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Artroskopik yardimli mini-acik yontem ile rotator manget tamiri yapilan
hastalarda gozetimli fizyoterapi programi ile ev egzersiz programinin
sonuclarinin karsilastiriimasi

Comparison of the results of supervised physiotherapy program and home-based exercise
program in patients treated with arthroscopic-assisted mini-open rotator cuff repair
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Amagc: Bu calismada rotator manget tamiri sonrasi uygulanan
gozetimli fizyoterapi programu ile standardize edilmis ev egzer-
siz programinin agri siddeti, fonksiyonel durum, yasam kalitesi
ve depresyon durumu agisindan sagladigi sonuglar karsilastirildi.

Hastalar ve yontemler: Rotator manget tamiri yapilan
toplam 28 hasta (5 erkek, 23 kadin; ort. yas 59.8+9.1 yil;
dagilim 40-83 y1l) degerlendirildi. Hastalar iki gruba ayrildi,
birinci gruba gozetimli fizik tedavi (n=15), ikinci gruba ev
egzersiz programi (n=13) ile tedavi uygulandi. Tum hastalara
rotator manget tamiri sonrasi alt1 haftalik omuz abduksiyon
yastikli kol askisi ile immobilizasyon doneminde agri siniri
icinde sarkac egzersizleri ve pasif egzersizler uygulandi. Bu
donemi takiben ev egzersiz programi grubundaki hastalara
aktif egzersizler ogretildi ve gozetimli fizyoterapi grubun-
daki hastalara fizyoterapist gozetiminde aktif omuz eklem
hareket aciklig1 egzersizleri yaptirildi. Hastalar tam aktif
eklem hareket acikligina ulasinca, egzersiz programina kuv-
vetlendirme egzersizleri eklendi. Calismada hastalar cerrahi
oncesi ve sonrasi 3. ay sonunda degerlendirildi. Agr1 siddeti
gorsel analog skala (GAS) ile fonksiyonel durum Constant
omuz skoru ile yasam kalitesi kisa form-36 (KF-36) ile dep-
resif semptomlar ise Beck depresyon envanteri (BDE) ile
degerlendirildi.

Bulgular: Her iki grupta da rotator manget tamiri sonrasi tim
degerlendirme verilerinde anlamli diizeyde gelisme gozlendi.
Sonug: Fizyoterapist gozetiminde egzersiz programi alan
hastalar ile standardize edilmis ev egzersiz programi ile teda-
vi edilen hastalar arasinda, agri, fonksiyonel durum, yasam
kalitesi ve depresif durum degerlendirmelerinde tedavi etkin-
ligi icin istatistiksel farklilik yoktu. Rehabilitasyon prog-
ramlar1 maliyet-etkinlik agisindan incelendiginde gozetimli
fizyoterapi grubunun daha yuksek maliyete sahip oldugu
bulundu.

Anahtar sozciikler: Maliyet analizi; ev egzersiz programi; mini-acik
tamir; fizyoterapi; rotator manget; omuz artroskopisi.

Objectives: This study aims to compare the results of super-
vised exercise program versus standardized home-based exercise
program after rotator cuff repair with respect to severity of pain,
functional status, quality of life, and depression.

Patients and methods: Twenty-eight patients (5 males, 23
females; mean age 59.8+9.1 years; range 40 to 83 years) who had
rotator cuff repair were evaluated. Patients were divided into two
groups and the first group was treated with supervised physio-
therapy (n=15) and the second group was treated with home-based
exercise program (n=13). Pendulum exercises and passive exercises
within pain limits were performed by all patients in the six-week
immobilization period with shoulder sling with abduction pillow
after rotator cuff repair. After this period, the patients in home-
based exercise program were taught to perform active exercises and
the patients in supervised physiotherapy group were treated with
active shoulder range of motion exercises under the supervision of
the physiotherapist. When patients reached to active full range of
motion, strengthening exercises were added to exercise program.
Patients were assessed preoperatively and at the end of the post-
operative third month. Pain was evaluated with visual analog scale
(VAS), functional status with Constant shoulder score, quality of
life with short form-36 (SF-36), and depressive symptoms with Beck
depression inventory (BDI).

Results: There were significant improvements in all evaluation
parameters in both groups after rotator cuff repair.

Conclusion: There were no statistical differences between the
patients who received exercise program under the supervision of
the physiotherapist and the patients who were treated with stan-
dardized home-based exercise program for the efficacy of treat-
ment in the evaluation of pain, functional status, quality of life,
and depression status. When the rehabilitation programs were
analyzed for cost effectiveness, the supervised physiotherapy
group was found to have higher costs.

Key words: Cost analysis; home based exercises program; mini-open
repair; physiotherapy; rotator cuff; shoulder arthroscopy.
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Rotator manget (RM) cerrahi tamiri sonrasinda
uygulanacak rehabilitasyon programinin tamamini
tarif eden standart bir protokol yoktur, fakat RM
tamirinden sonra rehabilitasyon programini etkileyen
gesitli faktorler arastirilmig ve rehabilitasyonun temel
hedefleri bildirilmistir."-3

Rotator mansget tamiri ortopedik cerrahi girisimlerin
igerisinde 6nemli bir yer tutar.! Rotator manget tamiri-
nin birincil amaci, eklem hareket agiklig: (EHA), kuvvet
ve enduransi igeren fonksiyonel gelisimin saglanmasi ile
birlikte agr1 rahatlamasidir¥ Rotator manget tamiri son-
rasinda omzun agrisiz fonksiyonunun elde edilmesi igin
tanimlanan rehabilitasyon protokolleri, hasta igin 6zel-
lestirilebilir. Tendon iyilesmesi, RM kaslarinin endurans
egitimi, gleno-humeral kapsiiliin posteriyor fleksibilitesi,
torasik postiiriin diizenlenmesi ve tam EHA ile skapula
pozisyonunu diizeltmek RM rehabilitasyonunun énemli
bilesenleridir.”® Dereceli olarak artan, kontrollii hareket
ve egzersizler optimal tendon iyilesmesi i¢in gereklidir.”!

Rotator manget onarimlarindan sonra yirtigin tek-
rarlamasini 6nlemek gerekmektedir.”! Bunun igin kuv-
vetlendirme egzersizleri ile yaklagik olarak bir yil
icerisinde tendon dokusunda yeniden gerilim kuvveti
kazandirilmalidir.®

Ortopedik cerrahi sonrasi rehabilitasyon siirecinde
bir fizyoterapist gézetimi olmaksizin ev egzersiz prog-
ramlarimin avantajlar: gesitli oranlarda belirtilmigtir.™
Yapilan aragtirmalarda, RM tamiri sonrasi rehabilitas-
yonda, fizyoterapist gzetiminde rehabilitasyon prog-
ram1 uygulanmasi ile fizyoterapist gozetimi olmaksi-
zin standardize edilmis bir ev egzersiz programi uygu-
lamasi karsilastirildiginda, fizyoterapist gézetimindeki
programin ilave bir yarar saglamadig: bildirilmigtir.t?
Ancak RM tamiri sonras1 gozetimli egzersiz programi
ile ev egzersiz programinin sonuglarinin irdelendigi az
sayida aragtirma vardir.*112

Calismamizda RM tamiri sonrasi fizyoterapist
gozetiminde egzersiz programi alan hastalar ile stan-
dardize edilmis ev egzersiz programi alan hastalarin
kisa donem sonuglarinin agri siddeti, etkilenen tist eks-
tremite fonksiyonel durumu, yasam kalitesi ve depres-
yon durumu agisindan karsilastirilmasi amaglanmuisgtir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calisma icin Pamukkale Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul Bagkanligindan (2010SBE001
no’lu proje) onay alinmigtir. Rotator manget tamiri art-
roskopik yardimli mini-agik yontem ile gerceklestirilen,
subakromiyal dekompresyon ve akromiyoplasti yapi-
lan toplam 30 hasta degerlendirildi. Iki hasta takiplere
diizenli gelmedigi igin ¢calisma dig1 birakildi. Yirmi sekiz
hasta (5 erkek, 23 kadin; ort. yas 59.849.1 yil; dagilim
40-83 yil) rastgele sayilar tablosuna goére randomize

edilerek iki gruba ayrildi. On beg hasta klinikte bir fiz-
yoterapist gozetiminde fizyoterapi programina (fizyote-
rapi grubu), diger 13 hasta ise standardize edilmis bir ev
egzersiz programina (ev programi grubu) alindi.

Hastalarin caligmaya dahil edilme ve hari¢ tutulma
kriterleri: Orta (1-3 cm) ve biiytik (3-5 cm) RM yirtig:
nedeni ile tamir yapilan hastalar ¢alismaya dahil edil-
di, masif ya da 5 cm'den biiyiitk RM yirtig1 olan hastalar
ise calismaya alinmadi. Ayrica diyabet ve romatolojik
hastalig1 olan ve tist ekstremite eski kirik 6ykiisii olan
hastalar da ¢aligma dig1 birakilda.

Calismaya dahil edilen hastalarin cerrahi 6ncesi
ve cerrahi sonrasi 3. ayda degerlendirmeleri hastalarin
tedavi gruplarindan habersiz olan deneyimli bir fiz-
yoterapist tarafindan korlemesine yapildi. Calismaya
katilan hastalarin uyku, istirahat ve aktivite sirasinda
hissettikleri agr1 diizeyini belirlemek igin goérsel ana-
log skala (GAS) kullanildi™ Depresif semptomlarin
degerlendirilmesi amaciyla Beck depresyon envanteri
kullanildi.™ Hastalarin yagsam kalitesini degerlendir-
mek amaciyla Kisa Form-36 (KF-36) kullanild1.l*!

Ust ekstremitenin fonksiyonel durumunu belirle-
mek amaci ile Constant omuz skorlamasi kullanildi.t
Constant skorlamasinda alt test olan gti¢ 6l¢limii icin
omuzda agr1 varliginda ve omzun 90 derece elevasyon
pozisyonunu gergeklestirilemedigi durumlarda puan 0
olarak kaydedildi.

Hastalarin cerrahi sonrasi rehabilitasyon
programlari

Hastalara cerrahi sonrast abdiiksiyon yastikli kol
askisi ile alti haftalik immobilizasyon uygulandu.
Hastalarin tiimiine ameliyat sonrasi ilk giinden itiba-
ren iki saatte bir soguk uygulama ile birlikte el-elbilegi,
dirsek aktif EHA egzersizleri ve omuz eklemi igin
Codman egzersizlerine baslandi. Taburcu olduktan
sonra hastalarin immobilizasyon stiresi boyunca evde
soguk uygulamaya devam etmeleri ve fizyoterapist
tarafindan ogretilen Codman egzersizleri ve pasif
omuz eklemi EHA egzersizlerini agri sinir1 icinde
glinde iki defa yapmalari saglandi.

Immobilizasyon siiresi sona erdikten sonra gozetim-
li fizyoterapi grubundaki hastalar haftada beg giin top-
lam 20 seans rehabilitasyon programina alindi. Yirmi
dakika siireyle Hot-pack (HP), 20 dk. TENS ve 5 dk.
1 watt/cm? ultrason uygulamasi yapildiktan sonra fiz-
yoterapist esliginde aktif-yardimli omuz egzersizleri ve
Codman egzersizleri, Wand egzersizleri, parmak merdi-
veni ve omuz tekerlegi egzersizleri rehabilitasyon prog-
rami icinde yer ald1. Yirminci seansin sonunda progresif
rezistif egzersizler ev programi seklinde verilerek hasta-
lar taburcu edildi. Hastalar haftada bir kez klinige davet
edilerek egzersiz programina uyumlar: kontrol edildi.
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TABLO |

Gruplarin tedavi surecinde ve gruplar arasinda agri, Constant skoru degerlerinin karsilastiriimasi

Degiskenler Fizyoterapi grubu Ev programi grubu
Ort.+SS Ort.+SS t P
Uyku agrisi
Cerrahi 6ncesi 8.80+1.47 7.31+2.36 2.04 0.052
Cerrahi sonrasi 3. ay 2.93+2.46* 0.31+0.75* 3.70 0.001**
Aktivite agrisi
Cerrahi 6ncesi 9.07+1.03 8.92+1.38 0.31 0.756
Cerrahi sonrasi 3. ay 4.33+1.99* 1.92+1.60" 3.50 0.002**
istirahat agrisi z p
Cerrahi 6ncesi 6.33+2.77 5.69+2.25 -0.09 0.928
Cerrahi sonrasi 3. ay 1.00+1.60" 0.15+0.55* -0.28 0.782
Constant skoru
Agri
Cerrahi éncesi 0.00+0.00 0.77+0.52 -3.09 0.002**
Cerrahi sonrasi 3. ay 8.00+2.53* 13.46+2.40* -0.23 0.821
Gug
Cerrahi 6ncesi 0.67+1.80 0.00+0.00 -0.67 0.502
Cerrahi sonrasi 3. ay 5.20+2.60" 10.00+3.65" -2.59 0.010**
GYA t p*
Cerrahi 6ncesi 7.47+2.20 6.77+3.50 0.64 0.527
Cerrahi sonrasi 3. ay 13.93+3.13* 18.15+2.07* -413 0.001**
EHA
Cerrahi 6ncesi 18.13+6.16 16.46+5.66 0.74 0.464
Cerrahi sonrasi 3. ay 25.40+5.31 31.70+5.09 -3.19 0.004
Toplam t p*
Cerrahi 6ncesi 26.27+7.67 24.00+6.93 0.81 0.422
Cerrahi sonrasi 3. ay 51.53+10.69* 72.23+7.35* -5.87 0.001**

Ort.+SS: Ortalama + standart sapma; GYA: Constant skoru gunlik yasam aktiviteleri alt skoru; EHA: Constant skoru eklem hareket acikhg: alt
skoru; * Her bir grupta takip sirecinde anlamli iyilesme (p<0.05); ** Gruplar arasinda anlamli fark (p<0.05).

Ev programi grubundaki hastalara ev egzersiz-
leri 6gretildi ve bu hastalardan haftada bes giin bu
egzersizleri diizenli olarak yapmalari istendi. Hastalar
haftada bir giin fizyoterapist tarafindan egzersizlerin
kontrolii ve diizenlenmesi icin klinige davet edildi.
Hastalarin evde termofor yardimi ile 20 dk. sicak
kompres uygulamasindan sonra Codman ve Wand
egzersizleri, omuz eklemi pasif ve aktif-yardimh (evde
bir yardimar araciligs ile), aktif egzersizler ve 10. haf-
tadan itibaren progresif rezistif egzersizlerini 10 tek-
rarhi olarak giinde iki defa yapmalar1 saglandi. Her
iki gruba 10. haftadan itibaren iki hafta stireyle ayni
progresif rezistif egzersiz programi verildi.

Rehabilitasyon uygulamalarinin maliyet analiz-
leri 2010 SUT uygulamalar1 baghkli Resmi Gazetede
yayinlanan fiyat listesi tizerinden ve Tiirk Liras1 olarak
ticretlendirildi.

istatistiksel analiz

Istatistiksel degerlendirmede Windows igin
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS Inc.,

Chicago, Illinois, USA) 13.0 versiyon paket programi ve
normal dagilima uygunluk testi olarak Kolmogorov-
Smirnov testi kullanildi. Olgularin demografik verile-
rinin birbirine tstiinliigiintin olup olmadig1 bagimsiz
gruplarda t testi ve ki-kare testi ile degerlendirildi.
Yontemlerin etkinligini belirlemek amaciyla normal
dagilima uygunluk gosteren verilerde bagimli grup-
larda t-testi, normal dagilima uygunluk gosterme-
yen verilerde Wilcoxon igaretli sira testi kullanildi.
Uygulamalarin birbirine dstiinliigiiniin belirlenme-
sinde normal dagilima uygun olan verilerde bagimsiz
gruplarda T testi, normal dagilima uymayan verilerde
Mann-Whitney U-testi kullanldi.

BULGULAR

Fizyoterapist gozetiminde tedavi almig olan 15
hasta ve ev programu ile takip edilmis olan 13 hasta
calismada degerlendirildi. Gruplar arasinda yas, cin-
siyet, egitim diizeyi, dominant ekstremite, etkilenen
ekstremite, RM yirtig1 olus nedeni (travmatik, deje-
neratif) agisindan fark olmadig1 (p>0.05), viicut kiitle
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TABLOII

Gruplarin tedavi slrecinde ve gruplar arasinda depresyon, yasam kalitesi degerlerinin karsilastiriimasi

Degiskenler Fizyoterapi grubu Ev programi grubu
Ort.+SS Ort.+SS t P

BDO

Cerrahi 6ncesi 19.13+9.66 13.00+8.61 1.76 0.090

Cerrahi sonrasi 3. ay 7.80+4.16* 7.77+6.99* 0.01 0.989
KF-36
Genel saglik

Cerrahi 6ncesi 47.33+17.81 52.58+21.65 -0.70 0.488

Cerrahi sonrasi 3. ay 71.67+17.08* 73.08+20.36* -0.20 0.844
Fiziksel durum

Cerrahi 6ncesi 52.67+14.98 56.92+18.20 -0.68 0.503

Cerrahi sonrasi 3. ay 77.00+11.31* 85.77+7.60* -2.37 0.026™*
Ruhsal durum

Cerrahi 6ncesi 50.13+17.75 55.08+20.34 -0.69 0.498

Cerrahi sonrasi 3. ay 68.53+21.43 72.92+22.04 -0.53 0.598
Sosyal durum

Cerrahi 6ncesi 52.50+24.64 61.54+34.03 -0.81 0.424

Cerrahi sonrasi 3. ay 81.67+19.97* 85.58+20.94* -0.50 0.618
Agri

Cerrahi 6ncesi 17.67+12.26 18.27+15.89 -0.11 0.911

Cerrahi sonrasi 3. ay 60.00+19.36* 79.81+14.63* -3.01 0.006™*
Enerji

Cerrahi 6ncesi 43.00+13.99 48.85+19.91 -0.91 0.372

Cerrahi sonrasi 3. ay 63.33+16.22* 74.61+19.63" -1.67 0.108
Fiziksel rol kisitlamasi z p**

Cerrahi 6ncesi 2.50+7.01 9.61+19.20 -4.09 0.000**

Cerrahi sonrasi 3. ay 47.33+40.08* 79.61+£33.01* -2.39 0.017*
Ruhsal rol kisitlamasi

Cerrahi 6ncesi 4.44+17.21 17.95+35.00 -3.21 0.001**

Cerrahi sonrasi 3. ay 55.110+42.94* 89.74+28.49* -1.88 0.060

Ort.+SS: Ortalama + standart sapma; BDO: Beck depresyon envanteri; KF-36: Kisa form-36; * Her bir grupta takip siirecinde anlamli iyilesme

(p<0.05); ** Gruplar arasinda anlaml fark (p<0.05).

indeksi (VKI) agisindan ise fark oldugu saptandi (fiz-
yoterapi grubunda 30.3+4.2 kg/m? ev programi gru-
bunda 25.143.5 kg/m?, p=0.002). Demografik ézellikler
acisindan kargilastirildiginda; gruplar arasinda yas,
boy, cinsiyet agisindan fark olmadig, viicut agirlig ve
VKI agisindan ise fark oldugu bulundu. Hastaliga ait
tanimlayici bilgilerde ise gruplar arasinda fark olma-
dig1 saptandi.

Her iki grupta da agri, Constant omuz skoru, Beck
depresyon envanteri, KF-36 alt test degerleri icin cer-
rahi oncesi ile cerrahi sonrasi 3. ay arasinda anlamli
farklilik bulundu (Tablo I, II).

Fizyoterapi ve ev programi grubunun cerrahi énce-
si istirahat agri diizeylerinin anlamli farkli oldugu
saptandi. Uyku ve aktivite agr1 diizeyleri cerrahi dncesi
farklilik gostermez iken, cerrahi sonrasi 3. ayda ev
programi grubu lehine istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptandi. Constant omuz skorlamasinin alt

testlerinde (gii¢, giinliik yasam aktiviteleri, EHA) cer-
rahi 6ncesi istatistiksel olarak anlamli fark saptanmaz-
ken, cerrahi sonrasi 3. ayda ev programi grubu lehine
anlamli farklilik bulundu. Toplam puanlamada cerrahi
oncesi fark bulunmazken, cerrahi sonrasi 3. ayda ev
programi grubu lehine anlamli farklihk saptand:.
Beck depresyon envanteri icin degerlendirme giinle-
rinde gruplar arasinda anlamli fark olmadig1 saptandi
(Tablo II).

Her iki grupta genel yasam kalitesi 6lgegi alt testle-
ri; genel saglik, ruhsal ve sosyal durum, enerji diizeyi,
ruhsal rol kisitlamasi arasinda fark saptanmazken,
fiziksel durum, agri fiziksel rol kisitlilig1 alt testlerinde
cerrahi sonrasi 3. ayda ev programi lehine istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptandz (Tablo II).

Hastalarin rehabilitasyon maliyet analizleri

tablo III'te gosterilmistir.
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TABLO Il

Fizyoterapi ve ev programi grubunun fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarinin maliyet analizleri

Uygulamalar

Fizyoterap grubu Ev programi grubu

Cerrahi 6ncesi degerlendirme
Cerrahi sonrasi haftalik kontrol (TL)
Cerrahi sonrasi birinci ay degerlendirme
Fizik tedavi poliklinik muayenesi
Fizik tedavi poliklinik degerlendirmesi
Tedavi parametreleri
Sicak uygulama
TENS uygulamasi
Ultrason uygulamasi
Eklem hareket acikligi egzersizleri
ilerleyici direngli egzersizleri
Toplam seans Ucreti (TL)
10 seans sonrasi poliklinik muayenesi
20 seans sonrasi poliklinik muayenesi
Ulasim ucreti (gidis-donus; TL)
Ugiinct ay degerlendirme
Toplam maliyet

15.50 15.50
15.50(x3)46.50 15.50(x11)170.50
15.50 15.50
15.50 15.50
15.50 15.50

2.40 -
2.40 -
3.00 -
4.80 -
3.60 -
16.20(x20)324 -
15.50 -
15.50 -
2.50(x27)67.5 2.50(x11)27.5
15.50 15.50
546.50 275.50

TENS: Transkitandz elektiriksel sinir stimtlasyonu.

TARTISMA

Rotator manget tamiri sonrasi standart bir rehabili-
tasyon yaklagimi1 bulunmamaktadir. Ortopedik cerrahi
sonrasi rehabilitasyon siirecinde fizyoterapist gozeti-
mi olmaksizin ev egzersiz programlarinin avantajlar
sikca belirtilmigtir™ Ancak RM tamiri sonrasi ev
egzersiz programu ile klinikte fizyoterapist gozetimin-
deki programlarin etkinligini karsilastiran az sayida
¢aligmaya rastlanmigtir.>12

Rotator manget tamiri sonras: standardize bir ev
egzersiz programinin iki farkli sekilde hastalara 6gre-
tildigi (fizyoterapist yardimi ile veya bant kayd1 y6n-
temi ile) ¢alismada, agri, fonksiyon ve tedavi memnu-
niyeti acisindan gruplar arasinda anlaml bir farklilik
olmadig bildirilmigtir™ Bizim g¢aligmamizda ise ev
egzersiz programi hastalara fizyoterapist tarafindan
Ogretildi ve hastalar egzersize uyum agisindan her
hafta kontrol edildi.

Rotator manget tamiri sonrasi standardize ev egzer-
siz programi ve fizyoterapist gozetiminde bireysel
fizyoterapi programi ile rehabilite edilen hastalarin
agri, EHA, kas kuvveti, fonksiyonel kapasitelerinde
uzun doénemde bir farklilik olmadig: belirtilmigtir.t2
Benzer sekilde bizim ¢aligmamizda da istirahat agris
ve EHA acisindan ev egzersiz grubu ile gozetimli fiz-
yoterapi grubu arasinda anlamli fark olmadig1 saptan-
di, ancak ¢alismamizda kisa donem sonuglari sunuldu.
Calismamizda istirahat agrisinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yok iken, uyku ve akti-

vite agrisinda ev programi grubu lehine istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi. Calismamizda elde edi-
len ortalama Constant skorlarinin literattirde bildirilen
sonuglara gore diisiik olmasi kisa dénem sonuglarin
sunulmasindan kaynaklanmis olabilir.'”1#!

Hayes ve ark.lari" yaptiklar: ¢alismada elevasyon,
i¢ ve dis rotasyon kas kuvvetini belirlemek i¢in manu-
el kas testini kullanmig ve kisa donem takiplerinde
hastalarin tiimiinde elevasyon kas kuvvetinin arttigini
gostermislerdir. Hastalarimizin omuz elevasyon kuv-
vetini 6l¢gmek amaciyla Constant omuz skorunun alt
testi olan gtig testi kullanildi ve her iki grupta anlaml
diizeyde iyilesme gozlendi. Hastalarin omuz elevasyon
kuvveti, bildirilmis ¢aligmalar®? ile uyumlu olarak
kisa donemde artis gostermistir. Fakat rapor edilen
caligmalarin®? aksine ¢alismamizda omuz elevasyon
kuvvetindeki artis ev programi grubu lehine anlamli
fark gostermistir. Calismamizda uyku ve aktivite agr
siddeti ve Constant skoruna benzer gsekilde, omuz
elevasyon kuvvetindeki artisin ev egzersiz grubu lehi-
ne saptanmasinin, fizyoterapist tarafindan saglanan
yakin izlemin hastanin egzersize uyumunu artirma-
sindan kaynaklanabilecegi diisiiniildii.

Rotator manget tamiri sonrasi rehabilitasyon uygu-
lamalarini aragtiran galigsmalarda hastalar agri, EHA ve
fonksiyonel durum agisindan degerlendirilirken, kronik
agrili durumlarda siklikla etkilenen duygu durum ve
yasam kalitesi agisindan degerlendirilmemiglerdir.*12
Calismamizda ise hastalarin depresyon durumlari
ve yasam kaliteleri degerlendirildi. Gruplar arasinda
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depresyon diizeyi ve yasam kalitesinin bazi alt 6lgek-
lerinde (genel saglik, ruhsal ve sosyal durum, enerji
diizeyi) anlaml fark yok iken, yagsam kalitesinin diger
alt Slgeklerinde ev programi grubu lehine anlaml fark
bulundu.

Hayes ve ark.'? ev egzersiz programi ile tedavi edi-
len hastalarin biiyiik bir kisminin rehabilitasyon asis-
tani istegi oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda ise
hastalarimizdan bu konuda bir geribildirim almadik.
Aksine, hastalarimiza gerekli goriildiigti zaman kli-
nikte bireysel tedaviye alinabilecekleri bildirildiginde
ev programi grubundaki tiim hastalar, haftada bir giin
fizyoterapist tarafindan egzersizlerinin diizenlenmesi-
nin kendileri i¢in yeterli oldugunu belirtti.

Hayes ve ark." RM tamiri sonrasi standardize ev
egzersiz programi ve fizyoterapist gézetiminde birey-
sel fizyoterapi programini, maliyet etkinlik agisindan
degerlendirdiklerinde, bireysel fizyoterapinin ev egzer-
siz programindan goreceli olarak daha maliyetli oldu-
gunu bildirmislerdir. Calismamizda yapilan maliyet
analizinde fizyoterapi grubundaki bir hastanin toplam
rehabilitasyon maliyeti 546.50 Tiirk Lirasi, ev programi
grubunda ise 275.50 Tiirk Liras: oldugu, gozetimli fizyo-
terapinin ev egzersiz programina gore tedavi maliyeti-
nin yaklagsik olarak iki kat fazla oldugu saptandi.

Calismamizda az sayida hastanin, kisa doénem
sonuglarinin sunulmasi ¢alismamizin kisithiliklaridir.
Ancak RM tamiri sonrasi uygulanan rehabilitasyon
programlarinin maliyet etkinligini arastiran az sayida
calisma oldugu i¢in ¢alismamizin sonuglarinin rehabi-
litasyon programi se¢iminde yol gosterici olabilecegi
distinildi.

Calismamizda RM tamiri sonrasi rehabilitasyon
sonuclar1 acisindan, hastalara fizyoterapist gozeti-
minde fizik tedavi programi uygulanmasinin, yakin
takip edilen standart ev egzersiz programina tistiin-
liigiintin olmadig1 ve maliyetinin daha ytiksek oldu-
gu saptandi. Rotator manget tamiri sonrasi cesitli
rehabilitasyon yontemlerinin sonuglarinin ve maliyet
etkinliginin belirlenmesi i¢in daha fazla sayida hasta
iceren maliyet etkinlik analizi ¢alismalarina gereksi-
nim vardir.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar cakigmasi olmadigin
beyan etmiglerdir.
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