrinin
yeterince kontrol altina alinamadigi durumlarda ise kisa sureli oral kortikosteroid

tedavisi uygulanabilmektedir.

Rehabilitasyondan kisa surede etkili bir sonug¢ alinabilmesi i¢in supraskapular blokaj
ve agrinin ¢ok yogun oldugu durumlarda intraartikiler kortikosteroid tedavi
acisindan hasta degerlendirilir (Kibar, Yavuz ve Balaban, 2020). Eklem
enjeksiyonlarinin kortikosteroid, otolog tam kan, platelletten zengin plazma ve
proloterapi gibi tipleri olup en yaygin endikasyonlari agriyi azaltmak ve eklem
acikligini arttirmaktir. Omuz yaralanmalarinda akromioklavikular eklem, biceps
tendonu, glenohumeral eklem yapilarina uygulanabilmektedir. Enjeksiyon direkt
eklem icine palpasyonla veya ultrasonografi yardimiyla uygulanabilmektedir. Eklem
enjeksiyonlarinin mutlak kontrendikasyonlari kullanilacak ilaca karsi olan alerji,
eklem sepsisi, lokal selulit, kirlk ve bakteriyemidir. Hasta enjeksiyon sonrasi
olusabilecek enfeksiyon ve agriya kargi mutlaka bilgilendirilmelidir (Ada, 2014).

Terapotik egzersizler omuz hastaliklarinda konservatif tedavinin en o6nemli
boliumudur. Hastaya gore diuzenlenmis iyi bir egzersiz programi ile agri, hareket
kisithhig1 ve kas gucu kaybinda iyilesme saglanmaktadir. Konservatif tedavinin
etkinligini anlamak icin 6-8 haftalik sure yeterli olabilmektedir (Kibar, Yavuz ve
Balaban, 2020). Omuz ekleminin stabilizasyonunu saglamak icin kas gucunu
artirmak omuzun fiziksel egzersizlerinin ana hedeflerinden biridir. Omuza yuklenen

gugler esit olmazsa omuz eklemi stabilitesinden 6dun verebilmektedir. Bu nedenle
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fizik tedavi surecinde hasta takibi onemli ve hastanin diizenli kontrolleri 6nem

tasimaktadir (Salles ve arkadaslari, 2015).

Cerrahi Tedavi Yontemleri

Omuz ekleminde uygulanan cerrahi tedaviler artroplasti, artroskopi ve ac¢ik cerrahi
yontemler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Artroplasti eklemin cerrahi yolla yeniden
sekillendiriimesi veya ekleme implant yerlestiriimesi temeline dayanan bir cerrahi
yontemdir. Artroskopi ise en sik kullanilan cerrahi girisim olup, eklem igine kamera
ve cerrahi enstrUmanlar ile girilerek eklem i¢i goruntuleme ve tedavi uygulama
yontemidir. Agik ameliyatlar ile yapilabilecek cerrahi prosedurler laparoskopik
yontemler ile de ¢ogunlukla yapilabilmektedir (Xu, Baker, Woods, Brabston ve
Ponce, 2016; Kanatli, 2020).

2.5.0muz Artroskopisi

Omuz cerrahisi ortopedide yan uzmanlik alani olarak nispeten yeni taninmis bir
alandir. Omuz cerrahisi Uzerine yapilan ilk sempozyum Montreal’de yapilmis olup
1963 yilinda yapilmistir. Londra’nin ev sahipligi yaptidi ilk uluslararasi omuz
cerrahisi konferansi ise 1980 yilinda gergeklestiriimisti. Omuz ve omuzla ilgili
patolojileri anlamaya calisan temel bilimlerin gelismesi, cerrahi tekniklerdeki
gelismeler, implant tasarimi ve uretimi hizla gelisen omuz cerrahisi uzmanhgina

blayuk katkilar saglamistir.

Artroskopik cerrahi son yuzyilin en blyuk ortopedik gelismesi sayllmaktadir. Omuz
artroskopisinin ilk raporlanmasi Burman tarafindan 1931 yilinda kadavralar Gzerinde
yapilan girisimler olarak gorulmektedir. Klinikte ilk omuz artroskopisi uygulamasi ise
bundan 35 yil sonra goérilecektir (Igbal, Jacobs, Akhtar, Macfarlane ve Waseem,
2013). Omuz artroskopisinin acgik cerrahiye kiyasla avantajlarini arastiran bir
calismada omuz artroskopisi cerrahisi gegiren hastalar postoperatif 6. ayda
maksimum iyilesme seviyesine ulagirken agik omuz cerrahisi gecgiren hastalarda bu

sure anlamli olarak daha uzun bulunmustur (Walton ve Murell,2012).
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2.5.1.0muz artroskopisinde rehabilitasyon

Omuz artroskopisinde rehabilitasyon programi cerrahiden énce baslar. Artroskopi
sonrasi sonucun basarisi planli ve iyi uygulanmig rehabilitasyon programina
baglidir. Artroskopi sonrasi rehabilitasyonda hedefler tamir dokusunu korumak,
posturu duzeltmek, stabilizasyonu arttirmak, hareket agikhdini ve kas gucunu
iyilestirmektir. Rehabilitasyonun temeli ise erken mobilizasyon, tamir dokusuna
kontrollu yuklenme, kuvvet ciftlerinin dengelenmesi ve omuz c¢evresi kaslarina
kademeli yuklenme ilkelerine dayanmaktadir. Egzersizler omuz vyapilarinda
olusturduklari zorluga gore siniflandirildiginda pasif egzersizler ve aktif egzersizler
olarak ayrilmaktadirlar. Rehabilitasyon programlari ulkelere ve kliniklere gore
degisiklik gdstermektedir. ilerleyici ve kademeli planlanmis yiiklenmenin
uygulandigl programlarda iyilesmenin daha hizli oldugu ve sonug ¢iktilarinin daha
iyi oldugu bilinmektedir (Elkousy ve Edwards, 2019; Basar ve Hazar Kanik, 2020).
Artroskopik tamiri takiben omuz sertligi riski yuksek hastalarda modifiye

rehabilitasyon protokolu;
Post-operatif 0-6 hafta;

e El, elbiledi ve dirsek bolgesi aktif egzersizlerini yapmak icin giunde 3 kez
omuz askisi ¢ikarilir.

e L barile gdévde yaninda pasif eksternal rotasyon

e Subskapularis yirtiklarinda 0° kisitl

e Aktif yardimli hareket yapiimaz

e Masa Uzerinde acik kinetik halka 6ne fleksiyon

e 6.haftadan sonra omuz askisi gikarilir
Post-operatif 7-12.hafta

e Pasif eksternal rotasyon derecesi artirilir
e Masada kaydirma ile eklem hareket sinirinda bas ustu egzersizleri

e Kuvvetlendirme egzersizleri uygulanmaz
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Post-operatif 3-6 ay

e Masada kaydirma ve 90%nin (izerinde germe egzersizleri

e Internal rotasyon germe egzersizleri

e Elastik bantla kuvvetlendirme egzersizleri

e Govde yaninda direngli internal ve eksternal rotasyon egzersizleri

e Dirsek fleksiyon egzersizleri
Post-operatif 6-12 ay
e 6. ay muayenesine gore aktiviteye donus

Artroskopik cerrahiyi takiben omuz sertligi acisindan dasuk riskli hastalarda

rehabilitasyon protokolu:
Post-operatif 0-6. hafta

e Pasif eksternal rotasyon egzersizleri

e Dirsek eklem hareket acikhgi egzersizleri
Post-operatif 7-12. hafta

e 90 derecenin uzerinde eklem hareket sinirinda pasif egzersizler

e Kuvvetlendirme egzersizleri
Post-operatif 3-4. ay

e Elastik bantla kuvvetlendirme egzersizleri, direncli internal ve eksternal
rotasyon

Post-operatif 4.ay-1 yil

e Sinirlandinimig bas Ustu aktiviteler ve agir kaldirma. Bu slre kiguk yirtiklarda
6. aya masif yirtiklarda bir yila uzayabilmektedir (Basar ve Hazar Kanik,
2020).
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Pasif Omuz Eqgzersizleri

Sekil 2.5. Pasif omuz egzersizleri.

(Elkousy ve Edwards, 2019).



Aktif Omuz Eqgzersizleri

Sekil 2.6. Aktif omuz egzersizleri

(Elkousy ve Edwards, 2019).
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2.5.2.0muz artroskopisi komplikasyonlari ve hastalarin yagsadigi sorunlar

Cerrahi bakim daima risk ile fayda arasindaki dengeye odaklanmistir. Geleneksel
olarak bu dengede fayda tarafi baskin geliyorsa operasyon dusunualtr. TUm cerrahi
operasyonlarda goérulebildigi gibi artroskopik cerrahide de komplikasyon
gorulebilmektedir. Omuz artroskopisi cerrahisinde gorulebilen komplikasyonlar
komplikasyonun goruldugu zaman dilimine gore ameliyat oncesi, ameliyat sirasinda
ya da ameliyat sonrasi komplikasyonlar olarak siniflandirilir. Artroskopik omuz
cerrahisiyle iligkili komplikasyonlar, dikkatli hasta sec¢imi, cerrahi endikasyonlarin
dikkatlice degerlendiriimesi, uygun hasta pozisyonu, omuz anatomisi hakkinda
ayrintili bilgi ve anestezinin akillica kullaniimasiyla en aza indirilebilir (Moen,

Rudolph, Caswell, Espinoza, Burhead ve Krishnan, 2014).

Omuz artroskopisiyle ilgili bazi komplikasyonlar hasta operasyon odasina girmeden
once uygun hasta secimi ile dnlenebilmektedir. Ornedin omuz instabilitesinde
artroskopi cerrahisi yerine agik bir operasyon teknigi, altta yatan patolojiyi daha
yeterli bir sekilde ele alacaksa, artroskopik bir prosedur gergeklestirmek, hastayi
tekrarlayan instabiliteye yatkin hale getirebilir. Her hasta igin artroskopi en iyi se¢im
olmayabilir. Hastanin patolojisi iyi bir sekilde degerlendirilip dogru hasta segimi

yapilmahdir (Moen, Rudolph, Caswell, Espinoza, Burhead ve Krishnan, 2014).

Amelivat Sirasinda Olusabilecek Komplikasyonlar

Ameliyat sirasinda olusabilecek komplikasyonlar sinir yaralanmalari, noérolojik
olaylar, anesteziye bagl komplikasyonlardir. Omuz artroskopisinin guvenli oldugu
kanitlanmig olmasina ragmen, standart portallarin nérovaskuler yapilara yakinhgi,
sinirleri hasar riski altina sokar. Yaralama riski en ¢ok olan sinirler aksiller,
supraskapuler ve muskulokiitan sinirlerdir (Ozer, Oztiirk, Bdlikbas! ve Kanatll,
2020). Sinir blokaji uygulanan omuz artroskopisinde bu anestezi turuyle iligkili
komplikasyon gorulme sikhgr %1’dir (Shin, Popchak, Musahl, Irrgang ve Lin, 2018).
Uygun olmayan hasta konumlandirma, artroskopik omuz cerrahisi ile ilgili
komplikasyonlarin énde gelen nedenlerindendir. Yanlis konumlandirma hem Ust
hem de alt ekstremitelerde 6nemli ve &nlenebilir yumusak doku hasarina ve

norolojik yaralanmalara yol agabilir (Moen ve arkadaslari, 2014). Omuz artroskopisi
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sirasinda kullanilan lateral dekubit pozisyonu glenoidin alt kismina daha kolay
erisim ve eklem distraksiyonu avantajlari saglarken ayni zamanda brakial pleksus
uzerinde gerilim olusturmaktadir. Kullanilan bir diger pozisyon ise beach chair
pozisyonudur bu pozisyonunu avantaji hava yolu yolu erigsiminin daha kolay olusu,
anatomiyi standart dik pozisyonda yerlestirme ve operasyon sirasinda kolu
konumlandirmadir. Bununla birlikte bu pozisyonla ilgili bildirilen komplikasyonlar kan
basinci referans noktalarinda hatali girisimler sonucu serebral perfizyonda
bozulma kaynakli oldugu dusunulup serebral komplikasyonlardir (Noud ve Esch,
2013).

Amelivat Sonrasi Goriilebilecek Komplikasyonlar

Omuz artroskopisinde genel rapor edilen komplikasyon orani %4,8-10,6 arasindadir
(Randelli ve digerleri, 2010). Ameliyat sonrasi gorulebilecek komplikasyonlar
enfeksiyon, derin ven trombozu ve pulmoner emboli olarak goérulebilmektedir.
Minimal invaziv bir iglem olan omuz artroskopisinde surekli sivi sirkilasyonunun
olmasi, eklem etrafinda vaskuler zenginlik ve derin dokularin gevre ile direkt iligkisi
olmamasi nedeniyle enfeksiyon oranlari duguktar. Literaturde bildirilen enfeksiyon
oranlari 0.04 ila %3,4 arasindadir (Ozer, Oztirk, Béliikbasi ve Kanatli,2020). Omuz
artroskopisi sonrasi enfeksiyon ve derin ven trombozunun goértilme sikhgini
arastiran 9385 hasta katilimi olan bir ¢alismada profilaksi olarak %83,1 oraninda
sefalosporin grubu antibiyotik kullanildigi ve profilaksi uygulanan hasta grubunda
enfeksiyon orani %0.095 bulunurken profilaksi uygulanmayan hasta grubunda

enfeksiyon %0,58 olarak bulunmustur (Randelli ve arkadaslari,2010).

Hastalarin Yasadigi Sorunlar

Cerrahi iglemler yarar ile zarar arasindaki dengeye bakilarak uygulanmaktadir.
Omuz artroskopisi de hastanin konservatif tedavilerden yarar saglayamadigi
durumlarda yine kar ile zarar dengesine bakilarak uygulanan bir cerrahi yontemdir.
Ameliyat sonrasi donemde hastalarin yasadigi zorluklari degerlendiren birgok
calisma yapilimistir. Bu ¢alismalarda sonug olarak ortak noktalar hastanin gunlik
yasam aktivitelerini uygulamada bozulmalar ve yasam kalitesindeki dlsls olarak

karsimiza g¢ikmaktadir (Shin ve digerleri, 2017). Omuz artroskopisi gegiren
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hastalarda ameliyat sonrasi yasanilan sorunlari agri, uyku bozukluklari, hareket
kisithhgi, gunluk yagsam aktivitelerinde bozulmalar, anksiyete ve duygusal degigimler

bagliklari altinda toplamak mumkundur.

Uyku

‘o bozukluklari

Omuz Artroskopisi
Sonrasi Yasanilan
Sorunlar

Hareket
kisithhg

ise geri dontis
sorunlari

Gunlik yagam
aktivitelerinde
bozulma

Anksiyete ve
korku

Sekil 2.7. Omuz artroskopisi cerrahisi sonrasi hastalarin yasadigi sorunlar

(Morderchai ve digerleri, 2010; Stiglitz ve digerleri,2011; Martinez ve digerleri,
2018; Saier ve digerleri, 2017; Page ve digerleri. 2018; Rickert ve digerleri, 2020).

Cerrahi sonrasi siddetli agn ile ¢ok sik karsilasiilmakta olup, bu agr ciddi uyku
problemlerine, hastada anksiyeteye ve 6z guven eksikliklerine yol agabilmektedir.
Stiglitz ve ark. (2011)’nin yaptigi omuz artroskopisi sonrasi agriyi degerlendiren bir
calismada ameliyat oncesi agri ameliyat ginu yasanilan agridan daha yuksek
bulunmus fakat ameliyat sonrasi anestezinin etkisi gectigi icin ve morfin
kullaniminda azalmaya bagh olarak ameliyat sonrasi agri 2. ve 3. gunde anlamh
olarak daha yuUksektir. Yine ayni calismada agrinin gece anlamli olarak gundiuze
gore daha ylUksek oldugu bulunmustur (Stiglitz, Gosselin, Sedaghatian, Sirveaux ve
Mole, 2011). Cho ve ark. (2013)'nin omuz agrisinin insan psikolojisin etkilerini
enceleyen baska bir galismada omuz agrisi U¢ ay ve daha uzun devam eden
hastalarda omuz agrisi olmayan kontrol grubuna gore depresyon, anksiyete ve ciddi
uyku bozukluklari anlaml derecede daha yuksek bulunmustur (Cho, Jung, Park,
Song ve Yu, 2013).
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Omuz fonksiyonelligi omuz askisi kullanimi ve omuz ekleminin immobilize kalma
gerekliliginden dolayr uzun bir sure saglikli olarak devam edemez. Hareket
kisithhgmna bagh omuz eklemi fonksiyonelligindeki bu bozulmalar hastada 6z
bakimini yerine getirememe, sosyal yasamdan kendini geri ¢ekme, giyinme
cikarma, banyo yapma, yazi yazma, ige geri donus, yemek hazirlama, spor ve muzik
faaliyetleri gibi glinlik yasam aktivitelerini yerine getirmede zorluklari beraberinde
getirmektedir (Chunk, Park, Kim, Shin ve Oh, 2012; Dattani, Ramasamy, Parker ve
Patel, 2013; Bayram ve digerleri, 2018; Kanat, 2019). Namdari ve ark. (2010)'nin
rotator manget ruptliri olan hastalarda ameliyat onccesi ve sonrasi hareket
acikhgini karsilagtirmak amaciyla yaptigi ¢alismada ameliyat sonrasi ug¢ aylk
takipte ameliyat olan tarafin aktif dne elevasyonu diger tarafin %901, aktif dis
rotasyon karsi tarafin %78’'i ve pasif i¢ rotasyon karsi tarafin %80’i olarak
bulunmustur. Yine ayni ¢alismada kalici hareket kisitliligi olan G¢ hastanin hareket
acikhginin saglanmasi icin tekrar kapsuler gevsetme artroskopisi gegirdigi
belirtiimigtir (Namdari ve Green, 2010).

Omuz eklemi gunluk yasamda en sik kullandigimiz eklem olarak is hayatinda da
oldukga sik kullanilan bir eklemdir. Literatiirde omuz fonksiyonelliginde bozulmalara
bagl is hayatina geri donus sikintilarinin neredeyse tum hastalarda yasandigini
belirtmektedir. Hastalarin ise geri donus suresi ortalama iki ay bulunmustur ve bu

sure agir is yuku gerektiren iglerde artmaktadir (Saier ve arkadaslari, 2017).

2.6. Omuz Artroskopisi Cerrahisi Uygulanan Hastada Hemsirelik Bakimi

Ortopedi ve travmatoloji kliniklerinde yatan hastalara verilecek bireysellestiriimis
hemsirelik bakimi, egitim ve danismanlik, hastalarin erken donemde ayaga
kalkabilmesi, temel ve yardimci gunlik yasam aktivitelerini kendi kendine bagimsiz
yapabilmeleri, fonksiyonellik ve yasam kalitelerinin artiriilmasi agisindan anahtar rol

oynamaktadir (Kése ve Demir, 2019).

Hemen hemen tUm omuz cerrahileri elektif olarak yapiimaktadir ve amaci hastanin
yasam Kkalitesini arttirmak, gunlik yasam aktivitelerinin devamini saglamak, agri
seviyesini duslirmek ve omuz fonksiyonlarini arttirmaktir (Kése, Guler Demir,2019;

Landy, Boyadjiyan ve Lee, 2019). Bu amaglara ulagsmak igin saglik ekibinin hasta
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ve ailesini izlemi, hastanin bakim gereksinimlerinin saglanmasi, bakimin kaliteli ve
guvenli olmasi, tibbi hatalarin en aza indiriimesi, hasta yattigi sirada ya da
taburculuk sonrasi geligebilecek sorunlar ve olusabilecek komplikasyonlarin
Onlenebilmesi ya da azaltiimasi, yeterli ve dengeli beslenmenin devam ettiriimesi

onemli rol oynamaktadir (Dal, Bulut ve Demir, 2012).

Omuz artroskopisi gegiren hastalarin etkin tedavi ve bakiminin gergeklestirilebilmesi
icin hastalar ameliyatin yaratacagr riskler yonunden etkin bir bigimde

degerlendirilmeli ve bakimi planlanmalidir (Dal, Bulut ve Demir, 2012).

2.6.1. Ameliyat oncesi hemsirelik bakimi

Omuz artroskopisi cerrahisi 6ncesi hemsirelik bakimi hastanin hastaneye
basvurusu ile baglamakta olup diger cerrahi girisimlerin goduyla benzer sekildedir
ve hemsire tarafindan alinan ayrintili saglik dykusu, hastanin psikolojik ve fizyolojik
durumunun deg@erlendiriimesi, hastanin tani testlerine hazirhigi ve ameliyat dncesi

egitim ve taburculuk plani konularini kapsamaktadir (Brown, 2008; Erden, 2019).

Ameliyat oncesi degerlendirme hastanin hastanede yatis suresini kisaltir ve
planlanan cerrahinin ertelenmesini ya da iptal edilmesini en aza indirir (Erden,
2019). Hastanin durumunun iyi bir sekilde degerlendirilebilmesi, ameliyat dncesi ve
sonrasi donemde ortaya ¢ikabilecek sorunlara iligkin verilerin toplanmasina baglidir.
Ameliyat oncesi yapilan degerlendirme bireyin ameliyat i¢in en iyi hale getiriimesine

ve risklerin en aza indiriimesine olanak saglamaktadir (Cesur, 2015).

Hasta bakiminin ameliyat sonrasi donemi efektif olarak yuratulebilir ise olumlu hasta
ciktilar Gzerinde iyi bir cerrahi teknik kadar etkili olabilmektedir. Ameliyat dncesi
bakim sayesinde hastalar prosedir ve postoperatif iyilesme plani hakkinda bilgi
sahibi olur, postoperatif ddonemde evde bakim saglikli bir sekilde yonetilebilir (Clarke
ve Santy Tomlinson, 2014).

Avyrintili Saghk Oykiisii

Preoperatif donemde hasta degerlendirmesi ayrintih saglik oykusu alinmasiyla

baslamaktadir. Saghk Oykusu; hastanin biyografik ve sosyodemografik bilgileri,
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hastanin su anki hastaligi ve sikayeti, gecirilmis ameliyatlar kronik hastaliklar,
receteli/regetesiz kullanilan ilaglar, tamamlayici ve alternatif tedaviler, alerji, diyet,
aile 6ykusu, gunluk yasam aktivitelerini gerceklestirebilme durumu, etkilenen omuz,
kullandigi yardimci cihazlar, spor iceren sosyal aktiviteleri, omuz problemleri igin
risk faktorleri ve hastanin destek sistemlerini icermelidir (Akhtar, MacFarlane ve
Waseem, 2013; Kése ve Demir, 2019; Erden, 2019).

Hastanin Psikolojik Dederlendiriimesi

Ameliyat, hasta igin sadece fizyolojik bir stres kaynagi olmayip ayni zamanda guglu
bir psikolojik stres kaynagidir ve fizyolojik hazirligi kadar 6nemlidir. Ameliyat dncesi
hastalarin ¢odunun farkli derecelerde anksiyete yasadiklari goériimektedir
(Karadag, 2017). Ameliyat olacak hastalar uygulanacak anestezinin tipi, ameliyattan
uyanamama, sakat kalma, ameliyattan sonra siddetli agrn yasama, ameliyattan
sonra calisamama ve kendi bedeni Uzerinde denetimini kaybedecegi endisesi ve
cinsel kayip korkusu nedeniyle anksiyete yasabilmektedirler. Ameliyat oncesi
surecte yetersiz psikolojik hazirlik, hastanin cerrahi strese uyum gosterememesi ile
sonuglanabilmektedir  (Karadag, 2017). Hemsire, hastanin korkularinin
aciklamasina firsat vermeli ve gerekli agiklamalari yaparak hastayi
degerlendirmelidir. Hastayir ameliyattan once ne gibi hazirliklardan gegecegini
anlatmali ve hastanin ailesine de bu konuda bilgi verilmelidir (Erdil, 2008).
Preoperatif degerlendirmede hastanin daha onceki olumlu ya da olumsuz
deneyimleri ve hastanin korku ve anksiyeteleri agikga sorgulanmalidir (Erden,
2019).

Hastanin Fiziksel Dederlendiriimesi

Hemesire tarafindan hastanin fiziksel degerlendirmesi yapilirken kaslar, eklemler ve
tim vlcut bolgeleri, etkilenen omuz tepeden tirnaga ve palpasyon ile
degerlendiriimelidir. Degerlendirmede kas tonusu ve gucu, vucut simetrisi,
fonksiyonel deformite ve anomaliler, eklem hareketliligine dikkat edilmelidir (Kose
ve Giiler Demir,2019). inspeksiyonda omuzda daha énceden bulunan yaralar, cilt
anomalileri, eritem, morarma, omuz simetrisi, kas kaybl, sislik ve deformiteler omuz

onden yandan ve arkadan gozlemlenerek kaydedilmelidir (Akhtar, MacFarlane ve
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Waseem, 2013; Walker, 2014). inspeksiyonda dikkat edilecek bir diger husus
hastanin dinlenme aninda ve hareket halindeyken kolunu nasil konumlandirdigidir
(Walker, 2014).

Omuz palpasyonunda sternoklavikular eklem, akromioklavikular eklem ve
glenohumeral eklem hassasiyet, sicaklik, sislik ve krepitasyon agisindan palpe
edilmelidir (Walker,2014). Pasif ve aktif hareket acikhgi her iki taraf ile
karsilastirilarak degerlendiriimelidir ve agriya sebep olan acilar kaydedilmelidir
(Akhtar, MacFarlane ve Waseem,2013).

Fiziksel degerlendirmede odak noktalari; hastanin postura, kaslarin dengesi, kas
gucu, mobilizasyonu ve yardimci ara¢ kullanma durumu, eklem hareket araligi,
eklemin gorunugu, kaslarda atrofi olup olmadigi ve gunluk yasam aktivitelerini
gerceklestirebilme durumudur (Dewit, Kumagai, 2014). Bununla birlikte hastanin
norovaskuller durumu da preoperatif ve postoperatif donemde degerlendiriimelidir.

Postoperatif erken donemde nérovaskiler degerlendirme 2-4 saatte bir yapiimalidir.

Norovaskuler degerlendirmede odak noktalar; cilt rengi ve sicakligi, etkilenen
ekstremitede nabiz kontroll, eklem hareketliligi, ekstremitede duyu kaybi olup

olmadidi, agri ve kapiller geri dolumdur (Dewit, Kumagai, 2014).

Adri Yonetimi

Omuz patolojisi olan hastalar preoperatif ddnemde genellikle postoperatif ddnemde
hedeflenen fonksiyonel ciktilari da etkileyen eklem agrisi ve fonksiyon kaybi ile

izlenmektedir (Akhtar, MacFarlane ve Waseem,2013).

Agri omuz artroskopisi uygulanacak hastalarda en sik saglik kurulugsuna bagvurma
sebeplerinden biri olup, bireyin gunlik yasam aktivitelerini onemli derecede
kisitlayarak ve yasam kalitesini dusurur. Bu baglamda ortopedi ve travmatoloji
hemsiresi ameliyat dncesinde hastaya agri degerlendirmesi yapmali ve buna

yonelik bakim vermelidir (Erdogan ve digerleri, 2020).

Preoperatif donemde omuz agrisi postoperatif hasta ciktilarini etkilemektedir ve

agrinin holistik degerlendirmesi ve agri yodnetimi buyik 6énem tasimaktadir
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(Walker,2014). Agriya yoénelik yaklagsimlar arasinda omuz askisi, egzersizler,
elektriksel stimulasyon ve analjezik tedaviler bulunmaktadir (Kesikburun, Yasar,
Aras, Kelle ve Yilmaz ,2017). Hasta degerlendirmesinde merkezi rol oynayan
hemsireler omuz agrisinin hasta c¢iktilari ve kisithliklarina etkisini direkt olarak
g6zlemleyebilmektedir (Walker,2014).

Amelivat Oncesi Egitim

Ameliyat oncesi egitim, hastayl ameliyat dncesi degerlendirme sureclerinde ya da
kisisel ve grup egitimleri seklinde ayrilmis zamanlarda yapilabilmektedir. Bu egitim
seklinin hastanin klinige kabulinden sonra verilen egitimden daha etkili oldugu

yapilan ¢alismalarda kanitlanmistir (Clarke ve Santy-Tomlinson, 2014).

Omuz artroskopisi gegirecek hastada ameliyat oncesi egitim hastanin cerrahi
girisimin evrelerinde ne olacagini bilmesine, fiziksel ve ruhsal olarak kendini daha
iyi ve daha guvende hissetmesine ve ameliyat sonrasinda daha hizl bir iyilesme
sureci yasamasina onemli derecede katki saglamaktadir (Erdogan ve digerleri,
2020).

Omuz artroskopisi cerrahisi gegiren hastalarda preoperatif egitimde diger cerrahi
girisimleri geciren hastalara verilen egitime ek olarak cerrahi girisim sonrasi tek kol
ile gunluk yasam aktivitelerini yerine getirme, tek kol kullanimina gore ev ve gevre
duzenlemeleri, aski uygulamasi, aski ile uyuma, askidaki kol ile yapiimasi gereken
el ve bilek egzersizleri, agri yonetiminde buz uygulamasi hakkinda bilgiler

verilmelidir (Brown, 2008; Erdogan ve digerleri, 2020).

2.6.2. Ameliyat sonrasi hemsirelik bakimi

Omuzun artroskopik cerrahisinden sonra hemsirelik bakimi hastaya yonelik olup
hastanin degerlendirilmesi, agri kontrolt, omuz askisi kullanimi, taburculuk egitimi,
yara bakimi, beslenme, hareket ve egzersiz konularini kapsamaktadir. (Sekil 2.7)
Artroskopik prosedurden sonra hasta servise kabul edilir ve sismeyi engellemek igin
cerrahi bolgeye kompresyon bandaji uygulanmigtir. Operasyon sonrasi hastanin

servise ilk kabulinde sismeyi engellemek ve konforu artirmak igin eklem bdlgesine



34

direkt olarak buz uygulamasi yapilabilir. Eklemin immobilizasyonunu devam
ettirmek ve darbelerden korumak amaci ile hastaya pozisyon verilir. Hastanin
norovaskuler degerlendirmesinin en erken zamanda yapilmasi ve kaydedilmesi
komplikasyonlarin takibi agisindan onemlidir. Isteme gére analjezik tedavi
uygulanir. En erken surede hasta el ve bilek egzersizlerine baslatiimalidir. Hasta ve
ailesine komplikasyonlarin takibini yapabilmek igin sisme, uyusma, soguk cilt gibi
semptomlar anlatiir (Erdil ve Ozhan Elbag, 2008; Smeltzer, Bare, Hinkle ve
Cheever, 2010; Clarke ve Santy-Tomlinson, 2014; Kése ve Demir, 2019).

Ortopedi ve travmatolojide Ameliyat Sonrasi Gelistiriimis lyilesme [Enhanced
Recovery After Surgery (ERAS)] onerileri postoperatif donemde hastanin erken
mobilizasyonunu ve ameliyat sonrasi 0. glinde pasif egzersizlerin baslanmasini
onermistir. Ayrica istenen fiziksel fonksiyona daha hizli ulasmak igin postoperatif

agri en uygun sekilde giderilmesini 6nermistir (Ertark, Yildirim ve Diril, 2018).

Amelivat Sonrasi Degerlendirme

Cerrahi islem sonrasi hastanin klinige kabull gerceklesince ve servis hemsgireleri
tarafindan hastaya ilk olarak noérovaskuler degerlendirme yapiimaldir. Omuz,
dirsek, el ve bilek dolasim, duyu hassasiyeti ve hareketlilik acisindan
degerlendiriimelidir. Duyu hassasiyeti olgcimu postoperatif erken doénemde
anesteziklerin etkisinden dolayl kolay yapilamasa da ameliyata bagli sinir
yaralanmalarinin tanilanabilmesi i¢in yapilabilecek en erken donemde yapilmalidir
(Brown,2008). Motor fonksiyon degerlendirmesi yaparken hastadan bilegini ve
parmaklarini hareket ettirmesi, bas parmagiyla diger parmaklarina dokunmasi
istenebilir (Brown,2008).

Adri Kontrolu

Ust ekstremiteye uygulanan cerrahi girisimler, siddetli agriya yol acabilmektedir ve
artmisg ciddi omuz agrilan atelektazis, hipertansiyon, derin ven trombozu gibi
komplikasyonlar ve opoid kullanimiyla birlikte opoide bagh komplikasyonlar ile

iliskilendiriimektedir (Erden ve digerleri, 2017). Omuz artroskopisi cerrahisinden
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sonra agriya eslik eden 6dem, hematom ve kas spazmlari gibi faktérler agrinin

siddetini artirabilmektedir.

Omuz artroskopisi cerrahisi sonrasi hastaneye 30 gun iginde geri yatis %0,98 olarak
bulunmusgtur (Hill ve arkadaslari 2017). Postoperatif agri hastaneye geri yatisi
arttirici bir faktor olarak karsimiza ¢ikmakta olup agri yonetiminin efektif bir sekilde
yapilmasini gerektirmektedir (Brown,2008; Kaya ve Doral,2013; Clarke ve Santy-
Tomlinson, 2014).

Bazi hastalar ameliyat preoperatif donemde yasadiklari agri deneyiminin post
operatif erken dénemden daha az oldugunu belli etmektedir fakat yapilan
calismalarda postoperatif donemin ilerleyen evrelerinde agri preoperatif doneme

gore anlamh olarak daha dugik bulunmustur (Bayram ve digerleri, 2018).

Hastanin agrisini degerlendirme ve agri yonetiminde hemsirenin roll buyuk olmakla
birlikte postoperatif ddnem omuz agrisi yonetimine holistik acidan ve multidisipliner
bir ekiple yaklasmak o6nem tasimaktadir (Walker, 2014). Non-farmakolojik ve
farmakolojik teknikler bir arada kullaniimalidir (Walker, 2014). Agri degerlendirmesi,
agrinin miktari, konumu, 6zelligi baslangig zamani gibi faktorler sorgulanarak yapilir
(Smeltzer, Bare, Hinkle, Cheever, 2010). Agri degerlendirmesi icin gecerli, glvenilir
ve yaygl olarak kullanilan bir agri degerlendirme o6lgegi secilmelidir. Erden ve
Arkadaslari (2017)'nin gelistirdikleri standart agri degerlendirme protokolinin agri
dizeyi ve analjezik kullanimina etkisini degerlendirmek amaciyla yaptigi bir
c¢alismada agri degerlendirme protokollu uygulanan ¢alisma grubunda agri dizeyi
kontrol grubuna goére iki kat daha fazla degerlendiriimis ve hastalarin agn
duzeylerine gore duzenli agri kesici yapilmigtir. Bunun sonucunda ¢alisma
grubunun agri dizeyi ameliyat sonrasi 8. Ve 11. saatlerde anlamli olarak daha
dusuk ¢ikmistir (Erden ve digerleri, 2017). Calismada gelistirilen agr protokolinin

basamaklari sunlardir;

e Ameliyattan 6nce hasta ve ailesine agri degerlendirmesine iligkin bilgi verin.
e Ameliyattan 6nce hasta ile birlikte agri dlgegini secin ve ameliyattan sonra
secilen Olgegi kullanin.

e Agr duzeyini sadece hastaya sorarak belirleyin.
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e Degerlendirme sirasinda hastanin agrisini azaltan ve artiran faktorleri
belirleyin.

e Ameliyattan sonrasi ilk 8 saat 2 saatte bir kez, sonra 24. saate kadar 4 saatte
1 kez hastanin agrisini degerlendirin.

e Parenteral analjeziden 30dk, oral analjezik / farmakolojik olmayan
analjeziden 1 saat sonra agriy! yeniden degerlendirin.

e Hastanin agrisini hem dinlenme hem oksurme sirasinda olgun.

e Hastanin agri duzeyini ve yapilan analjezikleri hemsire gozlem formuna
kaydedin (Erden ve digerleri, 2017).

Adriy1 ekstremiteye soguk uygulama yapilir (Smeltzer, Bare, Hinkle, Cheever,
2010). Hastaya hasta kontrolli analjezi (HKA) uygulanmis ise fiziksel aktivitelerden
once hastanin agri kesici dozunu aldigindan emin olunmalidir. intravendz (IV) ya da
intramuskuler (IM) ila¢ uygulamasi yapilacak ise aktiviteden yarim saat 6ncesinden
ilagc uygulamasi yapilmahdir. Egzersiz araliklarinda hastaya medikasyon ihtiyaci
sorulmalidir. Hasta ile birlikte icin rahat edecegdi ve agrisinin azalacagi pozisyonlar
belirlenir. Giderek artmakta olan ve kontrol edilemeyen agri degerlendiriimesi icin

ortopedi cerrahina bildirilmelidir (Smeltzer, Bare, Hinkle, Cheever, 2010).

Omuz Askisi Kullanimi

Omuz artroskopisi cerrahisi sonrasi omuz immobilizasyonu cerrahiyi korumak
amaciyla saglanmaktadir. Yapilan calismalarda erken ddénem harekete kiyasla
immobilizasyonun cerrahi bdlgedeki gerilimi en aza indirdigi, kollajen dizilimini ve

visko-elastik 6zellikleri gelistirdigi gosterilmistir (Kaya ve Doral, 2013).

Omuz artroskopisi cerrahisi gecirmis hastalar ayilma Unitesinden bircok medikal
arac ile gelebilmektedir bunlardan biri olan omuz askisi iyilesme doneminde
hastanin omuz hareketliligini kisittamak yani immobilizasyonu saglamak ve ust
ekstremiteyi travmalardan korumak igin kullanilir (Brown,2008; Sahin, Baydar, El,
Soylev, Akpinar, Senocak ve Peker, 2012). Bu etkilerinin yani sira omuz askilarinin
skapular simetriyi sagladigi, anatomik dizilimin dizelmesine katkida bulundugu ve
on kolu destekledigi de belirtiimektedir (Sahin, Baydar, El, Séylev, Akpinar, Senocak
ve Peker, 2012).



37

Eklem hareket acikhdi, kisitlamalar ve aski talimatlari doktor tarafindan
belirlendikten sonra, hemsire degerlendirmeler ve hastanin gunlik yasam
aktivitelerinin devami icin askilarin sokulmesi ve degistiriimesi konusunda bilgili
olmalidir (Brown,2008).

Hastaya uygulanacak tedaviler sirasinda, omuzun degerlendirilecegi sirada ve
hasta banyo yaparken omuz askisi ¢ikarilmali ve islem sonunda tekrar takilmaldir.
Omuz askisi hi¢ ¢ikarilmadan kullanildigi takdirde aksiller bdlgede iritasyona ve

dokuntulere sebep olabilmektedir (Brown, 2008).

Omuz askisinin son pozisyonu her zaman cerrah tarafindan belirlenmektedir. Kolun
kalca Uzerinden biraz ileride konumlandigi pozisyon hastalar tarafindan tercih
edilmekte olup bu pozisyon kolun subscapularis tendonunun cerrahi onarimina
baski uygulayacak sekilde geriye dusmesini onler (Brown,2008). Kanita dayal
calismalar, hafif abduksiyon pozisyonunda 4—-6 hafta boyunca immobilizasyonun,
tendonun dolagimini arttirdigini ve tamir bolgesinde en dusuk gerilim kuvveti

olusturdugunu gostermistir (Kaya ve Doral, 2013).

Omuz askisinin uzunlugu bilegi icine almaya ve el eklemlerine uzanacak sekilde
olmalidir. Omuz askisinin kisa oldugu durumlarda bilek desteksiz kalarak
hastalarda bilek agrilarina sebep olabilmektedir. Cok uzun oldugu durumlarda ise

hastalar elini ve parmaklarini kullanmakta zorluk ¢cekebilmektedirler (Brown, 2008).

Omuz askisinin cerrahi bolgeyi zorlamadan dizgun sekilde yerlestirildiginden ve kol
icin yeterli destek sagladigindan emin olmak igin her tlrli ¢aba gdsterilmelidir.
Askida bir degisiklik yapilmasi gerektiginde hemsgire kiminle iletisim kuracaginin
farkinda olmalidir (Brown,2008). Abduksiyon yastigi omuz askisi ile baglantili olup
konforun devami igin kalga boyunca konumlandiriimalidir. Bazi omuz askilarinda
bas parmagi sabitlemek igin kligik bir kemer bulunmaktadir. Bu kemer, ambulasyon
sirasinda elin ve kolun ileri kaymasini durdurmak icin kullanilir (Brown,2008).
Hastalar omzunu kamburlastirmamalari ve omuzlarini asagida olabildigince rahat
bir sekilde birakmalari i¢in bilgilendirilmelidir. Hasta yatar pozisyondayken bagi 30-

60 derece kaldirilmali ve cerrahi gegiren kolun dirsek kisminin altina yastik
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konulmalidir. Dirsek altina konulan destek kolun ekstansiyonunu engelleyecektir
(Brown,2008).

Hareket ve Eqzersiz

Omuz artroskopisi cerrahisi sonrasi hareket ve egzersiz programi hastaya, tamir
dokusuna, cerrahin dneri ve isteklerine gore sekillenmektedir. Geleneksel ameliyat
sonrasi rehabilitasyona gore tamir dokusu korumak ve omuz Uzerindeki gerilimi
engellemek amaglariyla pasif egzersizlerden kacginiimaktadir. Daha glncel
rehabilitasyon programlarinda ise hareket siniri hastanin agri seviyesi olup,
operasyon sonrasi ilk ginden pasif egzersizler baslatiimalidir (Kaya ve Doral,2013).
immobilizasyon siiresi, hastanin durumuna, patolojiye, eklem laksitesine, ge¢mis
cerrahi dykusune, cerrahi teknige ve tercihine gore 0—4 hafta arasinda degisebilir
(Kaya ve Doral,2013).

Yara Bakimi

Temel yara bakimi prensipleri omuz artroskopisi cerrahisinde agilan insizyon
bélgesi icin de gegerlidir. insizyon bdlgesini temiz ve enfeksiyondan uzak tutmak
yara iyilesmesini hizlandirir ve komplikasyon olusumunu en aza indirir. Cerrahi
sonrasi omuzda olan baskili pansuman iki U¢ gun sure ile omuzda kalabilmektedir.
Yara yeri kuru birakiimalidir. Bu sebeple omuz sargilari ¢ikana kadar dus yerine
sunger banyosu onerilmektedir. Yara yeri iyilesene kadar havuz, deniz gibi 1slak
bdlgelere gitmek onerilmez. Dikisler genellikle 7-10 gun igerisinde alinir (Shoulder

Arthroscopy: Recovering at home, 2016).

Taburculuk Planlamasi

Taburculuk egitimi; hasta, hastanin ailesi ve yakin gevresinin taburculuktan sonraki
ihtiya¢c duyabilecedi bakim bilgisi ve sorumluluk almaya hazirlanma surecidir
(Tasocak ve Senyuva, 2007). Yapilan birgcok calismada iyi ve koordineli uygulanmig
bir taburculuk egitiminden sonra hastalarin gunluk yasam aktiviteleri (GYA)
puanlarinda ve yasam kalitesi puanlarinda anlamli iyilesmeler gorulmektedir (Saier

ve digerleri, 2017; Cam ve Salik Asar, 2019). Ameliyat sonrasi hastalarin 6grenim
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gereksinimlerini siralayan bir c¢alismada cerrahiden sonra ilk on ogrenim

gereksinimi;

e Belirti takibi,

e Tedavinin yan etkileri,

e GuUnluk yasamdaki degisiklikler,

e ilaclarin yan etkileri,

e Yan etki gelisirse ne yapilacagi,

e ilag kullanim sikligi ve siiresi,

e ilac kullanma saatleri,

e Agri yonetimi,

e Hastaliga bagli olusabilecek problemler,

e Evde acil saglik problemi olmasi durumunda nereye basvurulacagi olarak

bulunmustur (Soyer, Candan Dénmez, Yavuz ve Giersbergen, 2018).

Omuz artroskopisi cerrahisi gecirmis hastalarda taburculuk egitimi ise ameliyat

karari verildigi andan itibaren baglamalidir. Bu egitim;

e Agr kontrolu,

e Yara bakimi,

e ilac kullanimi,

e Rehabilitasyon egzersizleri,

e Araba kullanma,

e Doktora basvurulacak durumlar ve

e Saglik kontrollerini igermelidir (Erdogan, Demir ve Cirak, 2020).

Omuz artroskopisi cerrahisi gegiren hastalarin ameliyat sonrasi klinikte bir 18-24
saat kalmasi klinik hemsirelerinin hastalarin sorunlarini taniyip onlara hasta
gereksinimlerine gore taburculuk egitimi vermesini zorlagtirmaktadir (Erden ve
digerleri, 2017). Bu sebeple takibi ameliyat sonrasi donemde ortopedi
polikliniklerinde yapilan omuz artroskopisi hastalarinin poliklinik hemsireleri
tarafindan detayli deg@erlendiriimeleri, egitim, danismanlik verilmesi ve izlem
yapilmasi, hastalarin taburculuk sonrasi iyilesme hizini, yagsam kalitesini artirmak,
gunluk yasam aktivitelerine daha hizli geri donusu saglamak amaci ile oldukga



40

onemlidir (Martinez ve digerleri, 2016; Cesi, Akel ve Okstiz, 2017). Ulkemizde de bu
amagcla, ortopedi ve travmatoloji polikliniklerinde bakim, egitim, danismanlik ve
izlemlerin aktif bir gsekilde yurGtilecegi hemsgirelik hizmetlerinde ihtiyag

bulunmaktadir.

Amelivat Sonrasi GuUnliik Yasam Aktiviteleri

Gunluk yasam aktiviteleri, hayatta kalmayi ve iyilik halini saglayan ve sosyal bir
dinyada yasamak icin temel olusturan aktivitelerdir. GUnlik yasam aktiviteleri;
temel gunluk yasam aktiviteleri ve yardimci gunluk yagsam aktiviteleri olmak tUzere
ikiye ayrilir. Temel gunluk yasam aktiviteleri; banyo yapma, giyinme gibi bireyin
kendi vicudunun bakimina yonelik aktivitelerdir. Yardimci gunluk yasam aktiviteleri;
genellikle temel gunlik yasam aktivitelerine gore daha karmasik etkilesimi
gerektiren, ev ve toplum icerisindeki gunliuk yasami destekleyen, ev yonetimi,
finansal yonetim gibi aktivitelerdir. Bireylerin gunlik yasam, is ve serbest zaman
aktivitelerini yerine getirmedeki yetenekleri Ust ekstremite yaralanmalarindan
etkilenebilir. Bu yuzden bireylerin aktivite kisitlihiklarini degerlendirmek onemlidir
(Cesi, Akel ve Oksliz, 2017).

Omuz artroskopisi sonrasi gunlik yasamdaki bu degisimlere ameliyat sonrasi daha
kolay alismak ve iyilesme suresinin daha hizli olmasi igin hastaya egitim verilmelidir.
Hastalarin egitim ihtiyaglar kisiden kisiye degisse de, bu egditimin igeriginde temel
olarak;

e Ameliyat sonrasi hastanin gunlik yasam aktivitelerini tek kol ile
gerceklestirecegi ve ameliyat oncesi donemde bunun alistirmalarini
yapmaya baglarsa ameliyat sonrasinda kendini daha guvende hissedecedi,

e Mutfak isleri yaparken kavanoz agmamasi, tek elle kullanilabilecek bigaklar
kullanmasi, agir malzemeleri tezgadha veya kaydirarak alabilecedi yerlere
koymasi, sadece hafif seyleri g6z hizasi Uzerine dolaplara koymasi,
mutfakta kolay agilir kaplar kullanmasi gerektigi,

e Kigsisel bakiminda pompali sampuan kullanmasi, banyo yaparken de
ameliyat olan tarafi kullanmamasi ve insizyon bolgesine dikkat etmesi, kati
sabun yerine sivi sabun kullanmasi, deodorant olarak spreyleri olanlari

kullanmasi, sagini lastik bant yerine klipsli tokalarla toplamasi gerektigi,



41

Ev dizenlemesini ameliyat oncesi donemde yapmasi, odalarda kaza ve
dusmelere sebep olacak esyalari birakmamasi, sik kullanilan alanlarin
aydinlatmasinin iyi ve yeterli olmasi, banyoya ve varsa merdivene kaymaz
yuzeyler sermesi gerektigi,

Giyinirken kiyafetleri 6nce ameliyatl kolundan gecirmesi ve diger koluyla
destekleyerek giyinmesi ve ¢ikarirken de ameliyath kol ile degil diger kolu
yardimi ile ¢ikarmasi gerektigi,

Aracin guvenligini saglayamayacagi icin doktoru sdyleyene kadar arag
kullanmamasi gerektigi gibi unsurlar bulunmaldir (After your shoulder

surgery, 2017)
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bitinlGZinde bozulma, yetersiz beslenme, kanama
vb. komplikasyonlar yonanden degerlendarir ve bu
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sorunlann geligmemesine yonelik dnlemler ahnir. )

-Agn, Yara bakimy, llac kullanimy,
egzersizier, doktora bagvurulacak
durumlar, saglk kontrolleri, gGnlak
yasam aktivitelerinin devame,
seligebilecek kompikasyonlar ve
onlemler, evde yapilacak
dizenlemeler ve araba kufiznma
bashidanni iceren taburcuiuk
egitimi verilir.

-Hastanin anksiyetesi yuzylze gorisme
yontemi ile ameliyat oncesi ve sonrasi
danemisrde dederlendirimelidir.

-Omuz artroskopisi cerrahisi sonras Filesme
sireci, dikkat etmesi gereken uygulamalar ve
ydesmeyi etideyen fakiorler anlatilmalidir.

-Hastalardz omuz Tzerine yatma korkusu ve
agn sebebiyie bu sorunla sk karsilasimakiadir.
-Gece uykusunun dizenlenmesi icin hasta
gandiz uyanik tutulmahdir.

-Geoe tedavi rutinderi hastann uysusunu
balmeyecek sekide ayadanmahidir.

-Hasta uyumacan once agn kontrol
saglanmabdir.

Sekil 2.8. Omuz artroskopisi cerrahisi sonrasi hemsirelik bakimi (Kése, Demir, 2019; Erdogan ve digerleri, 2020
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-Agn degerlendirilmesi dizenli araliklaria yapilir ve
kaydedilir.

-Hekim istemine gore opoidler ve non-stercid ant
inflamatuar ilag uygulamalan yapilir.

-Hasta kontroBi analjezider uygulanabilir.

Dikkati baska yone cekme, gevsems, mizik,
terapotik dokunma gibi non-farmakolojik yontemler

uygudanir.
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birkag kez soguk uygulama yapilir.
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-Fizyoterapist tarafindan hastaya verilen egzersizier
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-Egzersiz stresince ve sonrasinda hastada akiivite

Perifanik narovaskilar
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-Cerrahi iglem sonrasi etkilenen ekstremite
destekienir.

-Norovaskiler degerlendirme #e ot rengi ve sicakh,
etkilenen ekstremitede nabiz kontroll ve duyu kaybe
olup olmacsgy, agn ve kapiller dolum degerlendirilir.

-Postoperatif erken donemde narovaskiiler
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2.6.3. Omuz artroskopisi cerrahisi sonrasi yagsanan sorunlarla bas etmede

ortopedi ve travmatoloji hemsiresinin roli

Ameliyat dncesi hastayl ameliyata hazirlamak ve ameliyat sonrasi i¢in hastalarin
yasadigl sorunlari en aza indirmek ortopedi ve travmatoloji hemsiresinin temel

gOrevidir. Bu gorevi yerine getirirken yapmasi gerekenler;

e Hastayl ve hastaya bakim verenleri ameliyata yonelik guc¢lendirmesi ve
hazirlamasi

e Hastalarin yasayabilecedi sorunlara yonelik egitim materyalleri gelistiriimesi,
ameliyat 6ncesi egitim ve danismanlik verme

e Hastalarin yasadigi sorunlarin taninmasi ve erken donemde saptanmasi

e Hastanin yasadigi soruna yonelik bakim plani gelistiriimesi ve uygulanmasi

e Ameliyat sonrasi donemde hastalarin yasadiklari sorunlara yonelik
danismanlik ve taburculuk egitimi verme seklinde siralanabilmektedir (Cesi,
Akel ve Oksliz, 2017; Kése ve Demir, 2019).

Analjezik

Millsrinina Agri yBnetimini Egitim ve
S s saflama danigmanhlk
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Adrya ynelik -
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As Uyku bozukluklan PG
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Agn peotokoll g' v
uyRulama Egeersiziers
katdhmans saflama Birey! ve balam vericisin

¥
cesaretlendirme

. Omuz Artroskopisi Sonrasi e
Ise geri doniis P Hareket ksitlilifing

Hasta izlemi | | I+ Yaganilan Sorunlar Ve Bag » Hareket kisithhg > yiaelik hemgirelik
sorunlan : g s e
- Etmede Hemgsirenin Roli . bakimi
A E'g:t“m . Hasta zlem|
Egitim ve
s dangmanhk
danigmanii A "
verme Ganlak yasam

Anksiyete ve korku , s
¥ aktivitelerinde bozulma o Edtimye
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2 tarm,
emasyonsl destek Egtim ve YRR

sagtama dansmanid

Sekil 2.9. Omuz artroskopisi cerrahisi sonrasi yasanilan sorunlar ve bas etmede
hemsgirenin rolu (Morderchai ve digerleri, 2010; Stiglitz ve digerleri,2011;
Martinez ve digerleri, 2018; Saier ve digerleri, 2017; Page ve digerleri,
2018; Rickert ve digerleri, 2020).
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Morderchai ve arkadaslari (2010)’'nin yaptidi ortopedik cerrahi gegiren hastalarda
yapilandiriimig ve hastaya 6zgu taburculuk egitiminin ameliyat sonrasi hastalarin
yasadiklari problemlere etkisini inceleyen c¢alismada; yapilandiriimig taburculuk
egitimi verilen ve ameliyat sonrasi takip edilen hastalarin agri dizeyi daha dusuk,
analjezik kullanimi daha yuksek bulunmustur ve bu gruptaki hastalarin gunluk
yasam aktivitelerinin tim oOgeleri rutin taburculuk egitimi almis hastalara gore

anlaml olarak daha iyi bulunmustur (Morderchai, Herman, Kerzman ve Iron, 2010).

Sonug olarak, omuz artroskopisi cerrahisi gegiren hastalarin yagadigi sorunlarin iyi
taninmasi ve ameliyat sonrasi hasta takibi tam bir iyilesme saglanmasi yoninden
oldukga énemlidir. Ortopedi ve travmatoloji hemsireleri hastalari yasadiklari sorunlar
yonunden ameliyat 6ncesi, ameliyat ginu ve ameliyat sonrasi poliklinik takiplerinde

izlemeli ve etkin bakim, egitim ve danigsmanlik vermelidir.
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3.GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, omuz artroskopisi gegiren hastalarin ameliyat sonrasi donemde
yasadiklari sorunlarin belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve Kkesitsel olarak

yapimigtir.
3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi (GUSAUM)
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde yapilmistir. GUSAUM, 1979 yilinda kurulmus
olup, 1028 (aktif 960) yatak kapasitesi ile hizmet vermektedir. Gazi Universitesi
Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi'nde hemsirelik hizmetleri, Hemsirelik
Hizmetleri Mudurligu tarafindan yonetiimekte olup, toplam 764 hemsire gorev
yapmaktadir. Hemsireler 08:00 — 16:00 ve 16:00 — 08:00 vardiyalari seklinde
calismaktadir.

Omuz artroskopisi ameliyatlar haftada bir giin olmak Gzere persembe gunleri bir
cerrah tarafindan ve yilda ortalama 450 hastaya uygulanmaktadir. Artroskopi
ameliyatl gecirmek Uzere yatigi yapilan hastalar, genellikle ameliyat gunu servise
kabul edilerek hazirlanmakta ve izlenmektedir. Artroskopi ameliyati sonrasinda
hastalar derlenme Unitesinden sonra direkt olarak Ortopedi Travmatoloji Klinigi'ne
gelerek izlenmektedir. Hastanede D blok 5. katta bulunan Ortopedi ve Travmatoloji

servisi 40 yatak kapasiteli olup 10 hemgire ¢alismaktadir.

Omuz artroskopisi uygulanacak hastalar, genellikle ameliyat gunu Kklinige
yatiriimakta ve ameliyat oncesi klinige kabul edildiklerinde klinik hemsireleri ve
asistan hekimler tarafindan ameliyat 6ncesi hazirlik konusunda bilgilendirilmektedir.
Ameliyat sonrasi servise kabul edilen hastaya agri protokolinde lGzum halinde IM
diklofenak sodyum uygulamasi yapilmaktadir. Serviste planl bir taburculuk egitimi
veriimemektedir. Hastalar, genellikle postoperatif 0. glinde fizyoterapistler
tarafindan hasta basi ziyaret edilerek sézel olarak, egzersizleri gosteren brosur

kullanilarak bilgilendirilmektedir. Hastalarin omuz artroskopisi ameliyati sonrasi
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genellikle 1. gininde omuz askisi ile taburculugu yapilmaktadir. Hastalara taburcu
olurken hekim tarafindan evde kullanilacak ilaglar, yara yeri bakimi, dikislerin alinma
zamani, banyo yapma zamani ve kontrollerle ilgili bilgilendirme yapilmaktadir.
Hastalarin ameliyat sonrasi yasayacaklari sorunlar ve bu sorunlarin ¢ézumine
yonelik bir egitim planlamasi yapilmamaktadir. Artroskopi ameliyati sonrasi
hastalarin kontrolleri Ortopedi Travmatoloji Klinigi'nde yapilmaktadir. Klinikte
ameliyat sonrasi telefonla izlem yapilmamaktadir. Hastalar taburculuk sonrasi
genellikle ameliyat sonrasi 10.- 15. gunde ilk kontrollerine gelmektedir. Hastanin
eklem acikligi, komplikasyon gelisme durumu, goruntileme yontemlerinden elde

edilen veriler 1s1§ginda hastalarin gdézlem sikhgi hekim tarafindan belirlenmektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde ¢alismanin gerceklestigi dbnemde (16 Temmuz
2020- 24 Aralik 2020) omuz artroskopisi cerrahisi geciren hastalar olusturmustur.
Aragtirmaya, algilama gug¢ligu ve zihinsel engeli olmayan, Turkge anlayip
konusabilen, omuz cerrahisi gegiren, arastirmaya gonulli olarak katiimayi kabul

eden ve 18 yagindan buyuk hastalar dahil edilmigtir.

Arastirmanin érneklemine dahil edilecek hasta sayisi (n), 2019 yilindaki hasta sayisi
dikkate alinarak ve evren sayisi bilinen basit rastgele 6rneklem formulinden
yararlanilarak minimum 208 hasta olarak bulunmustur. Ancak, 2020 yilinda tim
diinyada ve llkemizde gérilen kiiresel COViD-19 pandemisi ve pandemi sirecinde
elektif cerrahi ameliyatlarinin durdurulmasi, daha sonraki siregte de pandemi
kosullari dikkate alinarak sinirh sayida (yaklasik 120-130 hasta/6 ay) yapilmasi
sebebiyle hesaplanan oOrneklem sayisina ulasilamamistir.  Arastirmanin
orneklemine c¢aligmanin yapildigi donemde omuz artroskopisi uygulanan ve
arastirmanin dahil edilme kriterlerine uyan tum hastalar olugturmustur. Arastirmaci,
orneklem kriterlerine uyan 96 hasta ile gorusmus olup, bu hastalardan 93U
arastirmaya katilmayi kabul etmistir. Calismanin ikinci asamasinda, telefonla G¢ kez
ust Uste aranip ulasilamayan 5 hasta o6rneklemden cikariimistir. Bdylece

arastirmanin orneklemine 88 hasta dahil edilmigtir.
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Arastirmanin orneklem buyuklugunun yeterliligini belirlemek icin G-Power programi
ile Kol, Omuz ve EI Sorunlari Anketi (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand-
DASH) dikkate alinarak gug analizi yapiimistir. Degerlendirmede, 88 hasta icin gug¢
analizi hesaplandiginda; DASH olgumleri i¢cin 0,05 1.tip hata ve 0,873 eta 2
degerinde gug duzeyi %100 ve DASH is modeli élgimleri icin 0,05 1.tip hata ve
0,736 eta 2 degerinde glc duzeyi %100 olarak bulunmustur.

3.4. Veri Toplama Formlari

Arastirmadaki veriler, arastirmaci tarafindan literatirden yararlanilarak hazirlanan
tanitici 6zellikler ve klinik 6zellikler bélimleri bulunan Hasta Bilgi Formu (EK.1) ve
Kol, Omuz ve El Sorunlari Anketi (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand-
DASH) (EK.2) ile ameliyat dncesi donemde yuz yuze gorusme yontemi ile ve
ameliyat sonrasi 1., 6. ve 12. haftalarda telefon ile gérigsme yontemi ile toplanmistir.
Veri toplama surecinde ameliyat sonrasi izlem haftalari omuz artroskopisi sonrasi
iyilesme sureci ve literaturdeki caligmalarin takip sureglerine gore belirlenmigtir
(Morderchai ve digerleri, 2010; Jones ve digerleri, 2011; Walton ve Murrell, 2012;
Dattani ve digerleri, 2013; Bayram ve digerleri, 2018)

Hasta Bilgi Formu

Bu form arastirmaci tarafindan literattirden yararlanilarak gelistiriimistir (Namdari ve
digerleri, 2012; Kijima ve digerleri, 2012; Hoppe ve digerleri, 2014; Hill ve digerleri,
2017; Martinez ve digerleri, 2018). Form, 23 soru ve iki bdlimden olusmaktadir.
Birinci bélimde hastanin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, BKi, evde
birlikte yasadigi kisiler gibi hastayi tanitici 6zellikleri soran 13 soru, ikinci bolimde
ise hasta ile ilgili klinik 6zellikler sorgulayan biri agik u¢lu soru olmak tzere 10 soru

bulunmaktadir.

Kol, Omuz ve El Sorunlari Anketi (Disabilities of Arm, Shoulder and Elbow)

Literatirde DASH anketi, ust ekstremite yaralanmasi geciren bireyleri
degerlendirmek icin en sik kullanilan ve en guvenilir anketlerden biri olarak
belirtilmistir (Cesi, Akel ve Oksiiz, 2017).
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Arastirmada DASH, hastalarin omuz cerrahisi gegirmelerinde sonra gunlik yasam
aktivitelerinin degerlendiriimesinde kullaniimistir. DASH anketi, Dunya Saglik
Orgltl modeli temel alinarak 1994'te Amerikan Ortopedik Cerrahlar Akademisi
(American Academy of Orthopedic Surgeons) tarafindan gelistirilen, Ust ekstremite
yaralanmalarinda fonksiyon ve bozukluklari degerlendiren bir ankettir. Bu anket Ust
ekstremite yaralanmalari sonucu ortaya ¢ikan bozukluklari, aktivite sinirliliklarini ve
ayni zamanda bog zaman aktiviteleri ve ise katimin kisittanmasini degerlendirir.
Anketin Turkge gecerlik ve guvenirlik galismasi Duager ve ark. tarafindan 2006
yilinda yapilmistir. DASH anketi 30 soruluk DASH anketi, 4 soruluk YUksek
Performans isteyen Sporlar ve Miizisyenler bélimii ile 4 soruluk is Modeli olmak
Uzere u¢ bolimden olusmaktadir. DASH anketinin ilk 21 sorusu hastanin gunlik
yasam aktiviteleri sirasinda zorlanmasini, sonraki 5 sorusu semptomlari, geriye
kalan 4 sorunun her biri ise sosyal fonksiyon, is, uyku ve hastanin kendine olan

glUvenini degerlendirmektedir.

DASH anketinin 30 soruluk bolumune ek olarak 4 sorudan olusan ve istege bagli
yanitlana bilen Yiksek Performans Isteyen Sporlar ve Mizisyenler balimi
profesyonel olarak spor yapan ya da muzikle ugrasan hastalarin engel seviyelerini
belirler. DASH anketinin 30 soruluk bélimune ek olarak 4 sorudan olusan ve istege
bagh yanitlanabilen is Modeli bdlim{ hastanin is hayatinda yasadi§i zorluklari
degerlendirmektedir. DASH anketinin her bir bolumu igin ayri puanlama yapilir.
Hastalar tum sorulara 5 puanli likert sisteminde kendine uygun olan yaniti igaretler.
DASH anketi sonucuna gore her bir bolimden 0-100 arasinda bir sonug elde edilir.
Puan arttikgca engel seviyesi artmaktadir. Puanlamanin herhangi bir kesme noktasi
bulunmamaktadir. 0: hi¢ engel yok 100: maksimum engel anlamina gelmektedir

(Duger ve digerleri, 2006).

Yapilan gecgerlik ve glvenirlik katsayisi formun her bolimU igin ayr ayri
hesaplanmistir. Duger ve digerleri (2006) galismalarinda, glvenirlik katsayilarini
DASH Sporlar-Muzisyenler bolimind tamamlayan hasta sayisi yetersiz
oldugundan hesaplanmamis; ilk 30 soruluk DASH anketi béluminde 0,86-0,94;
DASH is Modeli bélimiinde ise 0,64-0,88 arasinda bulmuslardir. Bu aragtirmadaki
Cronbach’s Alpha degerleri ise Cizelge 3.1 de gdsterilmistir. Olgek ve alt boyutlar

icin hesaplama yapilmis, Cronbach’s alfa degeri hesaplanmistir. Bu degerler
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genelde kabul edilebilir deger olan 0,70’ten (Nunnally, 1978: 245-6) yluksektir.

Cizelge 3.1. Calismanin Cronbach’s Alpha degerleri

DASH Anketi ve Bolumleri | Maddeler | Cronbach’s Alpha Degeri
DASH Anketi 1-30 Ameliyat dncesi (11) 0,932
1. hafta (t2) 0,909
6. hafta (t3) 0,938
12. hafta (t4) 0,910
DASH Anketi is Modeli 14 Ameliyat oncesi (t1) 0,925
Boliimii
1. hafta (t2) 0,944
6. hafta (t3) 0,946
12. hafta (t4) 0,890

DASH anketinin istege bagli doldurulan Yiksek Performans isteyen Sporlar ve
Muzisyenler bélimi 6rneklem dahilinde olan yalnizca bir hastanin profesyonel
anlamda sporla ilgilenmesi ve istatistik hesaplamasi bu baglamda yapilamayacagi

sebebiyle galismamizda kullanilamamisgtir.
3.5. Arastirmanin On Uygulamasi

Arasgtirmanin 6n uygulamasi veri toplama formlarinin iglerligini saptamak amaciyla
16-23 Temmuz 2020 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi (GUSAUM) Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde omuz
artroskopisi cerrahisi gegiren, orneklem 6zelliklerine uygun 10 hastaya yapilmistir.
On uygulama sonucunda anket (izerinde herhangi bir degisiklik yapiimadigindan,

on uygulamadaki hastalar arastirmaya dahil edilmistir.
3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin uygulama surecinden once Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi hekimleri
ve hemgireleri bilgilendirilmistir. Arastirmanin uygulamasina gerekli etik kurul ve
kurum izinleri alindiktan sonra baslanmistir. Veriler, 16 Temmuz 2020- 24 Aralik

2020 tarihleri arasinda iki asamada gerceklestiriimigtir. Calisma birinci agsamada
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Hasta Bilgi Formu ile Kol, Omuz ve El Sorunlari Anketi (DASH) kullanilarak gonullu
olarak calismaya katilmayi kabul eden ve érneklemi olusturan hastalarla ameliyat
oncesinde klinige kabul asamasinda hasta odasinda yuz yuze gorigme yontemi ile
ve ikinci agsamada ise ameliyat sonrasi donemde 1., 6. ve 12. haftalarda telefonla

gorusme yontemi ile DASH anketi kullanilarak iki asamada tamamlanmistir.

Aragtirmanin verileri hasta hastaneye yattiktan sonra arastirma hakkinda bilgi
verilerek, arastirmaya katilmayi kabul ettikten ve bilgilendirilis gonalla olur formunu
imzaladiktan sonra toplanmigtir. Formlar, hastalardan elde edilen bilgiler
dogrultusunda doldurulmustur. Ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi 1., 6. ve 12.
haftalarda yapilan gérismeler ortalama 10-12 dakika stGrmustir. Hastalarin buylk
bir kismi analjezik kullanimi, agr yonetimi, fizik tedavi hareketlerinin uygulanmasi,
iyilesme sureci ve uzunlugu, klinik doktorlarina ve klinige ulasma yollari, omuz askisi
kullanimi gibi konularda sorular sorup oneriler istemislerdir. Hastalarin bu sorulari
ve talepleri, calisma sonuglarinin etkiienmemesi agisindan, klinik ve poliklinik dahili
telefon numaralari verilerek cevaplandinimis ve herhangi bir Oneride
bulunulmamaya 6zen gosterilmigtir. YUz yuze gorismelerde her hastaya telefon
gorusmeleri igin gun icerisinde uygun olduklari saatler sorulmus ve randevu saatleri
belirlenmistir. Ameliyat sonrasi donem takiplerinde en az 3 kez Ust Uste telefonla

aranan ve ulasilamayan hastalar (n:5) 6érneklem kapsamindan ¢ikariimistir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada hastalarin tanitici, hastalik ve ameliyat ile ilgili 6zellikleri ¢calismanin
bagimsiz degiskenlerini, DASH anketinden elde edilen puanlar ise bagimh
degiskenlerini olusturmaktadir. Veriler, IBM SPSS Statistics 23 programina
aktarilarak analizler yapilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken kategorik
degiskenler icin frekans dagihimi (sayi, yuzde), sayisal degiskenler igin tanimlayici
istatistikler (ortalama, standart sapma) verilmistir. iki grup arasindaki farkin
incelenmesinde bagimsiz orneklem t testinden, ikiden fazla grup arasindaki farkin
incelenmesinde tek yonlU varyans analizi (One Way ANOVA) ile bakilmigtir. “Tek
yonli varyans analizi” (ANOVA) sonucunda o6ncelikle varyans homojenligi icin
Levene testine, ardindan farkhligin hangi grup ya da gruplardan kaynaklandigi
“coklu karsilastirma testi” (Bonferroni ya da Tamhane’s T2) ile kontrol edilmistir.
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Varyans homojenligini saglayan degiskenlerde gruplar arasindaki fark incelemesi
icin Bonferroni, varyans homojenligini saglamayan degiskenlerde gruplar arasinda
fark incelemesi icin Tamhane’s T2 testine bakilmistir. Zamanlara gore degisimlerin
incelenmesinde Repeated Measures ANOVA testinden yararlaniimistir. Ayrica
Olceklerin guvenilirlikleri icin Cronbach’s alfa degerinden yararlaniimigtir. Anlamlihk

icin p<0,05 kabul edilmistir.
3.8. Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmanin uygulanmasina baslamadan dénce GUSAUM baghekimliginden ve
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Bagkanligindan yazili izin (EK.3), Gazi
Universitesi Olgme ve Degerlendirme Etik Alt Calisma Grubundan etik onay (Tarih:
25.03.2020; Sayr: 91610558-302.08.01) ahnmistir (EK.4). Aragtirmanin
uygulanmasi asamasinda hastalara arastirmanin amaci agiklanarak sozlu ve yazih

onamlari ahinmistir (EK.5).
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4 BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular asagida gosterilmistir.

Cizelge 4.1. Hastalarin sosyodemografik ozellikleri

n=88 %

Cinsiyet Kadin 47 53,4

Erkek 41 46,6

. Evii 62 70,5

Medeni durum Bekar 26 20.5

Okur yazar degil 1 11

Okur yazar 1 1,1

e e llkokul 32 36,4

Egitim duzeyi Ortaokul 4 4,5

Lise 26 29,5

Universite 24 27,3

il 54 61,4

. lice 26 29,5

Yagadigr yer Kasaba 7 8,0

Koy 1 1,1

Geliri giderden az 4 45

Gelir dizeyi Geliri gidere denk 61 69,3

Geliri giderden fazla 23 26,1

- o Var 84 95,5

Birlikte yasadidi kisiler* Hayir 4 45

Sosyal glivence var 86 97.7

Yok 2 2,3

Calisma durumu** Evet 33 375

Hayir 55 62,5

Sigara icme durumu Evet 28 318

Hayir 60 68,2

.. Evet 11 12,5

Alkol tiketme durumu Hayir 77 87.5
BKI (X+SS) 27,09+4,90
Yas (X+SS) 48,41+16,21

* Birden fazla cevap verildiginden n katlanmigtir.

Cizelge 4.1'de arastirmaya katilan hastalarin sosyodemografik 6zellikleri yer almaktadir.
Cizelge incelendiginde; calismaya katilan hastalarin yas ortalamasinin 48,41+16,21 (Min:
19; Maks: 83), BKi ortalamasinin 27,09+4,90 (Min: 19,49; Maks: 40,4) yaklasik yarisinin
kadin (%53,4), lise ve Universite mezunu (%56,8), cogunlugunun evli (%70,5) ve sigara
icmedigi (%68,2) gorulmektedir. Hastalarin blylk ¢ogunlugu (%90,9) ilde ya da ilgede
ikamet etmekte, yaridan fazlasi ¢alismamakta (%59,1) ve tamamina yakinin sosyal

glvencesi bulunmaktadir (%97,7). Tabloda yer almamakla birlikte, hastalarin
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%32,9’u ev hanimi, 19,3'G emekli, 19,3’ memur, 12,5’i isci, %10,2’si 6grenci,
%2,3’'0 muhendis, %2,3’U c¢ift¢i ve %1,1’i sporcu oldugu ve %67,9'unun esi ile,
%26,2’sinin gocugu ile, %16,7’sinin anne-baba ile ve %1,2’sinin ise arkadas ile

yasadigi saptanmistir.



Cizelge 4.2. Hastalarin hastalik ve ameliyat ile ilgili 6zellikleri (n=88)

Ozellikler n %
Kronik hastalik bulunma Evet* 33 37,5
durumu Hayir 55 62,5
Kronik hastaliklar (n=33)*
Hipertansiyon 23 69,7
Diyabetes Mellitus 12 36,4
Astim 3 9,1
Koroner Arter Hastaligi 3 9,1
Behget hastaligi 1 3,0
Kanser 1 3,0
Ailevi Akdeniz Atesi 1 3,0
Guatr 1 3,0
Daha énce ameliyat olma Evet 51 58,0
durumu Hayir 57 42,0
Daha 6nce gegirilen ameliyatlar (n=51)*
Apendektomi 15 29,4
Histerektomi 11 21,6
Herniorafi 8 15,7
Kolesistektomi 7 13,7
Tonsilektomi 4 7,8
Sezeryan 3 5,9
Troidektomi 2 3,9
Kalga Protezi 2 3,9
Rinoplasti 1 2,0
Akciger lobektomi 1 2,0
Varikosel 1 2,0
Nefrektomi 1 2,0
Koroner bypass 1 2,0
Karpal tunel sendromu 1 2,0
Rotator manget
riptard ’ ig 61322
Bankart lezyonu '
Omuz Iinstabilitesi 9 10,2
Omuz artroskopisi olma nedeni  Slap lezyonu 5 5,7
Bankart ve 2 2,3
instabilite
Donuk omuz ve
RMR 1 11
Ginldk yasaminda baskin SOI, 3 3.4
olarak kullandigi kol Sag 81 92,0
Sol ve sag 4 4,5
Ameliyat olan taraf Sol 23 26.1
Sag 65 73,9
Ameliyat sirasinda komplikasyon gelisme durumu 0 -
Ameliyat sonrasinda komplikasyon gelisme durumu** 3 3,4
Omuz sikayetlerinizin stresi (X£SS) (y1l) 1,60+2,32

*Birden fazla yanit verildiginden, n katlanmistir

**Hastalarin %3,4’Uinde enfeksiyon gelismistir.
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Cizelge 4.2’de hastalarin hastalik ve ameliyat ile ilgili 6zellikleri yer almaktadir.
Cizelge incelendiginde; hastalarin yaklasik tgte birinde (%37,5) kronik hastalik
oldugu, en sik gorulen kronik hastaliklarin sirasiyla hipertansiyon (%69,7) ve
diyabetes mellitus (36,4) oldugu belirlenmistir. Hastalarin yaridan fazlasi (%58,0)

daha once ameliyat deneyimi bulunmaktadir.

Arastirmaya katillan hastalarin ¢ogunlugunun (%62,5) rotator manset ruptara
nedeniyle, cogunlugunun (%73,9) baskin kullandigi sag koldan (%92,0) omuz
artroskopisi ameliyati gecirdigi, ameliyat 6éncesi omuz sikayetlerinin ortalama
yasanma suresinin 1,60+2,32 yil (Min: 1 ay; Maks: 15 yil) oldugu saptanmistir.
Aragtirmaya katilan hastalarda ameliyat sonrasi komplikasyon orani (%3,4) dusuk

olup, hastalarin ¢gok azinda (%3,4) ameliyat sonrasi enfeksiyon gelismigtir.

Cizelge 4.3. DASH anketi ve is modeli alt boyut puanlarinin izlemlere gére dagilimi

DASH Anketi ve Alt Boyutlar* X SS Min Maks
DASH Anketi

Ameliyat Oncesi (1) 54,21 19,65 2,50 89,17
Ameliyat Sonrasi 1. hafta (t2) 62,07 15,40 18,33 95,83
Ameliyat Sonrasi 6. hafta (t3) 37,76 17,08 417 84,17
Ameliyat Sonrasi 12. hafta (t4) 23,81 12,66 0,00 56,67
Fip 194,342/0,000* t1<t2>t3>t4

DASH Anketi is Modeli B8limii

Ameliyat Oncesi (1) 50,78 29,56 0,00 100,00
Ameliyat Sonrasi 1. hafta (t2) 57,24 29,54 0,00 100,00
Ameliyat Sonrasi 6. hafta (t3) 39,49 28,04 0,00 100,00
Ameliyat Sonrasi 12. hafta (14) 19,32 18,92 0,00 100,00
Fip 79,071/0,000* t1<t2>t3>t4

*Yiiksek Performans Isteyen Sporlar-Miizisyenler bélimii yeterli 6rnekleme ulagilamamasindan
dolayi degerlendirilememistir.

a,b: gruplarin ortalamalari arasindaki farkliliklari gbsterir (a=en yliksek ylizde, b=en diisiik ylizde)
F:Repeated Measures ANOVA testi*:p<0,05

Cizelge 4.4.’te DASH anketi ve is modeli alt boyut puanlarinin izlemlere gore
dagihmi yer almaktadir. Cizelge incelendiginde; DASH anketi puani ortalamalarinin
ameliyat 6ncesi 54,21£19,65 oldugu, puan ortalamalarinin ameliyat sonrasi
1.haftada 62.07+15.40’a yukseldigi, 6. ve 12.haftalarda sirasiyla 37,76+17,08 ve
23,81+12,66'ya kadar azaldigi dikkati cekmektedir. Yapilan degerlendirmede,

zamanlar arasinda DASH anketi puan ortalamalari bakimindan istatistiksel olarak
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anlaml bir farklilk (p<0,05) oldugu, ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi 1.haftadaki
puanlarin ameliyat sonrasi 6. ve 12. haftalara gére daha yiksek olmasinin anlamli
oldugu (p<0,05) saptanmistir. Benzer sekilde, DASH Anketi is Modeli B6limii puan
ortalamalarinin ameliyat oncesi 50,78+£29,56'dan, ameliyat sonrasi 1.haftada
57,24+29,54’e ylkseldigi, ancak 6. ve 12.haftalarda sirasiyla 39,46+28,04 ve
19,32+18,92’ye kadar azaldigi, DASH is modeli élgimleri bakimindan istatistiksel
olarak anlamli derecede bir farkhlik oldugu (p<0,05) belirlenmigtir. Buna gore, tedavi
oncesi DASH anketi ve DASH is modeli dlgumleri 1.haftaya gére anlamli derecede
daha dusuk iken, 1. haftadaki DASH anketi ve DASH is modeli dlgimleri 6. haftaya
gore ve 6. haftadaki DASH ve DASH is modeli élgimleri 12.haftaya goére anlamli

derecede daha yuksektir.

DASH DASH Is Modeli
70,00 62,07 70,00
57,24
60,00 54,21 60,00
50,73
50,00 50,00
27,76 39,45
40,00 40,00
30,00 23,81 30,00
15,32
20,00 20,00
10,00 10,00
0,00 0,00
Ameliyat 1.hafta 6.hafta 12.hafta Ameliyat 1.hafta 6.hafta 12.hafta
oncesi dncesi

Sekil 4.1. izlemlere gére DASH anketi ve DASH is modeli bélimiiniin puan degisim
grafigi

Sekil 3.2’ de izlemlere gére DASH anketi ve DASH is modeli béluminin puan
degisim grafigi verilmistir. Grafikler incelendiginde; hastalarin DASH anketi puan
ortalamalari ameliyat dncesi 54,21 (Min: 2,50; Maks:89,17), ameliyat sonrasi birinci
haftada 62,07 (Min: 18,33; Maks: 95,83), ameliyat sonrasi 6. haftada 37,76 (Min:
4,17; Maks: 84,17) ameliyat sonrasi 12. haftada 23,81 (Min: 0,00; Maks: 56,67)
oldugu saptanmistir. DASH anketi is Modeli puan ortalamalari ise; ameliyat éncesi
50,78 (Min: 0,00; Maks: 100,00), ameliyat sonrasi 1. haftada 57,24 (Min: 0,00; Maks:
100,00), ameliyat sonrasi 6. haftada 36,49 (Min: 0,00; Maks: 100,00) ve ameliyat
sonrasi 12. haftada 19,32 (Min: 0,00; Maks: 100,00) olarak bulunmustur.
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Cizelge 4.4. Hastalarin sosyodemografik, ameliyat ve klinik 6zelliklerine goére

artroskopi 6ncesi ve sonrasi 1.,6. ve 12. haftadaki DASH anketi puan
ortalamalarinin dagilimi

DASH-AO DASH-1hft DASH-6hft DASH-12hft

XSS XSS X1SS X 1SS
18-45 37,79+20,44° 58,11%19,23 30,38+17,59 16,70+12,56°
Yas 46-65 60,63+15,48% 63,71+12,95 41,89+16,632 27,30+11,172
65izeri  63,89:9,07° 63,80+16,15 34,72+10,49 23,80+13,91
Fip 18,107/0,000* 1,229/0,298 4,436/0,015* 6,950/0,002*
Cinsiyet Kadin 62,66+15,74 64,91+12,34 40,78+1582 25,66+12,02
Erkek 44,53+19,37 58,82+17,91 34,29+17,99 21,69+13,18

t/p 43773/0,000* 1,831/0,071 1,801/0,075 1,477/0,143
Meden duram Evii 56,87+17,34 62,19t16,13 37,08£15,98 23,8212.55
Bekar 47,88+23,48 61,79+13,81 39,36+19,72 23,78+13,17

t/p 1,760/0,087 0,109/0,913 -0,568/0,572 0,012/0,991
Ikogretim  62,26+15,58% 62,37+14.01 40,57+14,60 26451225

Egitim diizeyi Lise 55,06+16,88" 63,17+15,34 33,21+17,59 20,32+10,39
Universite  40,56+21,40° 60,42+17,93 38,23+19,69 23,40+14,89

Fip 11,095/0,000% 0,208/0,812 1,463/0,237 1,862/0,162
) i 52.84t21,65 61,85t14,58 36,79£16,91 22,73%11,90
Yasadigdi yer . .

lice/kdy ~ 56,40416,04 62,43+16,85 39,20417,51 2551+13,79
t/p -0,883/0,380 -0,169/0,866 -0,666/0,507 -1,004/0,318
Catisma durumy V@t 48,66+18,09 59,98+17,21 32,99+17,65 21,39+12,92
Hayir 58,06+19,93 63,53+14,01 41,06+16,03 25,48+12,32
t/p -2,258/0,026* -1,063/0,291 -2,228/0,028* -1,502/0,137
Normal  48,73t21,00° 59,40£16,06 38,15£18.1 23,77+12,22

BKI Kilolu 52,02+19,06 63,67+16,78 38,08+16,59 24,25+14,21
Obez 64,96+11,12% 64,28+11,00 36,67+16,78 23,26+11,64

Fip 5,221/0,007* 0,928/0,399 0,058/0,943 0,038/0,962
Alkol tiiketme Evet 46,14+2252 65231621 33,18£18.53 16,97+7,07
durumu H-yir 55,37+19,09 61,62+15,34 38,41+16,90 24,78+12,93
tp -1,467/0,146 0,724/0,471 -0,949/0,345 -1,946/0,055
Omuz rahatsiZlgi  Evet 59,62+16,68 59,9216.88 40,30+17,74 24.70+12,35
f‘fs'?a(:ikron'k Hayir 50,97+20,70 63,36+14,45 36,23+16,66 23,27+12,92
t/p 2,035/0,045% -1,014/0,313 1,085/0,281 0,509/0,612
Sigara iome durumy £ 46,58+19,69 5542+18,90 36,37+19.45 22,29+12.56
Hayir 57,78+18,75 65,18+12,47 38,40+16,00 24,51+12,75

t/p -2,569/0,012* -2,492/0,017* -0,518/0,606 -0,765/0,446
Daha 8nce ameliyat Evet 58,06+17,10 62,1216,85 38,30+16,06 24,98+12,74
olma durumu Hayir 48,92+21,85 62,00+13,39 37,00418,60 22,18+12,53
tp 2,200/0,030* 0,036/0,972 0,350/0,728 1,024/0,309



59

Cizelge 4.4. (devam) Hastalarin sosyodemografik, ameliyat ve klinik 6zelliklerine
g6re artroskopi 6ncesi ve sonrasi 1.,6. ve 12. haftadaki DASH anketi
puan ortalamalarinin dagilimi

1yildan az 52,50+17,45 59,90+£15,94 35,55+15,99 23,02+12,06

Sikayet stresi gjzﬁ'ﬂve 55,35¢21,07 63,51£15,02 39,21+17,77 24,32+13,12
tp -0,663/0,509 -1,074/0,286 -0,985/0.327 -0,469/0,640
melivat oan tara S0 54.53:2119 61,49:17,29 37.68£19.91 23,08£10 11

y sag 54.10+19,25 62,28+14,82 37,78+16,14 24.06+13,51
t/p 0,089/0,929 -0,212/0,833 -0,024/0.981 0.319/0,751

a, b: gruplarin ortalamalari arasindaki farkliliklari gésterir (a=en yliksek, b=en dlis(ik).
F1: One-way ANOVA testi, t: bagimsiz érneklem t testi*: p<0,05

Cizelge 4.5'te hastalarin bazi sosyodemografik, ameliyat ve klinik 6zelliklerine gore
artroskopi ameliyati 6éncesi ve sonrasi 1.,6. ve 12. haftadaki DASH anketi puan
ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Cizelge incelendiginde; arastirmaya katilan
hastalardan 45 yas Uzeri olan hastalarin ameliyat 6ncesi DASH puan
ortalamalarinin (sirasiyla 60,63+£15,48 ve 63,89+9,07) 18-45 yas araliginda olan
hastalara gore (37,79120,44) anlamh derecede daha yuksek oldugu (p<0,05)
bulunmustur. Benzer sekilde; 45-65 yas araliginda olan hastalarin ise ameliyat
sonrasi 6. ve 12. haftalardaki DASH anketi puan ortalamalarinin (sirasiyla
41,89+16,63 ve 27,30+11,17) 18-45 yas araligindakilere gore (30,38+17,59;
16,70+12,56) anlamli derecede daha yuksektir (p<0,05).

Cinsiyete gore DASH anketi puan ortalamalari incelendiginde; kadinlardaki DASH
anketi puan ortalamalarinin erkeklere goére daha ylksek oldugu, ancak bunun
sadece ameliyat dncesi donemdeki DASH anketi puan ortalamalari igin anlaml bir

fark (p<0,05) olusturdugu dikkati cekmektedir.

Egitim dizeyine gére DASH anketi puan ortalamalar incelendiginde; ilkdgretim
mezunu olanlarin DASH anketi puan ortalamalarinin lise ve Universite mezunu
olanlara gore ameliyat dncesi ve sonrasi 6. ve 12. haftalarda daha yuksek oldugu,
ancak bunun sadece ameliyat dncesi donem puan ortalamalari igin anlamli bir
farklilik olusturdugu (p<0,05) dikkati cekmektedir.

Hastalardan galismayanlarin DASH anketi puan ortalamalari ¢alisan hastalara gore

daha ylUksek olmakla birlikte, ¢alismayan hastalarin ameliyat dncesi (58,06£19,93)
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ve ameliyat sonrasi 6. haftalardaki (41,06+16,03) DASH puani ortalamalari ¢alisan

hastalara gére anlamli derecede daha ylUksek (p<0,05) bulunmustur.

Sigara icmeyen hastalarin DASH anketi puan ortalamalar tum zamanlarda daha
yuksek olup, bu vyukseklik sigara icenlere gobre ameliyat oncesi donem
(57,78+18,75) ve ameliyat sonrasi 1. haftadaki (65,18+12,47) DASH anketi puan

ortalamalarinda anlaml bir farklilik (p<0,05) olusturmustur.

Omuz rahatsizligi diginda kronik hastaligi olan hastalarin ameliyat 6ncesi donem ve
ameliyat sonrasi 6. hafta ve 12. hafta DASH puani ortalamalarinin, kronik hastalig
olmayanlara gore daha yuksek oldugu, ancak bunun sadece ameliyat oncesi
donemdeki (59,62+16,68) DASH puan ortalamalarinda anlamh bir farklihk
olusturdugu (p<0,05) saptanmigtir.

Arastirmada, ameliyat 6ncesi donemdeki DASH anketi puan ortalamalarinin normal
kilolu hastalara (48,73+21,90) gore obez hastalara gore (64,96+11,12) ve daha
once ameliyat deneyimi olanlarda (58,06£17,10) olmayanlara gore (48,92+21,85)
anlamli derecede daha yuksek oldugu (p<0,05) belirlenmistir. Arastirmada, medeni
durum, yasanilan yer, alkol tiketme durumu, sikayet sureleri ve ameliyat olunan
taraflar arasinda iken ameliyat 6ncesi, 1. hafta, 6.hafta ve 12. hafta DASH olgtUmleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farkhlik bulunmamaktadir
(p>0,05).
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Cizelge 4.5 Hastalarin sosyodemografik, ameliyat ve klinik 6zelliklerine gore
artroskopi dncesi ve sonrasi DASH anketi is modeli bolimUunun

puan ortalamalarinin dagilimi

DASHAOIs DASH 1hft DASH 6hft  DASH 12hft
modeli is modeli is modeli is modeli
XSS XSS XSS XSS
18-45  31,73t27,04° 48,80%3312 29,81£29,33 16,35:25,99
Yas 46-65  57,78+26,34° 61,32+26,97 42,33%2550 20,99+15,36
65 Gzeri  64,58+31,41° 57,64+31,53 50,69+33,72 18,06+14,13
Flp 9,386/0,000¢ 1,589/0,210 2,637/0,077 0,542/0,584
Cinsivet Kadin _ 57,58+27,08 60,00:2592 43,88+27,90 18,88+14.89
Erkek  42,99+30,66 53,05£33,05 34,45+27,67 19,82+22,87
t/p 2371/0,020¢ 1,248/0,215 1,588/0,116 -0,230/0,819
vedent duram EVI 5313%28,06 58,57+28.66 40,12t27,38 18,45:17,36
Bekar  45,19+32,75 54,00+31,92 37,98+30,05 21,30+22.44
t/p 1,151/0,253 0,647/0,519 0,325/0,746 -0,664/0,508
kdgretim 64,14+25,36° 66,6128,00° 48,85:26,27¢ 23,85:18,26°
Egitim dizeyi  Lise 50,72427,91° 53,61+28,80 3558+30,96 19,95+22,98
Universite 29,69+25,75b 46,35+29,14b 28,91+23,300 11,46+12,04
Flp 12,680/0,000¢ 3,996/0,022* 4,398/0,015% 3,346/0,040*
Vasadgiyer 1 46643156 52082811 35422860 15861404
iice/kdy ~ 57,35:25,12 65,44+30,32 45,06+26,24 24,82+24.01
t/p -1,672/0,098 -2,106/0,038* -1,737/0,086 -1,974/0,054
Catisma duramu Vet 519143079 59,38t32,23 41.15:32,06 20,66%23,04
Hayir  50,00+28,95 55,77+27,75 38,34%2515 18,39+15,63
t/p 0,296/0,768  0,561/0,576 0,459/0,647 0,551/0,583
Normal  43,92£30,20 53,13%32,82 41,15£30,96 21,35£23,26
BKI Kilolu  50,0027,37 58,134+27,76 34,17+2411 16,25+1536
Obez  63,07+28,73 62,78+26,34 44,03+28,12 20,17+15.30
Flp 3,014/0,054 0,746/0,477 0,890/0,414 0,620/0,542
Sigara icme Evet 43,9729,54 56,92432,82 350412432 20,00t21,34
durumu Hayir  53,06+2927 57,40+28,17 41,56+29,58 18,96+17,86
t/p -1,486/0,141 -0,070/0,944 -1,016/0,313 0,260/0,796
Alkol tiketme _ Evet 37.50£37,91 53,08t28,13 31,82:3042 13,07%16 41
durumu Hayir  52,68+27,.96 57,71+29,89 40,58+27,72 20,21+19,18
t/p -1,608/0,112 -0,390/0,697 -0,970/0,335 -1,174/0,244
Omuz rahatsiziigr Evet 56,82124.48 57,20t28,30 39,39:2551 20,45%15,80
:f's't”:::(kro”'k Hayir  47,16+31,89 57,27+30,52 39,55+29,68 18,64+20,68
t/p 1,596/0,114  -0,012/0,991 -0,024/0,981 0,434/0,665
Daha 6nce Evet 57,07+29,45 60,17+29.37 40,93t28,87 19,49+14,50
Eumri'r'iﬁ“"ma Hayir  40,88+27,07 53,21429,71 37,50+27,12 19,09+23,93
t/p 2.779/0,007* 1,093/0,278 0,564/0,574 0,090/0,929
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Cizelge 4.5. (devam) Hastalarin sosyodemografik, ameliyat ve klinik 6zelliklerine
gore artroskopi dncesi ve sonrasi DASH anketi is modeli bdliminun

puan ortalmalarinin dagilimi

1 yildan

az 53,04+29,01 55,00+26,25 38,57+28,42 20,89+19,88
Sikayet siresi 1y1l ve

izeri 49,29+30,09 58,73+31,69 40,09+28,04 18,28+18,38
T/p 0,579/0,564  -0,600/0,550 -0,248/0,805 0,632/0,529
Ameliyat olan Sol 54,35+32,50 58,15+£31,27 44,02+32,23 18,75+21,81
taraf Sag 49,52+28,61 56,92+29,15 37,88+26,49 19,52+17,97
t/p 0,671/0,504 0,171/0,865 0,901/0,370 -0,167/0,868

a,b: gruplarin ortalamalari arasindaki farkliliklari gésterir (a=en yliksek, b=en bliyik).
F1: One-way ANOVA testi, t: bagimsiz érneklem t testi*: p<0,05

Cizelge 4.6'da hastalarin bazi sosyodemografik, ameliyat ve klinik 6zelliklerine gore
artroskopi 6ncesi ve sonrasi 1.,6. ve 12. haftadaki DASH anketi is modeli
bolimundn puan ortalamalarinin dagihmi yer almaktadir. Cizelge incelendiginde;
46-65 ve 65 yas Uzeri yas grubunda olan hastalarin tim izlemlere gore DASH is
modeli puan ortalamalarinin 18-45 yas araligina gore daha yuksek oldugu, ameliyat
Ooncesi donemde 46-65 yas ve 65 yas Uzeri hastalarin DASH is modeli puan
ortalamalarinin (sirasiyla 57,78+26,34 ve 64,58+31,41) 18-45 yasindakilere gore
(31,73+27,04) anlaml derecede daha yuksektir (p<0,05).

Cinsiyete gore DASH is moduld bolimuandn puan ortalamalari incelendiginde;
kadinlardaki DASH is modeli bélimUnin puan ortalamalarinin erkeklere gére daha
yuksek oldugu, ancak bunun sadece ameliyat dncesi donemdeki DASH anketi puan

ortalamalari igin anlamh bir fark (p<0,05) olusturdugu dikkati cekmektedir.

Egitim dlzeyine goére DASH is modull puan ortalamalari incelendiginde; ilkdgretim
mezunu olanlarin DASH is moduli anketi puan ortalamalarinin lise ve Universite
mezunu olanlara gére ameliyat dncesi ve sonrasi 1., 6. ve 12. haftalarda daha
yuksek oldugu, ve bu yuksekligin tim zamanlar i¢cin anlamli bir farkhlik olugturdugu
(p<0,05) dikkati cekmektedir.

Hastalardan c¢aliganlarin DASH is modulu anketi puan ortalamalari galigmayan
hastalara gore daha yuksek olmakla birlikte bu yukseklik istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir (p>0,05).
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Arastirmada, ameliyat o6ncesi ddonemdeki DASH is moduli anketi puan
ortalamalarinin daha 6nce ameliyat deneyimi olanlarda (57,97+£29,45) olmayanlara

gore (40,88+27,07) anlamli derecede daha yuksek oldugu (p<0,05) belirlenmigtir

DASH is modeli tim zamanlarda ilge/kdy de yasayan hastalarda daha yuksek olup
bu ylkseklik ameliyat sonrasi 1. haftada ilde yasayanlara gére anlamli (p<0,05)

bulunmustur.

Omuz rahatsizhdi disinda kronik hastaligi olan hastalarin ameliyat dncesi donem ve
ameliyat sonrasi 12. hafta DASH is modullu puani ortalamalarinin, kronik hastaligi
olmayanlara gore daha yuksek oldugu, ancak bu yuksekligin anlaml derecede

olmadidi saptanmistir (p>0,05).

Normal kilolu hastalara gore obez sinifinda olan hastalarin ameliyat 6ncesi donem
ve ameliyat sonrasi 1.,6. ve12. hafta DASH is modull puani ortalamalarinin daha
yuksek oldugu fakat bu yuksekligin anlamli derecede olmadigi saptanmistir
(p>0,05).Medeni durum, sigara icme durumu, alkol tiiketme durumu, sikayet streleri
ve ameliyat olunan taraflar arasinda ameliayat 6ncesi, 1.hafta, 6.hafta ve 12.hafta
DASH is modeli olgcumleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir
farkhlik bulunmamaktadir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Omuz artroskopisi, gelisen cerrahi tekniklerle birlikte tim dunyada yaygin olarak
uygulanmaya baglanan ve mortalitesi olduk¢a dusik (%0,04) olan ortopedinin en
yaygin cerrahi muadahalelerinden biridir (Martin, Gao, Pugely ve Wolf, 2013;
Cancienne, Brockmeier, Carson ve Werner, 2019; Heyer, Perim, Amdur ve
Pandarinath, 2020). Omuz artroskopisi ¢esitli omuz bozukluklarinin tedavisi igin
oldukga etkili ve guvenilir bir prosedur olsa da, vicudun hareket agikligi en genis
eklemi olan omuz ekleminin hareket acgikhidini oldukg¢a kisittamasindan dolayi
ameliyat sonrasi donemde hastalar gunluk yasamlarini etkileyen sorunlar
yasamaktadir. Bu nedenle bu arastirma, omuz artroskopisi cerrahisi gegiren
hastalarin yasadiklari sorunlarin belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak
yapiimistir. Calismada omuz artroskopisi cerrahisi gecgiren hastalarin (n=388)

ameliyat sonrasi dénemde (ilk 12 hafta) yasadiklari sorunlar incelenmistir.

Arastirmamiza katilan hastalarin yas ortalamasi 48,41+£16,21 olup, %530 kadin ve
%70,52’i evlidir. Hastalarin gunlik yasamda baskin olarak kullandiklari kol %92
oraniyla sag kol ve 6rneklemde en ¢ok ameliyat olan taraf %73,9 oraniyla sag
koldur. Literatirde omuz artroskopisi cerrahisi Uzerinde yapilan c¢alismalarda
orneklemi olugturan hastalarin gogunlugu 40 — 65 yaslari arasindadir ve ilerleyen
yasla birlikte ameliyat sonrasi dénemde iyilesme oranlarinin distigu ¢alismalarda
gosterilmistir (Han Oh ve digerleri, 2009; Su Cho ve Girl Rhee, 2009; Christian,
Gibbs, Nicolay, Selley ve Saltzman, 2019). Orneklemimizde en ¢ok karsilasilan
omuz hastaligi %62,5 oraniyla RMR’dir. Literatirde, omuz artroskopisinin en sik
uygulandigl ve ameliyat sonrasi uzun stre omuz askisini kullanimini gerektiren
omuz hastaligi olan RMR’nin bireye 6zgu i¢ dis faktdrlere bagh olarak prevalansi
yasla beraber artmaktadir ve 60 yas ustl nufusun %30’unda, 80 yas Ustl nifusun
ise yaklasik %60’inda RMR vardir (Thigpen ve arkadaslari, 2016). RMR, genellikle
kuvvetli ve tekrar eden bas Ustl ve ¢cekme hareketleri sonucunda omuzun fazla
kullanimina bagli olarak meydana gelen rotator mansget kaslarindaki yirtiklardir
(Yamamoto ve arkadaglari, 2010). Calismamizda baskin olarak kullanilan kolun
%92 oraniyla sag kol olmasi ve en sik artroskopi olan tarafin sag omuz olmasi
calismamizin 6rnekleminde blyuk bir yer kaplayan (%62,5) RMR’lerinin literatirde

de belirtildigi gibi, omuz eklemlerinin tekrarlayan ve sik kullanimina bagh olusumunu
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desteklemektedir. GUnlik yasamda en sik kullandigimiz eklem olan omuz igin sik
kullanimina bagli hastaliklar bulunmasi hastalarin omuz eklemini kullanimini

kisitladigi icin daha gok sorun yasamalarina sebep olmaktadir.

Cerrahi prosedurler hastalarin gunluk rutinlerinde ani degigimler ve gunluk yasam
aktivitelerinde bozulmalar gibi olumsuz yasam deneyimleri edinmelerine neden
olmaktadir. Her cerrahi girisimde oldugu gibi omuz artroskopisi cerrahisi gegiren
hastalarda da ameliyat sonrasi fiziksel, zihinsel, sosyal ve fonksiyonel yonden gesitli
sorunlar gorulebilmektedir (Strube, Schope, Holzl, Brodt, Matziolis ve Zippelius,
2019). Omuz artroskopisi cerrahisi sonrasi yasanilan sorunlarin temel sebebi kol
fonksiyonlarinin bozulmasidir. Omuz artroskopisi sonrasi hastalarin klinikte kalma
suresi kisa olmasina ragmen hastalar ameliyat sonrasi uzun bir tedavi surecine
girmektedir. Arastirmamizda DASH ve DASH is modeli anket puan ortalamalarina
g6re gunlik yasamda ve is hayatinda yasanilan sorunlarin ameliyat sonrasi 1. hafta
ameliyat dncesi doneme goére daha yodun oldugu ve 6. ve 12. haftalarda bu
sorunlarin anlamli derecede azaldigi belirlenmistir. DASH is modeli bélumu puan
ortalamalarina gore hastalarin is hayatinda yasadiklari problemlerin de DASH
anketindeki puan ortalamalarina paralel oldugu ve iki anketinde ayni sonucu verdigi
saptanmigtir. Literaturde omuz artroskopisi cerrahisi sonrasi hastalarin gunluk
yasamini etkileyen tum sorunlari inceleyen bir ¢alismaya ulagilamamakla birlikte
ameliyat dncesi ve sonrasi eklem agikliklarini kargilastiran galismalar calismamizia
paralel olarak hareket acikhginin ameliyat sonrasi erken dénemde ameliyat
oncesine goére daha kisith oldugunu ve zaman igerisinde iyilesme goéruldigunu
gostermektedir (Martinez Rico ve arkadaslari, 2018; Bayram ve arkadaslari, 2018).
Literatlrde hastalarin ameliyat 6ncesinde de sorunlar yasadigi ve ameliyat sonrasi
2-3 hafta icinde tamirin baslamasina ragmen ilk 12-16 haftadan énce omuz eklemi
kaslarinin maksimum uzama kuvvetine ulagamamasi belirtiimektedir. Calismamizin
sonuglarinin gosterdigi gibi ameliyat sonrasi ddonemde hastalarin yasadigi sorunlar
bu iyilesme surecinin uzunluguna bagli olarak devam etmektedir (Kaya ve
Doral,2013; Martinez ve digerleri,2018; Kanat,2019). Yaptigimiz gézlemlere gore;
ameliyat sonrasi donem 1. haftadaki DASH anketi ve DASH is modeli boliumunin
ameliyat 6ncesi doneme gore daha yuksek olmasi ameliyat sonrasi erken donemde
yasanan cerrahi agriya ve ilerleyen zamanlarda anket puanlarinin ameliyat

oncesine gore daha duslk olmasi ise omuz askisi kullanimina ve ameliyat sonrasi
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12. haftaya kadar omuz ile yalnizca pasif egzersizlerin yapilmasina bagli olarak
agrinin azalmasi ile iligkilendirilebilmektedir. Omuz artroskopisi cerrahisi sonrasi
rehabilitasyon programlari immobilizasyon, pasif egzersizler ve aktif egzersizleri
icermektedir. Omuz eklemi immobilizasyonu, dejeneratif hastaliklarin neden oldugu
omuz rahatsizliklarinda, omuz yaralanmalari veya rekonstriktif cerrahi midahaleler
sonrasi postoperatif tedavide gerekli bir bilesendir. Rickert ve arkadaslari (2020)'nin
omuz askinin aktivite duzelerine etkisini incelemak amaciyla yaptigi ¢alismada
omuz askisi kullanimindan 6nce ve sonra katilimcilarin aktivite dizeyleri olgiimus
ve omuz immobilizasyonundan onceki aktivite duzeylerinin immobilizasyondan
sonraya gore anlamli olarak daha ylksek oldugu ortaya c¢ikmistir (Rickert ve
arkadaslari, 2020).

Hastalarin bazi sosyodemografik o6zellikleri omuz sorunlari yasamalarini
etkilemektedir. Literaturde omuz artroskopisi cerrahisi Uzerinde yapilan
calismalarda orneklemi olusturan hastalarin gogunlugu 40 — 65 yaslari arasindadir
ve ilerleyen yagla birlikte ameliyat sonrasi donemde iyilesme oranlarinin dustugu
¢alismalarda gosterilmigtir (Han Oh ve digerleri, 2009; Su Cho ve Girl Rhee, 2009;
Christian, Gibbs, Nicolay, Selley ve Saltzman, 2019). Literatlire paralel olarak,
calismamizda 45 yas Uzeri olanlarin ameliyat éncesi DASH ve DASH is modeli
OlcimU 18-45 yasindakilere gore ve 45-65 yasindakilerin 6.hafta ve 12.hafta DASH
Olcimleri 18-45 yasindakilere gore daha anlamli olarak daha yuksek bulunmustur
(p<0,05). Yaptigimiz goézlemler ve literatlr, orta yas grubunda ve yash bireylerde
ameliyat sonrasi daha ¢ok sorun yasamanin ilerleyen yas ile birlikte ortaya ¢ikan
kas gucunde ve esnekliginde azalma, kronik hastaliklarda artig, kas iskelet
sisteminde denge ve dayaniklilik kaybi gibi degisimlerden kaynaklanabilecegini

ortaya koymaktadir (Dewit ve Kumagai, 2013).

Hastalarin galisma durumlari ile omuz sorunlari arasindaki iligkiyi inceledigimizde,
calismamizda ameliyat oncesi DASH anketi puani c¢alismayan hastalarda
calisanlara goére anlamli olarak daha ylksek bulunmustur (p<0,05). DASH is modeli
bolimu ise tim zamanlarda calisan hastalarda daha ylksek bulunmustur. Bu
ortalama puan farkliliklarinin ¢calismayan hastlarin ameliyat 6ncesi donemde evde
aktif olarak omuz hareketleri gerektiren ev islerini yapmasiyla sorunlarinin arttigi ve

¢alisan hastalarin ise ameliyat 6ncesi omuz sorunlarina bagli olarak is verimliliginde



68

azalma ve ameliyat sonrasi ige geri donus problemlerinden kaynaklandigi
dusundlmektedir. Literatirt inceledigimizde Page ve arkadaslari (2018)’'nin yaptigi
409 calismayi dahil eden bir meta analiz ¢alismasinda omuz sorunlari olan
hastalarin farkli agrn sebepleri bulunmasina karsin agriya bagli uyku problemleri,
giyinme, banyo yapma gibi gunluk yasam aktivitelerinde bozulmalar, ¢alisma ve
kazang¢ saglama aktivitelerinde ve ig gucunde azalmanin hastalarin ortak olarak

yasadigi sorunlar olarak agiklanmistir

Calismamizda kadin cinsiyetin ameliyat dncesi DASH ve DASH is modeli dlgumleri
erkeklere goére anlamli derecede yuksek bulunmustur (p<0,05). Literatlirde
kadinlarda omuz agrisi ile kargilagilma sikliginin erkeklere gore daha yuksek
bulundugu calismalara rastlanabilmektedir (Staker ve digerleri, 2009). Bulgularda
bulunmamakla birlikte, kadin cinsiyetin %59,6’si ev hanimi olup, bu durum
calismayan hasta grubunun aktif omuz hareketleri gerektiren ev islerinden dolayi

daha ¢ok sorun yasayabilecegi dusuncesini pekigtirmektedir.

Sosyodemografik 6zelliklerden biri olan egitim durumu bireyin saglik okur yazarligini
dogrudan etkileyen énemli bir unsurdur. Calismamizda ilkogretim mezunu olanlarin
ameliyat 6ncesi DASH 06lcimiU ve tim zamanlardaki DASH is modeli 6lgimu
digerlerine gore anlamli olarak daha yuksek bulunmustur. Bu yuksekligin, egitim
seviyesinin hastalikla ilgili bilin¢cli davranislarda bulunmayi etkileyecegi icin

olustugunu dusundurektedir.

Calismamizda hastalarin vicut kitle indeksi ortalamasi 27,09+4,90 olup, %37,5’i
omuz rahatsizhigi diginda kronik hastaliga sahiptir. Literature gore ilerleyen yas,
sigara kullanimi, diyabetes mellitus, hipertansiyon, yiiksek BKi, kronik obstriiktif
akciger hastaligi, obstruktif uyku apnesi ve genel anestezi uygulamalari omuz
artroskopisi cerrahisi sonrasi yasanilan sorunlari, komplikasyon oranini ve
hastaneye geri yatis riskini arttirmaktadir (Hill ve arkadaslari, 2017; Christian, Gibbs,
Nicolay, Selley ve Saltzman, 2018). Calismamizda kronik hastaligi olan hastalarin
ameliyat dncesi DASH anketi puanlari kronik hastaligi olmayan hastalara goére
anlaml olarak daha yuksek bulunmustur (p<0.05). Calismamizda literaturu

destekleyecek sekilde BKi ortalamasi obez sinifinda olan hastalarda tiim
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zamanlarda DASH anketi puani normal kilolulara gére daha yuksek olup bu

yukseklik ameliyat 6ncesi donemde anlamli bulunmustur (p<0,05).

Ameliyat sonrasi donemde geri yatiglarin sebebi genellikle komplikasyon gelisme
durumlandir. Omuz artroskopisi cerrahisi sirasinda ve sonrasinda sinir
yaralanmalari nérolojik olaylar, enfeksiyon, derin ven trombozu ve pulmoner emboli
gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir. Omuz artroskopisi cerrahisi sonrasi gelisen
bu komplikasyonlarin goértlme oranlari dusuk olmakla birlikte hastalarin iyilesme
surecini ve yasam kalitelerini olduk¢a olumsuz etkilemektedir. (Rubenstein, Pean ve
Colvin, 2017; Ozer, Ozturk, Bolikbasi ve Kanatli, 2020). Literatiire benzer olarak
bizim calismamizda da %3,4 oraniyla hastalarin ¢ok azinda ameliyat sonrasi

enfeksiyon komplikasyonu gelistigi gorulmustur.

Ameliyat sonrasi hastalarin yasayacaklari sorunlari ve komplikasyonlari en aza
indirmek, hastalarin yasam Kkalitesini arttirmak amaciyla hemsireler, Klinik ve
poliklinik ortamlarinda hastalari gézlemlemeli, bakim ihitiyaclarini saptamali, omuz
artroskopisine yonelik ameliyat kararinin verildigi andan itibaren egitim ve
danismanlik vermelidirler. Jones ve arkadaslari (2011)’ nin omuz artrsokopisi dncesi
ve sonrasi erken donemde hemsireler tarafindan telefonla danismanlik verilmesinin
hasta ciktilar Uzerine etkilerini incelemek amaciyla yaptigi calismada hastalar
calismamizda en ylksek oranda sorunlarin yasandigi birinci haftaya kadar takip
edilmesine ragmen telefonla hemsire izlemi yapilan hastalarda sorun yasama
oranlari anlaml derecede daha dugsik bulunmustur (Jones, Duffy ve Flanagan,
2011). Mevcut bakim protokollerine katki saglayan ve gelistirmeyi amacglayan ERAS
protokolleri ortopedi hastalari igin hemsire kontrolinde yapilabilecek girisimler olan
ameliyat oncesi donemde egitim, metabolik dengenin saglanmasi ve ameliyat
sonrasi erken mobilizasyonu, devamli pasif egzersizleri 6nermektedir. Ameliyat
ameliyat oncesi ve sonrasi hasta egitimleri ile ameliyat sonrasi telefonla izlemlerin
onemi literaturde siklikla vurgulanmakla birlikte, Ulkemizde hemgirelerin aktif rol
aldigi hasta takibine yodnelik bir dizenleme bulunmamaktadir. Bu baglamda,
Ortopedi ve travmatoloji polikliniklerinde gorev yapan hemsirelerin ortopedik cerrahi
girisimlerin planlandigi hastalari ve yakinlarini ameliyatlara hazirlamalari, ameliyat
sonrasi donemde telefonla izlemeleri, egitim ve danismanlik yapmalari hastalarin

evde yasadiklari sorunlarin azalmasinda ve bas etme glcunun artmasinda etkili
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olacaktir. Bu da ameliyat sayilarinin gun gectikge artis gosterdigi, ERAS
kapsaminda hasta yatis surelerinin kisaldigi, ameliyat dncesi ve sonrasi hazirlik
sureglerinin olumsuz etkilendigi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniklerinde c¢alisan

meslektaslarimizin yukunun de zamanla azalmasina yardimci olacaktir.

Sonug olarak, ¢alismamizda omuz artroskopisi cerrahisi 6ncesi ve sonrasi 1. hafta,
6. hafta ve 12. haftadaki izlemlerinde, omuz artroskopisi cerrahisi gegiren hastalarin
ameliyat sonrasi erken donemde ameliyat dncesine gore daha ¢ok sorun yasadig!
ve bu sorunlarin 12. haftaya kadar anlamli derecede azaldigi ve ameliyat 12.
haftada ameliyat éncesinden daha az sorun yasandidi belirlenmistir. Literatlirde
omuz artroskopisi cerrahisi sonrasi hastalarin yasadiklari sorunlari en aza indirmek,
gunluk yasam aktivitelerine katilimini saglamak ve ameliyat sonrasi yagsam
kalitelerinin artmasi i¢in ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi hasta takibinin dnemi
vurgulanmaktadir (Morderchai ve digerleri, 2010; Martinez ve digerleri, 2018; Saier
ve digerleri, 2017). Bu baglamda ortopedi ve travmatoloji hemsirelerinin ameliyat
oncesi ve sonrasi donemde hastalari poliklinik ve klinik ortaminda

degerlendirmeleri, ameliyat sonrasi egitim ve danigsmanlik vermeleri hastalarin
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuglar

Omuz artroskopisi cerrahisi gegiren hastalarin ameliyat sonrasi doénemde
yasadiklari sorunlarin degerlendiriimesi amaciyla yapilan bu ¢aligsmadan asagidaki

sonuclar elde edilmistir.

6.1.1. Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 48,41+16,21, %53,4‘i kadin ve
%70,5'i evlidir. Hastalarin %61,3’U ortaokul ve Uzeri seviyede egitim dizeyinde,
%59’i calismamaktadir. Yine hastalarin beden kitle indeksi ortalamasi 27,09+4,90
olup normalin Uzerindedir, %42‘inin daha 6nce ameliyat deneyimi ve %62,5’inin

kronik hastaligi bulunmamaktadir.

6.1.2. Arastirmaya katilan hastalarin %62,5’'inde rotator manset raptart
%18,2’sinde bankart lezyonu %10’unda omuz instabilitesi %5,7’sinde slap
lezyonlari, %2,3’inde bankart lezyonu ve instabilite, %1,1’inde ise donuk omuz ve
rotator manget ruptlru birlikte vardir. Ameliyat sonrasi hastalarin %3,4’Gnde

komplikasyon olarak enfeksiyon geligsmistir.

6.1.3. Hastalarin ameliyat sonrasi 1. hafta ameliyat 6ncesine gbre sorun yasama
oranlari daha yuksek olup DASH anketi puan ortalamalari anlamli olarak daha

yuksek bulunmustur.

6.1.4. Hastalarin ameliyat 6ncesi donem DASH anketi puan ortalamasi 54,21,
ameliyat sonrasi 1. hafta 62,07, 6. Hafta 37,76 ve 12. hafta 23,81 olarak
bulunmustur. DASH anketi puan ortalamalarinin zamanlar arasindaki bu farki

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

6.1.5. Hastalarin ameliyat 6ncesi ddnem DASH anketi is Modeli alt boyutunun puan
ortalamasi 50,78, ameliyat sonrasi 1. hafta is modeli alt boyutu puan ortalamasi
57,24, 6. hafta is modeli alt boyutunun puan ortalamasi 39,49 ve 12. hafta is modeli
alt boyutu puan ortalamasi 19,32 olarak bulunmustur. DASH anketi is Modeli alt



72

boyutu puan ortalamalarinin zamanlar arasindaki bu farki istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05).

6.2.0neriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

6.2.1. Hastalarin ameliyat sonrasi yasayabilecekleri sorunlar ve taburculuk sonrasi
bu sorunlarin gozumlerine iligkin ameliyat kararinin verildigi andan itibaren egitim ve

danismanlik verilmesi, telefonla izlemlerin yapiimasi,

6.2.2. Omuz artroskopisi cerrahisi gegiren hastalarin yasadiklari sorunlarin
belirlendigi daha genis ornekleme sahip ve izlem suresinin daha uzun oldugu benzer

calismalarin yapilmasi onerilmektedir.
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EK-1. Tanitici Ozellikler Formu

Anket Nao:

Hasta Bilgi Formu

I.Bolim. Tamtict Ozellikler
1. lletisim Bilgileri:

SHastanim Adl SOy At e
EvTel Cep Tel
-Ulagsilabilecek Bir ¥ akimmnin:

B T T |
N AKINIE D BIBCESI. oot e e e
L I -

Hastamin;

- U PRSP S PP

3.Cinziyeti: [ Jkadin [ ]Erkek

4. Medeni durumu: [ ] Evli [ ]Bekdr

5. Eqitim durumu: [ ] Okuryazar dedil [ ] Okuryazar [ ]ilkekul [ ] Orackul [ ]Lise [ ] Universite
§asadiiyer: [ il [ Jiige [ ]Kasaba [ JKby
T.Gelir dizeyi: [ ] Geliri giderden az [ ]Geliri giders denk [ 1Geliri giderden fazla

8.Birlikte yagadii kigiler: [ ] Yok [ 1Var Aciklayime: ..

9 Sosyal givencesi: [ Var [ Tvok

10.Cahgma durumu: [ JEvet; Mesleginiz: ..........coocco oo [ JHayir
11 Boyu: ... cm Kilosu:.......__. Beden Kitle indeksi: ...

12. Sigara icme durumu: [ ] Evet [ ] Hawir
13. Alkol tiketme durumu: [ ] Evet [ ] Hawir

Il. Bolim - Klinik Ozellikler

14. Hastaneye yahig tarihi: ... Ameliyat tarihi: ... Taburculuk tarihi: ...
15. Omuz rahatsizhii diginda kronik bir hastah@in varhigr:

[ 1Ewel Aplklayiniz. ...

[ 1Hawyir

16. Daha once ameliyat olma durumu:
[ |Evet; Gecirdiginiz ameliyat{lar) ve yil (larh ...
[ IHayir

17. Omuz rahatsizhiginiz ile ilgili sikayetleriniz ve SOresic ...,

18. Omuz arroskopisi amelivatl olma nedeniler)i: [ | Bankart lezyonu [ ] Slap lezyonu
[ ]1Rotator manget riptirl [ ] Omuz instabilitesi [ ] Diger; Belirtiniz... .....................
19. Gunldk yagaminizda baskin olarak kullandigimz kol [ ]Sol kol [ 15aq kol
20. amelivat olan taraf: [ ] Sol omuz [ ]5ad omuz
21. Anestezi tipi: [ ]Genel anestezi [ 1aksiller blok [ 1Genel anestezi ve aksiller blok

22 Amelivat sirasinda komplikasyon gelisme durumu:
[ TEvel Aciklaviniz. ...,
[ 1Hawir

23. Amelivat sonras) komplikasyon gelisme durumu
[ TEwel, ACIKIAYINIZ. ...
[ 1Hawir



EK-2. Kol, Omuz ve EIl Sorunlari Anketi (Disabilities of the Arm, Shoulder and
Hand- DASH)

Kol, Omuz ve El Sorunlan Anketi (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand - DASH)

Liitfen son bir hafta icindeki asadidaki etkinlikleri yapma yetenedinizi uygun cevabin altindaki
numarayi daire icine alarak siralayiniz.

Zoruk | Hafif Cirta Asin Hic
yok derecede | derecede | zorluk | yapamama
Zorluk zorluk
1-Sik1 kapatilmmis va da yeni bir kavanozu 1 2 3 4 5
acmak
2-¥az yazmak 1 2 3 4 h
3-Anahtan cevirmek 1 2 3 4 h
4-¥emek hazirlamak 1 2 3 4 5
A-FZor acilan bir kapiy iterek acmak 1 2 3 4 A
G-Yukardaki bir rafa bir sey yerlestimmek 1 2 3 4
T-Aqir ev isi yapmak (duvar silmek, yer 1 2 3 4 5

silmek, tamirat vapmak vs.)

8-Bad bahce isleri yapmak, odun Kesmek 1 2 3 4 ]
9-Yatak yvapmak 1 2 3 4 5
104hsverns cantas) veya evrak cantasi 1 2 3 4 5
tasimak

11-Agir bir cismi tasimak (4,5 ko'dan fazla) 1 2 3 4 h
12-¥ukandaki bir ampili dedistimek 1 2 3 4
13-Saclan yikamak veya kurulamak 1 2 3 4
14-Sirtinl vikamak 1 2 3 4 A
15-Kazak giymek 1 2 3 4 5
16%Tveceklen kesmek icin icak kullanmak 1 2 3 4 5
17-Az caba gerekiiren eglendirici isler 1 2 3 4 5
(iskambil oynamak, drgl drmek)

18-Kolunuzdan, omzunuzdan veya elinizden | 1 2 3 4 5
gic aldigimz veya darba vurdugunuz

edlenceye yvonelik etkinlikler (Gninlzde

yverde bulunan bir konserve kKutusu veya

kilcilk bir tasa iki elinizle kavradifimz bir

sopayla bir yandan vurmak, tenis oynamak,

masa tenisi oynamak)

19-Kolunuzu serbestce hareket ettirdidiniz 1 2 3 4 5

edlendirici isler (suda tas kaydirmak, meyve
taslama, celik comak oynamak)
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EK-2. (devam) Kol, Omuz ve EIl Sorunlari Anketi (Disabilities of the Arm, Shoulder
and Hand- DASH)

20-Uasim ihtivaclann kendi basina 1 2 3 4 5
giderebilmek (bir yerden baska bir yere
gitmek)
21-Cinsel faaliyetler 1 2 3 4 5
Hig Az engel | Orta Bir Asir
engel derecede | hayli
yalk
22-Son bir hafta suresince kol omuz yadael |1 2 3 4 5
sorununuz aile, arkadaslar, komsular veya
gruplarla normal etkinliklerinize ne dlcide
engel oldu?
Hic Hafif Orta Cok Bedensel
kisitlan | derecede | derecede | kisith etkinlik
m s kisitlanm | kisitlanm Yapamiyor
hisset 15 15 urm
miy
orum
23-Son hafta sdresince kol, omuz yvada el 1 2 3 4 5
sorununuz nedeniyle isinizde yva da diger
giniik etkinliklerde kisittandimz n?
Yok de | Hafif Orta Bir Asir
derece hayli
24-El. omuz va da kol agnniz 1 2 3 4 5
25-Herhangi belidi bir isi yaptiidimizda el 1 2 3 4 ]
omuz ya da kol agriniz
26-El, omuz ya da kolunuzdaki kanncalanma | 1 2 3 4 5
(ignelenme)
27-El., omuz va da kolunuzdaki gicsuzlik 1 2 3 4 ]
28-El, omuz va da kolunuzdaki hareket 1 2 3 4 ]
zorludu
Zoruk Hafif Orta Asin O kadar
ok derecede | derecede | zarluk | zorluk var
Zorluk Zorluk ki
28-Gecen hafta icinde el, omuz ya da kol 1 2 3 4 5
agrimiz nedeniyle uyumada ne kadar
zorlandimz?
30-Kol, omuz veya el problemimden dolay 1 2 3 4 5
kendimi daha az yeterli, daha az yararl
hissedivor veyva kendime daha az
giveniyorum.
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EK-2. (devam) Kol, Omuz ve EIl Sorunlari Anketi (Disabilities of the Arm, Shoulder

and Hand- DASH)

YUKSEK PERFORMANS ISTEYEN SPORLAR MUZISYENLER

Asadidaki sorular kol, omuz veya el sorununuzun mizik aleti calmaniza, spor yapma veya her ikisine
olan etkisi ile ilgilidir. E§er birden ¢ok spor yapiyor, miizik aleti caliyorsaniz (veya her ikisi de) bu
etkinliklerden sizin igin en dnemli olan! gdz énune alarak cevaplayimz. Lotfen sizin icin en onemli alan
miizik aleti veya sporu belittiniz-.._. . Bir mizik aleti calmiyor veya spor
yapmiyorum {bu bélimi atlayabilirsiniz). Litfen son hafta icinde fiziksel yetenedinizi en iyi tamimlayan
numaray! yuvarlak icine alimz. Zorugunuz oldu mu?

Zorluk | Hafif Oria Asin Hic
yok derecede | derecede | zorluk | yapamama
Zoarluk Zoriuk
1-Spor yvaparken veya mizik aleti calarken 1 2 3 4 3]
her zamanki teknidinizi kullanmada
Zorlugunuz oldu mu?
2-Kolunuz, omzunuz ve el ajnniz nedeniyle | 1 2 3 4 ]
miizik aletinizi her zamanki gibi calmada
veya spor yapmada zorludunuz oldu mu?
3-Miizik aletinizi istedidiniz kadar ivi calmada | 1 2 3 4 ]
veya spor yapmada zorludunuz oldu mu?
4-Her zamanki siire kadar bir mUzik aleti 1 2 3 4 5
calarken veya spor yaparken zorfugunuz
aldu mu?
i§ MODELI

Asafidaki sorunlar kolunuz, omuzunuz veya el sorununuzun isinizi yapma yetenediniz iizerindeki
etkisini sormaktadir. (eder ev hanimi iseniz sorulan ev iglerini sorulan ev iglerini digiinerek

Cahsmiyorum (bu balumd atlayabilirsiniz).
Liitfen son hafta icinde fiziksel yetenedinizi en iyi tammlayan numaray yuvarlak icine aliniz.

Forluk | Hafif Orta Asin Hig
yok derecede | derecede | zorluk | yapamama
zorluk Zorluk

1-isinizi yaparken her zamanki tekniginizi
kullanmada zorudunuz oldu mu?

2-Kolunuz, omzunuz veya el adnniz
nedeniyle isinizi her zamanki gibi yvapmada
Zorlugunuz oldu mu?

I-isinizi caninizin istedidi dlciide yapmada
Zorudunuz oldu mu?

4-Isinizi her zamanki siirede bitirmede
Zorlugunuz oldu mu?




EK-3. Gazi Universitesi Saglk Arastirma ve Uygulama Merkezi Kurum izinleri

Evrak Tarih ve Sayisi: 14.04.2020-E.49108
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T.C.
GAZI UNIVERSITESI

Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi
Gazi Hastanesi Baghekimligi

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
ligi : 25.03.2020 tarihli ve 14574941-199- 44892 sayil: yazi.

Enstitiinliz Hemgirelik Anabilim Dah Y(ksck Lisans programu Ggrencisi Bisra
CIRAK' n, Dog. Dr. Sevil GULER DEMIR danismanhiginda yiriltecefsi "Omuz Artroskopisi
Cerrahisi  Sonrast  Hastalarin  Yagadiklar:  Sorunlanin  Degerlendivilmesi”  konulu
tez ¢ahymasim Hastanemizde yapma taleb: degerlendinilmiy olup, béliimden alman cevabi
yazi droegi ckte sunulmugtur,

Gereginit bilgilermize arz ederim.

Ek: | sayfa
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EK-3. (devam) Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi

Bashekimlik Karari

Evrak Tarih ve Sayisi: 09.04.2020-E.48176

T.C.
GAZI UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanlgs
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Baykanlhg:

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI GAZI HASTANESI
BASHEKIMLIGINE

g : 31.03.2020 rarthli ve 42000842-199- 46 144 sayil yaz.

Ngi yazimiza istinaden, Saghk Bilimleri EnstitQisi Hemyirelik Anabilim Dal
JYiksck Lisans programu &grencisi Bigra CIRAK'm, Dog¢. Dr. Sevil GULER DEMIR
donssmanh@mda yirltecefn "Omuz Artroskopisi Cerrahiss Sonras: Hastalann Yasadiklan
Sorunlann Degerlendirilmesi” konulu tez nensi Anabilim Dalimizea uygun goriiimiistir.
Geregini bilgilermize arz edenim.



EK-4. Gazi Universitesi Olcme ve Degerlendirme Etik Alt Calisma Grubu Onayi
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Evrak Tarih ve Sayisi: 12.05.2020-E.54182

T
GAZI UNIVERSITESI
Olgme Degerlendirme Etik Alt Calisma Grubu

SAGLIK BILIMLERI ENSTITOSO MUDURLUGUNE
Iig - 25.03.2020 tanhh ve E. 44893 sayili yazi

llgi yazimz ile gondermiy oldugunuz, Enstitiinitz Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek
Lisans Ogrencisi Bigra CIRAK'in, Dog. Dr. Sevil GULER DEMIRin, dansmanliginda
virGnGat  "Omuz Artroskopisi Cervahisi Sonrast Hastalarin  Yayadiklary Sorunlarin
Degerlendirilmesi” adh ez ¢ahymas: ile ilgih konu Kurulumuzun 07.04.2020 tanh ve
04 sayih toplantisinda giriisitlmils olup,

ligilinin  gahymasimn, yapilmas: planlanan  yerlerden 1zin  alinmas:  koguluyla
yapimasinda etik agudan bir sakinca bulunmadima oybirligi ile karar verilmis ve karara
iligkin imzn listesi ekie gonderilmigtir.

Bilgilerinizi ve geregini rica edenm.

Arastirma Kod No: 2020-214

Ek: | Liste
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EK-4. (devam) Gazi Universitesi Olgme ve Degerlendirme Etik Alt Calisma Grubu

Onayi
GAZI ONIVERSITESI
OLCME VE DEGERLENDIRME ETiK ALT CALISMA GRUBU
KATILIM LISTESI
TOPLANTI TARIHI : 07.04.2020 TOPLANTISAYISI: 04

ADI -SOYADI iMZA

Prof. Dr. Ismail KARAKAYA
Baskan

Prof.Dr.C.Haluk BODUR

Prof.Dr.Secil OZKAN

Prof.Dr.Cevriye TEMEL GENCER

Prof.Dr.lsmet YUKSEL

Prof.Dr.Aymelek GONENC

Prof.Dr.Gilay BAYRAMOGLU

Prof.Dr.Makbule GEZMEN KARADAG

Dog.Dr.Zehra GOCMEN BAYKARA

Dog¢.DrNihan KAFA

Dog.Dr.llvas OKUR

Doc.Dr.Kemal OZTEMEL

Do¢.DrNeedet KARASU




EK-5. Katilimcilar icin Bilgilendirilis Géniilli Olur Formu

GAZI UNIVERSITESI ETIK KOMISYONU FORM-2

Rewv-3
19.12.2017

L
GAZi UNIVERSITESI
ETIK KOMISYONU

KATILIMCILAR iGIN BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR FORMU

sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonuwndzn 25.03 2020 tarin [ E. 44853 say ile min alinzn ve Sevil Gdler Demir ve BOsra Cirzk
tarafindan yiritilen “Omuz Artroskopisi Cerrahisi Sonrasi Hastzlann Yagadiklzrn Sorunlann Degerlendirilmesi® baghkl
arastirmaya davet edivoruz. Bu cahismaya katilmak tamamen gondlldlik eszsing dayanmaktadir. Cahsmayz katlmama veya
kztildiktan sonra herhangi biranda galiymadan gikma hakkina sahipsiniz. Bu gahsmaya katilmaniz igin sizden herhangi bir Goret
istenmeyecektir. {aligmaya kauldifinz igin size bir ddeme yapimayacakur. Calizmadan elde edilecek bilgiler tamamen
arastirmaamaciile kullamilzcakalup kisiselbilgilerinizgizli tutulzcaktir.

*Gazi Universitesi Etik Komisyon izini alindiktan sonra deldurularak kullzmilzcaktr.

Bu srasurmanin amac omuz artroskopisi cerrzhisi sanras hastalanin yasadiklan

Aragtirmanin Amaci sorunlarnin degerendirilmesidir.

arzstirma, Gazi Universitesi Saglk Arastrma wve Uygulama Merkezi (GUSaUM)
Ortopedi we Travmatoloji Kliniginds yaplacaktr. Arzstirmanin evrenini, Gazi
Universitesi  5aglk  Arzstrma we Uygulama Merkezi (S0520M) Ortopedi ve
Trawvmatoloji Kliniginde omuz artroskopisi cerrabisi ameliyatt yepilan hastalar
olugturacakor. &ragbrmanin drneklemine omuz artroskopisi cerrahisi geciren, algilama
gigligi ve zihinsal engeliolmayan, Tirkge anlayip konusabilen, aragtirmayz katiimay géndlld
olarzk kabul eden, 18 yagindan bdyik 208 hastz alnacazkur. &ragtrmadaki veriler,
zragtirmacy tarafindan literatirden yararlanilarsk hawrlznan tamino dzellikler ve klinik
ozelikler bdlomleri bulunan Hasta Silgi Formu ve Kol, Omuz ve El Sorunlan Anketi
[Diszbilities of the Arm, Shoulder and Hand - DASH] ile ameliyat dncesi dbnemde
ylzylze girisme yontemi ile ve ameliyat sonras 3. 6 . we 12, haeftalardas telefon ile
girigme ydntemi ile toplanacakuir. Arastirmamin uygulanmasing baglamadan dnce
aUsaUM Sashekimliginden yazili izin ve Gazi Universitesi Etik Komisyonundzn etik onay
zlinzcakur. &rasbrmanin uygulanmas agamasindz hastalars srastirmanin amaa aciklanarak
sEzld we yazih anamlan ahnacakor. Arastirmac, telefon izlemlen icin uygun zaman dilimini,
hastalaria yiiz yize yvapuig ilk gérusmede hastalara birlikte belirfeyecaktir,

Arastirmamn Yontemi

Araghrmanin Ongirilen Siresi 01.06.2020- 01.06.2021
[Baglama ve Bitig Tarihi)

Aragtirmaya Katilmaszi Beklenen | 208
Katihmcu'Goniilli Sayisi

Aragtirmanin Yapilacads Yerler Gazi Ur.iversites.'. Sa.él.lf.:fxra stirma ve Uygulama Merkezi [GUSAUNM) Oroepadi
we Travmataoloji Klinigi

Gérintd velveya ses kayd Evet hayir

alinacak mi? |:| ]

Table katihmeilann anlayabilecedi bigimde, akademik dil kullaniimadan yazilacaktir.

KATILIMCI BEYANI

‘Yukarida amac ve icerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra arastirmaya katilimc
olarzk davet edildim. Bu gzlsmaya katlmay kabul ettifim takdirde gerek arastirma yirdtilirken gerekse yayimlzndiZinda
kimligimin gizli tutulzcag konusundz givence aldim. Bana ait verilarin kullanimina izin veriyorum. Arastirma sonuclanmn
egitim we bilimsel amaclarla kullanirmi sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacag konusunda banz yeterli gliven
wverildi. Aragurmamin yirdtdlmesi sirasinda herhangi bir ssbep gbstermeden cekilebilirirn. Arastirma icin yapilacak
harcamalarlz ilgili herhangi bir parasal sorumluluk alona girmiyorum. Bana herhangi bir ddeme yapilamayacaktir.
Arastirma ile ilgili bana yapilan tdm aciklamalzn aynintilanyla anlarmis

90



EK-5. Katiimcilar icin Bilgilendirilis Géniillii Olur Formu

GAZI ONIVERSITESI ETIK KOMISYONU FORM-2

Rev-3

19.12.2017
bulunmaktayim. Bu ¢aligmaya higbir baski aitinda kalmadan kendi bireysel onayim ile katihyorum. Imzal bu form
kagdinuin bir kopyas: bana verilecaktir.

Arastirma yliriiticlisli{Tez caligmalannda Damisman tarafindan imzalanacaktir.)

Dog. Dr. Sevil GULER DEMIR

Adi ve Soyad: Tarih ve Imza

Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiltesi o
PR D 2 Hemsirelik B&lami — Ankara (3.C "‘ ;:J =

4
Katithma
Adi ve Soyadi Tarih ve Imza
Adres ve telefonu
Velayet veya Vesayet Altindaki Katthmalar igin Veli/Vasi

Adi ve Soyadi Tarih ve Imza

Adres ve telefonu
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Kisisel Bilgiler

Soyadi, Adi
Uyrugu

Egitim Derecesi
Tarihi

Yuksek Lisans

Lisans

Lise
is Deneyimi
Yil

2019-Devam Ediyor

Yabanci Dil ingilizce

Yayinlar

OZGEGMIS

: CIRAK SAGDIC, Biisra
:T.C.

Egitim Birimi
Gazi Universitesi / Saglik Bilimleri
Enstitisi Hemsirelik Anabilim Dali

Gazi Universitesi / Saglik Bilimleri
Fakultesi

80. YiIl Ardahan Anadolu Lisesi

Yer

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara
Onkoloji Hastanesi
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Mezuniyet

Devam ediyor

2018

2014

Gorev

Hemsire

1. Cirak B., Guler Demir S. (2019), Omuz Artroskopisi Cerrahisi Gegiren
Hastalarin Yagadiklar Sorunlar ve Hemsirenin Roli: Ug Olgu Sunumu, 6.

Uluslararasi ve 17. Ulusal Hemsirelik Kongresi,19-21 Aralik 2019, Ankara.

(Poster Bildiri)

2. Cirak B., Guler Demir S. (2019), Omuz Artroskopisi Cerrahisi Uygulanan

Hastanin Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu, 6. Uluslararasi ve 17. Ulusal

Hemsirelik Kongresi, 19-21 Aralik 2019, Ankara. (Poster Bildiri)
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3. Erdogan Z., Giler Demir S., Cirak B. (2020). Omuz Artroskopisi, (Kanath U.
(Editor)), Us Akademi, Ankara.s.519-525.
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