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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), w h e r e a sp a r a-

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.

Con c l u s i o n : 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

j o i n t .

Amaç: Omuz s›k›flma sendromlu hastalar›n fonksiyon de-

¤erlendirmesinde kullan›lan iki skorlama sistemi, SF-36

yaflam kalitesi anketi ile karfl›laflt›r›ld›. 

Çal›flma plan›: Çal›flmaya evre 1 ve 2 omuz s›k›flma send-

romu tan›s› konan 54 hasta (42 kad›n, 12 erkek; ort. yafl

54) al›nd›. Tüm hastalara genel sa¤l›k durumlar›n› ele alan

(Short-Form 36 / SF-36) anketi uyguland›; omuz fonksi-

yonlar› UCLA (University of California at Los Angeles)

ve Constant skorlama sistemleri ile de¤erlendirildi. UCLA

ve Constant skorlar›n›n sonuçlar› SF-36 ile karfl›laflt›r›ld›.

‹statistiksel analizler Pearson korelasyon analizi yönte-

miyle yap›ld›.

Bulgular: UCLA ve Constant skorlar› aras›nda kuvvetli

bir korelasyon görüldü (p=0.006). SF-36’n›n fiziksel

fonksiyon, vitalite ve sosyal fonksiyon parametreleri ile

UCLA skoru aras›nda güçlü bir korelasyon bulunurken

(p<0.005); genel sa¤l›k, emosyonel rol parametreleri orta

derecede korelasyon gösterdi (p<0.05). Constant skoru ile

karfl›laflt›r›ld›¤›nda, SF-36’n›n sadece a¤r› ve genel sa¤l›k

parametrelerinde güçlü bir korelasyon bulundu

(p<0.005). Constant skorlamas› ile SF-36’n›n emosyonel

rol parametresi aras›nda negatif bir korelasyon saptand›.

Ç›kar›mlar: SF-36’n›n baz› parametrelerinin UCLA ve

Constant skorlar›  ile korele olmas›, SF-36’n›n omuz s›-

k›flma sendromu olan hastalar›n yaflam kalitesini de¤er-

lendirmede kulan›labilece¤ini göstermektedir.

Anahtar sözcükler: Sa¤l›k durumu göstergeleri; eklem hasta-

l›klar›; eklem instabilitesi; a¤r›/etiyoloji; yaflam kalitesi; anket;

hastal›k derecesi indeksi; omuz s›k›flma sendromu; omuz ek-

lemi.
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Omuz s›k›flma sendromu, omuz ekleminde omuz

kufla¤› anatomisi ile üst ekstremitenin mesleki ve

rekreasyonel kullan›m›yla iliflkili s›k karfl›lafl›lan bir

problemdir. De¤iflik omuz problemleri içerisinde,

özellikle bafl üzerindeki aktiviteler s›ras›nda ortaya

ç›kan omuz ön a¤r›s› fleklinde tan›mlan›r. Her yafl

grubunda ve kad›n-erkeklerde eflit oranda görülür.

Genç olgularda s›k›flma, afl›r› kullanma sendromuna

efllik eden rotator manflet tendiniti ve enflamasyon-

dan kaynaklanabilir.[1-4]

Omuzla ilgili tedavi sonuçlar›n› de¤erlendirmek

için pek çok skorlama sistemleri kullan›lmaktad›r:

Constant, UCLA (University of California at Los An-

geles), ASES (American Shoulder and Elbow Surg e-

ons), vb. Her bir omuz skorlamas› de¤erlendirme yön-

temlerine göre birbirinden farkl›l›klar göstermektedir.

Skorlama sistemleri, fiziksel de¤erlendirme sonucun-

da elde edilen objektif veriler ve hastalarla karfl›l›kl›

görüflme sonucunda elde edilen subjektif verileri içer-

m e k t e d i r. Objektif verilerin elde edilmesinde ölçümler

aras› ve kifliler aras›ndaki güvenilirli¤in zay›f olmas›

nedeniyle hastalar›n genel sa¤l›k ve yaflam kaliteleri-

nin ölçülmesinde yetersiz kal›nabilir.[ 5 , 6 ]

Omuz problemleri hastalar›n genel sa¤l›k durumu

ve yaflam kalitesini etkilemektedir. Son y›llarda, teda-

vinin hastalar›n genel sa¤l›k ve yaflam kalitesi üzerine

olan etkilerini belirlemek amac›yla kullan›lan yön-

temlerin geçerlilik ve güvenirli¤ini incelemek ama-

c›yla yap›lan çal›flmalara ilgi artm›flt›r. Bu amaçla,

hastalar›n kendilerinin doldurdu¤u anketler etkin ola-

rak kullan›lmaktad›r. Bununla birlikte, genel sa¤l›k

durumunu de¤erlendirmek için kullan›lan anketler,

eklem fonksiyonlar› ile semptomlar›n do¤ru ve kap-

saml› de¤erlendirilmesi için yeterli olmayabilir.[ 5 , 7 , 8 ]

Hastan›n tan›mlad›¤› sa¤l›k de¤erlendirmeleri için

pek çok anket bulunmaktad›r: Sickness Impact Profi-

le, Short-Form 36 (SF-36), Nottingham Health Profi-

le, vb. Muskuloskeletal problemlerin de¤erlendiril-

mesinde SF-36 yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. SF-

36, hastan›n omuz problemlerinin genel sa¤l›k duru-

mu ve yaflam kalitesi üzerindeki etkisinin tan›mlan-

mas› ve de¤erlendirilmesi aç›s›ndan son derece önem-

l i d i r. Bununla birlikte, omuz s›k›flma sendromlu has-

talar›n sa¤l›k ve fonksiyonlar›n› de¤erlendirmede SF-

36’n›n kullan›ld›¤› çal›flmalar›n say›s› s›n›rl›d›r.[ 7 , 9 - 1 3 ]

Bu çal›flmada, omuz s›k›flma sendromlu hastalar-

da omuz fonksiyonlar›n› de¤erlendirmek için yayg›n

olarak kullan›lan UCLA ve Constant skorlamalar›

ile hastalar›n genel sa¤l›k durumu ve yaflam kalitesi-

ni de¤erlendiren SF-36 anketi karfl›laflt›r›ld›.

Hastalar ve yöntem

Çal›flmaya evre I ve II omuz s›k›flma sendromu

tan›s› konan toplam 54 hasta (42 kad›n, 12 erkek;

ort. yafl 54.03±11.01) al›nd›. Elli iki hastan›n sa¤, iki

hastan›n sol eli dominantt›. Tutulum 34 hastada do-

minant tarafta iken, 20 hastada di¤er taraftayd›.

Omuz s›k›flma sendromu d›fl›nda baflka hastal›¤›

olan veya daha önce omuz cerrahisi geçiren hastalar

çal›flma d›fl›nda b›rak›ld›.

Hastalardan SF-36 anket formunu doldurmalar›

istendi (Tablo 1). Otuz alt› sorudan oluflan bu anket

fiziksel fonksiyon, fiziksel rol k›s›tlanmas›, a¤r›, ge-

nel sa¤l›k, vitalite, sosyal fonksiyon, emosyonel rol

k›s›tlanmas› ve mental sa¤l›k olmak üzere sekiz alt

bafll›¤› içermekteydi. Anketin toplam skoru 100’dür;

yüksek skorlar daha iyi sa¤l›¤› göstermektedir.

Hastalar›n omuz fonksiyonunu de¤erlendirmek

için Constant omuz skorlamas› kullan›ld›. Constant

omuz skorlamas›, a¤r›, pozisyon, günlük yaflam ak-

tiviteleri, eklem hareket aç›kl›¤› ve gücü de¤erlen-

dirmektedir (Tablo 2). Toplam Constant skoru mü-

kemmel (90-100), iyi (80-89), orta (70-79) ve zay›f

(<70) fleklinde s›n›flanmaktad›r.

UCLA omuz skorlamas› toplam 35 puandan

oluflmakta ve a¤r›, fonksiyon, aktif fleksiyon hareket

aç›kl›¤›, kuvvet ve hasta memnuniyetini içermekte-

dir (Tablo 3). Toplam UCLA skoru mükemmel (33-

35), iyi (28-33), orta (27-23) ve zay›f (<23) fleklinde

s›n›flanmaktad›r.

Çal›flmadaki tüm de¤erlendirmeler ayn› fizyote-

rapist taraf›ndan yap›ld›.

‹statistiksel analiz

SF-36 yaflam kalitesi anketinin her bir parametresi-

nin ortalama puan› de¤erlendirme format›yla hesap-

land› (Tablo 4). SF-36 anketinin her bir parametresinin

ortalamas›, Constant ve UCLA omuz skorlamalar›n›n

toplam puanlar›n›n ortalamalar› standart sapma ile bir-

likte verildi. SF-36 anketinin her bir parametresi ve

Constant ve UCLA omuz skorlamalar› aras›ndaki ko-

relasyon, 10.0 SPSS istatistik program›nda Pearson

korelasyon analizi yöntemi ile de¤erlendirildi. Sonuç-

lar “ r ” korelasyon katsay›s› ve “p” anlaml›l›k düzeyi

ile birlikte verildi; p<0.05 orta düzeyde korelasyon,

p<0.005 ise kuvvetli korelasyon olarak kabul edildi. 



221Özcan ve ark. Omuz s›k›flma sendromunda fonksiyonel durum ve yaflam kalitesi ölçekleri aras›ndaki iliflki

Tablo 1. SF-36 Yaflam kalitesi anketi

1. Genel olarak sa¤l›¤›n›z için afla¤›dakilerden hangisini söyleyebilirsiniz?

a) Mükemmel b) Çok iyi c) ‹yi d) Orta e) Kötü

2. Bir y›l öncesiyle karfl›laflt›rd›¤›n›zda, flimdi genel olarak sa¤l›¤›n›z› nas›l de¤erlendirirsiniz?

a) Çok daha iyi b) Biraz daha iyi c) Hemen hemen ayn› d) Biraz daha kötü e) Çok daha kötü

3. Afla¤›daki maddeler gün boyunca yapt›¤›n›z etkinliklerle ilgilidir. Sa¤l›¤›n›z flimdi bu etkinlikleri k›s›tl›yor mu? K›s›tl›yorsa ne kadar k›s›tl›yor?

Evet, oldukça k›s›tl›yor Evet, biraz k›s›tl›yor Hay›r, hiç k›s›tlam›yor

a) Koflmak, a¤›r kald›rmak, a¤›r sporlara kat›lmak gibi etkinlikler o o o

b)Bir masay› öne çekmek, elektrik süpürgesini itmek ve
a¤›r olmayan sporlar› yapmak gibi orta dereceli etkinlikler o o o

c) Günlük al›flveriflte al›nanlar› kald›rma veya tafl›ma o o o

d)Merdivenle çok say›da kat ç›kma o o o

e) Merdivenle bir kat ç›kma o o o

f) E¤ilme veya diz çökme o o o

g)Bir-iki kilometre yürüme o o o

h)Birkaç sokak öteye yürüme o o o

i) Bir sokak öteye yürüme o o o

j) Kendi kendine banyo yapma veya giyinme o o o

4. Son dört hafta boyunca bedensel sa¤l›¤›n›z›n sonucu olarak ifliniz veya di¤er günlük etkinliklerinizde afla¤›daki sorunlardan birisiyle 
karfl›laflt›n›z m›? 

Evet Hay›r

a) ‹fl veya di¤er etkinlikler için harcad›¤›n›z zaman› azalt›n›z m›? o o

b)Hedefledi¤inizden daha az›n› m› baflard›n›z? o o

c) ‹fl veya di¤er etkinliklerinizde k›s›tlanma oldu mu? o o

d)‹fl veya di¤er etkinliklerinizi yaparken güçlük çektiniz mi? (Örne¤in daha fazla çaba gerektirmesi) o o

5. Son dört hafta boyunca duygusal sorunlar›n›z›n (örne¤in çökkünlük veya kayg›) sonucu olarak ifliniz veya di¤er günlük etkinliklerinizle 

ilgili afla¤›daki sorunlarla karfl›laflt›n›z m›? 

Evet Hay›r

a) ‹fl veya di¤er etkinlikler için harcad›¤›n›z zaman› azaltt›n›z m›? o o

b)Hedefledi¤inizden daha az›n› m› baflard›n›z? o o

c) ‹fliniz veya di¤er etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli yapam›yor muydunuz? o o

11. Afla¤›daki her bir ifade sizin için ne kadar do¤ru veya yanl›flt›r? Her bir ifade için en uygun olan›n› iflaretleyiniz.

Kesinlikle do¤ru Ço¤unlukla do¤ru B i l m i y o r u m Ço¤unlukla yanl›fl Kesinlikle yanl›fl

a) Di¤er insanlardan biraz daha kolay hastalan›yor gibiyim o o o o o

b) Tan›d›¤›m di¤er insanlar kadar sa¤l›kl›y›m o o o o o

c) Sa¤l›¤›m›n kötüye gidece¤ini düflünüyorum o o o o o

d)Sa¤l›¤›m mükemmel o o o o o

6. Son dört hafta boyunca bedensel sa¤l›¤›n›z veya duygusal sorunlar›n›z, aileniz, arkadafl veya komflular›n›zla olan sosyal etkinliklerinizi 

ne kadar etkiledi?

a) Hiç etkilemedi b) Biraz etkiledi c) Orta derecede etkiledi d) Oldukça etkiledi e) Afl›r› etkiledi

7. Son dört hafta boyunca ne kadar a¤r›n›z oldu?

a) Hiç b) Çok hafif c) Hafif d) Orta e) fiiddetli f) Çok fliddetli

8) Son dört hafta boyunca a¤r›n›z normal iflinizi (hem ev ifllerini, hem ev d›fl› ifllerinizi düflününüz) ne kadar etkiledi?

a) Hiç etkilemedi b) Biraz etkiledi c) Orta derecede etkiledi d) Oldukça etkiledi e) Afl›r› etkiledi

9) Afla¤›daki sorular son dört hafta boyunca neler hissetti¤inizle ilgilidir. Her soru için sizin duygular›n›z› en iyi karfl›layan yan›t›, son dört 

haftadaki s›kl›¤›n› göz önüne alarak seçiniz.

Her zaman Ço¤u zaman Oldukça Bazen Nadiren Hiçbir zaman

a) Kendinizi yaflam dolu hissettiniz mi? o o o o o o

b)Çok sinirli oldunuz mu? o o o o o o

c) Sizi hiçbir fleyin neflelendiremeyece¤i kadar

kendinizi üzgün hissettiniz mi? o o o o o o

d)Kendinizi sakin ve uyumlu hissettiniz mi? o o o o o o

e) Kendinizi enerjik hissettiniz mi? o o o o o o

f) Kendinizi kederli ve hüzünlü hissettiniz mi? o o o o o o

g)Kendinizi tükenmifl hissettiniz mi? o o o o o o

h)Kendinizi mutlu hissettiniz mi? o o o o o o

i) Kendinizi yorgun hissettiniz mi? o o o o o o

1 0 . Son dört hafta boyunca bedensel sa¤l›¤›n›z veya duygusal sorunlar›n›z sosyal etkinliklerinizi (arkadafl, akraba ziyaret etmek gibi) ne s›kl›kla etkiledi?

a) Her zaman b) Ço¤u zaman c) Bazen d) Nadiren e) Hiçbir zaman
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Sonuçlar

Toplam UCLA ve Constant skorlar› de¤erlendi-

rildi¤inde tüm hastalar her iki skorlamaya göre de

zay›f kategorisindeydi (UCLA 17.14±0.86; Cons-

tant 53.66±0.88). UCLA, Constant ve SF-36 anketi-

nin her bir parametresinin ortalamalar› Tablo 5’de

verildi.

Toplam skorlar karfl›laflt›r›ld›¤›nda, UCLA ve

Constant skorlamalar› aras›nda kuvvetli bir korelas-

yon oldu¤u görüldü (p=0.006).

SF-36 ve UCLA skorlamalar› karfl›laflt›r›ld›¤›n-

da, UCLA skorlamas› ile SF-36’n›n fiziksel fonksi-

yon, vitalite, sosyal fonksiyon parametreleri aras›n-

da kuvvetli korelasyon (p<0.005), genel sa¤l›k,

emosyonel rol k›s›tlanmas› parametreleri aras›nda

orta düzeyde korelasyon (p<0.05) bulundu. 

Tablo 2. Constant fonksiyonel omuz skorlamas›

Puan Toplam

A¤r› 15

Yok 15

Hafif 10

Orta 5

fiiddetli 0

Günlük yaflam aktiviteleri 10

‹fl 4

Hobi veya spor 4

Uyku 2

Pozisyon 10

Bel alt› 2

Bel-xifoit aras› 4

Xifoit-boyun aras› 6

Boyun-bafl üzeri aras› 8

Bafl üzeri 10

Eklem hareket aç›kl›¤› 40

A-Fleksiyon

0-30° 0

31-60° 2

61-90° 4

90-120° 6

121-150° 8

151-180° 10

B-Abduksiyon

0-30° 0

31-60° 2

61-90° 4

90-120° 6

121-150° 8

151-180° 10

C-Eksternal rotasyon

El bafl›n arkas›nda, dirsek önde 2

El bafl›n arkas›nda, dirsek arkada 4

El bafl›n üzerinde, dirsek önde 6

El bafl›n üzerinde, dirsek arkada 8

Tam elevasyon 10

D-‹nternal rotasyon

El dorsumu interskapular bölgede 0

El dorsumu T12 seviyesinde 2

El dorsumu belde 4

El dorsumu sakroiliak eklemde 6

El dorsumu kalçada 8

El dorsumu uyluk kenar›nda 10

Güç Maksimum (12.5kg) 25

Toplam 100

Tablo 3. UCLA fonksiyonel omuz skorlamas›

Puan Toplam

A¤r› 10

Yok 10

Aras›ra hafif 8

Yaln›z a¤›r aktivitelerde a¤r› (aras›ra analjezik) 6

Dinlenmede az veya a¤r› yok, 4

hafif aktivitelerde a¤r› var (s›k analjezik)

Devaml› dayan›labilir a¤r›, 2

aras›ra kuvvetli analjezi¤e ihtiyaç duyulur.

Devaml› ve dayan›lmaz a¤r›, 0

devaml› kuvvetli analjezik kullan›l›r.

Fonksiyon 10

Normal aktiviteler 10

Sadece az bir k›s›tlanma,

omuz seviyesinde ifl yap›labilir. 8

Birçok ev ifli, al›flverifl, oto kullanma,

saç tarama, giyinme soyunma yap›labilir. 6

Hafif ev iflleri ve günlük yaflant›da

pek çok aktivite yap›labilir. 4

Sadece hafif aktiviteler yap›labilir. 2

Kollar kullan›lamaz. 0

Aktif fleksiyon aç›kl›¤› 5

150°’nin üstü 5

120-149° 4

90-119° 3

45-89° 2

30-44° 1

30°’nin alt› 0

Kuvvet 5

Grade 5 5

Grade 4 4

Grade 3 3

Grade 2 2

Grade 1 1

Grade 0 0

Hasta memnuniyeti 5

Memnun 5

Memnun de¤il 0

Toplam 35



SF-36 ve Constant skorlamalar› karfl›laflt›r›ld›-

¤›nda, Constant skorlamas› ve SF-36’n›n a¤r› ve ge-

nel sa¤l›k parametreleri aras›nda kuvvetli korelas-

yon görülürken, Constant skorlamas› ve SF-36’n›n

emosyonel rol parametresi aras›nda negatif bir kore-

lasyon saptand›. Tüm sonuçlar Tablo 6’da gösterildi.

Tart›flma

Omuz patolojilerinin de¤erlendirilmesinde kulla-

n›lan skorlamalarda omuz fonksiyonlar›n›n ve gün-

lük yaflam aktivitelerindeki etkilenimin tan›mlanma-

s› önemlidir. S›k›flma sendromuyla ilgili yap›lan pek

çok çal›flmada patolojinin etkilerinin de¤erlendiril-

mesi üzerinde durulmaktad›r.[6] 

Geleneksel olarak omuz fonksiyonlar›, eklem ha-

reket geniflli¤i, kuvvet, a¤r› gibi patolojinin lokal et-

kilerini yans›tan ölçümlerle de¤erlendirilmektedir.

Son zamanlarda hasta taraf›ndan tan›mlanan patolo-

jinin günlük yaflam aktivitelerine olan etkisinin de-

¤erlendirilmesi önem kazanm›flt›r. Yaflam kalitesine

yönelik anketlerin kullan›m› artm›fl, ölçümsel de¤er-

lendirmelerle genel sa¤l›¤› ilgilendiren yaflam kalite-

si anketlerinin karfl›laflt›r›lmas› gereksinimi ortaya

ç›km›flt›r. Bu amaçla, çal›flmam›z UCLA ve Cons-

tant skorlamalar› ile genel sa¤l›k durumunu de¤er-

lendiren SF-36 yaflam kalitesi anketini karfl›laflt›r-

mak için planland›. 

Çal›flmam›z›n sonucunda omuz fonksiyonlar›n›

de¤erlendirmede yayg›n olarak kullan›lan UCLA ve

Constant skorlamalar› aras›nda kuvvetli korelasyon

oldu¤u görüldü.

Literatürde SF-36 yaflam kalitesi anketinin omuz

patolojilerinde hasta yan›tlar›na dayal›, standart ve

pratik bir anket oldu¤unu belirten çal›flmalar vard›r.[ 9 , 1 4 ]

Garstman ve ark.[7] farkl› omuz patolojisi olan

544 hastada SF-36 yaflam kalitesi anketini kullana-

rak yapt›klar› çal›flmalar›nda, omuz hastalar›n›n

ABD nüfusunun genel normlar›na göre düflük SF-36

skoruna sahip oldu¤unu bildirmifllerdir.

Matsen ve ark.[13] omuz patolojilerini SF-36 ya-

flam kalitesi anketi ile de¤erlendirmifller ve omuz

hastalar›n›n fonksiyonlar›n›n yan›nda yaflam kalite-

lerinin de azald›¤›n› belirtmifllerdir.

Çal›flmam›zda UCLA ve SF-36 yaflam kalitesi

anketinin fiziksel fonksiyon, vitalite ve sosyal fonk-

siyon parametreleri aras›nda kuvvetli korelasyon;

genel sa¤l›k ve emosyonel rol k›s›tlanmas› paramet-

releri ile orta düzeyde bir korelasyon; fiziksel rol k›-

s›tlanmas›, a¤r› ve mental sa¤l›k parametreleri ara-

s›nda zay›f bir korelasyon bulundu. 

UCLA skorlamas› a¤r›, fonksiyon, aktif öne flek-

siyon, güç ve hasta memnuniyeti alt bafll›klar›n› içe-
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Tablo 4. SF-36 de¤erlendirme yönergesi

Sorular ve verilen puanlar

1 2 3. Herbir fl›k için 4. Herbir 5. Herbir 6 7 8 9. a, e, d, h 9. b, c, f, g, i 1 0 11. a ve c 11. b ve d 

fl›k için fl›k için için için i ç i n i ç i n

a=5 a=5 Evet, oldukça=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 Hay›r=2 Hay›r=2 b=4 b=5 b=4 b=4 b=2 b=2 b=2 b=4

c=3.4 c=3 Hay›r, hiç=3 c=3 c=4 c=3 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=1 e=2 e=1 e=1 e=5 e=5 e=5 e=1

f=1
*a ayn› zamanda 7. soruda da 1 ise 6.

Parametre ‹lgili fl›klar En düflük ham puan Olas› ham puan

Fiziksel fonksiyon 3a+3b+3c+3d+3e+3f+3g+3h+3i+3j 10 20

Fiziksel rol 4a+4b+4c+4d 4 4

A¤r› 7+8 2 10

Genel sa¤l›k 1+11a+11b+11c+11d 5 20

Vitalite 9a+9e+9g+9i 4 20

Sosyal fonksiyon 6+10 2 8

Emosyonel rol 5a+5b+5c 3 3

Mental sa¤l›k 9b+9c+9d+9f+9h 5 25

Puanlama format›: Elde edilen ham puan–En düflük ham puan/Olas› ham puanx100
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rir. A¤r› (10 puan), fonksiyon (10 puan) ve hasta

memnuniyeti (5 puan) bölümleri subjektif ve hasta

yan›t›na dayal› parametreler olarak toplam puan›n

yaklafl›k %70’ini oluflturur. A¤r› özellikle fonksi-

yonla ilgili olarak de¤erlendirilir. Hareket geniflli¤i

(5 puan) ve güç (5 puan) ise ölçümsel parametreler

olarak toplam puan›n %30’unu oluflturur. UCLA

skorlamas›n›n daha subjektif parametreler içermesi,

çal›flmam›zda UCLA omuz skorlamas› ile SF-36 ya-

flam kalitesi anketi aras›nda daha fazla korelasyon

bulunmas›n› desteklemektedir.

Constant skorlamas›, a¤r› (15 puan), pozisyon

(10 puan), günlük yaflam aktiviteleri (10 puan), ha-

reket geniflli¤i (40 puan) ve güç (25 puan) paramet-

relerini içermektedir. Ölçümsel parametreler hareket

geniflli¤i ve güç toplam skorun %65’ini oluflturur-

ken; a¤r›, pozisyon, günlük yaflam aktiviteleri para-

metreleri toplam skorun yaklafl›k %35’ini olufltur-

maktad›r. Constant skorlamas› daha objektif para-

metrelere dayal› bir fonksiyonel de¤erlendirme yön-

temidir. Bu da SF-36 yaflam kalitesi anketi ile Cons-

tant fonksiyonel omuz de¤erlendirme skorlamas›

aras›ndaki zay›f iliflkiyi aç›klar.

Dawson ve ark.[12] Constant fonkisyonel omuz

skorlamas›n›n daha objektif bir de¤erlendirme oldu-

¤unu vurgulam›fllard›r.

Çal›flmam›zda SF-36 yaflam kalitesi anketinin sa-

dece genel sa¤l›k parametresinin, hem UCLA hem de

Constant skorlamas› ile korele oldu¤u görüldü. Buna

ba¤l› olarak, omuz s›k›flma sendromunun genel sa¤l›k

durumunu önemli ölçüde etkiledi¤i söylenebilir.

Sonuç olarak, SF-36 yaflam kalitesi anketi güç, ek-

lem hareket geniflli¤i gibi objektif parametreler içeren

fonksiyonel skorlamalarla daha az korelasyon göste-

rirken; günlük yaflam aktiviteleri, hasta memnuniyeti

gibi subjektif parametreler içeren skorlamalarla daha

iyi korelasyon göstermektedir. Bununla birlikte, SF-36

yaflam kalitesi anketinin hem UCLA hem de Constant

fonksiyonel omuz de¤erlendirme skorlamalar›yla ko-

relasyon göstermesi nedeniyle, omuz s›k›flma sendro-

mu olan hastalarda kullan›labilece¤ini düflünüyoruz.

Omuz s›k›flma sendromunda hastalar›n tedavi sonuçla-

r›n› de¤erlendirmede hangi ölçüm yönteminin uygun

oldu¤u henüz belirlenmemifltir. Bununla birlikte, de-

¤erlendirme (tedavi öncesi ve tedavi sonras›) hem ge-

nel sa¤l›¤› de¤erlendiren hasta yan›tlar›na dayal› ya-

flam kalitesi anketini hem de omza spesifik fonksiyo-

nel de¤erlendirmeleri içermelidir.
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