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Omuzda en sik karsilagilan patolojilerden biri rotator manget lezyonlaridir. Rotator manget lezyonu olan hastalarda
depresyon ve anksiyete, rotator manset semptomlari, uyku ve yasam Kkalitesi ile iliskilendirilmistir. Bu ¢alisma,
farkli zihinsel saglik yiikiine sahip rotator manset lezyonu hastalarinda kinezyofobi, uyku ve yasam kalitesinin
karsilastirilmasi amaciyla yapilmistir. Caligmaya, ¢alisma grubu (n=32) ve kontrol grubu (n=38) olmak iizere 25-
65 yas arasi toplam 70 hasta dahil edilmistir. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO) uygulanan
hastalardan; HADO-Depresyon skoru >8 ve HADO-Anksiyete skoru >11 olanlar sirasiyla depresyon veya
anksiyete riski altinda ve zihinsel yiikii fazla olarak kabul edilmistir. Zihinsel saglik yiikii fazla olan kisiler ¢aligma
grubu olarak tammlanmistir. Agri siddeti algis1 Viziiel Analog Skalasi (VAS), kinezyofobi Tampa Kinezofobi
Olgegi (TKO) ile, uyku kalitesi Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI) ile ve yasam kalitesi “Short Form-36 (SF-
36)” ile degerlendirilmistir. Gruplar arasi karsilagtirmalarda agr1 agisindan fark yoktu (p>0,05). Sonuglar, zihinsel
saglik yiikii fazla olan hastalarin zihinsel saglik yiikii diisiikk olan hastalara gore daha yiiksek kinezyofobi, daha
diisiik uyku kalitesi ve yasam kalitesine sahip oldugunu gostermektedir (p<0.05). Bu sonuglar rotator manget
lezyonuna sahip hastalarda artan zihinsel saglik yiikiiniin kinezyofobiyi arttirdigi, uyku ve yasam Kkalitesini
azalttigin1 gostermektedir. Bu durum, degerlendirme ve rehabilitasyon programlari sirasinda ruh saglig: yiikiiniin
dikkate alinmasinin gerekliligini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Omuz Eklemi, Rotator Manset Lezyonu, Anksiyete, Depresyon, Kinezyofobi, Yasam
Kalitesi

DOES MENTAL HEALTH BURDEN AFFECT PAIN, KINESIOPHOBIA, SLEEP
AND QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH ROTATOR CUFF INJURY?

ABSTRACT

Rotator cuff injury is the most common pathology in the shoulder. Depression and anxiety have been associated
with rotator cuff symptoms, sleep, and quality of life in patients with rotator cuff injuries. This study was conducted
to compare kinesiophobia, sleep, and quality of life in patients with rotator cuff injury with different mental health
burden. A total of 70 patients ages 25-65 years including the study group (n=32) and the control group (n=38),
were included in the study. The patients administered the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS); those
with a score >8 on HADS-Depression and a score >11 on HADS-Anxiety were considered at risk of depression or
anxiety respectively and accepted as high mental health burden. Patients with high mental health burdens were
defined as the study group. The pain intensity was evaluated with the Visual Analogue Scale (VAS), kinesiophobia
with the Tampa Scale of Kinesiophobia (TSK), sleep quality with the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), and
quality of life with the Short Form-36 (SF-36). In the comparisons, there were no differences in pain among groups
(p>0,05). The results showed that patients with high mental health burden had higher kinesiophobia, lower sleep
quality and quality of life than patients with low mental health burden (p<0.05). These results show that increased
mental health burden increases kinesiophobia and decreases sleep and quality of life in patients with rotator cuff
injuries. This indicates the necessity of considering the mental health burden during the assessment and
rehabilitation programs.
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GIRiS

Omuz eklemi ¢ok yonlii hareket kabiliyeti
ve genis hareket agikligi ile viicudumuzun
en mobil eklemidir. Omuzda eklem
fonksiyonuna en fazla katkiyr rotator
manget kaslar1 verir, bu da rotator manset
lezyonlarinin sik goriilmesine neden olur
(1). Rotator manset lezyonlari sonucunda
goriilen agr1 ve fonksiyon kaybi hastalarin
uyku kalitesi ve yasam kalitesini fiziksel,

sosyal ve ekonomik yonlerden
etkileyebilmektedir (2-4). Omuz
bolgesindeki agrinin etyolojisi,

kroniklesmesi ve fonksiyonellik kaybinda
psikolojik  faktorlerin  etkili  oldugu
diisiiniilmektedir (3, 5). Ozellikle agrinin
olusumunda, ifadesinde ve kalic1 olmasinda
biyolojik ve psikososyal faktorlerin 6nemli
etkilerinden bahsedilmektedir (6, 7). Diger
bir goriis ise agrimin bazen ruhsal
problemlerde bir bulgu iken bazen de ruhsal
problemlere karsi bir savunma olarak ortaya
ciktigini  iddia etmektedir (8). Rotator
manset lezyonu olan hastalarin yaklagik
1/4'inde depresif ve anksiyete semptomlar:
bildirmis ve hastalarin neredeyse %90'mnin
kot uyku kalitesi veya uykusuzluk
yasadigi belirtilmistir  (9). Literatiirde
rotator manset lezyonu olan hastalarda
genel olarak depresyon ve anksiyete, agri
korkusu  veya  kinezyofobi,  agriyi
katastrofik hale getirme, sikinti, zihinsel
saglik, koti uyku kalitesi gibi ek
problemlerle

bahsedilmektedir (9).

karsilasildigindan

Zihinsel saglik yikii bireyin psikolojik
sagliginin seviyesi olarak tarif edilmektedir.
Zihinsel saglik yiikii yiiksek olan bireylerde
anksiyete ve depresif belirtiler
goriilmektedir (10). Bu durum insanlarin bir
kisminin kendi bedenleri iizerine olan
diisiincelerinin ~ artmasina ve  normal
duyumlari agriya doniistiirmelerine

Yavuzdemir ve ark.

sebebiyet verebilir (8). Depresyon ve
anksiyetenin hastalik siddeti lizerinde agri
kadar onemli bir etkisinin oldugu
belirtilmektedir (4, 11). Agrili hastalarda
depresyon agri yakinmalar1 ve
yetersizlikteki artigla  iliskilendirilmistir
(12). Yiiksek diizeydeki depresyonun agri
ve hareket etme korkusu ile, anksiyetenin
ise agr1 siddeti algisi, kisithlik ve koti
iyilesme  algis1  ile ilgili  oldugu
diistintilmektedir (4). Artan anksiyete ile
birlikte  klinik  tabloda  huzursuzluk,
gerginlik gibi belirtiler sonucunda ortaya
¢ikan kas agrilan ve giigsiizliik gibi kisinin
fiziksel aktivitesini kisitlayan problemler
ortaya ¢ikmaktadir (13).

Literatiirde rotator manset lezyonu olan ve
buna bagli olarak ortaya c¢ikan agri,
fonksiyonel kisitlanmalar, kinezyofobi gibi
parametrelerle hastalardaki zihinsel saglik
yiikii arasindaki iliskiyi inceleyen yayinlar
bulunmaktadir (4, 14-17). Bu ¢aligmada
rotator manget lezyonuna sahip hastalar
zihinsel saglk yiikiine gore iki gruba
ayrilarak gruplar arasi karsilagtirmalar da
yapilmis ve hastalik semptomlarinin gruplar
arasindaki  farklar1 incelenmistir. Bu
caligmanin amact farkli zihinsel saglik
yiikiine sahip rotator manset lezyonu tanil
hastalarda agr1, kinezyofobi, uyku ve yasam
kalitesi parametrelerini karsilastirmak ve bu
fark i¢in literatiire kanit sunmaktir.
Hipotezimiz, rotator manset lezyonu olan
hastalarda zihinsel saglik yiikiiniin agri,
kinezyofobi, uyku ve yasam Kkalitesi
tizerinde etkisi yoktur seklinde
kurulmustur.

YONTEM

Bu calisma, kesitsel bir calisma olarak
tasarlanmistir. Calismaya Eyliil 2020-Ocak
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2021 tarihleri arasinda X Universitesi X
Hastanesine basvuran, uzman bir hekim
tarafindan rotator manget lezyonu tanisi
almig, dahil edilme kriterlerine uygun ve
goniillii onam formunu imzalayan 70 hasta
dahil edilmistir. Orneklem biiyiikliigiinii
belirlemek amaciyla yapilan gii¢ analizinde
G*Power (v3.1.9) programi kullanilmaistir.
Calismanin giici 1-f (B=Il. tip hata
olasiligl) olarak ifade edilmekte ve %70
giice sahiptir. Gerekli olan minimum
orneklem biiytikliigiinii belirlemek
amaciyla “A report on the prevalence of
depression and anxiety in patients with
frozen shoulder and their relations to
disease status” adli c¢alisma referans
alinmistir. Cohen tarafindan belirlenen etki
bliytikliigii katsayilarina gore ve referans
makaleden alinan VAS skoruna gore
(6.53 + 1.24) etki biytkligi (d=0.35)
gbzlenecegi varsayilarak, kontrol grubu igin
32, calisma grubu i¢in 38 Orneklem sayisi
toplam 70 olmasi gerektigi saptanmistir
(18). Buna gore, calismanin Orneklem
biiytikliigii icin %70 giic ve d=0,3552 etki
bilytikligii = gozlenecegi
minimum Orneklem biytkligi kontrol

varsayilmis,

grubu i¢in 32 caligma grubu i¢in 38 olarak
belirlenmistir.

Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan
Etik  Kurul  Bagkanlign  tarafindan
31/08/2020 tarihinde ve 61351342/2020-
12-27 407 karar numarasi ile onaylanan
calisma Helsinki deklarasyonuna uygun
olarak yiiriitiilmiistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri; rotator
manget lezyonu tanisi almis olmasi, neer
evre 1,2 veya 3 rotator manset lezyonu
olmasi (19), 25-65 yas arasi olmasi, tek
tarafli omuz agrisi olmasi, kontrol grubu
icin Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi-Anksiyete (HADO-A) degerinin 11

Yavuzdemir ve ark.

puan ve lizeri olmasi anksiyete varliginin,
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi-
Depresyon (HADO-D) degerinin 8 puan ve
tizeri olmasi depresyon varliginin, ¢alisma
grubu icin HADO-A degerinin 10 puan ve
alt1 olmas1 anksiyete varliginin, HADO-D
degerinin 7 puan ve alti olmas1 depresyon
gostergesi  olarak  kabul
edilmistir. Dislanma kriterleri ise; daha

varliginin

once omuz cerrahisi gecirmis olmasi pasif
eklem hareket kisithliginin karst omuza
gore %30’dan fazla olmasi, son ii¢ ay
icerisinde lokal kortikosteroid enjeksiyonu
veya kortikosteroid tedavisi  almasi,
noromuskiiler hastalig1 olmasi, enflamatuar
artrit tanmist olmasi, fiziksel oOziir veya
kontrol edilemeyen sistemik hastalig1
olmasi, radikiilopati bulgusu olmamasi,
Manyetik Rezonans Goriintiileme'de rotator
manget lezyonu haricinde bulgu olmamasi
olarak belirlenmistir.

Calismaya  dahil  edilen  hastalarin
demografik bilgileri alindiktan sonra,
zihinsel saglik yiikii seviyeleri Hastane
Anksiyete (HADO) ve Depresyon Olgegi
ile, agr1 siddeti algis1 Viziiel Analog Skala
(VAS) ile, kinezyofobi varligi Tampa
Kinezyofobi olcegi ile, uyku kalitesi
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) ile
ve yasam kalitesi Short Form 36 (SF-36) ile
degerlendirilmistir.

Demografik Bilgiler

Calismaya  dahil  edilen hastalarin
demografik bilgileri yas, cinsiyet, boy, kilo,
viicut kiitle indeksi (VKI), dominant taraf
bilgileri ve etkilenen taraf bilgilerini igeren

bir form yardimi ile kaydedilmistir.

Zihinsel Saghk
Degerlendirilmesi

Zihinsel saglik yiikiiniin degerlendirilmesi
icin  Zigmond ve Snaith tarafindan

Yiikiiniin
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tanimlanan ~ Hastane  Anksiyete  ve
Depresyon Olgegi (HADO) kullanilmistir.
Bu 6lcek hastalarda depresyon ve anksiyete
acisindan  risk, diizey ve  siddet
varyasyonunu anlamak amaciyla kullanilan
bir 6z degerlendirme dlgegidir (20). Olgegin
Tiirkce gecerlik ve glivenirlik c¢aligmasi
Aydemir ve ark. (1997) tarafinca
yapilmustir. Toplam 14  sorudan
olusmaktadir. Karisik olarak 7 sorudan
olusan HADO-A ve HADO-D alt
Olceklerinden  olusmaktadir.  Maddeler
bireyin gecen hafta nasil hissettigine
bakilarak cevaplanan dortlii Likert seklinde
0-3 arasinda puanlanmaktadir. Hastalarmn
bu alt 6l¢eklerden alabilecekleri puanlar 0-
21 puan arasindadir. HADO niin Tiirkge
formu icin bulunan kesme noktalar;
HADO-A icin 10 puan, HADO-D igin 7
puan olarak tespit edilmistir (21). Anket
sonucunda kesme puanlarinin {izerinde
puan alanlar zihinsel saglik yiikii yiiksek
olarak kabul edilmistir.

Omuz Agri
Degerlendirilmesi

Siddeti Algisinin

Omuz Agn siddeti algis1 Viziiel Analog
Skala (VAS) ile istirahat, aktivite ve uyku
sirasinda olmak iizere li¢ fakli zaman i¢in
degerlendirilmistir. VAS horizontal hat
iizerinde 10 cm’lik bir ¢izgiden olusur ve O
noktas1 agr1 yok, 10 noktasi ise dayanilmaz
agr1 degeri olarak kabul edilmektedir.
Hastalardan c¢izelge iizerinde hissettigi agri
degerini isaretlemesi istenmistir.
Isaretlenen noktanin baslangic noktasina
uzakligi dl¢iiliip kaydedilmistir (22).

Kinezyofobinin Degerlendirilmesi

Hastalarin kinezyofobilerini
degerlendirmek icin 1991 yilinda Miller,
Kori ve Todd tarafindan gelistirilen Tampa

Kinezyofobi Olgegi (TKO) kullanilmistir,

Yavuzdemir ve ark.

Bu oOlgek hareket korkusunu veya tekrar
yaralanma korkusunu degerlendirir (23).
Olgegin Tiirkge versiyonunun gegerlik ve
giivenirlik ¢alismasi  Yilmaz ve ark.
tarafindan yapilmistir (24). Olgek is ile
alakali aktivitelerdeki yaralanma, tekrar
yaralanma, korku ve kacinma
parametrelerini  igeren 17 maddeden
olusmaktadir. Olgekte 1 puan kesinlikle
katilmiyorum ve 4 puan
katiliyorum anlaminda 4 puanlik bir sistem
kullanilmaktadir. Toplam puan 17-68
arasindadir. Olgekten alinan yiiksek puan
kinezyofobi degerinin yiiksek oldugunu
gostermektedir (24).

tamamen

Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi

Hastalarin uyku kalitesini degerlendirmek
icin Buysse ve ark. tarafindan 1989 yilinda
hazirlanmig olan PUKI kullanilmistir (25).
Bu 6lgek son bir aydaki uyku kalitesini ve
bozuklugunu degerlendirmektedir (26).
Olgegin gecerlik ve giivenirlik calismasi
Agargiin ve ark. tarafindan yapilmistir (27).
Oznel uyku kalitesi; uykuya dalma siiresi,
uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku
bozuklugu, uyku ilact kullanimi, gilindiiz
islev  bozuklugu  olmak {izere 7
parametrenin puanlandigi 18 maddeden
olusmaktadir. Her madde kendi i¢inde 0-3
araliginda puanlanmaktadir. Olgekte toplam
0 ile 21 puan arasinda bir deger
alimmaktadir. Alinan puanin yiiksek olmasi
kot uyku kalitesine isaret etmektedir.
Olgek toplam puani i¢in kesme deger 5 puan
olarak hesaplanmistir (28).

Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Yasam Kkalitesinin degerlendirilmesi igin
SF-36 kullanilmistir. Bu o6l¢cek Rand
Corporation  tarafinca  hazirlanan  ve
Klinisyenler tarafindan sik kullanilan bir
yasam kalitesi 6lcegidir (29). Olgegin
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Tiirkgeye cevrimi, gegerlik ve giivenirlik
calismast Kogyigit ve ark. tarafindan
yapilmustir (30). Olgek 8 alt 6lgekten olusur
ve toplam 36 maddeden olugsmaktadir. Bu
alt Olgekler; fiziksel fonksiyon, sosyal
fonksiyon, fiziksel rol  kisitliliklari,
emosyonel rol kisitliliklari, mental saglik,
enerji, agr1 ve genel saglik algisidir. Her alt
Olcek kendi i¢ degerlendirmelerinden sonra
0 ile 100  arasin  bir  puana
dontsttrilmektedir. Degerlendirmede 0
puan en koti saglik anlamina gelirken 100
en iyi saglik olarak degerlendirilmektedir.

istatistiksel Analiz

Calisma verilerinin istatistiksel analizi i¢in
“IBM SPSS Statistics 25.0” paket programi
kullanilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu “Kolmogorov Smirnov testi” ile
incelenmis ve tiim verilerin normal
dagilima uygun olmadigr goriilmistiir.

Hastalarin demografik ve fiziki

Yavuzdemir ve ark.

ozelliklerinin ortalama (X) degerleri,
standart sapma (SS) degerleri ve kisi
sayilart (n) verilmistir. Nonparametrik
degiskenlerin gruplar arasindaki
karsilastirilmas:  igin  “Ki-kare  Testi”
kullanilmistir. Sayisal degiskenler normal
dagilim gdstermedigi i¢in gruplar arasinda
yapilan karsilastirmalarda ‘“Mann-Whitney
U  Testi” kullanilmistir.  Istatistiksel
anlamlilik degeri p<0,05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Gruplara ait yas dagilimlari incelendiginde,
yas ortalamalari c¢aligma grubu igin
53,0848,16 yil, kontrol grubu igin
49,06+11,83 yil olarak hesaplanmistir.
Calisma ve kontrol grubu yas ortalamalari,
VKI, cinsiyet, dominant taraf ve etkilenen
taraf acisindan benzer ozelliklere sahip
oldugu  tespit  edilmistir  (p>0,05).
Tablo 1’de katihmcilara ait demografik
ozellikler detayli olarak sunulmustur.

Tablo 1. Calisma ve kontrol grubuna ait demografik 6zellikler ve karsilastirilmasi

Calisma Grubu Kontrol Grubu
X+SS X+SS z p
Yas (yil) 53,08+8,16 49,06+11,83 -1,475 0,099
VKI (kg/m?) 26,7+2,5 26,2+2,5 -0,732 0,467
n % n % p*
Cinsiyet
Erkek 17 447 12 37,5 0,629
Kadin 21 55,3 20 62,5
Dominant Taraf
Sag 33 86,8 27 84,4 1,000
Sol 5 13,2 5 15,6
Etkilenen Taraf
Sag 22 57,9 22 68,8 0,099
Sol 16 42,1 10 31,3

p": Ki-kare testi p degeri, p: Mann-Whitney U testi p degeri, z: standartlastirilmis test istatistigi, VKI: Viicut Kiitle

Indeksi, p<0,05
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[stirahat, aktivite ve uyku sirasinda agri
siddeti algisinin gruplar arasinda benzer
oldugu belirlenirken, kinezyofobi 0lcegi
puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
oldugu saptanmstir (p<0,05). Gruplar arasi
karsilastirmada, c¢alisma grubu PUKI
ortalamasinin anlaml 6l¢iide diisiik oldugu
goriilmistiir (p<0,05). SF-36 olgegi ve alt

Yavuzdemir ve ark.

parametrelerine ait ortalama skorlarin
calisma grubunda daha koti yasam
kalitesine isaret ettigi ve gruplar arasinda
anlamli fark oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Caligma ve kontrol grubuna ait
parametrelere ait karsilastirma sonuglari
Tablo 2.’de detayl olarak sunulmustur.

Tablo 2. Calisma ve kontrol gruplarina ait verilerin karsilastirilmasi

Calisma Kontrol
Grubu n=38 Grubu n=32

X+£SS X+£SS z p
VAS (cm)
[stirahat Agrist 2,76+1,67 2,41+1,83 -0,999 10,318
Aktivite Agrist 4,63+1,50 4,09+1,03 -1,231 10,218
Uyku Agrisi 2,50+1,91 1,91+2,02 -1,622 0,105
TKO 36,1+10,2 26,045,14 -4,501 {0,000
PUKI
Oznel Uyku Kalitesi 1,05+0,70 0,78+0,91 -1,828 0,068
Uyku Latans1 1,11+0,73 0,72+0,68 -2,204 10,028
Uyku Siiresi 0,45+0,60 0,38+0,49 -0,333 0,739
Aligilmis Uyku Etkinligi 0,79+0,62 0,63+0,71 -1,198 0,231
Uyku Bozuklugu 0,61+0,72 0,41+0,50 -0,984 10,325
Uyku flact Kullanim1 0,18+0,39 0,03+0,18 -1,989 10,047
Giindiiz islev Bozuklugu 0,26+0,55 0,31+0,64 -0,165 0,869
Toplam Skor 4,45+2 45 3,25+2,64 -2,107 10,035
SF-36
Genel Saglik Algisi 80,21+11,29 88,09+7,51 -3,087 10,002
Agr1 52,30£19,45 59,45+16,73 -1,996 0,046
Sosyal Islevsellik 89,14+15,96 93,75+10,04 -0,874 0,382
Fiziksel Rol Kisitliligi 15,79+28,72 26,56+32,34 -1,686 0,092
Ruhsal Rol Kisitlilig1 31,58+31,90 93,75+13,22 -6,563 0,000
Enerji 52,76+14,69 62,81+12,44 -3,121 |0,002
Ruhsal Saglik 58,84+7,20 91,63+7,76 -7,170 0,000
Fiziksel Durum 83,37+14,99 90,62+7,30 -3,295 10,001

Mann-Whitney U testi, X: Ortalama, SS: Standart sapma, z: Standartlastirilmus Test Istatistigi, VAS: Viziiel
Analog Skala, TKO: Tampa Kinezyofobi Olgegi, PUKI: Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi SF-36: “Short

Form-36”, p<0,05
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TARTISMA

Zihinsel saghk yiikii farkli olan rotator
manset lezyonu tanili hastalar ile yapilan bu
calisma Sonucunda zihinsel saglik yiikii
fazla olanlarda omuzda tanimlanan agr
siddeti algisinda bir degisim olmadig1 ancak
kinezyofobinin arttigi, uyku ve yasam
kalitesinin  olumsuz etkilendigi tespit
edilmistir.

Psikososyal faktorlerin  hastalarin  agn
siddeti algilarinda ve kisithliklarinda
oldukga etkili oldugu diistiniilmektedir (31).
Akkaya ve ark. rotator manset lezyonu olan
hastalarda aktivite agrisin1 8,4+1,4 olarak
tespit etmislerdir (14). Cho ve ark. 96’s1
rotator manset lezyonu tanisina sahip 130
kisi iceren c¢alismasinda, agr1 siddeti
6.1£1.7 olan ve 3 ay veya daha uzun stiredir
omuz agrisi yasayan hastalarda agrinin,
yiiksek depresyon ve anksiyete prevalansi
ile iliskili oldugunu gostermistir (3).
Yapilan ¢alismalarda kas ve iskelet sistemi
agrist yliksek olan hastalarda depresyon ve
anksiyete prevelansinin yiiksek oldugu,
Ozellikle kronik agrisi olan hastalarda
psikolojik etmenlerin ele alinmasi gerektigi
bildirilmistir (3, 32). Ancak literatiirde agr1
siddeti algis1 ve depresyon iliskisi arasinda
farkliliklar saptanmistir. Bazi caligmalar
kronik agrinin depresyon ve anksiyeteye
zemin hazirladigm  sOylerken, bazi
calismalar ise agriy1 depresyon ve
anksiyetenin sonucu olarak gostermektedir.
Park ve ark. rotator manset lezyonu olan
hastalarda operasyon oOncesinde zihinsel
saghik yikii ile agri arasinda iliski
bulunmadigini, operasyon sonrasinda ise
anlamli  iligskiler  tespit  ettiklerini
bildirmislerdir. Bu durumu hastanin agriyi
kendi kendini degerlendirmesiyle
aciklamiglardir (33). Diger taraftan rotator
mansget

lezyonunda  goriilen  diger
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semptomlar ve risk faktorleri nedeniyle agri
siddet algis1 ve depresyon arasindaki
etkilesimin  fazla olmast  sonuglarin
degerlendirilmesini zorlagtirmaktadir. Bu
calismada, zihinsel saglik yiikii daha fazla
olan c¢alisma grubu agr1 siddeti algisi
4,63%1,50 iken kontrol grubunda 4,09+1,03
oldugu ve arada anlamli bir fark olmadigi
goriilmistiir. Bu sonuglar, literatiirde
belirtilen agr1 siddeti algisinin depresyon ve
anksiyete ile olan iliskisinin tersine isaret
etmektedir (3, 31). Calisma grubu
katilimcilarinin zihinsel saglik yiiklerindeki
artis, HADO skorlar1 referans alinarak
degerlendirilmistir. Tan1 almis gruplarda
yapilabilecek calismalarin agrinin
depresyon ve anskiyete ile iligkisini ortaya
koymada yardimci olabilecegini
distiniilmistir.

Rotator manset lezyonu ile zihinsel saglik
yukii arasindaki iligkinin mekanizmasi
bilinmemektedir. Depresyon rotator manset
hasarina sebep olmasa da inflamasyonun ve
hasarin ilerlemesinde etken olabilecegi
belirtilmektedir  (34). Aym1 zamanda
depresyonun agr1 hissini artirabilecegi
distintilmektedir (35). Bu iligki igerisine
kinezyofobi de eklendiginde hastanin
giinlik  yasaminda  kisithliklara  yol
acacaktir. Goldberg ve ark. hareket
korkusunun fazla oldugu bireylerde hastalik
seyrinin ~ kotiilesmesini  ya da  yeni
semptomlart bekledikleri i¢in hareketten
ka¢inacaklarim  bildirmislerdir  (36).
Hareketten kaginmanin fazla olmasi bireyin
giinlik yasaminda fiziksel kisitliliga yol
acacaktir. Bu calismada zihinsel saglik
siddeti  algisini
etkilemedigi tespit edilirken, diger taraftan
viicuttaki agr1 ve bunun giinliik hayati ne
kadar etkiledigine odaklanan SF-36-viicut

yikiinin omuz agn

agris1 skorunun ¢alisma grubunda anlamli
olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu
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durum benzer agri siddeti algisina sahip
rotator mansget lezyonu tanili hastalarda,
artan zihinsel saglik yiikiine sahip bireylerin
giinlik yasama katilimda daha fazla
problem deneyimlendigini gdstermektedir.
Zihinsel saglik yikii daha yiliksek olan
bireylerde, omuz agr1 siddeti algisindan
bagimsiz olarak, aktivite sirasinda artan,
uyku ve istirahatte azalan agrinin, bireylerin
agriya yonelik algisini etkileyerek, sakinma
ve giinliik hayatta kisitlanma davranislarini
tesvik ediyor olabilir. EK olarak zihinsel
saglik yiikii daha fazla olan c¢alisma
grubunda kinezyofobi skorlarmin daha
fazla oldugu saptanmistir. Elde edilen
sonuglar rotator manset lezyonu tanili
hastalarda artan zihinsel saglik yiikiiniin,
genel viicut agrisi, glinlik fonksiyonlarda
kisitlanma ve kinezyofobi oranlarindaki
artist  aciklamaya yardimcr olabilecegi
disiindiirmtistiir. Zihinsel saglik yiikii daha
yliksek olan bireylerde negatif diisiincelere
olan yatkinlik nedeniyle artmis hareketin
hasarin  biiylimesine  sebep  olacagi
diisiincesi, agrinin artacag diistincesi hakim
olacaktir.

Bu da hastalarin fonksiyonelliginde azalma
ile sonuglanabilir. Bu nedenle zihinsel
saglik yikii degerlendirmelerinin rutin
olarak yapilmasinin, kinezyofobi ve giinliik
yasamdaki kisitlanmalarin  asilmasinda
rehabilitasyon siirecine katki verebilecegini
diistiniilmiistiir.

Rotator manget lezyonu ve uyku
bozukluklar1 daha oOnceki c¢alismalarda
iliskilendirilmis  olup, geceleri artan
enflamatuar ~ stokin  dretiminin  uyku
problemlerine neden olabilecegi
belirtilmistir  (37).  Rotator  manset
lezyonlar1 ile uyku arasindaki iligki
hakkinda literatiirde  farklt  sonuglar
bulunmaktadir. Khazzam ve ark. rotator
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manset lezyonu olan hastalarindaki uyku
kalitesini degerlendirdikleri ¢alismada:
kotii uyku kalitesi ile lezyon arasinda
korelasyon bulamadiklarim1 ve koti uyku
kalitesinin depresyon ile iligkili oldugunu
bildirmislerdir (38). Ansok ve ark. ise
rotator manset lezyonu ile uyku kalitesi
arasinda anlamli bir iliski oldugunu
bildirmis ancak hastalarin 6znel uyku
degerlendirmelerinin  nesnel bulgularla
korele olmadigini bildirmislerdir.
Hastalarin uykuda gecirdigi objektif slireye
gore kendi degerlendirmelerinde bu siireyi
daha fazla gosterdigi belirtmislerdir (39).
Austin, rotator manset lezyonu olan
hastalarda kotii uyku kalitesinin  agr1
seviyeleri  ile  iliskili  olabilecegini
belirtmistir (40). Bu ¢alismada, her iki
gruba ait uyku skorlari olasi bir uyku
problemi olmadigina isaret ederken,
calisma grubunda genel uyku Kkalitesi,
uykuya dalma, uyku ilaci alma gibi
parametreler anlamli derecede yliksek
oldugu goriilmistir. Her iki grup igin
gorece 1yi olan uyku skorlari, uyku aninda
caligma grubu i¢in 2,50+1,91, kontrol
grubu=1,91+2,02 olarak kaydedilen, diisiik
agr1 siddeti algis1 varligi ile agiklanabilir.
Bu durum c¢aligma grubunda artan uyku
skor ortalamalarinin, artan zihinsel saglik
yikiinin  etkisiyle  agiklanabilecegini
disiindiirmistiir. Agrinin uyku kalitesi igin
belirleyici faktorlerden biri olabilecegi
diistiniilmekle birlikte, bu ¢calisma sonuglari
uyku degerlendirmesinde zihinsel saglik
yiikii faktorlerinin de etkisi olabilecegine
isaret etmektedir. Ancak elde edilen veriler
genelleme yapmak i¢in yeterli olmayip,
rotator manset lezyonu olan hastalarda
uykuyu etkileyen faktorlerin daha 1iyi
anlasilmasi i¢in biyolojik ve psikolojik
faktorleri iceren galismalara ihtiyag oldugu
diistinilmiistiir.
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Rotator manset lezyonunu olan bireylerde
agr1, fonksiyon ve yasam kalitesinin ¢esitli
psikolojik faktorlerin etkileyebileceginden
bahsedebilmektedir (9). Rincén, omuzda
yasanan sakatlik algis1 ne kadar kot ise,
saglik durumu algisinin da o kadar kotii
oldugunu belirtmistir (41). Yasam kalitesi
bircok alt parametreden olugmasi ve tiim
icsel ve digsal faktorlerden etkilenmesi
sebebiyle hem hastalik semptomlarindan
hem de psikolojik etmenlerden ¢ok fazla
etkilenir (42). Bu c¢alismada, c¢alisma
grubunda yasam  kalitesi ve ilgili
parametrelere ait skorlar kontrol grubuna
gore daha diisiik seviyede olmakla birlikte
sosyal islevsellik ve fiziksel rol kisitlilig
disindaki biitiin parametrelerde anlamli bir
fark tespit edilmistir. Ancak yasam kalitesi
tizerindeki c¢oklu etkenler c¢alismamizin
sonucu olan zihinsel saglik yiikii ile yasam
kalitesi arasindaki saptanan iliskinin
degerlendirilmesini zorlagtirmaktadir.
Rotator manget lezyonlarindaki yasam
kalitesindeki diisiisiin sebebi olarak sadece
zihinsel saglik yiikiinii sdylemek yanlis
olacaktir. Bu c¢alismada elde edilen
sonuglarda zihinsel saglik yiikii diisiik olan
bireylerde daha yiiksek yasam kalitesi
saptanmasi literatiire benzerdir ancak bu
sonuglarda hastalik semptomlarinin ve risk
faktorlerinin de etkisi oldugu
unutulmamalidir. Bu nedenle rotator
mansget lezyonu olan hastalarda 6zellikle
degerlendirme siirecinde yasam kalitesini
destekleyen alt parametrelerin ve yasam
kalitesinin dikkate alinmasi gerektigini
diistiniilmiistiir.

Calismanin Simirhhiklar:

Literatiirde rotator maset lezyonu olan
hastalarda zihinsel saglk yiki ile agr,
kinezyofobi, uyku ve yasam Kkalitesi
arasindaki iligkiyi inceleyen c¢aligmalar
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bulunmaktadir. Bu ¢alismada farkli zihinsel
saglik yiikiine sahip, rotator manset lezyonu
olan hastalar karsilastirnlmas1  giiclii
yonlerinden biridir. Bu c¢alisma da bazi
limitasyonlara sahiptir. ilk olarak, kesitsel
bir arastirma olarak tasarlanan c¢alisma
sonuclar1 zihinsel saglik yikiiniin olasi
etkisine isaret etmekle birlikte sonuglarin
genellemeyi kisitlamaktadir. ikinci olarak,
HADO zihinsel saglik yikii
degerlendirmede kabul gérmiis bir ankettir
ancak her aracin kendi has duyarlilik ve
Ozgiillik diizeyleri vardir. Bu nedenle
caligma sonuclart olasi1 etkileri anlamada
oncii olarak yorumlanmali ve bu alanda
farkli ¢alismalar ile desteklenmelidir.
Ucgiincii  olarak &rneklem  biiyiikliigiiniin
%70 gii¢ ile hesaplanmis olmasi diger bir
limitasyon olarak goriilebilir. Daha biiyiik
orneklem gruplari ile yapilacak c¢aligsmalar
konunun daha iyi anlasilmasina yardimci
olacaktir. Son olarak, artan depresyon ve
anksiyete  skorlarinin  rotator manset
lezyonu olan hastalar iizerindeki olasi
etkileri ortaya konmustur, fakat bu iKi
parametre rotator manset lezyonu olan
hastalara ait parametreleri farkli sekillerde
etkileyebilir.

SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismanin sonuglarina gore rotator
manget lezyonuna sahip hastalarda, artmis
zihinsel saglik yiikiiniin kinezyofobiyi
arttirdigl, uyku ve yasam kalitesini azalttig1
tespit edilmistir.

Literatiirle uyumlu olan bu sonuglar rotator
manset lezyonu olan hastalarda
degerlendirme sirasinda fiziksel
semptomlar  {izerindeki olas1 etkileri
nedeniyle zihinsel saglik yiikiiniin dikkate
alinmasinin gerekliligine isaret etmektedir.
Depresyon ve anksiyetenin olasi etkilerinin
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ayr1 ayr1 degerlendirildigi ve bu etkileri goz
oniinde bulundurarak tasarlanacak
calismalar planlanmasina ihtiyag vardir.

Arastirma Katki Oram Beyani:

MAY: Literatiir arastirmasi, konsept
gelistirme ve tasarlama, etik onay alma, veri
toplama, isleme, veri analizi ve yorumu.

ZBA: Konsept gelistirme ve tasarlama, etik
onay alma, veri analizi ve yorumu, makale
yazimi. BT: Veri yorumu, makale yazimi ve
kritik okuma.
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