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The relationship between quality of life and functional status measurements
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Amac¢: Omuz sikisma sendromlu hastalarin fonksiyon de-
gerlendirmesinde kullanilan iki skorlama sistemi, SF-36
yasam kalitesi anketi ile karsilastirild.

Cahsma plam: Calismaya evre 1 ve 2 omuz sikigma send-
romu tanist konan 54 hasta (42 kadin, 12 erkek; ort. yas
54) alindi. Tiim hastalara genel saglik durumlarini ele alan
(Short-Form 36 / SF-36) anketi uygulandi; omuz fonksi-
yonlart UCLA (University of California at Los Angeles)
ve Constant skorlama sistemleri ile degerlendirildi. UCLA
ve Constant skorlarinin sonuglari SF-36 ile karsilagtirildi.
Istatistiksel analizler Pearson korelasyon analizi yonte-
miyle yapildi.

Bulgular: UCLA ve Constant skorlar1 arasinda kuvvetli
bir korelasyon goriildii (p=0.006). SF-36’nin fiziksel
fonksiyon, vitalite ve sosyal fonksiyon parametreleri ile
UCLA skoru arasinda giiclii bir korelasyon bulunurken
(p<0.005); genel saglik, emosyonel rol parametreleri orta
derecede korelasyon gosterdi (p<0.05). Constant skoru ile
karsilastirildiginda, SF-36’nin sadece agr1 ve genel saglik
parametrelerinde giiclii bir korelasyon bulundu
(p<0.005). Constant skorlamasi ile SF-36"nin emosyonel
rol parametresi arasinda negatif bir korelasyon saptandi.

Cikanmlar: SF-36’nin bazi parametrelerinin UCLA ve
Constant skorlar1 ile korele olmasi, SF-36’nin omuz si-
kisma sendromu olan hastalarin yasam kalitesini deger-
lendirmede kulanilabilecegini gostermektedir.

Anahtar sozciikler:  Saglik durumu gostergeleri; eklem hasta-
liklari; eklem instabilitesi; agri/etiyoloji; yasam kalitesi; anket;
hastalik derecesi indeksi; omuz sikigma sendromu; omuz ek-
lemi.

Objectives: We compared three questionnaires that are
used in the assessment of function and quality of life of
patients with shoulder impingement syndrome.

Methods: The study included 54 patients (42 females, 12
males; mean age 54 years) with a diagnosis of stage I or II
shoulder impingement syndrome. All the patients were
administered a standard questionnaire regarding their general
health status (Short-Form 36 / SF-36). Functional evaluations
were made using the UCLA (University of California at Los
Angeles) and Constant scoring systems. The results of the
UCLA and Constant scores were compared with those of SF-
36 with the use of Pearson correlation analysis.

Results: A strong correlation was found between the UCLA
and Constant scores (p=0.006). SF-36 parameters of physi-
cal function, vitality, and social function showed a strong
correlation with the UCLA scores (p<0.005), whereaspara-
meters of general health and role emotional exhibited a
moderate correlation (p<0.05). When compared with the
Constant scores, SF-36 showed a strong correlation only in
parameters of pain and general health (p<0.005). The para-
meter of role emotional was negatively correlated with the
Constant scores.

Conclusion: Demonstration of correlations between some
parameters of SF-36 and the UCLA and Constant scoring
systems suggests that SF-36 can be used to assess quality of
life of patients with shoulder impingement syndrome.

Key words: Health status indicators; joint diseases; joint
instability; pain/etiology; quality of life; questionnaires; sever-
ity of illness index; shoulder impingement syndrome; shoulder
joint.
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Omuz sikisma sendromu, omuz ekleminde omuz
kusag1 anatomisi ile list ekstremitenin mesleki ve
rekreasyonel kullanimiyla iliskili sik karsilagilan bir
problemdir. Degisik omuz problemleri igerisinde,
ozellikle bas lizerindeki aktiviteler sirasinda ortaya
cikan omuz 6n agrisi seklinde tanimlanir. Her yas
grubunda ve kadm-erkeklerde esit oranda goriiliir.
Geng olgularda sikisma, agir1 kullanma sendromuna
eslik eden rotator manget tendiniti ve enflamasyon-
dan kaynaklanabilir.""*

Omuzla ilgili tedavi sonuclarmi degerlendirmek
icin pek ¢ok skorlama sistemleri kullanilmaktadir:
Constant, UCLA (University of California at Los An-
geles), ASES (American Shoulder and Elbow Surge-
ons), vb. Her bir omuz skorlamasi degerlendirme yon-
temlerine gore birbirinden farkliliklar gostermektedir.
Skorlama sistemleri, fiziksel degerlendirme sonucun-
da elde edilen objektif veriler ve hastalarla karsilikli
goriisme sonucunda elde edilen subjektif verileri icer-
mektedir. Objektif verilerin elde edilmesinde dl¢iimler
aras1 ve kisiler arasindaki giivenilirligin zayif olmasi
nedeniyle hastalarin genel saglik ve yasam kaliteleri-
nin dl¢iilmesinde yetersiz kalnabilir.>

Omuz problemleri hastalarin genel saglik durumu
ve yasam kalitesini etkilemektedir. Son yillarda, teda-
vinin hastalarin genel saglik ve yasam kalitesi {izerine
olan etkilerini belirlemek amaciyla kullanilan y&n-
temlerin gecerlilik ve giivenirligini incelemek ama-
ciyla yapilan ¢aligsmalara ilgi artmistir. Bu amagla,
hastalarin kendilerinin doldurdugu anketler etkin ola-
rak kullanilmaktadir. Bununla birlikte, genel saglik
durumunu degerlendirmek icin kullanilan anketler,
eklem fonksiyonlar1 ile semptomlarin dogru ve kap-
saml1 degerlendirilmesi i¢in yeterli olmayabilir.”"*

Hastanin tanimladig: saglik degerlendirmeleri igin
pek cok anket bulunmaktadir: Sickness Impact Profi-
le, Short-Form 36 (SF-36), Nottingham Health Profi-
le, vb. Muskuloskeletal problemlerin degerlendiril-
mesinde SF-36 yaygin olarak kullanilmaktadir. SF-
36, hastanin omuz problemlerinin genel saglik duru-
mu ve yasam kalitesi {izerindeki etkisinin tanimlan-
masi ve degerlendirilmesi agisindan son derece 6nem-
lidir. Bununla birlikte, omuz sikigma sendromlu has-
talarin saglik ve fonksiyonlarini degerlendirmede SF-
36’nin kullanildig1 ¢alismalarin sayisi sinirlidir.”> "

Bu calismada, omuz sikisma sendromlu hastalar-
da omuz fonksiyonlarin1 degerlendirmek i¢in yaygin
olarak kullanilan UCLA ve Constant skorlamalari

ile hastalarin genel saglik durumu ve yagam kalitesi-
ni degerlendiren SF-36 anketi karsilastirildi.

Hastalar ve yontem

Calismaya evre I ve II omuz sikisma sendromu
tanist konan toplam 54 hasta (42 kadin, 12 erkek;
ort. yas 54.03£11.01) alind1. Elli iki hastanin sag, iki
hastanin sol eli dominantti. Tutulum 34 hastada do-
minant tarafta iken, 20 hastada diger taraftaydi.
Omuz sikisma sendromu disinda bagka hastalifi
olan veya daha 6nce omuz cerrahisi gegiren hastalar
calisma disinda birakildi.

Hastalardan SF-36 anket formunu doldurmalari
istendi (Tablo 1). Otuz alt1 sorudan olusan bu anket
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitlanmasi, agr1, ge-
nel saglik, vitalite, sosyal fonksiyon, emosyonel rol
kisitlanmas1 ve mental saglik olmak iizere sekiz alt
baslig1 icermekteydi. Anketin toplam skoru 100’diir;
yiiksek skorlar daha iyi saglig1 gostermektedir.

Hastalarin omuz fonksiyonunu degerlendirmek
icin Constant omuz skorlamasi kullanildi. Constant
omuz skorlamasi, agri, pozisyon, giinliik yasam ak-
tiviteleri, eklem hareket aciklig1 ve giicii degerlen-
dirmektedir (Tablo 2). Toplam Constant skoru mii-
kemmel (90-100), iyi (80-89), orta (70-79) ve zayif
(<70) seklinde siniflanmaktadir.

UCLA omuz skorlamasi toplam 35 puandan
olugmakta ve agri, fonksiyon, aktif fleksiyon hareket
acikligi, kuvvet ve hasta memnuniyetini icermekte-
dir (Tablo 3). Toplam UCLA skoru miikemmel (33-
35), iyi (28-33), orta (27-23) ve zayif (<23) seklinde
siiflanmaktadir.

Caligmadaki tiim degerlendirmeler ayni fizyote-
rapist tarafindan yapildi.

Istatistiksel analiz

SF-36 yasam kalitesi anketinin her bir parametresi-
nin ortalama puam degerlendirme formatiyla hesap-
land1 (Tablo 4). SF-36 anketinin her bir parametresinin
ortalamasi, Constant ve UCLA omuz skorlamalarinin
toplam puanlarinin ortalamalar1 standart sapma ile bir-
likte verildi. SF-36 anketinin her bir parametresi ve
Constant ve UCLA omuz skorlamalar1 arasindaki ko-
relasyon, 10.0 SPSS istatistik programinda Pearson
korelasyon analizi yontemi ile degerlendirildi. Sonug-
lar “#” korelasyon katsayist ve “p” anlamlilik diizeyi
ile birlikte verildi; p<0.05 orta diizeyde korelasyon,
p<0.005 ise kuvvetli korelasyon olarak kabul edildi.



Ozcan ve ark. Omuz sikisma sendromunda fonksiyonel durum ve yagam kalitesi dlgekleri arasindaki iligki 221

Tablo 1. SF-36 Yasam kalitesi anketi

1.

2.

Genel olarak sagliginiz i¢in asagidakilerden hangisini soyleyebilirsiniz?
a) Miikkemmel b) Cok iyi c) Iyi d) Orta e) Kotii
Bir y1l oncesiyle karsilastirdiginizda, simdi genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?
a) Cok dahaiyi  b) Biraz daha iyi ¢) Hemen hemen ayni d) Biraz daha kotii e) Cok daha kotii

3. Asagidaki maddeler giin boyunca yaptiginiz etkinliklerle ilgilidir. Sagliginiz simdi bu etkinlikleri kisitlyyor mu? Kisitliyorsa ne kadar kisitliyor?

8

7

9

-

Evet, oldukga kisitliyor Evet, biraz kisithiyor ~ Hayir, hi¢ kisitlamiyor
a) Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara katilmak gibi etkinlikler m] u] u]
b)Bir masay1 6ne ¢ekmek, elektrik siipiirgesini itmek ve

agir olmayan sporlar1 yapmak gibi orta dereceli etkinlikler [m] [m] [m]
¢) Giinliik aligveriste alinanlart kaldirma veya tasima o o o
d)Merdivenle cok sayida kat ¢ikma O O O
e) Merdivenle bir kat ¢ikma [u] O O
f) Egilme veya diz ¢okme O O O
g)Bir-iki kilometre yiiriime u} O O
h)Birka¢ sokak oteye yiiriime u] u] m]
i) Bir sokak oteye yiiriime O O O
j) Kendi kendine banyo yapma veya giyinme u} u} ul

Son dort hafta boyunca bedensel sagliginizin sonucu olarak isiniz veya diger giinliik etkinliklerinizde asagidaki sorunlardan birisiyle
karsilastiniz m1?

Evet Hayir
a) Is veya diger etkinlikler igin harcadiginiz zamani azaltniz mi? u} u]
b)Hedeflediginizden daha azini1 m1 basardiniz? [u] O
¢) Is veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu? o O
d)ls veya diger etkinliklerinizi yaparken giigliik ¢ektiniz mi? (Ornegin daha fazla gaba gerektirmesi) O m}

Son dort hafta boyunca duygusal sorunlariizin (6rnegin ¢okkiinliik veya kaygi) sonucu olarak isiniz veya diger giinliik etkinliklerinizle
ilgili asagidaki sorunlarla karsilastiniz m1?

Evet Hayir
a) Is veya diger etkinlikler icin harcadiginiz zamani azalttiniz mi? O o
b)Hedeflediginizden daha azin1 m1 basardimiz? u} m]
¢) Isiniz veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli yapamiyor muydunuz? [m] ]

Son dort hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz, arkadas veya komsularinizla olan sosyal etkinliklerinizi
ne kadar etkiledi?

a) Hig etkilemedi b) Biraz etkiledi ¢) Orta derecede etkiledi d) Oldukea etkiledi e) Asiri etkiledi
Son dort hafta boyunca ne kadar agriniz oldu?

a) Hi¢ b) Cok hafif ¢) Hafif d) Orta e) Siddetli f) Cok siddetli
Son dort hafta boyunca agriniz normal isinizi (hem ev islerini, hem ev dis1 islerinizi diisiiniiniiz) ne kadar etkiledi?

a) Hig etkilemedi b) Biraz etkiledi ¢) Orta derecede etkiledi d) Oldukca etkiledi e) Asiri etkiledi

Asagidaki sorular son dort hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru i¢in sizin duygularinizi en iyi karsilayan yaniti, son dort
haftadaki sikligin1 goz oniine alarak seciniz.
Her zaman Cogu zaman Olduk¢a Bazen Nadiren Hicbir zaman

a) Kendinizi yagsam dolu hissettiniz mi? [m] O [u] O O [u]
b)Cok sinirli oldunuz mu? o o o O O o
¢) Sizi higbir seyin neselendiremeyecegi kadar

kendinizi iizgiin hissettiniz mi? u] u] u] O [m] u]
d)Kendinizi sakin ve uyumlu hissettiniz mi? o [u] o O O o
e) Kendinizi enerjik hissettiniz mi? o u} o u} O u]
f) Kendinizi kederli ve hiiziinlii hissettiniz mi? u] O m] [m] O u]
g)Kendinizi tiikenmis hissettiniz mi? o o u} [u] O u}
h)Kendinizi mutlu hissettiniz mi? [m] [m] [m] m] u] m]
i) Kendinizi yorgun hissettiniz mi? u] ] u] [m] [m] u]

10. Son dort hafta boyunca bedensel saghigimz veya duygusal sorunlarimz sosyal etkinliklerinizi (arkadas, akraba ziyaret etmek gibi) ne siklikla etkiledi?

a) Her zaman b) Cogu zaman c) Bazen d) Nadiren e) Hicbir zaman

11. Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru veya yanlistir? Her bir ifade i¢in en uygun olanini isaretleyiniz.

Kesinlikle dogru Cogunlukla dogru Bilmiyorum Cogunlukla yanhs Kesinlikle yanlis

a) Diger insanlardan biraz daha kolay hastalamyor gibiyim u} O m] O u}
b) Tanidigim diger insanlar kadar saglikliyim [m] u] ] u] [m]
¢) Saglhigimin kotiiye gidecegini diigiiniiyorum o O o O o
d)Saglhigim miikemmel O u] O u] [m]
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Sonuclar

Toplam UCLA ve Constant skorlar1 degerlendi-
rildiginde tiim hastalar her iki skorlamaya gore de
zayif kategorisindeydi (UCLA 17.1410.86; Cons-
tant 53.66+0.88). UCLA, Constant ve SF-36 anketi-

Tablo 2. Constant fonksiyonel omuz skorlamasi

Puan Toplam

Agr 15
Yok 15
Hafif 10
Orta
Siddetli 0
Ginliik yasam aktiviteleri 10
I
Hobi veya spor
Uyku
Pozisyon 10

Bel alt1
Bel-xifoit aras1
Xifoit-boyun arasi
Boyun-bas iizeri arasi
Bas tizeri
Eklem hareket a¢ikligi 40
A-Fleksiyon
0-30°
31-60°
61-90°
90-120°
121-150°
151-180°
B-Abduksiyon
0-30°
31-60°
61-90°
90-120°
121-150°
151-180°
C-Eksternal rotasyon

N A

S 0RO =P SN

0N BN O

—_
S

El bagin arkasinda, dirsek 6nde
El bagin arkasinda, dirsek arkada
El bagin iizerinde, dirsek nde
El bagin iizerinde, dirsek arkada
Tam elevasyon

[ NF N 9]

—_
(=)

D-internal rotasyon

El dorsumu interskapular bolgede
El dorsumu T12 seviyesinde
El dorsumu belde
El dorsumu sakroiliak eklemde
El dorsumu kalcada
El dorsumu uyluk kenarinda

Gili¢ Maksimum (12.5kg) 25

Toplam 100

N B~ DNDO

—_
(=]

nin her bir parametresinin ortalamalar1 Tablo 5’de
verildi.

Toplam skorlar karsilagtirildiginda, UCLA ve
Constant skorlamalar1 arasinda kuvvetli bir korelas-
yon oldugu goriildii (p=0.006).

SF-36 ve UCLA skorlamalar1 karsilastirildigin-
da, UCLA skorlamasi ile SF-36’nin fiziksel fonksi-
yon, vitalite, sosyal fonksiyon parametreleri arasin-
da kuvvetli korelasyon (p<0.005), genel saglik,
emosyonel rol kisitlanmasi1 parametreleri arasinda
orta diizeyde korelasyon (p<0.05) bulundu.

Tablo 3. UCLA fonksiyonel omuz skorlamasi

Puan Toplam

Agrni 10
Yok 10
Arasira hafif 8
Yalniz agir aktivitelerde agn (arasira analjezik) 6
Dinlenmede az veya agr1 yok, 4

hafif aktivitelerde agr1 var (sik analjezik)
Devamli dayanilabilir agri, 2
arasira kuvvetli analjezige ihtiya¢ duyulur.
Devamli ve dayanilmaz agri, 0
devamli kuvvetli analjezik kullanilir.

Fonksiyon 10

Normal aktiviteler 10
Sadece az bir kisitlanma,

omuz seviyesinde is yapilabilir. 8
Bircok ev isi, aligveris, oto kullanma,

sa¢ tarama, giyinme soyunma yapilabilir. 6
Hafif ev isleri ve giinliik yasantida

pek ¢ok aktivite yapilabilir. 4
Sadece hafif aktiviteler yapilabilir.
Kollar kullanilamaz.

AKktif fleksiyon agiklig1 5

150°’nin tsti
120-149°
90-119°
45-89°
30-44°
30°’nin alt1
Kuvvet 5

Grade 5
Grade 4
Grade 3
Grade 2
Grade 1
Grade 0

Hasta memnuniyeti 5

S = N Wk W O = N Wk W [« S}

9]

Memnun
Memnun degil 0

Toplam 35
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Tablo 4. SF-36 degerlendirme yonergesi

Sorular ve verilen puanlar

1 2 3. Herbir g1k i¢in 4. Herbir 5. Herbir 6 7 8 9.a,e,d,h 9.b,c,f,gi 10 1l.avec 1l.bved

sik icin sik icin icin icin icin icin
a=5 a=5 Evet, olduk¢a=1 Evet=1 Evet=1 a=5 a=6 a=5* a=5 a=1 a=1 a=1 a=5
b=4.4 b=4 Evet, biraz=2 Hayir=2 Haywr=2  b=4 b=5 b=4 b=4 b=2 b=2 b=2 b=4
c=34 c= Hayir, hi¢=3 c=3 c= c= c=3 c=3 c=3 c=3 c=3
d=2 d=2 d=2 d=3 d=2 d=2 d=4 d=4 d=4 d=2
e=1 e=1 e=l e=2 e=l e=1 e=5 e=5 e=5 e=1

f=1

‘a ayn1 zamanda 7. soruda da 1 ise 6.
Parametre Tgili siklar En diisiik ham puan Olas1 ham puan
Fiziksel fonksiyon 3a+3b+3c+3d+3e+3f+3g+3h+3i+3j 10 20
Fiziksel rol 4a+4b+4c+4d 4 4
Agn 7+8 2 10
Genel saglik 1+11a+11b+11c+11d 5 20
Vitalite 9a+9e+9g+9i 4 20
Sosyal fonksiyon 6+10 2 8
Emosyonel rol Sa+5b+5c¢ 3 3
Mental saglik 9b+9¢+9d+9{+%h 5 25

Puanlama formati: Elde edilen ham puan—En diigiik ham puan/Olas1 ham puanx100

SF-36 ve Constant skorlamalar1 karsilastirildi-
ginda, Constant skorlamasi ve SF-36’nin agr1 ve ge-
nel saglik parametreleri arasinda kuvvetli korelas-
yon goriiliirken, Constant skorlamast ve SF-36’nin
emosyonel rol parametresi arasinda negatif bir kore-
lasyon saptandi. Tiim sonuglar Tablo 6’da gosterildi.

Tartisma

Omuz patolojilerinin degerlendirilmesinde kulla-
nilan skorlamalarda omuz fonksiyonlarinin ve giin-
liikk yagsam aktivitelerindeki etkilenimin tanimlanma-
st onemlidir. Sikisma sendromuyla ilgili yapilan pek
¢ok calismada patolojinin etkilerinin degerlendiril-
mesi tizerinde durulmaktadir.™

Geleneksel olarak omuz fonksiyonlari, eklem ha-
reket genigligi, kuvvet, agr1 gibi patolojinin lokal et-
kilerini yansitan Olclimlerle degerlendirilmektedir.
Son zamanlarda hasta tarafindan tanimlanan patolo-
jinin giinliik yagsam aktivitelerine olan etkisinin de-
gerlendirilmesi 6nem kazanmistir. Yasam kalitesine
yonelik anketlerin kullanimi artmis, 6l¢timsel deger-
lendirmelerle genel sagligi ilgilendiren yasam kalite-
si anketlerinin karsilastirilmas: gereksinimi ortaya
cikmistir. Bu amagcla, ¢alismamiz UCLA ve Cons-
tant skorlamalari ile genel saglik durumunu deger-
lendiren SF-36 yasam Kkalitesi anketini karsilastir-
mak i¢in planlandi.

Calismamizin sonucunda omuz fonksiyonlarini
degerlendirmede yaygin olarak kullanilan UCLA ve
Constant skorlamalar1 arasinda kuvvetli korelasyon
oldugu goriildii.

Literatiirde SF-36 yasam kalitesi anketinin omuz
patolojilerinde hasta yanitlarina dayali, standart ve
pratik bir anket oldugunu belirten ¢aligmalar vardir.”""

Garstman ve ark.” farkli omuz patolojisi olan
544 hastada SF-36 yasam kalitesi anketini kullana-
rak yaptiklar1 calismalarinda, omuz hastalarinin
ABD niifusunun genel normlarina gore diisiik SF-36
skoruna sahip oldugunu bildirmislerdir.

Matsen ve ark."” omuz patolojilerini SF-36 ya-
sam kalitesi anketi ile degerlendirmisler ve omuz
hastalarinin fonksiyonlarinin yaninda yasam kalite-
lerinin de azaldigini belirtmislerdir.

Calismamizda UCLA ve SF-36 yasam Kkalitesi
anketinin fiziksel fonksiyon, vitalite ve sosyal fonk-
siyon parametreleri arasinda kuvvetli korelasyon;
genel saglik ve emosyonel rol kisitlanmasi paramet-
releri ile orta diizeyde bir korelasyon; fiziksel rol ki-
sitlanmasi, agri ve mental saglik parametreleri ara-
sinda zay1f bir korelasyon bulundu.

UCLA skorlamasi agr1, fonksiyon, aktif 6ne flek-
siyon, gii¢c ve hasta memnuniyeti alt bagliklarini ice-
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Tablo 5. UCLA, Constant, SF 36 ortalamalar1

Tablo 6. UCLA, Constant, SF 36 arasindaki korelasyon

Ortalama (SD)
UCLA 17.14+0.86
Constant 53.66+1.88
SF 36 Fiziksel fonksiyon 64.25+£2.72
Fiziksel rol kisitlilig1 24.07+4.62
Agn 37.81£2.70
Genel saglik 57.00+3.22
Vitalite 56.85+3.37
Sosyal fonksiyon 61.33+3.43
Emosyonel rol kisithilign ~ 33.22+5.12
Mental saglik 63.70+2.95

rir. Agr1 (10 puan), fonksiyon (10 puan) ve hasta
memnuniyeti (5 puan) boliimleri subjektif ve hasta
yanitina dayali parametreler olarak toplam puanin
yaklasik %70’ini olusturur. Agrt 6zellikle fonksi-
yonla ilgili olarak degerlendirilir. Hareket genisligi
(5 puan) ve gii¢ (5 puan) ise dl¢iimsel parametreler
olarak toplam puanin %30’unu olusturur. UCLA
skorlamasinin daha subjektif parametreler igermesi,
calisgmamizda UCLA omuz skorlamasi ile SF-36 ya-
sam kalitesi anketi arasinda daha fazla korelasyon
bulunmasinm desteklemektedir.

Constant skorlamasi, agri (15 puan), pozisyon
(10 puan), giinliik yasam aktiviteleri (10 puan), ha-
reket genisligi (40 puan) ve gii¢ (25 puan) paramet-
relerini icermektedir. Olgiimsel parametreler hareket
genigligi ve gii¢c toplam skorun %65’ini olusturur-
ken; agr1, pozisyon, giinliik yasam aktiviteleri para-
metreleri toplam skorun yaklasik %35’ini olustur-
maktadir. Constant skorlamasi daha objektif para-
metrelere dayali bir fonksiyonel degerlendirme yon-
temidir. Bu da SF-36 yasam kalitesi anketi ile Cons-
tant fonksiyonel omuz degerlendirme skorlamasi
arasindaki zayif iligkiyi aciklar.

Dawson ve ark."” Constant fonkisyonel omuz
skorlamasinin daha objektif bir degerlendirme oldu-
gunu vurgulamiglardir.

Calismamizda SF-36 yagam kalitesi anketinin sa-
dece genel saglik parametresinin, hem UCLA hem de
Constant skorlamasi ile korele oldugu goriildii. Buna
baglh olarak, omuz sikisma sendromunun genel saglk
durumunu 6nemli dl¢iide etkiledigi sdylenebilir.

Sonug olarak, SF-36 yagam kalitesi anketi gii¢, ek-
lem hareket genigligi gibi objektif parametreler iceren

UCLA Constant
r p r p
UCLA 0.368" 0.006
Constant 0.368™ 0.006

Fiziksel fonksiyon 0.377" 0.005 0.183 0.185
Fiziksel rol kisitlilig1 0.172 0215 0.162 0.243

Agrni 0.248 0.071 0.364" 0.007
Genel saglik 0.288" 0.035 0.351" 0.009
Vitalite 0.415" 0.002 0.262 0.055

Sosyal fonksiyon 0.454" 0.001 0.022 0.876
Emosyonel rol kisithihign  0.341°  0.012  -0.080 0.566
Mental saglik 0.169 0.221 0.176 0.204

‘Orta dereceli, “kuvvetli korelasyon.

fonksiyonel skorlamalarla daha az korelasyon goste-
rirken; giinliik yasam aktiviteleri, hasta memnuniyeti
gibi subjektif parametreler iceren skorlamalarla daha
iyi korelasyon gostermektedir. Bununla birlikte, SF-36
yasam kalitesi anketinin hem UCLA hem de Constant
fonksiyonel omuz degerlendirme skorlamalartyla ko-
relasyon gostermesi nedeniyle, omuz sikisma sendro-
mu olan hastalarda kullanilabilecegini diisiiniiyoruz.
Omuz sikisma sendromunda hastalarin tedavi sonucla-
rin1 degerlendirmede hangi ol¢lim yonteminin uygun
oldugu heniiz belirlenmemistir. Bununla birlikte, de-
gerlendirme (tedavi oncesi ve tedavi sonrasi) hem ge-
nel saglig1 degerlendiren hasta yanitlarina dayali ya-
sam kalitesi anketini hem de omza spesifik fonksiyo-
nel degerlendirmeleri icermelidir.
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