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OZET

L’INSALATA OMUZ PUANLAMA ANKETI TURKCE VERSIYONUNUN
PSIKOMETRIK OZELLIKLERI

Amac¢: Bu c¢alismanin amaci L’Insalata Omuz Puanlama Anketi’ni (L’Insalata
Shoulder Rating Questionnaire: LSRQ) Tiirkgeye ¢evirmek ve Tiirk¢e versiyonunun
(OPA) psikometrik 6zelliklerini incelemektir.

Yontem: Bu arastirma Fizyoterapi-Rehabilitasyon ve Ortopedi kliniklerinde ayaktan
veya yatarak takip edilen hastalar iizerinde gergeklestirilmistir. Calismaya 18-65 yas
araliginda omuz agrist olan 90 goniillii hasta dahil edilmistir. Hastalarin fiziksel,
sosyodemografik ozellikleri, klinige bagvuru nedenleri ve klinik tanilart
kaydedilmistir. Standart g¢eviri prosediiriine uygun olarak hazirlanan OPA’nin
anlagilith@1 14 hasta; igerik gecerliligi ise yedi fizyoterapist iizerinde bir pilot
calisma ile test edilmistir. Katilimcilara OPA ile birlikte Viziielel Analog Skalasi
(VAS), Omuz Agr ve Disabilite indeksi (OADI), Oxford Omuz Skoru (OOS), Penn
Omuz Skoru (POS) ve Ust Ekstremite Fonksiyonel indeksi (UEFI) uygulanmistir.
Bir hafta icinde OPA tekrar uygulanmistir (n=50).

Sonuclar: OPA’nin i¢ tutarlilhigi yiiksek (Cronbach ¢=0.89); madde toplam
korelasyonlar1 r=0.37 ile r=0.74 arasinda bulundu. Alt kategorilerden elde edilen
tutarlilik degerleri ise 0.79; madde toplam korelasyonlar1 r=0.55 ile r=0.78 arasinda
idi. Olgegin test-tekrar test giivenilirligi incelendiginde tiim sorular igin ICC
degerlerinin 0.65-0.95 arasinda; alt kategorilere ait ICC degerlerinin 0.86-0.94
arasmnda oldugu goriildii. Bu 6lgekten alinan puanlarm UEFI ile pozitif yonde, diger
Olgeklerle negatif yonde iliskili oldugu saptandi (p<0.05). En yiiksek iliski OPA ile
OOS puanlari arasindaydi (r=-0.761).

Tartisma: OPA’nin omuz agrist olan hastalarda giinliik yasam aktiviteleri, agr1, bos
zaman/sportif faaliyetler ve is durumunu degerlendirmede kullanilabilecek giivenilir

ve gegerli Tiirkge bir 6lgek oldugu kanisina varildi.

Anahtar kelimeler: Omuz agrisi, fonksiyon, sonug¢ oOlglimleri, gilivenilirlik,

gegcerlilik.



ABSTRACT

PSYCHOMETRIC PROPERTIES OF THE TURKISH VERSION OF
L’INSALATA SHOULDER RATING QUESTIONNAIRE

Purpose: The aim of this study was to translate the L’Insalata Shoulder Rating
Questionnaire (LSRQ) into Turkish and to examine the psychometric properties of its
Turkish version (OPA).

Method: This study was carried out on patients who were being followed at
Physiotherapy Rehabilitation and Orthopedics outpatient/inpatient clinics. Ninety
volunteer patients with shoulder pain aged between 18 and 65 years were included in
the study. Physical and sociodemographic characteristics of the patients, as well as
their reasons for applying to the clinics and clinical diagnosis were recorded.
Comprehensibility of the OPA, which was prepared according to a standard
translation procedure was tested on 14 patients, and its content validity was tested on
seven physiotherapists through a pilot study. In addition to the OPA, Visual Analog
Scale (VAS), Shoulder Pain and Disability Index (SPADI), Oxford Shoulder Score
(OSS), Penn Shoulder Score (PSS) and Upper Extremity Functional Index (UEFI)
were applied to the subjects. TheOPA was retested within one week (n=50).

Results: General internal consistency of OPA was high (Cronbach 0=0.89); anditem-
total correlations were between r=0.37 and r=0.74. Internal consistency value
obtained from the subcategories was r=0.79; item-total correlations were between
r=0.55 and r=0.78. When test-retest reliability was analyzed, ICC values were 0.65-
0.95 for all items; and 0.86-0.94 for the subcategories. It was determined that the
scores of this measure were positively correlated with the scores of UEFI, and
negatively correlated with the scores of other scales (p<0.05). The highest correlation
was between OPA and OSS (r=-0.761).

Discussion: It is concluded that OPA is a reliable and valid Turkish measure to
assess activities of daily living, pain, recreational/sportive activities and work in
patients with shoulder pain.

Key words: Shoulder pain, function, outcome measure, reliability, validity.
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1. GIRIS
Omuz eklemi hareketli anatomik yapisi sebebiyle yaralanmaya oldukca
aciktir. Gerek anatomik bozukluklar gerekse travmatik durumlar sonucunda omuzda
yaralanma ve agr1 ortaya ¢ikar'. Omuz agrisi toplumda yaygm olarak gériilen ve
ciddi rahatsizliga sebep olan bir durumdur. Bu nedenle kisilerde tedaviye ihtiyag
duyma, ¢alisma kapasitesinde azalma, psikolojik olarak olumsuz etkilenme gibi bazi

sonuglar dogurabilir?.

Son yillarda yapilan ¢alismalarda omuz agrisinin sadece is ve glinliik yasam
aktivitelerini etkilemekle kalmayip ayni zamanda psikolojik ve sosyal iyilik halini de

etkiledigi sonucuna ulagilmistir®,

Omuz agris1 sebebiyle klinige basvuran hastalar i¢in en uygun tedavinin
belirlenmesi, dogru bir degerlendirme sonucunda olur. Arastirma ve klinik
uygulamalarda tedavinin semptomlar ilizerinde anlamli bir iyilesmeye yol agip
acmadigini belirleyebilmek icin de yiiksek kaliteli 6l¢iim araglarinin kullanilmasi

gerekir.

Son zamanlarda da patofizyolojik Ol¢limlerin yani sira hasta tarafindan
algilanan sagh@ dlgmeye yonelik bir anlayis gelismeye baslamistir®. Bu &lgiimler
genellikle, uygulayici tarafindan degerlendirilen veya hasta tarafindan bildirilen
durumlar1 iceren anket seklindedir. Hasta Bildirimli Sonu¢ Olgiimleri (HBSO),
siklikla agr1 ve giinliik yasam aktivitesi degerlendirmelerini igerir. Ayn1 zamanda bu
anketler, hastanin memnuniyet ve sportif faaliyet gibi yeteneklerini de
degerlendirebilir. HBSO’ler, hastanin bakis agisindan, hastaligin ve tedavinin
semptomlar {izerine, fonksiyonellige ve diger durumlara etkisini anlamaya yardimci

olur®.

Omuz agris1 sikayetiyle klinige gelen hastalarda dogru tedavinin planlanmasi
icin ilk basamak olan degerlendirmenin ayrintili ve durumu tam anlamiyla yansitir
bir sekilde olmasi gerekmektedir. Hastanin agri durumu, fonksiyonel kapasitesi,
kendisiyle ilgili memnuniyeti gibi bilgileri vermesi tedavinin dogru

sekillendirilmesinde biiyiik rol oynayacaktir.



Omuz problemlerini degerlendirmeye yonelik yaygin olarak kullanilan birgok
HBSO vardir*. Kol, Omuz, El Sorunlar1 Anketi (DASH), Omuz Agr1 ve Disabilite
Indeksi (OADI), Penn Omuz Skoru (POS), Oxford Omuz Skoru (OOS), Western
Ontario Rotator Mangset Indeksi (WORC), Ust Ekstremite Fonksiyonel Indeksi
(UEFI), Basit Omuz Testi (bot), Constant Skoru (CS), Omuz Disabilite Anketi
(ODA) ve Omuz Puanlama Anketi (OPA) bunlardan bazilaridir. Hastaliga yonelik,
agriyt ve glnlik yasam aktivitelerini, fonksiyonel durumu degerlendiren,
ekstremiteye 0Ozgii veya genel degerlendirme yapanlar olarak siniflandirilabilir.
Degerlendirilen siire¢ olarak bakildiginda ise BOT, UEFI ve POS su anki, ODA son
24 saat, SPADI ve DASH son 1 hafta, OOS ve OPA son 4 hafta i¢indeki durumu

degerlendirmektedir.

OPA, hem degerlendirdigi agri, fonksiyonellik, gilinliikk yasam aktiviteleri,
spor ve bos zaman aktiviteleri ve is durumu basliklar: ile hastanin memnuniyetini
sorgulamasi hem de son dort hafta gibi genis bir zaman araligini referans alarak

hastay1 degerlendirmeye olanak saglamasiyla oldukca kapsamlidir’.

Literatiir taramast yapildiginda OPA’nin Tirk¢e giivenilirlik ve gegerlilik
calismasinin  olmadigr goriilmiistiir ve psikometrik oOzelliklerinin incelenmesi

planlanmistir.
Hipotezler:

Hipotez 1: SRQ’nun Tiirk¢e versiyonu (OPA) omuz problemi yagayan hastalarda
omuz semptom ve fonksiyonlarini 6l¢gmek amaciyla kullanilabilecek giivenilir bir

Olcektir.

Hipotez 2: SRQ’nun Tiirk¢e versiyonu (OPA) omuz problemi yasayan hastalarda
omuz semptom ve fonksiyonlarin1 6lgmek amaciyla kullanilabilecek gegerli bir

Olcektir.

Hipotez 3: OPA ile Oxford Omuz Skoru Ol¢eklerinin sonuglart birbiri ile
iligkilidir.



Hipotez 4: OPA ile Omuz Agr ve Disabilite Indeksi dlgeklerinin sonucu birbiri
ile iliskilidir.

Hipotez 5: OPA ile Penn Omuz Skoru 6l¢eklerinin sonuglari birbiri ile iligkilidir.

Hipotez 6: OPA ile Ust Ekstremite Fonksiyonel indeksi 6lgeklerinin sonuglart
birbiri ile iliskilidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Omuz anatomisi ve biyomekanisi

Omuz, insan viicudundaki eklemler arasinda en fazla hareket agikligina sahip

eklemdir. Omuz kompleksi kemik yap1, yumusak doku ve eklemlerden olusur.

Insan omuzunun hareketleri, birgok kas yapisinin, ligamentlerin ve eklemlerin
karmagik iliskisini icermektedir. Glenohumeral eklemin kemik yapisini, humerus
basinin genis eklem yiizeyi ve skapulanin nispeten daha kiigiik olan glenoid yiizeyi
olusturur. Bu kemik yap1 omuz hareketleri sirasinda ligamentler ve stabilizator
kaslarla yogun iliskidedir®. Omuz kusagimin baslica kaslar1 supraspinatus,
infraspinatus, subskapularis ve teres mindrdiir. Bunlara yardimci diger kaslar ise
deltoid, latissimus dorsi, pektoralis major, pektoralis mindr ve teres majordiir.
Levator skapula, trapez ve serratus anterior kaslar1 da skapulanin stabilizasyonuna

yardim eder®.
2.2. Omuz agrisina yol acan faktorler

Omuz agrisi, altinda yatan bir¢ok patolojiye bagli olarak ortaya ¢ikan bir
durumdur. Genel popiilasyonun yaklagik %20’sinde omuz agrist oldugu
bilinmektedirl. Tiim yasantilar1 boyunca en az bir kez omuz agris1 yasamis olanlarin
oran1 da yaklasik %67 gibi yiiksek bir orandir?. Inat¢1 omuz agrilar1 bursit, tendinit,
rotator manset yirtiklari, adeziv kapsulit, glenohumeral osteoartrit gibi dejeneratif
veya travmatik lezyonlara baglidir. Bu agrili durumlar giinlik yasami olumsuz

etkilerken uyku bozukluklarina da sebep olurt.

Subakromial Sikisma Sendromu (SSS), dejeneratif omuz problemleri arasinda
%44’liik bir orana sahiptir!. Subakromial sikisma sendromu, kol elevasyonu
sirasinda rotator manget yapilarinin korakoakromial ark igerisinde sikigsmasi ve
asinmast  olarak tamimlanmistir'®. Goriilme sikhigi  40-60 yas araligindaki
yetiskinlerde %4, 60 yas iistii yetiskinlerde ise %54 oraninda bulunmustur'?. Sikisma
etyolojisini agiklamak i¢in birgok neden 6ne siiriilmiistiir. Bunlar korakoakromial ark

veya humerus basinin anatomik bozukluklari, asir1 yliklenme, rotator manset



tendonlarinda dejenerasyon veya iskemi olmast ve omuz kinematigindeki

sapmalardir®®,

Donuk omuz olarak da bilinen adeziv kapsiilit, agri, glenohumeral eklemdeki
pasif ve aktif hareket kisitliligi ile karakterizedir. Genel popiilasyonda goriilme
olasihgr %2-5’tir'2, Semptomlari, eklem hareket agikliginda limitasyon, agri,

skapulohumeral ritmde degisiklik ve kas zayifligidir®,

Rotator manset yirtiklari, omuzdaki agr1 ve gili¢siizliigiin en yaygin nedenidir.
Akut travma sonrasi, kronik dejeneratif (en yaygin) veya mevcut asemptomatik
yirtigin yeni bir semptomatik uzantist olarak ortaya ¢ikar. 40 yas altindaki kisilerde
%4, 60 yas iistii kisilerde ise %54 oranmnda goriiliir'®. Genel calisma yasindaki

kisilere bakildiginda ise bu oran %14 olarak bulunmustur®.

Omuz osteoartriti ise glenohumeral eklemin daralmasi, agri ve omuzdaki
fonksiyon kaybi ile karakterize bir rahatsizliktir. Cogunlukla sinsi baslangi¢li agriyla
kendini gosterir. Omuz sertligi, sabah agrilar1 ve aktiviteyle artan agri, baslica
sikayetlerdir'®. Erkeklerde 45, kadinlarda ise 55 yasindan sonra goriilme orami artar.

60 yas sonrasinda bu oran %32. 8 dir'’,
2.3. Omuz Agrisinin Fonksiyonellige ve Giinliik Yasam Aktivitelerine Etkisi

Kronik agriya sebep olan omuz rahatsizliklariin sonucunda kisilerin giinliik
yasamlar1 da olumsuz etkilenir. Kronik omuz agrisi, yasam kalitesinde diisiise sebep
olur®8, Kiiciik semptomlar veya mobilite araligindaki minimum smirlama bile giinliik
yasam aktivitelerde azalmaya neden olabilir, yasam Kkalitesinin olumsuz
etkileyebilir'®. Banyo yapma, giyinme gibi kendine bakim aktiviteleri, araba
kullanma gibi faaliyetler agridan dolay1 oldukca zor hale gelir'3. Agriya bagh uyku
bozukluklar1 olusur. Gece olusan pozisyonel agri hastayr uykudan uyandirir ve
etkilenen tarafa yatmasina izin vermez. Agriya bagl olusan hareket kisitlamasiyla

erkekler arka cebine ciizdan koyamaz, kadmlar siityen iliklemede zorlanirlar’.

Omuz hareketlerinin kisitlanmasi ve gilinliik yasam aktivitelerinin zorlagmasi
sebebiyle kisilerin psikolojik durumlari da olumsuz etkilenir. Son yapilan ¢aligmalar

omuz agrisinin sadece i ve bos zaman aktivitelerinde fonksiyonelligi etkilemekle



kalmayip psikolojik ve sosyal iyilik haline de engel olabilecegini gdstermistir®.

Depresyon ve anksiyete olusumu ile de iliskilidir'!.
2.4. Omuz Mobilitesini Degerlendirme Yontemleri

Kisiyi ¢ogu yonden kisitlayan, agriya sebep olan omuz problemlerinin
klinikte ¢ok cesitli degerlendirme yontemleri vardir. Bu yontemlerden bazilari omuz
agrisinin hangi yapidan kaynaklandigini ortaya ¢ikarmak igin yapilan teshise yonelik
ve ayirici klinik testler ile goriintiileme yontemlerini igerir. Teshis koyulduktan sonra
patolojinin yarattig1 etkileri ortaya cikarmak amaciyla yapilan degerlendirmeler
genellikle patolojinin fonksiyonel etkilerine, hareket agikligina, kas giicine veya
agriya odaklamr®. Omuz mobilitesi, inspeksiyon, gonyometrik &lgiimler ve

inklinometre kullanilarak degerlendirilebilir?®.

Inspeksiyon, degerlendirme yaparken, en iyi yaklasim olan “bak-dokun-
hisset” prensibinde basta gelir®®. Iyi bir degerlendirme postiir ve genel goriintiiniin
ayrintili bir sekilde goézlenmesi ile baglar. Skapular asimetri, rotator manset
yirtiklarina bagli olusan atrofi, agridan dolay1r meydana gelen postiiral degisiklikler,

inspeksiyon sirasinda fark edilecek ilk bulgulardir?.

Eklem hareket acikliginin (EHA) Olgiimiinde, gonyometre, tasima kolayligi
ve diisiik maliyetinden dolay1 oldukea yaygin kullanilir??,

Inklinometre &lgiimleri, eklem hareket agikligi Sl¢iimlerinde yer cekiminin
referans noktasi olarak kullanildigi baska bir pratik alternatif yontemdir. Dijital
inklinometreler de tasmabilir ve hafiftir ancak gonyometrelerden daha maliyetlidir.
Ayrica  inklinometre ile EHA  oOlclimleri yalmizca dikey diizlemlerde
gergeklestirilebilir ¢linkii 6l¢limlerin yorumlanabilmesi i¢in yergekimine ihtiyag

vardir??.

Bu degerlendirme yontemlerinin yani sira kullanilan bir diger yontem ise

pasif hareket araliginin gorsel tahmini yontemidir.

Pasif hareket araliginin gorsel tahmini, kolun fleksiyon, abduksiyon, eksternal

rotasyon dereceleriyle ve elin sirtta hangi vertebra seviyesine ulasabildigiyle yapilir.



Hasta ayaklar1 tabureyle desteklenerek tedavi masasina oturtulur. Bagparmagi
yukartyr gosterecek sekilde kol govde yaninda, dirsek 90° fleksiyonda ve onkol
notral pozisyonda yerlestirildikten sonra klinisyen kolu fleksiyon, abduksiyon ve
eksternal rotasyon yoniinde pasif olarak hareket ettirir ve her hareketin sonunda
tahmini agiy1 kaydeder. Elin sirttaki maksimum hareketi icin, el yukariya dogru ve

orta hatta hareket ettirilir, bagparmagin ucunun ulagtigt son vertebra seviyesi
kaydedilir?3.

Hasta degerlendirmesi yapilirken, omuz mobilitesi degerlendirmesinin yani
sira ¢esitli formlarla da hastadan omuz probleminin semptomlarini, kendi
fonksiyonelligini degerlendirmesi istenir. Uygulanan bu 0Ol¢lim araglart “Patient
Reported Outcome Measures (PROMs)” yani “Hasta Bildirimli Sonu¢ Olgiimleri
(HBSO)” olarak adlandirilir.

2.5. Hasta Bildirimli Sonu¢ Ol¢iimlerinin Degerlendirmedeki Yeri ve Onemi

Geleneksel degerlendirme yaklasimlarmin  yam swra HBSO, saghk
aragtirmalarinda kabul goérmeye ve yaygm olarak kullanilmaya baglamistir.
HBSO’ler kisinin kendisi hakkinda bilgi vermesini saglayan araglardir. Sonuglar
hastanin diisiinmesini saglayarak dogrudan kendisinden bilgi alinmasini saglar. Bu
degerlendirme oOlgekleri hastaligin semptomlarini, hastanin fiziksel ve sosyal
fonksiyonlar gibi saglikla iliskili yasam kalitesi degerlendirmesini, tedaviye uyumu

ve tedaviden beklentilerini igerir?,

Fizyoterapi arastirmalarinda, HBSO’ler daha objektif bir sonug elde etmek
icin primer klinik sonuglara eslik eden ikincil sonuglar olarak toplanmaktadir®.
Kullanilan anketlerin bazilar1 genel saglik anketleri (SF-36 gibi), bazilar1 cerrahi
sonrasinda hasta durumunu degerlendirmek tizere gelistirilmis 6l¢ekler (OOS, CS,
ASESS vb.) iken bir kismi da hastaliga veya bolgeye (WORC, DASH, UEFI, POS,
SPADI, OPA vb.) 6zgii dlgeklerdir?®®. Klinisyenden ziyade hastanin bakis agisini

yansitmasi yoniiyle de oldukc¢a dnemlidir.



2.6. Literatiirde Yer Alan Omuza Yonelik HBSO’ler

Omuz bolgesindeki problemleri degerlendirmeye yonelik olarak literatiirde

siklikla ad1 gegen HBSO’ler sunlardir:

Basit Omuz Testi (BOT) (Simple Shoulder Test-SST),

Kol Omuz ve El Sorunlar1 Anketi (Disability Arm, Shoulder and Hand-
DASH),

Kol Omuz El Sorunlar1 Hizli Anketi (Quick Disability Arm, Shoulder and
Hand-Quick-DASH),

Constant-Murley Skorlamasi (Constant-Murley Score-CS),
Oxford Omuz Skoru (OOS) (Oxford Shoulder Score-OSS),
Oxford Omuz Instabilite Skoru (Oxford Shoulder Instability Score-OSIS),

Omuz Disabilite Anketi (ODA) (Shoulder Disability Questionnaire-
SDQ),

Omuz Agr ve Disabilite Indeksi (Shoulder Pain and Disability Index-
SPADI),

Western Ontario Omuz Instabilite Indeksi (Western Ontario Shoulder

Instability Index -WOSI),

Western Ontario Omuz Osteoartrit Indeksi (Western Ontario

Osteoarthritis of Shoulder Index-WOOSI),

Western Ontario Rotator Manset indeksi (Western Ontario Rotator Cuff
Index-WORC),

Amerikan Omuz ve Dirsek Birligi Skoru (American Shoulder and Elbow

Surgeons Society-ASESS),

Penn Omuz Skoru (POS) (Penn Shoulder Score-PSS)



e Ust Ekstremite Fonksiyonel Indeksi (Upper Extremity Functional Index-

UEFI)

e [L’Insalata Omuz Puanlama Anketi-(OPA) (L’Insalata Shoulder Rating

Questionnaire-SRQ).

Bu olgekler fonksiyona, agriya, fizik muayene sonuglarina ve hastaliga 6zgii

olmak tzere siniflandirilabilir:

Tablo 2.1. Omuz problemlerinde kullanilan 6l¢eklerin siniflamasi

Aktivite Kisithhigini Degerlendiren Anketler

ODA

UEFI

Quick DASH
ASESS

OPA

POS
BOT

OADI

Agr1 Degerlendirmesi Yapan Anketler

Quick DASH
CS

ASESS

POS

OADI

00S

ODA
OPA

Fizik Muayene Sonuclarim Iceren Anket

ASESS?

Hastahga Ozgii Anketler

WORMI
WOOSI
OSIS

Cerrahi Sonrasi1 Degerlendirmeye Uygun
Anketler

00S
CS
ASESS

Bu 6lceklerden BOT?, DASH?°, Quick DASH¥®, CS%, 00S*, ODA%,
SPADI*, WORC?®, ASESS*® ve POS* olgeklerinin Tiirkge giivenilirlik ve

gegerlilikleri gosterilmistir (Tablo 2.2).
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Tablo 2.2. Tiirkge versiyonlariin giivenilirlik ve gecerliligi gosterilmis 6lgekler
incelendigi Cronbach a Degerlendirdigi Karsilastirma incelenen Psikometrik
Populasyon Degeri Parametre Yapilan Sonug Ozellikler
Ol¢iimleri
Basit Omuz | impingement 0.72 Omuz fonksiyonu VAS Degismezlik (test-tekrar test)
Testi Rotator manset DASH I¢ tutarlilik
(BOT)® yirtig Yap1 gegerliligi,
Humerus kirik Benzer dlgek gegerliligi,
Tendinit Uyum gecerliligi
Dislokasyon
Bankart
Periartrit
Kol, Omuz | Karpal Tinel | ICC:0.793-0.91 | GYA, SF-36 Degismezlik
ve gl | Sendromu (KTS) Agr1, VAS (test-tekrar test)
Tendinit Ust Ekstremite
gl Kas-sinir Fonksiyonu
Anketi yaralanmast
(DASH)? Epikondilit
Kirik
Kol, Omuz Semptom/6ziir durumu | VAS Degismezlik
ve El | KTS 0.84 Is (test-tekrar test)
Sorunlar Sportif faaliyet/iist I¢ tutarlilik
Hizli Anketi ekstremite fonksiyonu Yap gegerliligi
(Quick
DASH)*
Constant- Impingement Agr ASESS Degismezlik(test-tekrar test)
Murley sendromu GYA SF-12
Skorlamasi ICC: 0.86 Kas giicti Igerik gegerliligi
(Cs)* Donuk omuz EHA Yapr gegerliligi
Total artroplasti Benzer/benzemez 6lgek
Rotator manset gegerliligi
yirtik/tamiri olan
hastalar
Oxford Omuzun dejeneratif GYA SF-36 i¢ tutarlilik,
Omuz Skoru | ve agrili durumlar 0.91 Agri SPADI Degismezlik(test-tekrar test)
(00S)*
Yapr gegerliligi,
Benzer dlgek gegerliligi,
Benzemez dlgek gecerliligi
Omuz >3ay omuz agrisl Dinlenme, hareket ve VAS I¢ tutarlilik
Disabilite yasayanlar 0.76 uyku sirasindaki agri CS Degismezlik(test-tekrar test)
Anketi (impingement, degerlendirmesi
(ODA)® donuk omuz, omuz Yap1 gegerliligi,
OA, tendinit) Uyum gegerliligi
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Oomuz Agri Impingement Agn SF-36 I¢ tutarlilik
ve Disabilite | Donuk omuz 0.83 Fonksiyon DASH Yap1 gegerliligi,
indeksi Rotator manget Benzer olgek gecerliligi,
(SPADI)* yirtik Benzemez 6lgek, gegerliligi
Tendinit
Artrit
Tendinit
Humerus kirik
Western Impingement Fiziksel semptomlar UCLA I¢ tutarlilik
Ontario Parsiyel veya tam 0.92 Sportif veya SF-36 Degismezlik (test-tekrar test)
Rotator yirtik rekreasyonel aktivite, CSs
Manset Is durumu Yap1 gegerliligi
indeksi Yasam sekli Benzer 6lcek gegerliligi
(WORC)® Duygusal durum
Amerikan Donuk omuz Agn OADI I¢ tutarlilik,
Omuz ve Kurik 0.88 Fonksiyon SF-36 Degismezlik(test-tekrar test)
Dirsek Rotator manget o
Birligi Skoru | yirtik/tamir Yap: gegerliligi,
(ASESS)® fmpingement Benzer olg:e“k gegerhhg%,. =
Benzemez 6lgek gegerliligi,
Bankart Icerik gecerliligi
Penn Omuz Impingement Agr1 CS I¢ tutarlilikDegismezlik
Skoru Rotator manset 0.81 Hastanin durumundan ASESS (test-tekrar test)
(POS)* Omuz instabilitesi memnuniyeti WORMI
Diger Fonksiyon Yap1 gecerliligi
Uyum gegerliligi
Ust Subakromial 0.89 Fonksiyon Quick DASH I¢ tutarlilik
Ekstremite impingement Yetersizlik (Oziir) OADI Degismezlik (test-tekrar test)
Fonksiyonel sendromu SF-36
indeksi Igerik gecerliligi,
(UEFI)® Benzer/ benzemez olgek
gecerliligi
L’Insalata Subakromial Sonuglar bu Agn OADI i¢ tutarlilik
Omuz impingement tezde Giinliik aktiviteler UEFI Degismezlik(test-tekrar test)
Puanl_ama sendromu, sunulmustur Sosyal katilim (spor, 00S
Anketi Adeziv kapsiilit, bos zaman, is) POS Yap1 gegerliligi,
Omuz osteoartrit, Hastanin omuzundan Uyum gegerliligi,
Rotator manset kas memnuniyeti Icerik gecerliligi,

yaralanmast,
Omuzda tendinit

Omzuyla ilgili gelisme
bekledigi alanlar

Benzer dlgek gegerliligi

Omuz problemlerini degerlendirmeye uygun olan bir baska 6lgekse L’Insalata
Shoulder Rating Questionnaire (SRQ). SRQ, 1997 yilinda Ingilizce olarak

gelistirilmistir. Alt1 alt baslikta yer alan 20 soruyla kisinin omuz semptom ve

fonksiyonlarini degerlendiren bir &z bildirim 6l¢egidir’.

SRQ 2003 yilinda Vermeulen ve dig. tarafindan Flemenkgeye c¢evrilmis,

gecerliligi kanitlannmstir®, 2014 yilinda Pereira ve dig. SRQ’yu Filipin diline irmis

(FTSRQ) ve yapisal gecerliligini incelemislerdir®. Olgcegin orijinalindeki kategori
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sayist alt1 iken Filipin terclimesinde dort baglik altinda siniflamiglardir. Calismanin
sonucunda, bazi sorularda (5, 11, 16-20.sorular) yapisal gecerlilik gosterilmis ve ig
tutarliliga sahip oldugu bulunmustur®’. 2015 yilinda Choi ve dig. olgegin Kore
dilindeki gecerlilik, giivenilirlik ve degisime duyarliligini incelemis, orijinal

versiyonla tutarli sonug elde etmislerdir *°.

2014 yilinda Siqueira ve dig. tarafindan Brezilya Portekizcesine terciime

edilip, kiiltiirel adaptasyon, gegerlik ve giivenilirlik ¢alismas1 yapilmustir “°.

Daha onceki yapilan g¢alismalarda omuz agrisi yasayan adeziv kapsulit,
rotator manset yaralanmasi, impingement, akromioklavikular ve glenohumeral
eklemde osteoartrit, tendinit, labral yirtik, tendinit tanilarim1 almig veya spor

yaralanmas1 sonucu klinige basvuran kisiler degerlendirilmistir®®.

Bu tez calismasinin planlanma ve yazim asamalarinda yapilan literatiir
taramasinda, SRQ’nun giivenilirlik ve gegerlilik calismast yapilmis bir Tiirkge

versiyonuna rastlanmamustir.
2.7. Gegerlilik ve Giivenirlik Analizleri

Degerlendirmelerde kullanilacak bir dlgegin standardize olabilmesi ve daha
sonrasinda uygun bilgiler {iretebilmesi i¢in gilivenilir ve gecerli olmasi

gerekmektedir!.

2.7.1. Giivenilirlik: Bir 0olgme araciyla aymi kosullarda, tekrarli yapilan

dlciimlerin sonuglarinin ayni ya da benzer olmasi durumudur®?,

I¢ tutarlibk: Olcekte yer alan maddelerin kendi aralarindaki uyumunu
degerlendirir. Olgekteki maddeler birbiriyle karsilikli iliski i¢inde olup bir biitiin

olusturmalidir®,

Formun Tekrar1 Yontemi (Test-Retest Metodu) : Arastirma aracinin farkli
zamanlarda, ayn1 kosullarda, ayn1 deneklere uygulanmasi yontemidir. Arastirma
aract deneklerin durumlarinin degismeyecegi kadar kisa, hatirlamalarimi

onleyecek kadar uzun bir zaman araliginda uygulanmalidir®.
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Cronbach a Giivenilirlik Katsayisi: Cronbach tarafindan 1951 senesinde
gelistirilen bu yontemin, maddeler 1-3, 1-4, 1-5 gibi sirali puanlandiginda
kullanilmas1 uygundur. Cronbach o katsayisi, Olgekte yer alan k maddenin
varyanslart toplaminin genel varyansa oranlanmasi ile bulunan bir agirlikli

standart degisim ortalamasidir®?,

2.7.2. Gegerlilik: Bir 6lgme aracinin, Olgiilmek istenen degiskeni baska

degiskenlerle karistirmadan dogru 6lgebilme derecesidir®!.

Yapi gecerliligi (construct validity): Aracin dl¢iilmeye ¢alisilan durumlar ile
ne kadar korelasyon gosterdigi ile ilgilidir*. “Bu testten elde edilen puanlar,

testin dletiigiinii varsaydigi seyi dlgiiyor mu?” sorusuna cevap arar®.

Uyum gecerliligi: Incelenen olgekten elde edilen puanlarla, aym zamanda,

belirlenen kriter arasindaki korelasyon uyum gegerliligi olarak adlandirilir®.

Icerik gecerliligi (content validity): Olgekte yer alan maddelerin amaca
uygun olup olmadigini, arastirilan konuyu 6lcilip 6lgmedigini ve hedeflenen alani

yeterli diizeyde degerlendirip degerlendirmedigini inceler®.

Benzer olcek gecerliligi (convergent validity): Olgme aracinin, dlgiilen
ozellikle iligkili oldugu diisiiniilen baska bir Olgekle arasindaki yiiksek uyumu

inceler®,
2.8. Calismanin Amaci

Omuz eklemi anatomik yapisinin farkli bilesenlerden olusmasi ve fazla
hareket acikligina sahip olmasi sebebiyle yaralanmaya olduk¢a miisaittir. Genel
popiilasyon ele alindiginda omuz agrisi1 yasayanlarin oran1 %20’ lerdedir ve yasamlari
boyunca en az bir kez omuz agris1 yasamis olanlar da % 67 gibi biiyiikk bir orana
sahiptir?. Goriilme siklig1 bu kadar fazla olan bir muskuloskeletal problemin dogru

ve uygun bir sekilde degerlendirilmesi olduk¢a dnemlidir.

Klinik degerlendirmelerde omuzun fonksiyonel durumlarini ve semptomlarini
inceleyen Tirkce gecerlilik ve gilivenirligi kanitlanmig bircok anket vardir. Ancak

diger anketlerin yani sira SRQ, kisinin son dort hafta boyunca omuz problemi
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nedeniyle yasadigi sorunlar1 gerek giinliik yasam aktivitelerinde gerekse sportif, is ve
rekreasyonel faaliyetlerde ele almasiyla olduk¢a kapsamli bir degerlendirme
yapmaya olanak saglar. Bu nedenle farkli dillerde giivenilirlik ve gecerliligi
gosterilmis olan SRQ’yu Tirkgeye ¢evirmek ve Tiirk¢e versiyonunun psikometrik

oOzelliklerini incelemek amaciyla bu ¢aligma yapildi.



15

3. YONTEM
3.1. Arastirmanin Yapildigx Yer ve Izinler

Bu arastirma Isparta Sehir Hastanesi, Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi ve Ozel Isparta Hastanelerinin FTR ve
Ortopedi polikliniklerine basvuran veya ilgili servislerde takip edilen hastalar
tizerinde gerceklestirildi. Calisma, Helsinki Bildirgesine uygun sekilde, gonilliiliik
esasina dayali olarak yiiriitiildii. Calisma Mugla Sitki Kogman Universitesi Bilimsel
Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan desteklendi (Proje No:
19/079/04/3/4). Ad1 gegen kurumlarda ¢alismanin yiiriitiilebilmesi i¢in Isparta Kamu
Hastaneler Birligi Genel Sekreterliginden ve hastanelerin bashekimliklerinden
yonetsel izinler alindi, Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu 15.01.2018 tarihinde calismaya onay verdi. Ayrica
L’Insalata Shoulder Rating Questionnaire’i (SRQ) gelistiren yazarlardan da ¢alisma
i¢in izin alind1 (EK 1-3).

3.2.Arastirmanin siiresi:
Bu ¢alismanin verileri Subat 2019-Mayis 2019 tarihleri arasinda toplandi.
3.3.Arastirmanin Yontemsel Modeli:

Arastirmanin yontemsel modeli gilivenilirlik ve gegerlilik calismasidir. Daha 6nce
farkli dillerde (Ingilizce, Portekizce, Filipin, Flemenkce ve Korece) giivenilirlik ve
gecerliligi gosterilmis olan SRQ’nun Tiirk¢e versiyonunun (OPA) psikometrik

Ozellikleri arastirildi.
3.4. Ceviri Siireci:

SRQ’nun Tiirkgeye cevrilmesi ve giivenilirlik ve gecerliliginin
arastirlmasinda  Guillemin ve dig.*® ile Beaton ve dig.*’ tarafindan gelistirilen
onerilerden faydalanildi*’. SRQ birbirinden bagimsiz olarak iki kisi tarafindan
Tirkceye cevrildi. Bu iki farkli Tiirk¢e versiyon bir uzman komitesi tarafindan analiz
edildi. Ceviriler Tiirk kiiltiir dzellikleri dikkate alinarak degerlendirildi. Ornegin 11.

sorudaki “8-10 pounds” ifadesi Tiirkiye’de kullanilan metrik sistem geregi “3-5 kg”
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olarak cevrildi, 12. sorudaki “golf and baseball” ifadesi de “tenis ve voleybol” olarak
uyarlandi. Daha sonra bu gevirilerden bir ortak versiyon (Versiyonl) olusturuldu.
Versiyonl tibbi uzman olmayan ve ana dili Ingilizce olan bir ¢evirmen tarafindan
Ingilizceye geri gevrildi. Bu geri ceviri esdegerliligi belirlemek i¢in uzman komite
tarafindan orijinal versiyon ile karsilastirildi. Bu faz sonunda ortak 2. versiyon elde
edildi. Komite SRQ ve Tiirk¢e versiyonun (OPA) denkligini onayladiktan sonra
omuz agris1 yasayan 14 katilimci lizerinde bir pilot ¢alisma yapildi. Bu asamanin
temel amac1 anketin Tiirkce anlasilirligimi 6lgmektir®®. Olgegin maddeleri 4’ 1ii Likert
(1=hi¢ anlasilir degil, 2=biraz anlasilir, 3=oldukca anlagilir, 4=tamamen anlasilir)
sistemiyle puanlandi. Bu puanlamada 3 ve 4 puan alan maddelerin orani 0.769 olarak
belirlendi ve igerik gegerliliginin orta oldugu bulundu®. icerik gecerliligini test
etmek i¢in yedi fizyoterapist ile goriisiilerek, her bir maddenin ne kadar uygun
oldugu soruldu ve 4’lii Likert sistemiyle puanlamasi istendi. Sonug¢ olarak Slgegin
kapsam gegerlilik indeks degeri 0.986 bulundu ve igerik gegerliliginin yiiksek
olduguna isaret etti’>. SRQ’nun Tiirkce versiyonunun (OPA) psikometrik
ozelliklerinin incelenebilmesi i¢in ilgili popiilasyona uygulanabilecegi kararina

varildi.
3.5. Bireyler

Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda G-Power 3.1 programi kullanilds.
Etki biytkligi 0.3, a degeri 0.05 ve gii¢ 0.85 olarak alindiginda toplam 6rneklem
biiyiikliigiiniin 82 oldugu goriildii. Bu nedenle ¢alismaya, yukarida belirtilen saglik
kurumlarinda izlenen ve calismaya katilmaya goniilli oldugunu bilgilendirilmis
onam formlarini imzalayarak bildiren 90 hasta dahil edildi. Olgu akis semast Sekil

3.1’de, arastirmaya dahil edilme ve edilmeme kriterleri asagida sunuldu:
Arastirmaya dahil edilme kriterleri:
e Enaz 18 yasinda olmak,

e Yukarida belirtilen saglik kurumlarina kontrol/teshis/tedavi amaciyla ayaktan

basvurmus olmak,

e Tirkce okuyup-yazabilmek ve iletisim kurabilmek
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e En az 4 haftadir omuz agris1 ve/veya limitasyonu olmak
Dahil edilmeme kriterleri:

e Calismaya kooperasyonu engelleyecek bir oryantasyon, algilama, iletisim

sorununa sahip olmak

e Norolojik kokenli omuz problemine sahip olmak (hemipleji, multiple skleroz,

periferal noropati vs.)
e Degerlendirilecek tarafta omuz cerrahisi ge¢irmis olmak
e Kronik inflamatuar hastaligi olmak (romatoid artrit, ankilozan spondilit vs.)
e Boyun agrisi veya yaygin agri sikayeti olmak (fibromyalji vs.)
e Kadiyovaskiiler ve pulmoner rahatsizliga sahip olmak

e Metastatik kanser ve hemofili hastaligina sahip olmak

Aragtirma i¢in gorisiilen olgu
sayis1 = 102

Calismaya katilmayr kabul
etmeyen olgu say1s1=3

Dahil  edilme  kriterlerine
uymayan olgu sayisi=8
(Turkge okuma yazma
bilmeyen= 6, Post-op omuz
agrisi olan=3)

Calismay!r tamamlayan olgu
sayisi= 90

Tekrar test uygulanan olgu
sayisi= 50

Sekil 3.1. Olgu akis semast
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3.6. Fiziksel ve sosyodemografik bilgiler

Fiziksel 6zellikler olarak olgularin yas (yil), boy uzunlugu (m), viicut agirhig
(kg) ve viicut kitle indeksi (VKI) degerleri kaydedildi. Sosyodemografik dzellikler
olarak calisma durumu (¢alismiyor/tam zamanli/yar1 zamanli), egitim durumlari
(ilkokul/ortaokul/lise/tiniversite/yiiksek ~ lisans/doktora), =~ medeni  durumlari
(evli/bekar/bosanmig/dul) ve gelir-gider dengeleri (esit/gelir>gider/gelir<gider)
sorgulandi. Klinige basvuru nedenleri ve klinik tanilar1 not edildi. Kisilerin omuz
eklem hareket acikliklar (fleksiyon/abduksiyon/internal rotasyon/eksternal rotasyon)

saglam ve etkilenmis tarafta gonyometrik 6lgiim yapilarak forma kaydedildi.
3.7. Veri toplama araclari:

OPA’nin psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi amaciyla, konuyla ilgili olan
ve Tiirk¢e versiyonlarinin gilivenilir-gecerli oldugu o6nceden gosterilmis Olcekler
tarandi. Bu Olgekler arasindan, igerdigi alt kategoriler ve parametreler agisindan bu
calismada incelenen Olgege benzer ve de Cronbach o degerleri en yiiksek olanlar
caligmaya dahil edildi. Yap1 gecerliligi, igerik gecerliligi ve benzer 6lgek gegerliligi
gibi psikometrik ozelliklerinin incelenmesi icin VAS, UEFI, OADI, POS ve OOS
oOlcekleri uygulandi.

3.7.1. Viziiel Analog Skalasi (VAS)

Viziiel analog skalasi, dogrudan 06l¢lim yapilamayan veya degerlerinin bir
stireklilik i¢inde olduguna inanilan bir tutumu sayisal hale doniistirmek icin
kullanilir®™®. Calismada baslangi¢ ve bitis noktalar1 0= hig agr1 yok, 10= dayamlmaz
agr1 olarak belirtildi 10 cm’lik bir ¢izgi ¢izildi. Hastadan istirahat ve aktivite
sirasindaki omuz agrisinin siddetini bu ¢izgi {izerinde isaretleyerek gostermesi
istendi. Baslangi¢ noktasindan hastanin isaretledigi yere olan uzaklik cetvelle 6l¢iildi

ve bu deger agn siddeti olarak kaydedildi.
3.7.2. OADI

1991 yilinda omuz patolojilerini degerlendirme amaciyla gelistirilmistir®.

2008 yilinda kiiltiirel adaptasyonu yapilarak Tiirkge versiyonunun gegerlilik ve
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giivenirligi ¢alismas1 yapilmistir®®. iki alt baslikta kisinin agr1 ve fonksiyonel durumu
degerlendirilmistir. Bes soruluk agr1 ve sekiz soruluk fonksiyon degerlendirmesinden
sonra puanlar hesaplanmistir. Hastalar her soru i¢in cevaplandirmalarini 10 cm’lik
VAS iizerinde yapmistir. Once ayr1 ayr1, sonra her iki puan toplanarak, toplam puan

elde edilmistir®®.
3.7.3. O0S

1996 yilinda omuz agr1 ve fonksiyonlarint degerlendirmek iizere
gelistirilmistir®?>. 2010 yilinda Tiirkge giivenilirlik ve gegerlilik galismasi
yapilmistir®2, Kisinin son dort hafta boyunca hissettigi agr1 ve fonksiyonel durumunu
sorgulayan 12 sorudan olugmaktadir. Her soru i¢in verilen cevap 0-4 arasinda puan

almistir. Anket sonunda biitiin puanlar toplanarak toplam puan elde edilmistir .
3.7.4. POS

1999 yilinda omuz disfonksiyonlarmi degerlendirmek icin Leggin ve dig.
tarafindan gelistirilmistir>3. Hastanin agrisin1, memnuniyet durumunu ve fonksiyonu
degerlendirir. Toplamda 24 sorudan olusan bu ankette, agr1 ve memnuniyet kismi 0-
10 arasinda bir degerle, fonksiyon kismi ise 4°1ii Likert tip 6lgekle puanlanir. Yiiksek

puan, omuz disfonksiyonuyla dogrudan iliskilidir®*.
3.7.5. UEFI

Ust Ekstremite Fonksiyonel Indeksi, 2001 yilinda Stratford ve dig. tarafindan
gelistirilmistir®. Yirmi aktivite sorusundan olusan bu ankette kisi aktiviteyi yapma
zorluguna gore puanlama yapar. “O=asir1 zorluk, 1=oldukca zor, 2=orta derecede zor,
3=hafif derecede zor, 4=zorluk yok” seklindeki seceneklerden kendisi i¢in uygun
olan1 seger. Toplamda miimkiin olan en diisiik puan 0, en yiiksek puan 80’dir. Diisiik
puanlar, kisinin iist ekstremite durumuna bagl olarak aktiviteyi yaparken zorluklarin

arttigin1 gosterir>°,
3.7.6. OPA

L’Insalata Omuz Puanlama Anketi (L’Insalata Soulder Rating Questionnaire-

SRQ) 1997 yilinda John C. L’Insalata ve dig. tarafindan gelistirilmistir’. Diger adi
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Shoulder Rating Questionnaire’dir. Omuz fonksiyonlar1 ve semptomlarini
degerlendiren bir 6z bildirim 6l¢egidir. Alt1 ayr1 boliimden olusan bu dlgek, kisinin
omuz agrisini ve giinliik yasam aktivitelerini degerlendirdigi, sportif ve rekreasyonel
faaliyetlerini, i3 durumunu, durumundan memnuniyetini ve gelisim géormek istedigi
alanlar ifade ettigi subjektif bir dlgektir. 20 sorudan olugmakta ve en sonda hastanin
beklentisini degerlendiren bir parametre icermektedir. Bu dl¢egin puan hesaplamasi

su sekilde yapilmaktadir:

[lk soru 10 cm’lik viziielel analog skalasim (VAS) igeren genel
degerlendirme sorusudur. 0 (¢ok kotii) — 10 (¢ok iyi) arasi puanlama yapilir. Diger
sorular coktan se¢meli sorulardir ve 1 (en kotii) — 5 (en iyi) puanlarindan birini
alirlar. Her alandaki sorularin puan ortalamalar1 ayr1 ayr1 alinarak hesaplanir ve 2 ile
carpilir. Agn alt bashiginda dort soru vardir. Bu sorular dinlenme sirasinda (soru 2)
ve aktivite sirasindaki agri siddetini (soru 3), uykuyu bélen agr1 sikligini (soru 4) ve

siddetli agr1 sikligin1 (soru 5) sorgular.

Giinliik aktiviteler alani1 altt soru icerir. Bunlar giinliikk aktivitelerin
kisitlanmaszyla ilgili genel bir degerlendirme (soru 6) ve kazak veya gomlegini giyip
cikarma, sag¢ tarama, bas listii mesafedeki raflara ulagma, belini kasima veya yikama
ve market poseti tasima gibi giinliik yasam aktivitelerindeki zorluklar1 degerlendiren

sorulardir (7- 11. sorular).

Rekreasyonel ve sportif faaliyet alani {i¢ soru igermektedir. Hastadan,
rekreasyonel ve sportif aktiviteler sirasinda yasadigi kisithiligi (soru 12), bas iistii top
firlatma esnasinda yasadigi zorlugun derecesini (soru 13), yapmaktan keyif aldig1 bir

aktivite esnasinda ne kadar zorlandigini belirtmesi (soru 14) istenir.

Is ile ilgili kissmda toplam bes soru vardir. Bunlardan ilki puanlama
yapilmadan is tipinin belirlenmesine yonelik sorulmus bir sorudur (soru 15). Diger
sorular derecelendirilerek cevaplanacak sorulardir. Bu sorularla herhangi bir is
yaparken zorlanma siklig1 (soru 16), is etkinligi (soru 17), omuz probleminden
dolay1 ne kadar siklikta is siiresini kisaltmak zorunda kaldig1 (soru 18), yaptig1 isin
seklini omzundan dolay1 ne kadar siklikta degistirmek zorunda kaldigi (soru 19)

sorgulanir.
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Memnuniyet kismi (soru 20) kotiiden miilkemmel derecesine kadar
degerlendirilen tek bir sorudan olusur, bu alanin puani toplam puana dahil edilmez

ancak hesaplanir ve ayrica belirtilir.

Onem alani, hastanin en ¢ok gelisim gormek istedigi alanlar1 belirttigi
kisimdir. Hasta en ¢cok 6nem verdigi maddeye 1, ikinci sirada 6nem tasiyan maddeye
de 2 puan vererek siralama yapar. Bu kisim da toplam puana katkida bulunmaz fakat

hasta i¢in 6nemli alanlarda ilerleme olup olmadigina karar vermek i¢in kullanilir.

Her bir alanin anket igerisinde gdsterdigi Oneme gore toplam puanin
hesaplanmasi1 i¢in birka¢ omuz cerrahi ve omuz hastalartyla yapilan goriismeler

sonucunda bir hesaplama sistemi gelistirilmistir.

Genel degerlendirme icin maksimum puan 15 olarak belirlenmistir.
Isaretlenen deger 1.5 ile carpilir, sonug¢ 0-15 puan araligindadir. Agri alanindaki
puanlar 4 (toplam puan 8-40); giinliikk aktivitelerde her puan 2 (toplam puan 4-20);
rekreasyonel ve sportif aktivite puanlari 1.5 (toplam puan 3-15); is alanindaki
puanlar 1 (toplam puan 2-10) puan ile garpilir. Boylece toplam puan 17 ile 100 puan

arasmda olur. En diisiik puan omuz probleminin en kotii durumunu ifade eder’.

Omuz Puanlama Anketi, hastanin son bir aydaki durumunu degerlendirmesi,
15, spor, glnliik aktiviteler, hastalifin durumu ve agr1 siddetini c¢oktan se¢meli
sorularla hastaya yoneltmesi yoniinden oldukca anlasilir ve soru sayisinin fazla

olmamasi yoniinden de uygulamasi kolay bir dl¢gektir.
3.7.7. Gonyometrik ol¢iimler
OPA’nin uyum gegerliligini incelemek amaciyla gonyometrik 6l¢iim yapildi.

Calismaya dahil edilen kisilerin fiziksel ve sosyodemografik Ozellikleri
kaydedildikten sonra, saglam ve etkilenmis taraf omuzlarinda fleksiyon, abduksiyon,
internal ve eksternal rotasyon hareketlerinin eklem agikliklart gonyometre ile

slciildii,

Omuz fleksiyon hareketinin eklem acikligini 6lgmek icin hasta sirtiistii

yatirildi. Gonyometre, pivot nokta humerusun biiylik tliberkiilii olacak sekilde
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yerlestirildi ve gonyometrenin sabit kolu, govdenin orta aksillar ¢izgisine paralel
olarak tutuldu. Kol nétral pozisyonda viicut yanindayken Ol¢iime baslandi. Dirsek
ekstansiyonda olacak sekilde hastadan aktif bir sekilde omuz fleksiyonu yapmasi
istendi. Yapabildigi son noktada ag1 derecesi kaydedildi. Once saglam tarafta daha

sonra etkilenmis tarafta 6l¢iim yapildi.

Omuzun abduksiyon Ol¢imii yapilirken hasta sirtiistii yatirildi ve kol viicut
yaninda pozisyonlandi. Gonyometre, abduksiyon i¢in pivot nokta olan akromiona
yerlestirildi ve gonyometrenin sabit kolu sternuma paralel olacak sekilde
pozisyonlandi. Hastadan kolunu yatak iizerinde siirliyerek basinin yanma getirmesi
istendi. Kolun gelebildigi son noktada a¢1 derecesi kaydedildi. Once saglam tarafta

daha sonra etkilenmis tarafta 6l¢iim yapildu.

Internal rotasyon dlgiimiinde hasta sirtiistii yatirilarak l¢iim yapilacak kol 90
derece abduksiyonda, dirsek 90 derece fleksiyonda pozisyonlandi. On kol yataga dik
ve noétral tutuldu. Olekranon pivot nokta olarak sabitlendi ve gonyometrenin sabit
kolu yataga paralel bir sekilde tutuldu. Gonyometrenin hareketli kolu ise
3.metakarpale paralel tutularak dlglime baglandi. Kisiden 6n kolunu asagiya-yataga

dogru indirmesi istendi ve gelebildigi son noktada a¢1 kaydedildi.

Eksternal rotasyon 6l¢iimiinde, hasta internal rotasyon 6l¢timiinde oldugu gibi
poziyonlandi. Internal rotasyon 6lgiimiiniin baslangi¢ noktasina doniildiikten sonra
hastadan 6n kolunu bagina dogru gotiirecek sekilde yataga indirmesi istendi. Hareketi
yapabildigi son noktada a¢1 kaydedildi®®. Her iki hareket icin dnce saglam tarafta
sonra etkilenmis tarafta 6l¢iim yapildi (Sekil 3.2).

Olgulara, Omuz Puanlama Anketi, Omuz Agr1 ve Disabilite Indeksi, Penn Omuz
Skoru, Oxford Omuz Skoru ve Ust Ekstremite Fonksiyonel Indeksi ilk giin
uygulandi. Test-tekrar test (test-retest) giivenirligini kaydetmek icin hastalar bir hafta

(3-7giin) igerisinde yeniden degerlendirildi.



Etkilenmis taraf omuz gonyometrik dl¢timler

Sekil 3.2. Gonyometrik dlgiimler
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3.8. istatistiksel Analiz

Calismada tanimlayici nicel veriler (ortalama: Ort), (standart sapma: Ss), nitel
veriler ise say1 (n) ve yiizde (%) olarak ifade edildi. Test-tekrar test glivenilirligi i¢in
smif i¢i korelasyon katsayist (Intraclass correlation coefficient- ICC) ve %95’°1lik
giiven aralig1 (GA) kullanildi. ICC 0.95-1 arasinda ise uyum “miikemmel”; 0.85-0.94
arasinda “yiiksek”; 0.70-0.84 arasinda “orta” olarak; 0.70’in altinda ise uyumlu

olmadi1 seklinde yorumland:®®.

OPA’nin i¢ tutarhilik analizi i¢in Cronbach o katsayisi ve madde toplam
korelasyon analizi kullanildi. Cronbach o katsayis1 >0.80 ise yiiksek, 0.60-0.79
arasinda ise orta, <0.59 ise diisiik olarak yorumlandi. OPA’nin yap1 gecerliliginin
degerlendirilmesinde UEFI, SPADI, OOS ve POS olgekleri ile korelasyonu
incelendi. Bu ol¢eklerden elde edilen toplam puanlarin korelasyonuna Spearman
analiziyle bakildi. Spearman korelasyon katsayilar1 r>0.60 ise yiiksek, r= 0.30- 0.59

araliginda ise orta, r<0.29 ise diisiik olarak yorumlandi®.

Biitiin sonuglar % 95’lik giiven aralifinda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde,
MAC OS SPSS 24 programlari ile analiz edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya, yaslart 18-65 arasinda degisen, 47’si (%52.2) kadin ve 43’1
(%47.8) erkek toplam 90 kisi katilmistir. Fiziksel oOzellikleri Tablo 4.1°de

gosterilmistir.

Tablo 4.1. Olgularin fiziksel 6zellikleri

n=90 Ort+Ss

Yas (yil) 4437 +14.94
Boy uzunlugu (cm) 168.66 +9.91
Viicut agirligi (kg) 73.52+9.63
Viicut kiitle indeksi (kg/m?) 25.81+2.68

Katilimeilarin -~ sosyodemografik — 6zellikleri incelendiginde yarisindan
fazlasinin (%51.1) lisans ve lisansiistii egitime sahip oldugu gorilmiistiir.
Katilimcilarin  ¢ogunun (%62.2) calismadigi; en yiiksek oranda (%32.2) ev
hanimlarindan olustugu; gelir-gider durumu esit (%60) ve evli (%65.6) olanlarin

¢ogunlukta oldugu saptanmistir (Tablo 4.2).

Calismaya katilan kisilerin biiyiikk oranda (%81.1) Siileyman Demirel
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Fizik Tedavi Unitesinden, diger

katilimcilarin Sehir Hastanesi (%16.7) ve Ozel Isparta Hastanesinden (%2.2) idi.

Hastalarin klinige bagvuru nedenleri sorgulandiginda %75.6’s1 (n=68) omuz
agrisindan, %24.4°1 (n=22) omuz agrisi ve omuz hareket agikligindaki limitasyondan

kaynakl1 hastaneye geldigi goriildii.

Hastalarin %31.1°inde (n=28) rotator manset yaralanmasi, %41.1’inde (n=37)
subakromial sikisma sendromu, % 7.8’inde (n=7) adeziv kapsiilit, %14.4’tinde

(n=13) omuz osteoartrit ve %5.6’sinda (n=5) tendinit tanis1 vardir.

Katilimcilarin aktivite halindeki omuz agrisinin (6.94 + 1.78) istirahatteki
omuz agrisindan (3.84 + 2.18) daha fazla oldugu bulundu [t=(-15.56), %95 GA=(-
3.50)-(-2.70)].
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Tablo 4.2. Olgularin sosyodemografik 6zellikleri (n=90)

n (%)
Egitim durumu
[lkokul 20 (22.2)
Ortaokul 9 (10.0)
Lise 15 (16.7)
Lisans 42 (46.7)
Y. Lisans 1(1.1)
Doktora 3(3.3)
Calisma durumlari
Calismiyor 56 (62.2)
Yar1 zamanl 4 (4.4)
Tam zamanl 30 (33.3)
Meslek durumlari
Ev hanimi 29 (32.2)
Memur 17 (18.9)
Isci 13 (14.4)
Emekli 14 (15.6)
Ogrenci 17 (18.9)
Gelir-Gider Durumu
Esit 54 (60.0)
Gelir fazla 26 (28.9)
Gider fazla 10 (11.1)
Medeni durum
Evli 59 (65.6)
Bekar 26 (28.9)
Bosanmis 2(2.2)
Dul 3(3.3)

Katilimeilarin etkilenmis taraf aktif agrisiz eklem hareket acikliklar1 saglam

tarafla kiyaslandiginda hareket agikliklarinin daha diisiik oldugu goriildii (Tablo 4.3.)

Tablo 4.3. Olgularin omuz agrisiz aktif eklem hareket aciklig: (°) degerleri (n=90)

Saglam taraf Etkilenmis taraf
t %95’lik GA
Ort+Ss Ort+Ss
Fleksiyon 177.33 +8.59 152.02 £26.95 10.45 20.50-30.12
Abduksiyon 175.09 + 12.31 143.61 £29.19 11.71 26.14 — 36.82
Internal Rotasyon 85.28 £9.58 71.67 £ 18.10 9.08 10.63 - 16.59

Eksternal Rotasyon 87.63 £5.49 71.03 £21.17 7.88 12.41-20.79




Katilimcilarin = doldurduklar1 anketlerden ve alt o6l¢eklerinden aldiklari puan

ortalamalari ile bunlarin minimum ve maksimum degerleri Tablo 4.4’te
gosterilmistir.
Tablo 4.4. Katilimcilara uygulanan anketlerden aldiklar1 puanlar
Ort+Ss Toplam Puan
min-maks
Ust Ekstremite Fonksiyonel Indeks (UEFQ)* 54.12+14.66  18.00—79.00
Oxford Omuz Skoru (OOS)* 15.54 + 8.86 4.00 —43.00
Omuz Agr ve Disabilite indeksi (SPADI) Toplam * 37.83£22.20 3.70-91.25
Agr1 Skalast Puani* 52.22+23.33  12.00-100.00
Disabilite Skalasi Puani* 29.74 £23.57 1.25-91.25
Penn Omuz Skoru (POS) Toplam* 56.77 £ 8.39 31.00 — 74.00
Agrt Puant* 13.86 £ 6.18 0.00 — 26.00
Fonksiyonel Puan* 38.17£9.72 8.00 - 55.00
Memnuniyet Puan* 4.83 £2.55 0.00-9.00
Omuz Puanlama Anketi (OPA) Toplam Agirlikli Puan* 56.73 £ 15.16  21.67 —90.25
Global Degerlendirme Puant* 7.39 +£3.68 0.00 — 15.00
Agrt Puani* 20.60 £ 6.89 8.00 — 38.00
Giinliik Aktiviteler* 13.95+3.33 5.33-20.00
Rekreasyonel Aktiviteler* 9.14 £2.84 3.00 - 15.00
Is** 6.69 £2.02 2.00 - 10.00
Memnuniyet* 2.16£0.94 1.00-5.00

*n=90, **n=75
I¢ Tutarhlik (internal consistency) Analizi

Omuz Puanlama Anketinin (OPA), i¢ tutarlilik analizleri igin Cronbach a
katsayis1 ve madde-toplam korelasyon analizleri kullanildi. Istatiksel hesaplamada,
OPA testinde toplam puan hesabinda etkisi olmayan 15. (OPA 15), 20. (OPA 20)
sorular ve testin sonunda yer alan beklentiye iliskin soru kullanilmadi. OPA 6lgegi
i¢cin Cronbach o katsayis1 ve madde-toplam korelasyon analizleri, hem genel (OPA
1-14, OPA 16-19) hem de alt kategoriler icin; OPA agr alt kategori puan1 (OPA 2-
4), OPA giinliik aktiviteler alt kategori puan1 (OPA 6-11), OPA spor veya bos zaman
aktiviteleri alt kategori puani (OPA 12-14), OPA is alt kategori puani (OPA 16-19)

numarali sorular kullanilarak hesaplandi.

OPA’nin genel i¢ tutarlilik katsayisi (Cronbach o) ve madde-toplam
korelasyon analizleri 65 olgu iizerinde gerceklestirildi. Bunun nedeni, 6lgegin yapisal

ozelligine uygun olarak, olgularin kendi durumlarina uymayan bazi sorular
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yanitlamama segeneginin olmasidir. Yapilan hesaplamalar sonucunda OPA’nin genel
i¢ tutarlilig: 0.89 gibi yiiksek bir Cronbach a degeri verdi. Olgegin madde-toplam
korelasyonlar1 ise 0.37 (OPA 19) ile 0.74 (OPA 6) arasinda degerler aldi. En diisiik
madde-toplam korelasyonuna sahip olan OPA 19. soru (0.37) silinerek yapilan i¢
tutarlilik analizinde ise Cronbach o degeri 0.89 gibi genel tutarlilik katsayisina

benzer deger aldi, yani i¢ tutarliliga belirgin bir etkisi olmadi (Tablo 4.5.).

Tablo 4.5. OPA’da puanlamaya dahil edilen tiim sorularin madde-toplam korelasyon

analizleri (n=65)

Sorular Madde Toplam Madde Silinirse
Korelasyonu Cronbach o degeri
r
OPA 1 0(.5)4 0.92
OPA 2 0.69 0.88
OPA3 0.62 0.88
OPA 4 0.73 0.88
OPA5 0.68 0.88
OPA 6 0.74 0.88
OPA7 0.68 0.88
OPA 8 0.48 0.88
OPA9 0.65 0.88
OPA 10 0.54 0.88
OPA 11 0.50 0.88
OPA 12 0.69 0.88
OPA 13 0.61 0.88
OPA 14 0.52 0.88
OPA 16 0.67 0.88
OPA 17 0.60 0.88
OPA 18 0.52 0.92
OPA 19 0.37 0.88

OPA’nin alt kategorilerinden hesaplanarak elde edilen puanlarinin genel i¢
tutarlilik Cronbach a degeri 0.79 olarak bulundu. Alt kategori puanlariin madde-
toplam korelasyonlar1 ise 0.55 (OPA Is) ile 0.78 (OPA Agr1) arasinda degerler ald.
En diisiik madde-toplam korelasyonuna sahip olan OPA Is (0.55) silinerek yapilan ig
tutarlilik analizinde ise Cronbach a degeri 0.78 gibi genel i¢ tutarlilik katsayisina ¢ok
yakin deger ald1, yani i¢ tutarliliga belirgin bir etkisi olmadi (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. OPA’nn alt kategorilerinin madde-toplam korelasyon analizleri (n=76)

OPA Alt Kategoriler

Madde Toplam

Madde Silinirse Cronbach a

Korelasyonu degeri
()
OPA Global (1.soru) 0.63 0.74
OPA Agr1 (2-5. soru) 0.78 0.74
OPA Giinliik Aktiviteler (6-11. soru) 0.70 0.73
OPA Spor ve Rekreasyon (12-14. soru) 0.58 0.76
OPA 15 (16, 17, 18, 19. soru) 0.55 0.78

Test- Tekrar Test Giivenilirligi

OPA’da puanlamaya dahil edilen tiim sorularin test-tekrar test giivenirliligini

degerlendirmek i¢in dl¢limler bir hafta i¢inde yeniden tekrarlandi. ICC degerleri ve

%95°1ik giiven araligi kullanilarak hesaplanan test-tekrar test giivenilirligi

Olgtimlerinde yiiksek oranda anlamli iliski bulundu (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. OPA’da puanlamaya dahil edilen tiim sorularin test-tekrar test

giivenirliligi
Sorular ICC %95°’lik GA
OPA 12 0.87 0.77 - 0.93
OPA 22 0.76 0.58 - 0.87
OPA 32 0.65 0.39-0.80
OPA 42 0.92 0.88-0.95
OPA5? 0.77 0.60 - 0.87
OPA 6 0.90 0.82-0.94
OPA 7 0.87 0.76 - 0.92
OPA 82 0.79 0.63-0.88
OPA 92 0.85 0.73-0.91
OPA 102 0.90 0.82-0.94
OPA 117 0.92 0.86 - 0.95
OPA 12° 0.82 0.69 - 0.90
OPA 13° 0.87 0.77 -0.93
OPA 14°¢ 0.93 0.87 -0.96
OPA 16¢ 0.94 0.88 - 0.97
OPA 17¢ 0.90 0.81-0.94
OPA 184 0.95 0.90 - 0.97
OPA 194 0.88 0.79-0.94

a: (n=50), b: (n=49), c: (n=46), d: (n=43), ICC: Smuf i¢i korelasyon katsayisi, GA: Giiven Aralig

OPA’dan elde edilen toplam agirlikli puan ve testin farkli maddelerinden

hesaplanarak elde edilen alt kategorilere ait (global degerlendirme puani, agr1 puant,
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giinliik aktiviteler, rekreasyonel aktiviteler, is ve memnuniyet) toplam puanlarin bir
hafta ara ile yapilan test-tekrar test giivenilirligi ICC degerleri ve %95°lik giiven
araligi kullanilarak hesaplandi. Test-tekrar test gilivenilirliginin yiiksek oldugu
bulundu (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. OPA alt kategorilerinden elde edilen toplam agirlikli puani ve genel

toplam puanlarin test-tekrar test giivenilirligi

OPA Alt Kategoriler ICC %95’lik GA
OPA Global? 0.87 0.77-0.93
OPA Agr® 0.86 0.75-0.92
OPA Giinliik Aktiviteler? 0.91 0.84 -0.95
OPA Spor ve Rekreasyon® 0.90 0.83-0.95
OPA Is° 0.94 0.89-0.97
OPA Toplam? 0.93 0.88-0.96

a: (n=50), b: (n=49), c: (h=43), ICC: Sinif i¢i korelasyon katsayisi, GA: Giiven Aralig
Yapi Gegerliligi (Construct validity)

OPA’nin yap1 gegerliliginin degerlendirilmesinde toplam agirlikli puan ile
UEFi, 0O0S, OADI, POS élgeklerinden elde edilen toplam puanlarin
korelasyonlarina Spearman analiziyle bakildi. OPA ile UEFI arasinda pozitif yonde
yiiksek ; OPA ile OOS ve SPADI arasinda negatif yonde yiiksek iliski oldugu
bulundu. OPA ile POS arasinda ise negatif yonde orta diizeyde iliski oldugu saptandi
(Tablo 4.9).

Tablo 4.9. OPA’nin diger anketlerle olan iliskisi (n=90)

OPA Toplam
r p
Ust Ekstremite Fonksiyonel Indeks (UEFI) 0.641 0.000
Oxford Omuz Skoru (OOS) -0.761 0.000
Omuz Agri ve Disabilite indeksi (SPADI) -0.750 0.000

Penn Omuz Skoru (POS) -0.487 0.000
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OPA’min Anlasihirh@gimin Karsilagtirilmasi

OPA’nin ve diger 6lg¢eklerin anlasilirligiO-10 cm’lik VAS (cm) kullanilarak
degerlendirildi. OPA’nin, OOS ile benzer anlasilirliga sahip oldugu (p>0.05), diger
testlerden (UEFI, SPADI ve POS) ise daha az anlasilir oldugu bulundu (p<0.05)
(Tablo 4.10).

Tablo 4.10. OPA’nin anlagilirligiin karsilastiriimasi (n=90)

Anlasilirhk VAS (cm)

Ort +Ss t P %95'lik GA
ot 045 + 087 2 0.00 (-0.88) - (-0.36)
oos 006 1135 a6 om 0420y
e 043 3101 a0 (0s)-(03
SOPQ S:Z iigg 3.44 0.00 (-0.58) - (-0.15)

OPA’min Uygulama Kolayhgimin Karsilastirnmasi

Omuz Puanlama Anketinin (OPA) kolayliginin degerlendirilmesinde VAS
(cm) kullanildi. OPA, OOS ile benzer kolaylikta (p>0.05), diger testlere (UEFI,
SPADI ve POS) gore ise daha zor bulundu (p<0.05) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. OPA’nin uygulama kolayliginin karsilastirilmasi (n=90)

Kolaylik VAS (cm)

Ort+Ss t p %95’lik GA
Ger 057 +087 456 000 (064)-(029)
008 019 £125 (0.25) (012
oD 025 £0.96 -3.95 0.00 (-0.55) - (-0.18)
OPA 9.12 +1.11 599 0.0 (0.31) — (:0.02)

POS 9.29 +1.02
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5. TARTISMA

Bu calisma omuz problemi yasayan hastalarin omuz agr1 ve fonksiyonel
durumunu degerlendiren LSRQ anketini Tiirkgeye ¢evirmek, giivenilirlik ve
gegerliligini degerlendirmek; Tiirkge versiyonunun (L’Insalata Omuz Puanlama
Anketi-OPA) anlasilirligini ve kolayligini incelemek; konuyla iliskili ve daha once
giivenilir ve gecerli oldugu gosterilmis Tiirkge Olgeklerle iligkisini arastirmak

amaciyla gergeklestirildi.

Calismadaki 90 olgunun yas ortalamalart ve klinik tanmilar1 ydniinden,
OPA’nin Flemenkge, Filipin ve Kore versiyonlarindaki olgularla benzer oldugu

soylenebilir®”°,

Klinik tan1 yoniinden Katilimeilarin sayilari karsilastirildiginda OPA’ da
cogunlugun subakromial sikigma sendromu (%41.1) olan hastalardan olustugu, ikinci
sirada rotator manget yaralanmali olgularin (%31.1) yer aldigr goriilmiistir.
Flemenkge, Filipin terciime c¢alismasi ve Kore versiyon ¢aligmalarinda katilimcilarin
cogunlugu adeziv kapsiilit tanis1 almislardi®°. Kore versiyonunda ikinci sirada
subakromial sikisma sendromu ve rotator manset yaralanmasi, Filipin tercimesinde

ise ikinci sirada tendinit yer almaktadir” %,

Sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde OPA katilimcilarinda diizenli bir
iste ¢alismama oraninin (% 62.2) FTSRQ katilimcilarindan (%37.50) daha yiiksek
oldugu goriildii®,

OPA’nin gelistirildigi orijinal dil Ingilizce’dir ve sonrasinda Flemenkge,
Portekizce, Korece ve Filipin diline terclime edilerek farkli dillerdeki versiyonlarinin
kiiltiirel ve psikometrik incelemeleri yapilmistir’” . Bu calismada, Tiirk kiiltiir
Ozellikleri dikkate alinarak orijinal versiyondaki “golf ve baseball” oyunlari ifadesi
yerine daha yaygin olarak bilinen “tenis ve voleybol”; Tiirkiye’de kullanilan metrik
birime gore de “8-10 pounds” ifadesi yerine “3-5 kg” kullanildi. Alt kategoriler
incelendiginde ise OPA, Flemenkc¢e ve Kore versiyonlarinda alt kategorilerin ¢evirisi
Olgegin orijinaline benzer sekilde alt1 alt kategori halinde yapilmistir. Ancak Filipin
terclimesinde maddeler alt1 alt kategori yerine toplam dort kategori altinda
toplanmistir. Global degerlendirme, giinliik yasam aktiviteleri baslig1 altinda ele

alinmis, memnuniyet sorgulamasi agr1 kategorisi altinda incelenmistir®’.
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Glivenilirlik caligmalar1 bir 6lgme aracinin ayni kosullarda tekrar yapilan
olciimlerde elde edilen degerlerin kararlihigin1 gosterir®. Bu calismada da
giivenilirlik analizi i¢in test-tekrar test giivenilirligine ve i¢ tutarliligina bakildi. Test-
tekrar test yontemi bir 6lgme aracinin ayni kisilere, ayn1 kosullarda ve belli zaman
araliginda uygulanmasidir®. Bunun icin OPA bir hafta iginde olgulara tekrar
uygulandi, ICC degerlerinin tiim maddeler i¢in 0.65-0.95 araliginda oldugu ve alt
kategoriler icin (OPA Global 0.87, OPA Agr1 0.86, OPA Giinliik aktiviteler 0.91,
OPA Spor ve Rekreasyon 0.90, OPA Is 0.94 ve OPA alt kategorilerin toplam ICC
degeri 0.93) uyumun yiiksek oldugu bulundu. Vermeulen ve dig. (2005), ortopedi ve
radyoloji  kliniklerine bagvuran 107 hasta Tlizerinde OPA’nin Flemenkge

versiyonunun psikometrik 6zelliklerini incelemislerdir. Flemenkge versiyonun

korelasyonunun (ICC=0.85) yiiksek oldugu bulunmustur®,

I¢ tutarlilik analizi, 6l¢iim aracindaki sorularin kendi aralarinda uyumlu olup
olmadig1 veya aym seyi ol¢iip 6lgmedigine karar vermektedir®?. I¢ tutarhilik igin
genellikle Cronbach a katsayist kullanilmaktadir. Cronbach o katsayist 0.7’nin
tizerindeyse Olcekteki sorular kendi arasinda yiiksek derecede uyumlu anlamina
gelmektedir®®. Bu calismada OPA igin i¢ tutarlilik katsayis1 Cronbach a = 0.89 olup,
bu degerden yiiksektir. Ayrica bu degerin 6lgegin Flemenkce® ve Portekizce
versiyonu®® ile ayni, Filipin versiyonundan®’ (Cronbach a=0.91) daha diisiik ve Kore

versiyonu®® degerinden (Cronbach a=0.75) daha yiiksek oldugu gériilmiistiir.

Gegerlilik calismalarinin amaci, eldeki aracin Olgmek istenen Ozelligi
Olcebilme veya amaca uygun olup olmadigini incelemektir. Caligmamizda igerik
gecerliligi, yap1 gecerliligi ve kriter gecerliligine bakilmistir. Igerik gegerliligi bir
biitiin olarak olgegin ve Olgekteki maddelerin amaca ne kadar uygun oldugudur.
Icerik gecerliligi i¢in alaninda uzman kisilerin goriislerine bagvurulur. Bu calismada
da fizyoterapistlerin goriisleri alinmis, igerik gecerlilik indeksi 0.986 bulundugu igin
bu 6l¢egin amaca uygun oldugu ve icerik gegerliligine sahip oldugu kanisina varildi.
Flemenkge versiyonunda igerik gecerliliginin incelenmesi i¢in kurulan komitede bir
metodolog, bir romatolog ve iki fizyoterapist yer almistir. Bu uzman panelin

incelemesine gore, icerik gegerliligi ile ilgili orijinali izerinden 6nemli bir degisiklik
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yapilmamustir®®, Kore versiyonu ¢alismasinda icerik gecerliligi ile ilgili herhangi bir

bilgi verilmemistir®®.

Yap1 gecerliligi birbiriyle ilgili oldugu diisiiniilen belirli 6gelerin ya da 6geler
arasindaki iliskilerin olusturdugu oriintiidiir. Yap1 gecerliligi 6lgme aracindan elde
edilen sonucun ve bu sonucun ne ile baglantili oldugunu agiklar**®2 Kriter
gecerliligi, dlgegin etkinligini belirlemek i¢in Slgekten elde edilen puanlarin veya
birkag dis 6lgiitle iliskisini inceleyen tekniktir*®. OPA’nin yap1 gecerliligi UEFI,
OADI, O0S ve POS 6lgeklerinin puanlari ile iliskisine bakilarak incelendi. OPA ile
UEFI arasinda pozitif yonde yiiksek (r=0.641); OPA ile OOS ve OADI arasinda
negatif yonde yiiksek (sirastyla r=-0.761 ve r=-0.750) iliski oldugu bulundu. OPA ile
POS arasinda ise negatif yonde orta diizeyde (r=-0.487) iliski oldugu saptandi.
OPA’nmn Flemenkge versiyonu Dutch-AIMS2 (Hollanda Artrit Etki Olgegi- kol
fonksiyonu ve is) , SDQ, Shoulder Function Assesment scale (SFA) ve SF-36
(fiziksel saglik-ruhsal saglik) ile birlikte incelendiginde korelasyon degerleri
(sirastyla r=(-0.49)-(-0.74), r=-0.31, r=0.62, r= 0.62-0.34) clde edilmistir. Bu
degerlere gore OPA-Flemenkge ile Dutch-AIMS2 (kol fonksiyonu) ve SDQ ile orta
diizeyde negatif; Dutch-AIMS?2 is kategorisi ile yiiksek diizeyde negatif; SFA ve SF-
36’nin her iki alt kategorisi ile yiiksek diizeyde pozitif yonde iliskili bulunmustur
(p<0.01). OPA-Korece ile SPADI-Korece ve VAS puanlarinin iligkisi incelenmistir.
OPA-Korece’nin SPADI-Korece ve VAS puanlan (sirasiyla r=0.72 ve r=0.65) ile
pozitif yonde, yiiksek oranda iliski oldugu bulunmustur.

Anlasilirlik ve kolaylik agisindan incelendiginde, OPA’nin OOS ile benzer
anlasilirlikta (p>0.05); diger testlere (UEFI, SPADI, POS) oranla ise daha az
anlagilir oldugu (p<0.05) goriildii. Uygulama kolayligi agisindan ise hastalar
tarafindan OOS ile benzer kolaylikta (p>0.05), diger testlere gore daha zor (p<0.05)
bulundugu anlasildi. OPA’nin diger dillerdeki versiyon calismalarinda bu sekilde

anlasilirlik ve kolaylik acisindan herhangi bir inceleme yapilmadig: goriildii.

Sonu¢ olarak, giivenilir ve gegerli oldugu gosterilen OPA’nin hem
klinisyenler hem de arastirmacilar tarafindan omuz problemi yasayan hastalarda agr1,
giinliik yasam aktiviteleri, sportif faaliyetler ve is durumlarinin degerlendirilmesinde

kullanilabilecek bir dlgek oldugu kanisina varildi. ileriki calismalarda &lgegin
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degisime duyarlilik gibi, bu ¢aligmada incelenmeyen psikometrik 6zelliklerinin de
incelenmesinin uygun olacagi diislinilmektedir. Caligmada rotator manget
yaralanmasi, subakromial sikisma sendromu, tendinit ve adeziv kapsiilit tanilar1 olan
katilimcilar yer aldi. Ancak post-op agri, kirik, instabilite gibi ortopedik problemler
ile norolojik kdkenli omuz agris1 yasayan kisilerin ¢alismaya dahil edilmemesi bu
caligmanin bir limitasyonu olarak degerlendirilebilir. Daha sonraki ¢alismalarda bu

populasyon gruplarinda da incelemeler yapilmasi 6nerilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

OPA’nin, omuz problemi olan hastalarda semptom ve fonksiyonel durumu
degerlendirmek igin giivenilir ve gegerli bir ara¢ oldugu gosterilmistir. Bu olgegin
omuz ile ilgili rahatsizliklarda omuz fonksiyonlarinin degerlendirilmesini igerecek
ileriki proje ve arastirmalar icin kaynak olabilecegi disiinilmektedir. OPA
anlagilirlik ve uygulama yoniinden diger dlgeklerle kiyaslandiginda, OOS ile benzer
anlasilirlik ve kolaylikta oldugu; diger anketlere (SPADI, POS, UEFI) gére ise daha
az anlasilir ve daha zor oldugu bulunmustur. Omuz agris1 yasayan ve fonksiyonel
bozukluga sahip bireylere yonelik fizyoterapi programlarinin ve Onerilerin
planlanmasina yardimci olacagi, konu ile ilgili saglik ¢alisanlarina ( fizyoterapist,
ortopedist, hemsire vb.) ve arastirmacilara, hastalarinin agr1 ve fonksiyonel

durumunu degerlendirme ve takiplerine destek olacagi umut edilmektedir.
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EK 4: Olgekler

L’Insalata Omuz Puanlama Anketi

isim: Tarih:
Ad Soyad

Doktor:

Dominant kol:  OSag O sSol

Hangi omuzunuz icin degerlendirildiniz veya tedavi edildiniz? O Sag O Sol O Her ikisi

Lutfen asagidaki sorular yukarida belirttiginiz omuzunuzla ilgili olarak cevaplayiniz. Eger
bir soru sizin icin gecerli degilse, o soruyu bos birakiniz. Her iki omuzunuz igin de

degerle
ayri bir

ndirildiginizi veya tedavi edildiginizi belirttiyseniz, litfen her bir omuzunuz igin

=

anket isteyip doldurunuz, her bir formun iist kisminda ilgili tarafi (“sag” veya

“sol”) isaretleyiniz.

1.

Omuzunuzun sizi nasil etkiledigini her yoniyle goz 6nine alarak, ne kadar iyi
durumda oldugunuzu alttaki 6lcekte X isaretleyerek gosteriniz.

OO0O0O0O0OO0OOOOOOOOOOOOOO

Cok kot Cok iyi
Asagidaki sorular agriyla ilgilidir.
Gegen ay boyunca, omuzunuzun istirahat halindeykenki genel agrisini nasil
tanimlarsiniz?
O A) ¢ok siddetli
QO B) siddetli
OC)orta
O D) hafif
OE) yok
Gecen ay boyunca, omuzunuzun aktivite sirasindaki genel agrisini nasil
tanimlarsiniz?
QO A) cok siddetli
QO B) siddetli
OC)orta
O D) hafif
OE) yok
Gegen ay boyunca, omuzunuzdaki agri gece uyumanizi ne siklikla zorlastirdi?
QO A) her giin
QO B) haftanin bircok giinii
QO () haftada bir giin
QO D) haftada bir giinden az
O E) higbir zaman
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Gegen ay boyunca, omuzunuzda ne siklikla siddetli agri oldu?
OA) her giin

QO B) haftanin bircok giinii

QO ) haftada bir giin

QO D) haftada bir ginden az

O E) higbir zaman

Asadidaki sorular giinliik aktivitelerle ilgilidir.

6.

Omuzunuzu glinllk, kisisel ve ev isi aktivitelerinde (6rnegin, giyinme, yikama, arag
siirme, ev isleri, vs.) kullanmayi her yoniiyle géz dniine alarak, omuzunuzu kullanma
becerinizi nasil tanimlarsiniz?

QO A) cok siddetli kisitlilik/kullanamama

QO B) siddetli kisithlik

QO () orta derecede kisitlilik

QO D) hafif kisithlik

QOE) kisithlik yok

7-11. Sorular: gegen ay boyunca, asagidaki aktivitelerin her birinde omuzunuz nedeniyle
ne kadar zorluk yasadiniz?

7.

10.

11.

Bir stiveter veya bluzu giymek veya gikarmak
QO A) yapamama

QO B) siddetli zorluk

QO Q) orta zorluk

QO D) hafif zorluk

OE) zorluk yok

Sacinizi taramak veya fircalamak

QO A) yapamama

QO B) siddetli zorluk

QO Q) orta zorluk

QO D) hafif zorluk

OE) zorluk yok

Bas seviyenizin Ustlindeki bir rafa ulasmak
O A) yapamama

O B) siddetli zorluk

QO Q) orta zorluk

QO D) hafif zorluk

OE) zorluk yok

Elinizle belinizi kasimak veya yikamak

O A) yapamama

QO B) siddetli zorluk

QO () orta zorluk

QO D) hafif zorluk

OE) zorluk yok

Dolu bir alisveris posetini (3-5 kg) kaldirmak veya tasimak
O A) yapamama

QO B) siddetli zorluk

QO () orta zorluk

QO D) hafif zorluk

OE) zorluk yok
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Asadidaki sorular spor veya bos zaman aktiviteleri ile ilgilidir.

12.

13.

14.

Spor veya bos zaman aktiviteleri (6rnegin, masa tenisi, voleybol, aerobik, bahce
isleri vs.) sirasinda omuzunuzu kullanmayi her yénden gbz Online alarak, omuz
fonksiyonunuzu nasil tanimlarsiniz?

QO A) cok siddetli kisitlilik/kullanamama

QO B) siddetli kisitlilik

QO () orta derecede kisitlilk

O D) hafif kisithhk

QOE) kisithlik yok

Gecgen ay boyunca, bir topu yukaridan asagiya dogru atma veya teniste servis
atmada omuzunuz nedeniyle ne kadar zorluk yasadiniz?

O A) yapamama

QO B) siddetli zorluk

QO () orta zorluk

QO D) hafif zorluk

OE) zorluk yok

Yapmaktan ozellikle hoslandiginiz bir aktivite (bos zaman veya spor) yaziniz, sonra,
eger varsa, omuzunuz nedeniyle yasadiginiz kisithligin derecesini seginiz.

Aktivite:

QO A) yapamama
QO B) siddetli zorluk
QO Q) orta zorluk
QO D) hafif zorluk
OE) zorluk yok

Asagidaki sorular isle ilgilidir.

15.

Gegen ay boyunca asil galisma sekliniz neydi?
QO A) licretli calisma (tipini yaziniz):
QO B) evisi

QO ) okul isi

O D) issiz

O E) omuzunuz nedeniyle ¢alisamama

O F) baska bir nedene bagli calisamama (liitfen yaziniz): |

QO G) emekli

Eger yukaridaki soruya D, E, F veya G cevabi verdiyseniz, liitfen 16-19. sorulari atlayip 20.
soruya devam ediniz.

16.

17.

Gegen ay boyunca, omuzunuz nedeniyle her zamanki ev islerinden herhangi birini
ne siklikla yapamadiniz?

QO A) her giin

QO B) haftanin bircok giinii

QO ) haftada bir giin

QO D) haftada bir gtinden az

O E) hicbir zaman

veya etkin bir sekilde yapamadiniz?
QO A) her giin

QO B) haftanin birgok giinii

QO ) haftada bir giin

QO D) haftada bir giinden az

QO E) higbir zaman
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Gecen ay boyunca calistiginiz giinlerde ne siklikla omuzunuz nedeniyle daha kisa
slireyle calismak zorunda kaldiniz?

QOA) her giin

QO B) haftanin bircok giinii

QO () haftada bir giin

QO D) haftada bir giinden az

QO E) higbir zaman

Gecen ay boyunca calistiginiz giinlerde her zamanki isinizi yapma seklinizi omuzunuz
nedeniyle ne siklikla degistirmek zorunda kaldiniz?

QOA) her giin

QO B) haftanin bir¢ok giinii

QO ) haftada bir giin

QO D) haftada bir giinden az

QOE) higbir zaman

Asadidaki sorular memnuniyet ve gelisme alanlariyla ilgilidir.

20.

Litfen,

Gegen ay boyunca omuzunuzla ilgili genel memnuniyet derecenizi nasil
degerlendirirsiniz?

OA) kétii

QO B) idare eder

QQ) iyi

QO D) ¢ok iyi

QO E) milkemmel

en ¢ok gelisme gormek istediginiz iki alani siralayin (en énemlisine “1”, ikinci en

o6nemliye “2” yazin).

L[] Agn
[ ] Gunluk kisisel ve ev isi aktiviteleri
[ ] Boszaman veya spor aktiviteleri

L] s

Formu Yazdir

Gonder

I:I Genel Degerlendirme |:| Bos zaman/sportif I:ITopIam Agirlikli Puan
[ Jmn L Tis
I:I Gunlik Aktiviteler I:I Memnuniyet
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Liitfen agr1 veya memnuniyet seviyenize en yakin sayiy1 daire i¢ine alin.

Kol gévde yanindayken dinlenme pozisyonunda agri:

012 3 456 7 8 9 10
Agr yok en kotii agr

Normal aktivitelerde agr1 (yemek yeme, giyinme, yikanma):

012 3 456 7 8 9 10
Agr yok en kotl agr

Agir aktivitelerde agri (uzanma, kaldirma, ¢ekme, itme, firlatma):

01 2 3 456 7 8 9 10
Agr yok en kotii agri

Agr skoru

Omuzunuzun su anki is yapabilme durumu sizi ne kadar memnun ediyor?

01 2 3 456 7 8 9 10
Memnun degilim ¢ok memnunum

Penn Omuz Skoru: Fonksiyon

/130

/10

Aktiviteleri yaparken yasadiginiz zorlugu anlatan
numarayi daire igine alin.

Zorluk
yok

biraz
zor

cok
zZ0r

yapamiyo
rum

daha 6nce
yapmadi
m

1. Tigortiiniizii igine sokmak igin elinizi bele gotiirme

2. Belin ortasin1 yikamak/siityen kopgasi agmak

3. Tuvalet aktivitelerinde

4. Diger omuzun arkasini yikamak

5. Sag¢ taramak

6. Dirseginizi basinizdan uzak tutarak elinizi basa gotiirmek

7. Kendi basina giyinmek (6zellikle mont giyme ve t-shirt
¢ikarma)

WWwWwwwlw|w
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8. Etkilenen kol {izerine yatmak

9. Etkilenen kol ile kap1 agmak

10.

Etkilenen kol ile marketten poset tagimak

11.

Etkilenen kol ile valiz/evrak ¢antasi tagimak

12.

kaldirmak

Dirsek diizken omuz seviyesinde 0.5—-1 kg agirlik
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13.

kaldirmak

Dirsek diizken omuz seviyesinde 3.5-4,5 kg agirlik
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14.

Dirsek diizken bas lizerinde rafa uzanmak

15.

Dirsek diizken bas tizeri 0.5—1 kg agirlik kaldirmak

16.

Dirsek diizken bas tizeri 3.5-4,5 kg agirlik kaldirmak

17.

Giinliik spor/hobi aktivitelerinde

18.

Giinliik ev is lerinde (temizlik, ¢amasir, yemek yapma)

19.

Firlatma/ylizme/Bas iistii raket sporlari

20.

Isinizde tiim giin calismak
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OMUZ AGRI VE DIiSABILITE iNDEKSI

Liitfen gecen hafta omuz probleminizi en iyi belirten puani igaretleyin.

AGRI SKALASI

Agrimiz ne kadar siddetlidir?

Agrimizi en iyi tanimlayan rakami daire igine aliniz

diisiiniilebilen en kotii agr1.

Agrinizin en koti hali 0
Etkilenmis taraf iizerine 0
yatarken

Yiiksek raftaki bir gseye 0
uzanirken

Boynunuzun arkasina 0
dokunurken

Etkilenmis kolla iterken 0

Toplam skor: /50 x 100=

%

. 0=hig agr1 yok 10=

10
10

10

10

10
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(Eger hasta tiim sorulara cevap vermemisse miimkiin olan skoru bol. Ornegin 1 soru

eksikse 40 iizerinden bol.)

DISABILITE SKALASI

Ne kadar zorluk cekiyorsunuz?

Durumunuzu en iyi tanimlayan rakami daire i¢ine aliniz. O=hi¢ zorluk yok 10= asir1

zor, yardima ihtiya¢ duyuyor.

Sac¢iniz1 yikarken 0
Sirtiniz1 yikarken 0
Atlet ya da kazak 0
giyerken
Onden diigmeli gomlek 0
giyerken
Pantolonunuzu giyerken 0
Yiiksek bir rafa biresya 0
koyarken

o

4.5 kg’lik agir bir esyay1
tagirken

Arka cebinizden birsey 0
cikarirken

Toplam disabilite puani: : / 80 X 100= %

1
1
1

1

N

2

w

3

B b

v

(o)}

~N

0o

o

10
10
10
10

10
10

10

10

(Eger hasta tiim sorulara cevap vermemisse miimkiin olan skoru bél. Ornegin 1 soru

eksikse 70 tizerinden bol.)

Toplam Spadi skor: : /130 x 100= %



UST EKSTREMITE FONKSIYONEL INDEKSI

55

Aktiviteler Asir Oldukga | Orta Hafif Zorluk
zorluk | zorluk derecede | derecede | yok
zorluk zorluk
1. Gunluk is, ev isleri veya okul 0 1 2 3 4
aktiviteleri
2. Hobileriniz, bos zaman 0 1 2 3 4
degerlendirme veya spor
aktiviteleriniz
3. Pazar torbasini bel seviyesine 0 1 2 3 4
kaldirmak
4, Bas seviyesi tizerindeki bir 0 1 2 3 4
rafa
bir sey yerlestirmek veya
oradan almak
5. Saginizi yikamak 0 1 2 3 4
6. Elinizden gli¢ alarak 0 1 2 3 4
kendinizi yukari kaldirmak
(6rnegin kiivet veya
sandalyeden)
7. Yemek hazirlamak (6rnegin, 0 1 2 3 4
soymak, kesmek)
8. Araba kullanmak 0 1 2 3 4
9. Elektrik stpurgesi kullanmak, 0 1 2 3 4
sipurmek veya tirmik
kullanmak
10. Giyinmek 0 1 2 3 4
11. Digme iliklemek 0 1 2 3 4
12. El araglari veya aletleri 0 1 2 3 4
kullanmak
13. Kapi agmak 0 1 2 3 4
14. | Temizlik yapmak 0 1 2 3 4
15. | Ayakkabi baglamak 0 1 2 3 4
16. Uyumak 0 1 2 3 4
17. Camasir yikamak (6rnegin, 0 1 2 3 4
yikamak, Gttlemek,
katlamak)
18. Kavanoz agmak 0 1 2 3 4
19. | Top firlatmak 0 1 2 3 4
20. Etkilenmis kolunuz ile 0 1 2 3 4

kiiclk bir canta tasimak
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OXFORD OMUZ SKORU

Gecen 4 hafta boyunca......... v'her soru igin tek bir kutu isaretleyin.
Gecen 4 hafta boyunca........
Omuzunuzdaki en kotii agriyr nasil tanimlarsiniz?
Yok Hafif Orta Siddetli Dayaniimaz
[ d d d d
Gecen 4 hafta boyunca........
Omzunuz nedeniyle giyinmede hi¢ probleminiz oldu mu?
Hicbir sikinti Cok az Orta dlzeyde Asiri Yapmak
yok sikinti sikinti zorlanma imkansiz
a d d d d
Gecen 4 hafta boyunca........

Arabaya binip inerken ya da toplu tagima arac¢larini kullanirken omzunuz
nedeniyle hi¢ sikintiniz oldu mu?

Hicbir sikinti Cok az Orta diizeyde Asiri Yapmak
yok sikinti sikinti zorlanma imkansiz
Q d d d d
Gegen 4 hafta boyunca........

Catal ve bigagi ayni anda kullanabildiniz mi?

Evet Hafif Orta diizeyde Asir Hayir
kolaylikla zorlanmayla zorlanmayla zorlanmayla mumkun degil
[ d d d d
Gegen 4 hafta boyunca........

Ev aligveriglerini kendiniz yapabildiniz mi?

Evet Hafif Orta dluizeyde Asir Hayir
kolaylikla  zorlanmayla zorlanmayla zorlanmayla ~ mumkun degil
[ d a d d
Gegen 4 hafta boyunca........
Ustiinde yiyecek dolu tabak olan tepsiyi bir oda boyunca tasiyabildiniz mi?
Evet Hafif Orta dlizeyde Asir Hayir
kolaylikla  zorlanmayla zorlanmayla zorlanmayla ~ mumkun degil

a N N a Q
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Gecgen 4 hafta boyunca...... v her soru igin tek
bir kutu isaretleyin.
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Gecen 4 hafta boyunca........
Sacginizi agriyan kolunuzla tarayabildiniz ya da firgalayabildiniz mi?

Evet Hafif Orta diizeyde Asir Hayir
kolaylikla  zorlanmayla zorlanmayla zorlanmayla  muUmkadn degil
a d d d

Gecen 4 hafta boyunca........
Omuzunuzdaki genellikle olan agriy1 nasil tarif edersiniz?

Yok Cok hafif Hafif Orta Siddetli
Q Q ] ] Q
Gecen 4 hafta boyunca........
Agrivan kolunuzu kullanarak kiyafetlerinizi elbise dolabiniza asabildiniz mi?
Evet Hafif Orta dlizeyde Asiri Hayir
Kolaylikla  zorlanmayla zorlanmayla zorlanmayla ~ mumkuan degil
a d a d Q

Gegen 4 hafta boyunca........
Her iki kolunuzu da kullanarak yikanip kurulanabildiniz mi?

Evet Hafif Orta diizeyde Asir Hayir
Kolaylikla  zorlanmayla zorlanmayla zorlanmayla ~ mumkin degil
a d d d d

Gegen 4 hafta boyunca........
Omzunuzdaki agr giinlik islerinizi (ev igleri dahil) ne kadar etkiledi?

Hic Biraz Orta dlzeyde Epeyce Tamamen
a d d d d
Gecgen 4 hafta boyunca........
Gece yatakta omuzunuzdaki agri nedeniyle sikintiniz oldu mu?
Hicbir Sadece 1-2 Bazi Cogdu Her
gece gece geceler geceler gece

1] Q Q 1] Q






