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ÖZET 

Kocamaz D., Subakromiyal Sıkışma Sendromu Olan Bireylerde Aktivite 

Performansının Ağrı, Ruhsal Durum ve Yaşam Memnuniyeti İle İlişkisi. 

Hacettepe Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü Ergoterapi Programı, Yüksek 

Lisans Tezi, Ankara 2014. Bu çalışma, Subakromiyal Sıkışma Sendromu (SSS) 

tanılı bireylerde aktivite performansı ve tatmin düzeyi, ağrı, uyku problemi, genel 

yorgunluk hissi, yaşam memnuniyeti, anksiyete ve depresyon bulguları arasındaki 

ilişkileri incelemek amacıyla planlandı. Çalışmamıza 130 SSS tanılı, 80 sağlıklı birey 

dahil edildi. Katılımcıların aktivite ve dinlenme sırasındaki ağrı şiddeti, ağrının sebep 

olduğu uyku problemi ve genel yorgunluk hissi Görsel Analog Skalası ile 

değerlendirildi. Bireylerde performans alanlarındaki aktivite performans ve tatmin 

düzeyleri değerlendirmeleri Kanada Aktivite Performans Ölçümü ile yapıldı. 

Anksiyete ve depresyon bulguları Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği 

kullanılarak, yaşam memnuniyet düzeyi Yaşam Memnuniyet Anketi ile 

değerlendirildi. Omuz Ağrı ve Disabilite İndeksi kullanılarak ağrı ve özürlülük 

durumu incelendi. Çalışma sonucunda aktivite performans ve tatmin düzeyleri, ağrı, 

uyku problemi, genel yorgunluk hissi, yaşam memnuniyeti, anksiyete ve depresyon 

bulguları açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar saptandı 

(p≤0.05). Ayrıca SSS tanılı bireylerde aktivite performansı ve tatmin düzeyleri, ağrı, 

uyku ve yorgunluk düzeyleri ilişkili bulundu (p≤0.05). Yaşam memnuniyeti, 

anksiyete ve depresyon bulguları ile aktivite performansı ve tatmin puanları arasında 

ilişkiye rastlanmadı (p≥0.05). SSS’de ağrı ve hareket kısıtlılıklarına bağlı olarak 

bireylerin yaşamları fiziksel ve psikolojik yönlerden etkilendiği ve aktivite 

katılımının azaldığı görülmüştür. Bu ilişkilerin sonucu olarak SSS’de ağrı ile baş 

etme stratejilerinin geliştirilmesi müdahale çalışmaları açısından önemlidir. SSS 

tanılı bireylerde, kendine bakım, üretkenlik ve serbest zaman alanlarında, aktivite 

performans ve tatmin düzeyleri ayrıntılı şekilde tanımlanmalıdır. Planlanacak 

ergoterapi ve rehabilitasyon yaklaşımlarına, bu konudaki müdahale ve uzun süreli 

takiplerin yapıldığı ileri çalışmalara ihtiyaç vardır. 

 

Anahtar Kelimeler: Subakromiyal sıkışma sendromu, aktivite performansı, 

ağrı, ruhsal durum, yaşam memnuniyeti. 
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ABSTRACT 

Kocamaz, D. The Relation Among Occupational Performance Pain, 

Emotional Status, and Life Satisfaction In Individuals With Subacromial 

Impingement Syndrome. Hacettepe University, Institute of Health Science, 

Occupational Therapy Program, Master Thesis, Ankara, 2014. The study was 

planned to collect data on the relation among occupational performance and 

satisfaction level, pain, sleep problem, fatigue, life satisfaction, anxiety and 

depression in individuals with subacromial impingement syndrome (SIS). 130 

patients with SIS (study group) and 80 healthy people (control group) are included in 

the study. Pain level, sleep problem and fatigue of participants were evaluated by 

using Visual Analog Scale. Assessment of occupational performance and satisfaction 

levels with Canadian Occupation Performance Measure. Assesment of anxiety and 

depression states with Hospital Anxiety and Depression Scale, evaluated of life 

satisfaction with Satisfaction With Life Scale were used. With Shoulder Pain and 

Disability Index was evaluated shoulder pain and disability. According to the study 

results, occupational performance and satisfaction levels, pain, sleep problem, 

fatigue, anxiety and depression findings and life satisfaction of the groups were 

statistically significant difference (p≤0.05). Besides occupational performance and 

satisfaction levels, pain, sleep, fatique were statistically significant were associated in 

individuals with SIS (p≤0.05). There were no relationship between life satisfaction, 

anxiety and depression status with occupational performance and satisfaction scores 

(p>0.05). In the SIS, people’s life in the terms of psychological aspects and 

emotional states were affected by pain and limitation of movement and activity 

participation was decreased. As a result of this relationship, in the SIS, with the 

development of pain coping strategies are important for intervention studies. Self 

care, productivity and leisure time areas, occupational performance and satisfaction 

levels should define detailed in individuals with SIS. There is a requirement for 

planning occupational therapy and rehabilitation approaches and advanced studies 

with long term intervention and follows about that issue in the future. 

 

Keywords: Subacromial impingement syndrome, occupational performance, 

pain, emotional status, life satisfaction. 
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1. GİRİŞ 

Kas iskelet sistemi kendine bakım, her türlü sosyal ihtiyacın karşılanması ve 

mobilizasyon gibi becerilerin gerçekleştirilmesinde etkin, hatta anahtar görevi 

üstlenen bir yapıdır. Bu yapıya ait fonksiyonlar dikkate alındığında, kas iskelet 

sistemindeki bir rahatsızlık veya yetersizlik, yaşama dair fonksiyonları etkiler (1). 

Ağrı ve fonksiyon kaybına yol açan nedenlerin başında gelen kas iskelet sistemi 

rahatsızlıkları, dünyada sık karşılaşılan problemlerdendir. Bunlar içerisinde, omuz 

problemleri prevalansı oldukça yüksektir (2). 

Omuz ağrısı bireyleri fiziksel, sosyal ve ekonomik yönlerden etkileyebilen 

problemlerdendir. Omuz kompleksinin bütünlüğünün bozulması ve ağrı, fonksiyon 

kaybına neden olabilmekte ve bireyin tüm yaşamını etkileyebilmektedir (1, 2). 

Subakromiyal Sıkışma Sendromu (SSS) en sık görülen omuz problemlerinden 

birisidir. SSS’de, üst ekstremite etkilenimine bağlı olarak bireyler Günlük Yaşam 

Aktiviteleri (GYA)  ve Yardımcı Günlük Yaşam Aktiviteleri (YGYA) sırasında 

zorluklarla karşılaşılabilmektedir (3, 4). 

Subakromiyal sıkışma sendromunda omuz ağrısı, fonksiyonellikte azalma ve 

yaşam kalitesi ile ilgili durumların, bireyleri psikososyal açıdan etkileyebildiği 

belirtilmiştir (5). Ek olarak, SSS’de omuz ağrısı, uyku problemlerine de yol 

açabilmektedir (6). 

Anlamlı ve amaçlı aktiviteye ulaşımı ve katılımı değerlendiren, kolaylaştıran, 

bireylere yol gösteren, motive eden ve destekleyen tüm durum ve müdahaleler 

ergoterapi bilimi kapsamındadır. Ergoterapinin temelini ilgi alanları, yetenekler, 

değerler, beklentiler, GYA, YGYA, görev ve roller oluşturmaktadır. Aynı zamanda, 

aktivite performans ve tatmin düzeyinin belirlenmesinde çevresel, psikolojik, sosyal 

ve toplumsal faktörler de etkilidir. Kendine bakım, üretkenlik ve serbest zaman 

aktivitelerine yönelik, performans ve aktivite katılımı ergoterapi biliminin içerisinde 

ayrıntılı olarak ele alınmaktadır (7). SSS olan bireylerde, üst ekstremite 

problemlerine bağlı olarak, aktivite performansının değerlendirilmesi sırasında kişi, 

çevre ve aktivite ile ilgili unsurlar analiz edilebilir. Bu analiz ve değerlendirmeler 

sırasında kullanılabilecek modellerden biri Kişi-Çevre-Aktivite (KÇA) modelidir. 

KÇA modeli bireyi; zihin, vücut yapısı ve çeşitli becerileri bir arada barındıran, 

dinamik, motive olabilen ve yeniliklere açık bir yapı olarak tanımlar. Aktiviteyi; 
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bireyin kendine bakım ihtiyaçları, görev ve sorumluluklarını içeren davranışlar ve 

çeşitli rollerin oluşturduğu belirtilmiştir. Çevre ise bireyin vakit geçirdiği alanlar ve 

topluluklar olarak değerlendirilir. Bu alanlardan birinin de bireyin içerisinde en fazla 

vakit geçirdiği ev ortamı olduğu belirtilmektedir (7, 8).  

Subakromiyal sıkışma sendromunun, bireylerin yaşamlarını birçok yönden 

etkileyebileceği literatür çalışmalarında ifade edilmiştir (1-6, 9). Bu alanda detaylı 

bir değerlendirme ve devamında müdahale programlarının planlanmasında, kapsamlı 

bir bakış açısına ihtiyaç duyulmaktadır. Ek olarak, SSS’de değerlendirme ve 

müdahale programları planlanırken, multidisipliner ve çok yönlü olarak uygulanan 

rehabilitasyon yaklaşımlarında, ergoterapistler ve ergoterapi alanında uzmanlaşmış 

fizyoterapistler önemli bir yere sahiptir. 

Omuz problemleri içerisinde sıklıkla rastlanan SSS ile ilgili literatür 

incelemesi sonucunda, aktivite performansını oluşturan kendine bakım, üretkenlik ve 

serbest zaman aktivitelerine yönelik sadece bir olgu çalışmasına rastladık (10). Ek 

olarak, SSS’li bireylerin tüm yaşamını etkileyebilen anksiyete ve depresyon ile 

ilişkili çalışmalar mevcutken (11-13), SSS tanılı bireyin yaşam memnuniyetine 

yönelik yapılmış bir araştırma bulamadık. Buradan yola çıkarak planladığımız 

çalışmamızın amacı; SSS tanılı bireylerde aktivite performansı ve tatmin düzeyi, 

ağrı, uyku problemi, yorgunluk, anksiyete ve depresyon bulgusu ve yaşam 

memnuniyeti arasındaki ilişkiyi, KÇA modeline göre incelemektir.  

 

Çalışmamızın hipotezleri şunlardır; 

 SSS tanılı bireylerde aktivite performansı ve tatmin düzeyinin ağrı, uyku 

problemi, yorgunluk, anksiyete ve depresyon bulgusu ve yaşam memnuniyeti 

ile ilişki yoktur. 

 SSS tanılı bireyler ve sağlıklı bireyler arasında aktivite performansı ve tatmin 

düzeyi, ağrı, uyku problemi, yorgunluk, anksiyete ve depresyon bulgusu ve 

yaşam memnuniyeti açısından fark yoktur. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1 Omuz Eklemi  

Omuz kompleksi, üst ekstremiteyi gövdeye bağlayan oldukça mobil bir 

yapıdır (14). Omuz ekleminin üç boyutlu hareketi, elin fonksiyonel bir ark içinde 

vücudun her bölgesine ulaşabilmesini ve uzanma, kavrama, kendine bakım 

aktiviteleri gibi bireyin günlük yaşamında gerekli becerilerin yerine getirilmesini 

sağlar (15). Omuz, biyomekaniksel yönden tek bir eklem yerine, birkaç eklemi 

içeren, kompleks bir yapı olarak da ele alınır. Omuz-kol kompleksinde dört eklem 

bulunur. Bunlar; glenohumeral eklem (GHE), akromiyoklavikular eklem (AKE), 

sternoklavikular eklem (SKE) ve skapulotorasik eklem (STE)’dir (15, 16), (Şekil 

2.1). 

 

 

Şekil 2.1 Omuz Kuşağını Oluşturan Yapılar (17). 

Glenohumeral eklemin statik stabilizatörleri, eklem kapsülü, glenoid labrum, 

korakohumeral, glenohumeral, korakoakromiyal bağ ve glenoid kavitenin eklem 

yüzeyidir. GHE’nin dinamik stabilizatörleri ise, Rotator Manşet (RM) kaslarıdır (16) 

RM’yi oluşturan yapılar ise; supraspinatus, subskapularis, infraspinatus ve teres 

minör kaslarıdır (15, 16). 

Omuz kompleksinin fonksiyonelliği RM, deltoid ve skapular kasların uygun 

ve koordineli aktivitesine bağlıdır. Skapular hareketin terminal ara denilen 120° ve 

üstünde çok yavaşladığı ve kaybolduğu görülür. Bu nedenle baş üzeri pozisyonunda 
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akromion ile humerus arasında potansiyel bir sıkışma vardır (3, 14).  Bu sıkışma, 

bireylerin yukarı uzanarak obje alma, kişisel bakım ve hijyen, çanta taşıma gibi 

aktiviteler sırasında zorluk yaşamalarına neden olabilir.  

2.2 Subakromiyal Sıkışma Sendromu  

Omuz eklemi vücutta en geniş hareket yeteneğine sahip olan, bu nedenle 

travmalara en açık olan eklemlerden biridir. Omuz kompleksinin koordineli hareketi, 

üst ekstremite mobilitesinin en üst düzeyde gerçekleştirilmesini ve dirsek, önkol, el 

bileği ve elin nötralde pozisyonlanmasını sağlar (16). Buna bağlı olarak, birey GYA 

ve YGYA, serbest zaman, iş ve sosyal yaşam aktiviteleri enerji ve vakit kaybı 

olmaksızın gerçekleştirilebilir. Omuz eklemi patolojilerinde omuz hareketleri ve 

fonksiyonları kısıtlanarak bireyin GYA’ları engellenebilir (18). Omuz ile ilgili 

problemlerin yıllık insidansı % 6-14, yasam boyu prevalansı ise % 10’dur (2, 3, 19 

20). Omuz problemleri incelendiğinde ağrı ve fonksiyonellikte azalma şikayetlerini 

bir arada en sık ifade eden hasta grubunu SSS yaşayan bireylerin oluşturduğu 

belirlenmiştir. SSS, omuz şikayetlerinin % 44-65’ini kapsamaktadır (3, 4, 19) 

Subakromiyal sıkışma sendromu; supraspinatus tendonu, subakromiyal bursa 

ve biseps tendonunun uzun başının, akromionun alt yüzü ve korakoakromiyal bağa 

karşı mekanik tekrarlayıcı kompresyonu ve inflamasyonudur. Farklı omuz 

problemleri içerisinde, özellikle baş üzerindeki aktiviteler sırasında ortaya çıkan 

omuz ön bölge ağrısı şeklinde de tanımlanır (3, 21, 22). SSS’nin etiyolojisine 

baktığımızda, subakromiyal aralığı daraltan anatomik, mekanik ya da dejeneratif 

durumlar içerisinde, korakoakromiyal ve akromioklavikular bağların kalınlaşması, 

AKE patolojileri, osteofitler, akut ya da kronik bursa inflamasyonu, RM kaslarında 

zayıflık, skapular kas disfonksiyonu, GHE instabilitesi ve proksimal humerus kırığı 

yanlış kaynaması sayılabilir. Ayrıca, postüral anomaliler ile anormal skapular veya 

glenohumeral kinematik hareketler, tekrarlayıcı travmalar ve baş üstü aktiviteler de 

SSS’ye yol açan nedenlerdendir (3, 19, 23). 

Subakromiyal sıkışma sendromunun tanısı ve etiyolojik nedeni anamnez, 

fiziksel muayene ve radyolojik değerlendirmeler sonucunda ortaya koyulabilir. SSS, 

birkaç farklı şekilde sınıflandırılabilir. Bunlar; Neer’s sınıflandırması, primer ve 
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sekonder sınıflandırma, intrinsik ve ekstrinsik sınıflandırmadır. En çok tercih edilen 

ise Neer’s sınıflandırmasıdır. Neer, SSS’yi 3 evreye ayırmıştır (3, 19, 24). 

 

Evre I: RM tendonlarında ve bursada, ödem ve hemoraji vardır. Genellikle 

25 yaşın altındakilerde spor faaliyetleri veya aşırı kullanma sonucunda oluşur. 

Semptomlar çoğu zaman geri dönüşlüdür. Başlangıçta zorlu bir aktivite sonrasında, 

omuz çevresinde ve laterale yayılan, künt bir ağrı şeklinde tanımlanır. Daha sonra bu 

ağrı aktivite veya spor yaparken de olur. Sonunda uyku ve performansı da etkiler. 

Palpasyonda hassasiyet mevcuttur. 

 

Evre II: RM tendonlarında, fibrozis ve tendinit gelişir. Hastalar genellikle 

25-40 yaşları arasındadır. Semptomlar çoğu zaman geri döndürülemez. AKE de 

etkilenebilir. Ağrı giderek artar. Bu durum bireyin GYA’sını kısıtlayabilir ve geceleri 

uykuyu bozacak kadar şiddetlenebilir. Palpasyona hassasiyet Evre I’e göre artmıştır. 

Omuz ekleminin aktif ve pasif hareket açıklığı ağrılı ve kısıtlıdır. 

 

Evre III: RM tendonlarında kısmi veya tam yırtık vardır. Hastalar genellikle 

40 yaşın üzerindedir. Semptomlar aktivite ile artar, gece ağrısı Evre II’ye göre 

artmıştır. Eklem hareket kısıtlılıkları ve sertlik hissi bulunur. Bu hastalarda, tipik 

olarak ağrının yanı sıra güçsüzlük yakınması mevcuttur (3, 19, 23, 24). 

2.3 Omuz Problemleri ve Ergoterapi 

Ergoterapi, anlamlı ve amaçlı aktivitelerle sağlığı ve refahı geliştiren, kişi 

merkezli bir bilim dalıdır. Ergoterapinin amaçlarından bazıları; bireyin zorlandığı, 

yapmak istediği aktivite ve rollere katılımını sağlamaktır. Başka bir deyişle 

ergoterapi; bireyin aktivite performansını ve tatmin düzeyini artırmak olarak 

tanımlanabilir. Ergoterapi programları içerisinde yer alan değerlendirmeler aktivite 

performansındaki değişimleri, bireyin memnuniyet düzeyini, katılımını ve 

verimliliğini kapsar (25, 26). Ergoterapi modelinin; toplumsal katılımı artırmak için 

kişi, çevre ve aktivite unsurlarını bir arada veya ayrı ayrı incelenmesini ifade ettiği 

belirtilmektedir (27). Omuz problemi yaşayan bireylerde ergoterapi alanındaki 

çalışmalar son zamanlarda önem kazanmıştır. Ağrı ve hareket kısıtlılıklarına rağmen 
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GYA’nın yerine getirilmesi önemlidir (10). Omuz problemi olan bireylerde, GYA ve 

YGYA sırasındaki adaptasyonların artırılması ve ev içi modifikasyonlar, üretkenliğin 

artmasına olanak sağlar (28). Kendine bakım ve kişisel hijyen sırasında 

fonksiyonelliğin ve mesleki performansın artırılması; toplumsal katılımın sağlanması 

ve serbest zaman aktivitelerinin değerlendirilmesi, planlanması ve yürütülmesini 

açısından önemlidir (18, 28). 

Ergoterapi biliminde, bireyin rol ve hedefleri esas alınarak, ilk aşamada; 

fonksiyonların korunması, günlük yaşama geri dönüşün sağlanması ve aktivitelere 

odaklanılmaktadır (7). Bireyin kişisel özellikleri aktivitenin gerçekleştiği ortam, 

aktiviteyi etkileyen durumlar; KÇA modeline göre incelenebilir (27). 

2.4 Kişi-Çevre-Aktivite Modeli  

Kişi-Çevre-Aktivite modeli; kişi, çevre ve aktivite arasındaki ilişkiyi 

açıklamak ve müdahalelere yön vermek amacıyla, ergoterapi kapsamında 

tanımlanmış bir uygulama modelidir. Bu model, 1996 yılında Law ve diğ. tarafından 

geliştirilmiştir. Bireylerin, anlamlı aktivitelere etkin katılımını değerlendiren, kişisel 

gelişimlere destek sağlayan bir yöntemdir (27). KÇA modeline göre, aktivite 

performansı; bireylerin gerçekleştirmek istedikleri performansı kişi, çevre ve aktivite 

ilişkisi ile yerine getirebilmeleri olarak tanımlanmaktadır. Aktivite performansının 

minimum veya maksimum seviyede oluşu bu üç parametrenin birbirleriyle olan 

ilişkisi ve uyumuna bağlıdır. KÇA modelinde bireyler, aktiviteler, yaşam, iş ve 

serbest zaman süreçleri incelenerek aktivite performansı tanımlanır (27, 29, 30), 

(Şekil 2.2). 
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Şekil 2.2. Kişi-Çevre-Aktivite Modeline Göre Minimum ve Maksimum Aktivite 

Performansları (30). 

Aktivite performans alanı; Amerikan Ergoterapi Derneği tarafından, kendine 

bakım, üretkenlik, serbest zaman, eğitim, iş, oyun ve sosyal katılım olarak 

tanımlanmıştır (29). 

Kişi-Çevre-Aktivite modeline göre kişi; farklı rolleri eş zamanlı olarak yerine 

getirebilen gelişmiş bir varlıktır. Birey fiziksel, kognitif ve ruhsal özellikleriyle bir 

bütün olarak incelenir. Bireyin ruhsal yapısı çevre ile şekillenir, aktivite ile anlam 

kazanır. Çevre; aktivitenin yapıldığı yerdir. Başka bir deyişle; fiziksel, sosyal, 

kültürel, mesleki, ruhsal ve sosyo-ekonomik değerler ile davranışın meydana geldiği 

ortamdır. Çevre; aileler, komşular, arkadaşlar, toplumsal ve yöresel faktörler, yasalar, 

çalışma şartları, iş bulma durumu ve ulaşım gibi birçok yapıyı barındırır. Bunlar, 

aktivite performansını destekleyici veya engelleyici faktörlerdir. Aktivite ise;  kişi 

tarafından bir eylem ya da bir görevin yerine getirilmesidir. Aktivitenin 

gerçekleştirildiği çevre ve kişisel faktörler aktivite performansını önemli ölçüde 

etkilemektedir (27, 29, 30). Fonksiyonellik ve aktivite katılımını etkileyen kişisel ve 

çevresel faktörler; İşlevsellik, Yetiyitimi ve Sağlığın Uluslararası Sınıflandırılması 

(ICF) kapsamında detaylı olarak incelenebilir (29, 31). 
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2.5. İşlevsellik, Yetiyitimi Ve Sağlığın Uluslararası Sınıflandırılması 

ICF’in genel amacı, sağlık ve sağlıkla ilgili durumların tanımlanması için 

ortak, standart bir dil ve çerçeve oluşturmaktır. Sağlığın bileşenleri ve iyilik halinin 

sağlıkla ilgili bazı bileşenlerini (aktivite, eğitim ve meslek gibi) tanımlamak olduğu 

ifade edilmektedir (31, 32). 

2.5.1 ICF'in Kapsamı 

ICF, bireyin işlevselliği ve kısıtlılıklarla ilgili durumları tanımlar. Bu bilginin 

düzenlenmesi için bir çerçeve oluşturur. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’ye göre ICF 

modeli; bilgiyi anlamlı, bağlantılı ve kolay ulaşılır bir biçimde yapılandırmaktadır  

(31, 32), (Şekil 2.3). 

 

ICF, her biri iki bileşeni içeren iki bölümden oluşur: 

1.Bölüm: Fonksiyon ve Özürlülük; 

(a) Vücut fonksiyon ve yapıları, 

(b) Aktivite ve katılım, 

2.Bölüm: Bağlamsal Etmenler; 

(a) Çevresel etmenler, 

(b) Kişisel etmenlerdir (31, 32).  

 

 

Şekil 2.3 Dünya Sağlık Örgütü’ne göre ICF Modeli (31). 
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ICF; fonksiyonun tüm özelliklerini açıklayan ve sınıflandıran bir yapıdır. Bu 

düzenleme, fonksiyonelliğin ve çevresel faktörlerin belirli bir düzende 

sınıflandırılmasını sağlar (33). Örneğin; ICF’e göre, SSS’de vücut fonksiyon ve 

yapıların değerlendirilmesi, mobilite, uyku, emosyonel durumlar ve ağrı gibi genel 

durumların incelenmesi ile başlar. Bu adımı üst ekstremitenin etkin kullanımı, 

kendine bakım, üretkenlik ve serbest zaman aktiviteleri, okul, iş yeri ve ev içi 

fonksiyonelliğinin değerlendirilmesi izler. Fonksiyonelliğin değerlendirilmesinde ise 

uzanma, obje alma gibi aktiviteler incelenerek değerlendirmeye devam edilir. Son 

olarak genetik ve anatomik yapı gibi kişisel etmenler izlenir (34). ICF sınıflandırması 

etkin ve derecelendirilebilir bir değerlendirmeyi içerir (33-35). 

2.6. Subakromiyal Sıkışma Sendromu Olan Bireylerde Icf ve Ergoterapi  

ICF, vücut fonksiyonu ve yapıları, aktivite ve katılım, kişisel ve çevresel 

faktörleri inceler. Ergoterapi bilimi ise, aktivite, aktivite performansı, performans 

komponentleri, katılım ve çevresel faktörleri kapsar (36). ICF ve ergoterapi bilimi bir 

çok ifade de birbiriyle örtüşmektedir (36, 37), (Tablo 2.1).  

Tablo 2.1 Ergoterapi Değerlendirmesi İçin ICF Çerçevesinin Kullanımı (36). 

ICF Boyutu 

Vücut 

Fonksiyon ve 

Yapıları 

Aktivite Katılım 
Çevresel 

Faktörler 

Ergoterapi 

Bilimi 

Performans 

Komponentleri 

Aktivite 

Performansı 

Aktivite 

Performansı; Rol 

etkinliği 

Çevresel 

Faktörler 

 

ICF değerlendirme, müdahale ve sınıflandırma için kullanılabilir. İlk olarak 

vücut fonksiyon ve yapıları yani performans komponentleri değerlendirilir. 

Fonksiyon bozukluğu bireyin katılımını ve yaşam kalitesini etkileyebilir (37). 

2.6.1 Vücut Fonksiyon ve Yapıları; 

Vücut fonksiyonları; vücut sistemlerinin fizyolojik işlevleridir. Vücut 

yapısı; vücudun anatomik kısımlarıdır. Fonksiyon ve vücut yapısı bozuklukları; 
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vücut işlevleri veya yapısında önemli bir fonksiyonel kayıp ya da özürlülük gibi 

problemlerdir (31). 

2.6.1.a Ağrı  

Uluslararası Ağrı Araştırmaları Teşkilatı (IASP) tarafından yapılan 

tanımlamaya göre ağrı; vücudun her hangi bir yerinden kaynaklanan, gerçek ya da 

olası bir doku hasarı ile birlikte bulunan, hastanın geçmişteki deneyimleriyle ilgili, 

duysal ve hoş olmayan bir duyudur. Ağrı, kişiye öznel bir histir (38). 

Omuz ağrısı; en yaygın görülen kas-iskelet sistemi problemlerindendir. Omuz 

ağrısının kaynağında, fiziksel etmenlerin yanı sıra psikolojik faktörler ve psikososyal 

çevrenin yer aldığı belirtilmektedir. Bireylerin GYA ve buna bağlı performans 

düzeyleri, ağrısı ile ilişkili olarak olumsuz etkilenebilmektedir (39). Omuz problemi 

yaşayan bireylerde ağrı, hareket kısıtlılıkları, uyku problemleri ve GYA sırasında 

etkilenmiş taraf kullanımına bağlı olarak yorgunluk şikayetleri görülebilir (40, 41). 

Omuz ağrısı, fiziksel sosyal ve ekonomik problemlere neden olabilen bir patolojidir 

(2). Ağrı ve kuvvet kaybı üretkenlik, serbest zaman ve sosyal yaşam aktivitelerini 

etkileyebilmektedir (10). Omuz ağrısı, bireylerin yaşamlarındaki görev ve 

sorumluluklarını etkileyebilmektedir. Hareket kısıtlılıkları, yapılması gereken işleri 

zorlaştırmakta ve ağrının hissedilmesi bireylerin fiziksel aktivitelere adapte olmasını 

engelleyebilmektedir (42). Ek olarak, dünyada, omuz ağrısı kadınlarda erkeklere 

oranla, daha fazla görülmektedir (43, 44). Erkek popülasyonunda, özellikle zorlayıcı 

aktiviteleri yerine getirememe problemi, bireylerin sosyal, psikolojik ve ekonomik 

açıdan olumsuz etkilenmesine neden olduğu belirtilmiştir (45, 46). Omuz ağrısı 

yaşayan kadınlarda ise iş ortamından daha fazla ev ortamında zorlandıkları 

bulunmuştur ve ağır ev işleri, çocuk bakma gibi aktivitelerde kısıtlılık 

yaşayabilecekleri ifade edilmiştir (43). 

Subakromiyal Sıkışma Sendromunda ağrı genellikle, omuzun 

anterolateralinde hissedilir ve kola doğru yayılır. Ayrıca ağrının yeri, miktarı, 

başlangıcı, artıran ve azaltan faktörler, gece ağrısı değerlendirme kapsamında 

incelenebilir (3, 24). Ağrının şiddetini ölçme yöntemleri arasında Görsel Analog 

Skalası (GAS) yaygın olarak kullanılmaktadır (47, 48). Ayrıca, ağrının tipi hakkında 

bilgi veren ağrı kelime indekslerinden ve lokalizasyonunu belirlemek amacıyla vücut 
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diyagramı, ağrıyı daha detaylı olarak tanımlayan ve tüm özelliklerini ortaya çıkan 

McGill ağrı skalası gibi skalalar da vardır (3, 49). Ek olarak Türkçe geçerlilik ve 

güvenirliği kanıtlanmış omuza spesifik anketler mevcuttur. Omuz Ağrı ve Disabilite 

İndeksi (OADİ), Kol, Omuz, El Sorunları Anketi (DASH), DASH-Kısa Form, 

Amerikan Omuz ve Dirsek Cerrahları Değerlendirme Formu (ASES), Western 

Ontario Rotator Cuff İndeksi (WORC), Oxford Skala ve Omuz Disability 

Questionnaire’dir (50-52). 

2.6.1.b Uyku  

Uyku, insan yaşamında temel ve vazgeçilmez olup yeme, nefes alma ve 

boşaltım kadar önemli bir fizyolojik gereksinimdir. Uyku bireyin yaşam kalitesini ve 

iyilik durumunu etkileyen, sağlığın önemli bir değişkeni olarak görülmektedir (53). 

Omuz ağrısı, bireylerde uyku kalitesinin bozulmasına neden olabilmektedir 

(6, 54). Omuz problemi olan ve etkilenmiş taraf üzerine yatan bireylerde uyku 

bozuklukları görülme sıklığı % 75’tir. SSS’de en sık görülen yakınma, genellikle 

etkilenmiş kol üzerine yatıldığında hissedilen veya artan gece ağrısıdır. Bu durum 

bireyleri 1 kilonun üzerinde yük taşıma, top fırlatma, gün boyunca çalışma kadar 

etkilemekte ve kendilerini yorgun hissetmelerine neden olmaktadır (6). 

Kas iskelet sistemi problemi yaşayan bireylerde, uykunun değerlendirildiği 

pek çok yöntem bulunmaktadır. GAS, bireyin uyku sırasındaki ağrı şiddetini 

belirlemede etkin bir yöntemdir (3). Ek olarak, uyku değerlendiren Pittsburgh Uyku 

Kalitesi İndeksi (PUKİ) ve Uyku Kalitesi Değerlendirme Ölçeği gibi testler 

bulunmaktadır (6, 53, 55). 

2.6.1.c Yorgunluk  

Kas iskelet sistemi problemlerine bağlı olarak gelişen ağrı ve hareket 

kısıtlılıkları, bireylerin GYA’sını etkileyebileceği ifade edilmektedir (3). Bireyler 

günlük yaşamda ev, iş ve sosyal yaşamda üstlendikleri rollerin devamlılığı açısından 

kişisel bakım, hijyen, giyinme ve soyunma, ev işleri, çocuk bakma, obje taşıma, itme 

çekme, uzanma gibi üst ekstremiteye yönelik birçok aktiviteyi gün içerisinde yerine 

getirmektedir. Herhangi bir omuz patolojisi varlığında, gün içerisinde yapılan bu 
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işler, kişinin normalden çok daha fazla yorgunluk hissetmesine neden olabilmektedir 

(39). Buna ek olarak, bireyin ağrı şiddetinin artması kendini daha yorgun 

hissetmesine, yorgunluk hissi artışı da kişinin aktiviteler sırasında daha az verimli 

olmasına neden olabileceği belirtilmektedir (4, 54).  

Yorgunluk düzeyini belirlemede farklı ölçek tipleri kullanılabilir. Bireyin 

yorgunluk düzeyini ölçmede GAS, Piper Yorgunluk Ölçeği (PYÖ), Yorgunluk Şiddet 

Ölçeği (FSS), Checlist Individual Strenght (CIS) yorgunluk düzeyini ölçmede 

kullanılabilecek yöntemlerdendir (56, 57). 

2.6.1.d Normal Eklem Hareketi 

Ağrı ve hareket kısıtlılıkları SSS’nin ana semptomlarındandır. Özellikle baş 

üstü aktiviteler sırasında, bireylerin ağrı düzeyi artabilmekte ve aktiviteyi 

tamamlamak zorlaşabilmektedir (3, 5). ICF Sınıflandırılmasına göre, omuz problemi 

yaşayan bireylerde Normal Eklem Hareketi (NEH) açıklığının değerlendirilmesi, 

bireyin fonksiyonelliği hakkında bilgi verebilir (34). SSS’de 90°’nin üstünde 

abdüksiyon ve fleksiyon hareketlerinde aktiviteler sırasında bireylerin şikayetleri de 

artabilmektedir (19).  

2.6.2 Aktivite ve Katılım 

Aktivite ve katılım bileşeni gerek bireysel gerekse toplumsal bakış açısından 

işlevsellik anlamına gelecek bütün alanları kapsar. Aktivite; kişi tarafından bir eylem 

ya da bir görevin yerine getirilmesidir. Katılım; yaşamın içinde olmaktır. Aktivite 

kısıtlılıkları; etkinlikleri yerine getirirken kişinin karşılaşabileceği zorluklardır. 

Katılım kısıtlılıkları; yaşamın içinde kişinin karşılaşabileceği problemlerdir (34).  

Aktivitenin performans alanlarından olan kendine bakım; kişisel bakım, 

fonksiyonel mobilite, toplumsal başarı aktivitelerini, üretkenlik alanı; maaşlı ve 

maaşsız iş, ev işi yönetimi, oyun ve okul aktivitelerini, serbest zaman alanı; sessiz 

rekreasyon, aktif rekreasyon, sosyalizasyon aktivitelerini kapsar (31). Aktivite 

performansı ise, yaşam sürecinde kişinin, aktivite ve rollerinin, yaşadıkları, 

çalıştıkları ya da oyun oynadıkları çevre ile arasındaki dinamik ilişkinin sonucudur. 

Bireyin kendini arayışı, yaşamdan keyif alması ve toplumun sosyal ve ekonomik 
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üretimine katılımı için, yaşına uygun, kültürel olarak tanımlanmış aktiviteleri seçme, 

organize etme ve tatmin edici biçimde uygulama yeteneği olarak da tanımlanabilir 

(58, 59). 

Omuz ağrısının bir sonucu olarak; aktivite sırasında üst ekstremitenin 

harekete katılımının kısıtlanması,  fonksiyon kayıplarına neden olmaktadır (3, 4). 

Omuz problemi yaşayan bireyler; ceket, kazak ve gömlek giyme-çıkarma, sırt 

yıkama, saç yıkama, kendine bakım ve kişisel hijyen gibi günlük rutin görevlerini 

yerine getirme sırasında zorlanabilmektedirler (60). Aktivite performansı kısıtlılıkları 

ise fiziksel, emosyonel ve çevresel bariyerleri kapsar. Bu durumu etkileyen faktörler; 

ağrı, ağrı ile başa çıkma durumu, ev, iş ve sosyal yaşam dengesinin sağlanması, ağrı 

kaynaklı anksiyete ve depresyon bulguları, fiziksel ve çevresel bariyerler olarak 

belirtilmiştir (61). 

Üst ekstremiteye yönelik problemleri olan bireylerde,  aktivite performansını 

kişinin bakış açısıyla değerlendiren ölçekler arasında; Kanada Aktivite Performans 

Ölçeği (KAPÖ), Londra Handikap Ölçeği (LHS), Occupational Questionnaire yer 

alabilir (10, 62-65). KAPÖ, ergoterapistler ve ergoterapi alanında uzmanlaşmış 

fizyoterapistler tarafından aktivite önceliği, performans ve tatmin düzeyi 

değerlendirilirken, sık tercih edilen bir yöntemdir.  

2.6.3 Çevresel Etmenler 

Çevresel etmenler, insanların yaşadığı ve yaşamlarını kurduğu fiziksel, sosyal 

ve psikolojik çevreyi ifade etmektedir. Bu etmenler kişinin dışında yer alabilir ve 

toplumun bir üyesi olarak kişinin performansı üzerinde olumlu veya olumsuz bir 

etkisi olabilir, eylem ya da görevlerini yerine getirme kapasitesini etkileyebilir veya 

kişinin vücut işlevleri ya da yapısı üzerinde etkileri olabilir. Çevresel etmenlerin, 

insansız çevreyi kapsadığı ve iki düzeye odaklanacak biçimde düzenlendiği 

belirtilmiştir. Bunlar; bireysel ve toplumsal yapılardır. Ev, işyeri ve okul gibi kişinin 

yakın çevresi bireysel yapıları oluştururken, bu düzeyde kişinin yüz yüze geldiği 

çevrenin, aile, akrabalar, arkadaşlar ve yabancılarla da doğrudan ilişkiye girdiği 

ortamın fiziksel ve maddi özellikleri kapsanır. Toplumsal yapıları ise resmi ve gayri 

resmi sosyal yapılar oluşturmaktadır. Kişinin üzerinde etkisi olabilecek topluluk veya 

toplum hizmetleri, sistem bağları bu yapı içerisinde incelenebilir. Ek olarak iş 
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çevresi, sosyal etkinlikler, devlet daireleri, iletişim ve taşımacılık hizmetleri ve gayri 

resmi sosyal ağların yanı sıra kanunlar, yönetmelikler, resmi ve gayrı resmi kurallar, 

tutum ve ideolojiler de çevreyi oluşturan yapılardandır (31, 32). 

Ergoterapi bilimi, kişinin günlük yaşamındaki fonksiyonelliğini, 

bağımsızlığını, sosyal katılımını ve yaşam kalitesini artırmayı amaçlar. Bu kapsamda 

çevresel değerlendirmelerin yapılması, gerekli olduğu durumlarda engellerin 

kaldırılmasını, ortamın modifiye edilmesini ve çevresel desteklerin artırılması 

açısından önemlidir (66).  

Omuz problemleri yaşayan bireylerde çevresel etmenler incelendiğinde; 

bireyin günlük yaşamını, iş verimini, kendine zaman ayırma ve sosyal yaşama 

entegrasyonunu engelleyen ya da destekleyen tüm durumlar ele alınabilir (44, 67). 

Üst ekstremite etkilenimi söz konusu olan bireylerde mutfak, banyo gibi alanlarda 

harcadığı enerji, kişisel bakım ve serbest zaman aktivitelerine ayırdığı zamanın 

incelenmesinin önemi vurgulanmaktadır (10, 68). 

2.6.3.a Ev Ortamının İncelenmesi 

Ev ortamı bireylerin tek başına ya da diğer insanlarla birlikte yaşadığı, 

kendisini ve kültürünü yansıtan, GYA’sını gerçekleştirebileceği, dinlenebileceği 

yaşama alanlarındandır. Bireylerin vakit geçirdikleri ortamlardaki fonksiyonelliği 

tüm yaşamına yansıyabilmekte, ruhsal açısından etkilenmesine neden olabilmektedir 

(68).  

Ev içerisinde kullanılabilecek alanların fiziksel özellikleri bireyin 

fonksiyonelliğini etkileyebilmektedir (69). Üst ekstremitenin kullanımını gerektiren 

ve zorlayıcı aktivitelerde çalışma düzeneği dirsek seviyesi altında olmalıdır. Hafif 

işlerde dirsek yüksekliği 95-120 cm, orta şiddetteki işlerde 85-110 cm, ağır işlerde 

ise 65-95 cm olmalıdır (70). Ev içi aktiviteler sırasında, sık kullanılan alanların 

optimal yükseklikleri Tablo 2.2’te verilmiştir. 

Omuz problemi yaşayan bireylerin GYA sırasında, ev içerisinde yapmak 

istedikleri aktiviteleri zorlaştıran faktörler bulunmaktadır. Mutfak tezgahının yüksek 

olması, ütü masasının sabit olması veya boya göre ayarlanamaması, kapıların zor 

açılması, kapı kolunun yüksekliği, duş başlığının yüksekte oluşuna bağlı uzanma 

zorluğu ve mutfak raflarının yüksekte olması gibi durumlar, omuz problemi yaşayan 
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bireyler için çevresel bariyer oluşturabilmektedir (71, 72). Çevresel bariyerlerin ilk 

defa fark edilmesi, sıklıkla kullanılan ortam çok yüksekse ya da alçaksa, aktivite 

sırasında meydana gelen ağrı ile ortaya çıkabilir. SSS olan bireyler, ağrı ve hareket 

kısıtlıkları nedeniyle ev içerisinde duşu açma, kişisel temizlik, kıyafet değişimi, 

kendine bakım aktiviteleri ve hijyen, toz alma, yüksek yerlere erişim, taşıma, 

kaldırma, çekme ve itme, tencere, tava yıkama, yatak düzeltme ve ütü yapma gibi ev 

işleri sırasında daha fazla enerji harcamasına neden olabilmektedir (69, 72). 

Ütü masası yüksekliği SSS olan bireylerde ütü yapma aktivitesi sırasında 

daha fazla hareket açıklığına ihtiyaç duyulmakta ve buna bağlı olarak da bireylerin 

hissettikleri omuz ağrısı artabilmektedir. Omuz problemi yaşayan bireylerde, ütü 

masası yüksekliği bireyin performansını etkileyebilmektedir ve üst ekstremite 

problemlerinde değerlendirilmesi gereken ev işi gereçleri arasında yer almaktadır 

(72).  

Tablo 2.2 Ev İçerisinde Bazı Kullanım Alanlarının Optimal Yükseklikleri (70, 73). 

Lavaboda bulaşık yıkarken 90-105 cm 

Tezgahta meyve, sebze doğrarken 90-105 cm 

Masada ütü yaparken 85-100 cm 

Ocakta yemek pişirirken 85-100 cm 

Raftan obje alırken 155-175 cm 

Duş başlığına uzanırken 155-175 cm 

  

Mutfak bireylerin ev içerisinde en fazla zaman harcadıkları alanlardandır. 

Bireyin mutfakta hangi kısmı daha sık kullandığı önemlidir. Kişi, omuz problemi 

nedeniyle uzun süren doğrama, tencere taşıma gibi işlemleri içeren yemekler 

hazırlamak yerine hafif yemekler hazırlıyorsa mutfak tezgahı ve ocak yüksekliği ile 

ilgili yaşadığı sorunları en aza indirgeyebilir (72). Üst ekstremite problemleri 

yaşayan bireyler incelendiğinde, kavrama, yiyecekleri doğrama, tencere taşıma ve 

bulaşık yıkama gibi mutfak içi aktivitelerde, mutfakta geçen sürenin fazla olmasına 

bağlı olarak, kadınlar erkeklere göre daha fazla problem yaşamaktadır (54).   
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Bireylerin mutfak içerisinde üst ekstremite fonksiyonel kayıplarına bağlı 

olarak, yüksek mutfak tezgahı, yemek hazırlama işlemin öncesinde doğrama 

işlemlerinin zorlaştırabilmektedir. Yemek sonrası bulaşık yıkama, özellikle tencere 

yıkama aktivitesinin omuz ağrısını şiddetlendirdiği ifade edilmektedir (72). Mutfak 

raflarına uzanma zorluğu, yüksek raftan alınan cismin tezgaha indirilmesi bireyleri 

kısıtlayan diğer durumlardır. Tezgah seviyesinin yüksek olması ile ilişkili olarak 

ocak seviyesinin de yükselmesi kişinin verimli çalışmasını engelleyebilmektedir (70-

72). 

Bireylerin ihtiyaçlarına bağlı olarak, banyoda musluklara erişim üst 

ekstremite problemi yaşayan kişilerde değerlendirilmesi gereken alanlardır. Duş 

yüksekliği ve kişisel temizlik ve durulama aşamasında zorluk yaşama durumları da 

değerlendirmeler sırasında yer alması gereken noktalardandır (72). 

2.6.4 Kişisel Etmenler 

Kişisel etmenler cinsiyet, ırk, yaş, yaşam biçimi, alışkanlıklar, yetiştirilme, 

baş etme biçimi, sosyal geçmiş, eğitim, meslek, deneyimler, karakter yapısı, 

psikolojik beceriler gibi özelliklerin tümünü veya herhangi bir düzeydeki yeti 

yitiminde rol oynayan bir tanesini içerir (31, 32). 

Farklı toplum ve kültürlerde kadın ve erkeklerin üstlendikleri sorumluluklar, 

roller, davranışlar değişebilmektedir. Bununla birlikte, aktiviteler ve aktivite 

performanslarının da farklılık gösterdiği söylenmektedir. Bireylerin sahip oldukları 

meslekler, yaralanma riskinin artmasına neden olabilmektedir (74). Ek olarak ev içi 

düzenlemeler, yemek yapma ve ev işi gibi aktivitelerde kadınlar daha fazla 

sorumluluk üstlenmektedir. Bu roller günlük yaşam içerisinde düzenli olarak 

tekrarlanmaktadır. Erkekler ise, alış veriş çantası taşıma, ağır kaldırma gibi zorlayıcı 

aktivitelerle daha fazla karşı karşıya kalabilir (43, 75). Buna paralel olarak üst 

ekstremitede yaralanma riskinin artabilir. SSS’li bireylerde de ev işleri, ağır 

kaldırma, ağır objeleri taşıma gibi aktiviteler sırasındaki şikayetlere sık 

rastlanmaktadır (75). 
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2.6.4.a Yaşam Memnuniyeti 

Yaşam memnuniyeti; bireyin algıladığı sağlık durumu, yerine getirebildiği 

fonksiyonlardan duyduğu tatmin olarak tanımlanmaktadır (76). Diğer bir deyişle; 

bireyin serbest zaman, günlük yaşam, iş ve sosyal yaşamı sırasında gösterdiği öznel 

tepki ve tutumlardır (77). 

ICF modeline göre yaşam memnuniyeti; önemle vurgulanan yaşam 

kalitesinin subjektif yönüdür (31). Bireyin kendi yaşam kalitesini bütünüyle 

değerlendirmesi sonucunda, ulaştığı olumluluk derecesi anlamına gelmektedir. Aynı 

zamanda, yaşam doyumu olarak da ifade edilebilen yaşam memnuniyeti bireyin 

içinde bulunduğu durumdan ne kadar zevk aldığını göstermektedir (77). 

Yaşamdan memnun olmanın sosyal, psikolojik, ruhsal, fiziksel ve mesleki 

sağlığın her biri ile ilişkili olduğu kanıtlanmıştır. Bireyin yaşamından ne kadar 

memnun olduğu kendisinin algı ve tatmin düzeyi ile ilişkilidir (77). Örneğin; bazı 

bireyler için mobilite, sağlık ve fonksiyonellik önemli iken, bazıları için ağrının 

azalması yeterli olabilir. Yaşam memnuniyetinin belirlenmesinde, hastanın 

beklentileri, bunun karşısındaki engeller ve bireyin tutumu ile birlikte 

değerlendirilmelidir (78).  

Yaşam kalitesini değerlendirmede kullanılan birçok ölçek bulunmaktadır. 

Bunlar bireyin tercihine ve bildirimine dayalı yöntemlerdir (79-81). Yaşam 

Memnuniyeti Anketi (YMA), yaşam kalitesinin subjektif bir yönü olan yaşam 

memnuniyetini değerlendirmede geçerli bir yöntemdir (77, 78). 

2.6.4.b Ruhsal Durum 

Dünya Sağlık Örgütü’ne göre, değişen yaşam standartları ve zorluklar ruhsal 

problemlerin görülme sıklığını artırmıştır. Psikolojik, sosyolojik ve fizyolojik 

bozuklukların görüldüğü durumlar olan anksiyete ve depresyon ülkemizde ve 

dünyada önemli bir toplum sağlığı sorunudur (82).  

 

Anksiyete  

Anksiyete, insanlar tarafından zaman zaman yaşanabilen bir duygudur. 

Bireyin asıl amacı; yaşamın sürdürülmesi, uyum davranışı gelişiminin sağlanmasıdır. 
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Bu duygu yardımıyla bilinmeyen, yeni ya da tehlikeli uyaranlardan sakınma, onlarla 

başa çıkma, onlara karşı koyma, gerektiğinde onlardan kaçma gibi davranışlar 

gösterilebilir. İnsan yaşamının sürdürülebilmesi için tüm uyum sağlamayı 

kolaylaştıran özellikleri nedeniyle var olması gerekli bir duygudur. Ancak bir yere 

kadar sağlıklı olan bu duygunun yaşanması bir noktadan sonra kişinin yaşamını, 

aktivitelerini, sosyal yaşamını ve kişiler arası ilişkilerini olumsuz etkilemeye başlar. 

İşte bu çizgiden sonra anksiyete, kişide ruhsal sorunlar yaratan bir duygu olarak 

karşımıza çıkar (82, 83). 

 

Depresyon 

Depresyon, bireyin hayatta kalma isteğinin ve yaşamdan aldığı zevkin 

azalması ve olumsuz düşüncelerin artışı ile sonuçlanabilen bir durumudur. 

Yorgunluk, ümitsizlik hissi, uyku bozuklukları, dikkat dağınıklığı, iştah ve kilo kaybı 

ve cinsel işlev bozuklukları gibi belirtiler ile fonksiyonellikte azalma, katılımın 

azalması gibi günlük yaşamı etkileyebilecek durumlar ortaya çıkabilir (84, 85). 

Depresyon birincil hastalık olabileceği gibi, birçok hastalığa sekonder olarak eşik 

edebilir ve çocukluktan itibaren her yaşta görülebilir. Kadın olmak, kişilik özellikleri, 

eğitim düzeyinin düşük olması ve yaşam koşulları gibi etkenler depresyon riskini 

artırabilmektedir (86, 87). 

Kas iskelet sistemi hastalıklarının doğrudan veya dolaylı olarak anksiyete ve 

depresyona yol açtığı bilinmektedir. Aktivite kısıtlılıkları ve ağrı; beynin düzenleyici 

ve bütünleyici işlevinin bozulmasına yol açabilir. Depresyon, bağışıklık sistemini 

etkileyerek hastalığın seyrini değiştirebilir. Ayrıca anksiyete ve depresyon bulguları 

bireylerin yaşam memnuniyeti, verimlilik ve çevreye karşı duyduğu ilgi ve istek 

düzeyinin azalmasına, kaygı düzeyinin artmasına zemin oluşturmaktadır. Bu 

durumların sonucu olarak, bireyler olumsuz etkilenebilmektedir. Ayrıca anksiyete ve 

depresyon varlığında, uyku ve yorgunluk problemleri ortaya çıkmakta, ağrı ile baş 

etme durumu zorlaşmaktadır (88, 89). 

Ergoterapi yaklaşımı; bireylerin günlük sorumluluklarını planlama ve var 

olan yeteneklerini en verimli biçimde kullanarak aktivite performansının 

artırılmasına yardımcı olmaktadır. Bireyler günlük yaşam sırasındaki 

fonksiyonelliğin artışına bağlı olarak kendilerini daha iyi hissetmektedir. Bu durum 
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“iyi olma hali” olarak tanımlanmaktadır. İyi olma hali; anksiyete ve depresyon 

düzeylerinin azalmasına neden olmakta, serbest zaman aktiviteleri, sosyal yaşam ve 

toplumsal katılım için kaliteli zaman dilimleri oluşmasına katkı sağlamaktadır (90). 

Bireylerin anksiyete ve depresyon düzeylerini incelemek için geliştirilmiş pek 

çok ölçek mevcuttur. Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği olan ölçekler arasında 

Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği (HADÖ), Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) ve 

Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ) yer almaktadır (85, 91). HADÖ, anksiyete ve 

depresyon bulgularını değerlendirmede kısa süreli, etkin geçerli bir yöntem olması 

nedeniyle tercih edilmiştir. 
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3. BİREYLER VE YÖNTEM 

Bu çalışma SSS tanılı bireylerde aktivite performansı ve tatmin düzeyi, ağrı, 

uyku, yorgunluk, anksiyete ve depresyon bulguları ve yaşam memnuniyeti arasındaki 

ilişkileri incelemek amacıyla, Ocak 2013 – Haziran 2013 tarihleri arasında Gaziantep 

Üniversitesi Şahinbey Araştırma ve Uygulama Hastanesine ayaktan tedavi almak için 

başvuran bireyler üzerinde gerçekleştirildi. Çalışma grubuna SSS tanılı, kontrol 

grubuna ise sağlıklı bireyler dahil edildi. 

Çalışma, Hacettepe Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik 

Komisyonu tarafından LUT 12/166 proje numarası ile 12.12.2012 tarihinde 

değerlendirilerek, tıbbı etiğe uygun bulundu. 

3.1 Bireyler 

3.1.1 Çalışma Grubu 

Çalışmaya 130 SSS tanılı birey katıldı. Çalışmaya dahil etmeden önce tüm 

bireyler çalışma hakkında bilgilendirildi ve katılımcılara aydınlatılmış onam formu 

imzalatıldı. 

 

Çalışmaya dahil edilme kriterleri; 

 18-65 yaş aralığında olmak, 

 Sadece unilateral SSS tanısına sahip olmak ve omuz hareketini kısıtlayan 

veya ağrıya neden olan başka bir probleme sahip olmamak, 

 En az 3 aydır omuz ağrısı hissediyor olmak, 

 Son 6 ay içerisinde omuz problemine yönelik herhangi bir tedavi 

almamış olmak, 

 Fiziksel özür veya kontrol edilemeyen kronik sistemik bir hastalığa sahip 

olmamaktır. 

 Çalışmaya katılmaya gönüllü olmak, 

 Kişisel değerlendirme formunu doldurabilmek için okuma ve yazma 

bilmek, 
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3.1.2 Kontrol Grubu 

Herhangi bir üst ekstremite problemi, fiziksel özür ve kronik hastalığı 

olmayan, 18-65 yaş aralığında, okuma yazma bilen, çalışmaya katılmaya gönüllü 80 

birey kontrol grubuna dahil edildi.  

3.2 Yöntem  

Çalışmada, bireylerin vücut fonksiyon ve yapıları, aktivite ve aktivite 

performansları ICF modeli ve KÇA modeli temel alınarak incelendi. Çalışmaya 

katılan bireylerin hikayesi yarı yapılandırılmış görüşme ile kapsamlı şekilde alınarak 

demografik bilgiler, aktivite performans ve tatmin düzeyleri, aktivitenin önemlilik 

sıralaması, ağrı, uyku, yorgunluk düzeyleri, anksiyete, depresyon bulguları ve yaşam 

memnuniyeti sorgulandı. Ek olarak bireyler evlerinde ziyaret edilerek, bazı yaşam 

alanlarının fiziksel özellikleri kaydedildi. 

3.3 Değerlendirme  

3.3.1 Bireylerin Fiziksel ve Sosyal Özellikleri 

Çalışmaya dahil edilen olguların yaş (yıl), cinsiyet, boy uzunluğu (m), vücut 

ağırlığı (kg), eğitim süresi (yıl), meslek, etkilenmiş taraf, dominant taraf, var olan 

hastalıkları içeren fiziksel ve sosyal özellikleri kaydedildi. Vücut kütle indeksi (VKİ) 

değerleri, vücut ağırlıkları boy uzunluğunun karesine bölünerek hesaplandı (kg/m²). 

3.3.2 Ağrı ve Özür Durumunun Değerlendirilmesi 

Çalışmada bireylerin aktivite ve istirahat sırasında hissettiği ağrı şiddetini 

değerlendirmek için Görsel Analog Skala(GAS) kullanıldı. GAS kullanımı basit, 

etkili, geçerlik ve güvenirliği kanıtlanmış, ağrı şiddeti ölçüm skalasıdır. Testin bir 

dili olmaması ve uygulama kolaylığı önemli bir avantajdır (47). Bireylerden, son 14 

gün içerisindeki omuz ağrısını belirlemek için “0” (ağrı yok) ve “10” (dayanılmaz 

ağrı) rakamlarının gösterildiği 10 cm’lik skalada ağrı şiddetini işaretlemeleri istendi. 
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Bireylerin 10 cm’lik skala üzerinde belirttiği değerler, milimetrik cetvel ile ölçülerek 

kaydedildi. 

Bireylerin, belirli aktiviteler sırasında hissettikleri ağrı şiddeti ve yaşadıkları 

kısıtlılık durumu Omuz Ağrı ve Disabilite İndeksi (OADİ) ile değerlendirildi. OADİ, 

bireyin doldurduğu, yaklaşık 5-10 dakika süren, omuza yönelik ağrı ve disabilite 

durumunu sorgulayan bir değerlendirme yöntemidir. OADİ, ağrı ve disabilite olmak 

üzere toplam 2 bölüm ve 13 alt başlıktan oluşmaktadır. İlk bölüm 5 sorudur ve 

bireylerin son 14 gün içerisinde yaşadığı en kötü ağrı düzeyi, etkilenmiş taraf üzerine 

yatma, yukarı uzanma, boyun arkasına uzanma, itme aktivitesi sırasındaki ağrı 

düzeyleri değerlendirilmektedir. İkinci bölüm ise bireyin kişisel bakım, giyinme ve 

taşıma aktiviteleri sırasında yaşadığı kısıtlılık düzeyini sorgulayarak disabilite 

düzeyini değerlendirmektedir. Her iki bölüm de, GAS ile puanlandırılmaktadır. 

Ölçekteki toplam skor aralığı 0-130 arasında değişmektedir. Sorulara verilen 

cevaplar yüzdelik dilim ile hesaplanmaktadır. Yüksek yüzdelik dilimin elde edilmesi 

disabilite durumunun şiddetinin arttığını göstermektedir (42). OADİ;  Türkçe 

geçerlilik ve güvenilirliği Bumin ve diğ. tarafından çalışılmış olan (cronbach alpha: 

0.83), omuz ağrı ve disabilite düzeyini belirlemede spesifik bir değerlendirme 

yöntemidir (50). 

Çalışma grubunda yer alan bireylerin ağrısını artıran faktörler kendilerine 

sorularak not edildi. Ayrıca katılımcıların ağrı yakınmalarının süresi kaydedildi (ay). 

Katılımcılardan ağrı hissettikleri bölgeyi veya bölgeleri vücut diyagramı 

üzerinde işaretlemeleri istendi. Vücut diyagramı; insan vücudunun önden ve arkadan 

görünüşünü kapsar. Bu diyagramda bölgeler rakamsal olarak ifade edilmiştir. Birey 

ağrıyı hissettiği yeri bu şema üzerinde işaretler. Vücut diyagramı ağrının yerinin 

belirlenmesinde yardımcıdır (49). 

3.3.3 Uykunun Değerlendirilmesi  

Bireylerde omuz problemine bağlı olarak gelişen ağrı şiddetinin, uykuyu 

etkileme düzeyi GAS ile sorgulandı. Bireylerin verdiği yanıtlar “0” omuz ağrısı 

nedeniyle uyku sorunu yaşamıyorum, “10” omuz ağrısı nedeniyle uyuyamıyorum 

ifadelerini tanımlamaktadır (3).  
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3.3.4 Genel Yorgunluk Hissinin Değerlendirilmesi  

Katılımcıların genel yorgunluk hissi GAS ile değerlendirildi. “0” hiç yorgun 

değilim, “10” çok yorgunum ifadelerini tanımlamaktadır. Bireylerden kendilerine 

açıklama yapıldıktan sonra, skala üzerinde genel yorgunluk düzeylerini işaretlemeleri 

istendi Bireylerin işaretledikleri noktanın sıfır noktasına uzaklığı milimetrik olarak 

ölçülerek kaydedildi (93). 

3.3.5 Normal Eklem Hareket Açıklığının Değerlendirilmesi 

Çalışmaya katılan bireylerin fleksiyon-ekstansiyon, abduksiyon-adduksiyon, 

iç ve dış rotasyon olmak üzere omuz NEH’leri universal gonyometre kullanılarak 

değerlendirildi. Tüm ölçümler sırt üstü yatış pozisyonunda gerçekleştirildi. Fleksiyon 

için pivot nokta humerusun büyük tüberkülü, hareketli kol ise humerusun lateral 

kondiline doğru, humerus orta çizgisine paralel olacak şekilde yerleştirildi. 

Abduksiyon için, pivot nokta akromion, hareketli kol ise humerusun anterior orta 

çizgisine paralel olacak şekilde ölçüm yapıldı. Eksternal ve internal rotasyon için ise, 

omuz 90º abduksiyon ve dirsek 90º fleksiyonda bireylerin üst ekstremitesi 

pozisyonlandı. 

Gonyometrik ölçüm, klinikte NEH’nin değerlendirilmesinde objektif olarak 

kullanılan bir yöntemdir. Eklem hareket sınırının değerlendirilmesine ek olarak 

fonksiyonel kapasiteyi saptamak, tedavi programına karar vermek ve tedavinin 

etkinliğini belirlemek amacıyla da kullanılmaktadır. Gonyometre basit, dayanıklı, 

taşınması kolay ve her eklemde rahatlıkla kullanılabilen bir gereçtir (94, 95).  

3.3.6 Anksiyete ve Depresyon Bulgularının Değerlendirilmesi 

Katılımcıların anksiyete ve depresyon bulgularını belirmede HADÖ 

kullanıldı. HADÖ; anksiyete ve depresyon yönünden riski belirlemek, düzeyini ve 

şiddet değişimini ölçmek amacıyla geliştirilmiş bir kendini değerlendirme ölçeğidir. 

Anksiyete (HADÖ-A) ve depresyon (HADÖ-D) alt ölçekleri vardır. Toplam 14 

soruyu içerir. Bunların yedisi anksiyeteyi ve diğer yedisi ise depresyonu ölçmektedir. 

Dörtlü likert tipi ölçüm sağlar. Ölçeğin amacı tanı koymak değil, bedensel hastalığı 
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olanlarda anksiyete ve depresyonu kısa sürede tarayarak risk grubunu belirlemektir 

(96). Her iki alt ölçek için ≤ 7 puan hasta olmayan, 8-10 puan arası sınırda hasta ve ≥ 

11 puan belirgin hasta olarak değerlendirilmiştir. Bireylerin her iki alt ölçekten 

alabilecekleri en düşük puan 0 iken, en yüksek puan 21’dir. HADÖ-A için cronbach 

alpha=0.83 ve r=0.81 dir. HADÖ-D alt ölçeği için ise cronbach değeri=0.72, 

r=0.68’dir. Aydemir ve diğ. tarafından Türkçeye çevrilmiş olup, geçerliliği ve 

güvenilirliği kanıtlanmıştır (91, 96) 

3.3.7 Yaşam Memnuniyeti Düzeyinin Değerlendirilmesi 

Katılımcıların beklentileri ve buna bağlı tutumunu, kendi yaşamına bakış 

açısını değerlendirmek amacıyla, YMA kullanıldı. Bu anket ile ideallere yakınlık, 

yaşam koşulları, tatmin, geçmişte yaşadıkları ve yaşamına dair değiştirmek istediği 

durumların varlığı sorgulanır (77). Ek olarak, finansal durum, sağlık veya başarı gibi 

belli yaşam alanları için memnuniyet ölçmemekte ancak tüm bu alanları genel olarak 

düşünüp, bireylerin yaşam alanlarını kendi istedikleri şekilde değerlendirip cevap 

vermelerini sağlamaktadır (78). Yaşam memnuniyeti, 5 soruya verilen 1-7 arasında 

puan ile değerlendirilmektedir. (7: kesinlikte katılıyorum, 6: katılıyorum, 5: çok az 

katılıyorum, 4: ne katılıyorum ne katılmıyorum, 3: biraz katılmıyorum, 2: 

katılmıyorum, 1: kesinlikle katılmıyorum). Sorulara verilen puanların toplamına göre 

bireyin memnuniyet derecesi belirlenmektedir (31-35 puan: çok memnun, 26-30 

puan: memnun, 21-25 puan: kısmen memnun, 20 puan: kararsız, 15-19 puan: kısmen 

memnuniyetsiz, 10-14 puan: memnuniyetsiz, 5-9 puan: çok memnuniyetsiz olarak 

tanımlanmaktadır). Bireyin verdiği cevaplara göre puan yükseldikçe, memnuniyet 

seviyesi de artış göstermektedir (77). Doruk ve diğ. tarafından Türkçe geçerlilik ve 

güvenilirlik çalışması yapılmıştır (Cronbach alpha = 0,82), (78).   

3.3.8 Aktivite Performansının Değerlendirilmesi 

Bireylerin aktivite performansı ve tatmin düzeylerini, kendi bakış açıları ile 

değerlendirebilmek için KAPÖ kullanıldı. KAPÖ, aktivite performansındaki 

problemleri tanımlamaya yardım eden yarı yapılandırılmış bir ölçümdür. KAPÖ; 
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kendine bakım, üretkenlik ve serbest zaman alanlarındaki aktivite performansını ve 

performansa bağlı tatmini, bireyin bakış açısıyla değerlendiren bir yöntemdir (28).  

Ergoterapi kapsamında KAPÖ; hedeflerin saptanması ve müdahalenin 

planlanması için bireylere uygulanmaktadır. Ölçüm, bireylerin zorlandıkları, yapmak 

istedikleri, ihtiyaç duydukları ya da kendilerinden beklenen aktivitelere odaklanır. İlk 

aşamada bireyler ifade ettikleri her aktivitenin önemini 10 puanlık bir skalada 

değerlendirmektedir (1: hiç önemli değil, 10: çok önemli). Bireyler daha önemlilik 

sırasına göre listelenen ilk aktiviteye, aktivite performansı (1: hiç yapamıyorum, 10: 

çok iyi yapıyorum) ve tatmin düzeyleri için (1: hiç memnun değilim, 10: çok 

memnunum) ayrı ayrı puanlama yapmaktadır (59). Elde edilen performans ve tatmin 

puanları toplanıp kişinin önemli olduğunu belirttiği aktivite sayısına bölünür. 

Böylece toplam performans ve tatmin puanları elde edilir (62).  

3.3.9 Ev Ortamının Değerlendirilmesi 

Bireylerin yaşam alanları (apartman dairesi ya da müstakil ev), günlük 

yaşamlarında en çok zorlandıkları alanlar ve aktiviteler ev ziyaretleri sırasında 

incelendi (Şekil 3.1). 

 

 

Şekil 3.1 Bireyin Ev İçerisinde En Çok Zorlandığı Aktivite 
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Bu değerlendirmeler sırasında mutfakta; tezgâh, ocak, raf yükseklikleri, 

banyoda; duş başlığı yüksekliği kaydedildi. Ayrıca ütü masası yüksekliği ev içi 

fonksiyonellik ve YGYA açısından önemli bir yere sahip olması sebebiyle incelendi 

(cm), (Şekil 3.2). Katılımcıların apartman kapısını itme, evin kapısını anahtar ile 

açma, ev içinde odalar, mutfak, banyo gibi kullanım alanlarının kapısını açma 

sırasında ne kadar zorlandığı GAS ile değerlendirildi.  

 

 

Şekil 3.2 Mutfak Tezgah Yüksekliğinin Ölçülmesi 
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3.4 İstatistiksel Analiz 

Verilerin istatistiksel analizinde “SPSS 17.0 for Windows” programı 

kullanılmıştır. Örneklem büyüklüğünü saptamak için SSS görülme sıklığının 

bilinmesi nedeniyle, görülme sıklığına göre örneklem büyüklüğü n = t²pq / d² 

formülü kullanılarak hesaplanmıştır. Bu formülde;  

 n: Örnekleme alınacak birey sayısı, 

 p: İncelenen olayın görülüş sıklığı (gerçekleşme olasılığı),  

 q: İncelenen olayın görülmeyiş sıklığı (gerçekleşmeme olasılığı),  

 t: Belirli bir anlamlılık düzeyinde, t tablosuna göre bulunan teorik 

değer, d: Olayın görülüş sıklığına göre kabul edilen örnekleme hatasını 

ifade etmektedir (97). 

Bu formüle göre; çalışmaya alınacak minimum kişi sayısı n: 87’dir. Bu değer 

 % 10 artırılarak yaklaşık 95 katılımcıya ulaşılması gerekmektedir (97).  130 birey 

çalışma grubuna dahil edilerek istenilen hedefe ulaşılmıştır.  

Bireylerin ölçüm ile belirlenebilen demografik özellikleri, ağrı şiddeti, 

yorgunluk düzeyi, uyku etkilenimi aritmetik ortalama, standart sapma (X±SS) ile 

ifade edildi, sayımı belirlenenlerin frekans değerleri ise yüzde ( % ) olarak belirtildi. 

Ağrı şiddeti, uyku, yorgunluk, aktivite performansı ve tatmin düzeyi, yaşam 

memnuniyeti, çevresel faktörler, aktivite kısıtlılıkları, anksiyete ve depresyon 

bulgusu, disabilite gibi değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu görsel ve analitik 

yöntemlerle incelendi. Değişkenlerin normal dağılıma uygun olmadığı saptandı ve 

parametrik olmayan değişkenler arasındaki ilişkinin yönü ve düzeyi ise Spearman 

Korelasyon Analizi yapılarak incelendi. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p≤0.05 olarak 

kabul edildi. 

Her bir değerlendirme parametresindeki değişim, gruplar arası fark olup 

olmaması durumu, ordinal veya normal dağılım göstermeyen non-parametrik veri 

grupları için bağımsız gruplarda Mann Whitney U Test ile karşılaştırıldı. 
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4. BULGULAR 

Gaziantep ilinde yaşayan, tek taraflı SSS tanısına sahip bireylerde aktivite 

performansı ve tatmin düzeyleri, ağrı, uyku, yorgunluk, anksiyete ve depresyon 

bulguları ve yaşam memnuniyeti arasındaki ilişkileri incelemek amacıyla 130 SSS 

tanılı ve 80 sağlıklı birey değerlendirildi. Bireylere ait bulgu ve analizler aşağıda yer 

almaktadır. 

4.1 Kişisel Faktörler İle İlgili Bulgular 

4.1.1 Demografik Bulgular 

Çalışma grubu yaş ortalaması 41.17±9.83 yıl olan, 77 kadın (% 59.2) ve 53 

erkekten (% 40.8) oluşuyordu. Kontrol grubundaki bireylerin ise yaş ortalaması 

41.83±7.27 yıldı. Bu gruptaki katılımcıların 46’sı kadın (% 57.5) ve 34’ü (% 42.5) 

erkekti. SSS tanılı bireylerin % 60’ı sağ , %40’ı sol taraf dominanttı ve % 54.6’sı sağ 

taraf etkilenimi, % 45.4’ü sol taraf etkilenimine sahipti. Bireylerin etkilenmiş taraf, 

dominant taraf, eğitim düzeyi ve VKİ bulguları Tablo 4.1’de verilmiştir. 

Tablo 4.1 Bireylerin Etkilenmiş Taraf, Dominant Taraf, Eğitim Düzeyi ve Vücut 

Kütle İndeksi (VKİ) Bulguları  

 
Çalışma Grubu 

(n=130) 

Kontrol Grubu 

(n=80) 

Dominant Taraf n (%) n (%) 

                                       Sağ 

                                       Sol  

78 ( 60.0 ) 

52 ( 40.0 ) 

45 ( 56.3 ) 

35 ( 43.8 ) 

Etkilenmiş Taraf   

                                       Sağ 

                                       Sol  

71 ( 54.6 ) 

59 ( 45.4 ) 

- 

- 

 X±SS X±SS 

Eğitim Yılı (yıl) 12.37±3.16 12.93±4.08 

VKi (kg/m²) 27.35±7.12 27.30±3.42 
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4.1.2 Meslek Dağılım Bulguları 

Çalışmada SSS’li bireylerin sahip oldukları meslekler incelenmiş olup en sık 

rastlanan meslekler gruplarını ev hanımları, mühendisler, işçiler ve sağlık 

çalışanlarının oluşturduğu belirlendi. Mesleklere ait dağılımlar Tablo 4.2’de 

verilmiştir. 

Tablo 4.2 Katılımcıların Meslek Dağılımları 

   
Çalışma Grubu 

(n=130) 

Kontrol Grubu 

(n=80) 

Meslek   n  (%) 
n  (%) 

 

Ev Hanımı   33  ( 25) 17 (21.3) 

Mühendis   14  (14) 3 (3.8) 

İşçi   13  (12) 
10 (12.5) 

 

Sağlık  Çalışanı   12  (11) 6 (7.5) 

Emekli   9  (6.9) 5 (6.3) 

Öğretmen   9  (6.9) 6 (7.5) 

Avukat   9  (6.9) 3 (3.8) 

Memur   8  (6.2) 9 (13) 

Akademisyen   7  (5.4) 8 (10) 

Şoför   5  (3.8) 2 (2.5) 

Subay   5  (3.8) 2 (2.5) 

Esnaf   4  (3.1) 8 (10) 

Çiftçi   - 1 (1.3) 

Çalışmıyor   2  (1.6) - 

4.2 Ağrı İle İlgili Bulgular 

Çalışmada, SSS tanılı bireylerde ortalama ağrı süresi 4.80±1.90 aydı. SSS’li 

bireylerde omuz ağrısının artmasına neden olan etmenler; meslek, omuzun soğuğa 



30 

maruz kalması, psikolojik faktörler, uykusuzluk, yorgunluk, fiziksel aktivite, 

bilgisayar kullanımı olarak kaydedildi (Şekil 4.1). 

Bireylerde ağrı lokalizasyonu değerlendirmesi sonucunda, sağ omuz ön bölge 

ağrı şikayeti olan 51 (% 39.29), sol omuz ön bölge ağrı olan şikayeti 41 (% 31.5), sağ 

kola yayılan omuz ağrısı şikayeti olan 16 (% 12.3) ve sol kola yayılan omuz ağrısı 

şikayeti olan 22 (% 16.9) birey olduğu saptandı. 

 

 

Fiz. Akt. :Fiziksel Aktivite 

Bilg: Bilgisayar Kullanımı 

Şekil 4.1 Katılımcıların Omuz Ağrısını Artıran Faktörler 

OADİ skorlamasına göre, kontrol grubundaki bireylerin belirli aktiviteler 

sırasındaki ağrı şiddeti ve özürlülük durumu, SSS tanılı bireylere oranla daha 

düşüktü (p=0.00), (Tablo 4.3). 

Katılımcıların aktivite ve dinlenme sırasında hissettikleri ağrı şiddeti 

incelendiğinde SSS tanılı bireylerin ağrı düzeyi sağlıklı bireylerden daha yüksekti 

(p=0.00) (Tablo 4.4). 
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Tablo 4.3 Grupların Omuz Ağrı ve Disabilite İndeksi (OADİ) Sonuçlarının 

Karşılaştırılması 

 

Çalışma 

Grubu 

(n=130) 

Kontrol Grubu 

(n=80) 
  

 

OADİ (%) 

X±SS 

 
X±SS 

 
z p  

Ağrı 60.29 ±14.39 5.08±6.71 -12.21 .000* 

Disabilite  59.2± 15.5 6.37±3.37 -12.16 .000* 

Toplam Skor 59.49±14.01 6.01±2.04 -12.18 .000* 

*p≤0.05 

4.3 Uyku İle İlgili Bulgular 

Tablo 4.4 Grupların Ağrı, Uyku ve Yorgunluk Düzeylerinin Karşılaştırılması 

 

Çalışma 

Grubu 

(n=130) 

Kontrol Grubu 

(n=80) 
  

GAS (0-10cm) 
X±SS 

 
X±SS z p 

Aktivite ile Ağrı 6.72± 1.29 0.58±0.19 -12.20 .000* 

İstirahatte Ağrı 3.35±1.42 0.21±0.11 -9.76 .000* 

Uyku Problemi 4.58± 2.47 0.93±0.23 -12.19 .000* 

Genel Yorgunluk 

Hissi 
4.72±2.09 0.22±0.04 -12.05 .000* 

p≤0.05,  

GAS: Görsel Analog Skalası 

 

Bireylerin omuz ağrısının artmasına bağlı olarak, yaşadıkları uyku 

problemlerinin de artığı görüldü. Uyku problemlerinin artması ve aktivite 

performansının azalması arasında negatif korelasyon bulundu (p=0.00), (Tablo 4.11).  

Katılımcılar omuz ağrısına bağlı olarak yaşadıkları uyku problemleri nedeniyle 

değerlendirildiğinde gruplar arasında anlamlı farklılık gözlendi (p=0.00) (Tablo 4.4). 
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4.4 Genel Yorgunluk Hissi İle İlgili Bulgular 

Çalışma grubunda, genel yorgunluk hissinin omuz ağrısı ve uyku 

problemlerinin artmasına paralel olarak artığı görüldü. Ayrıca, yaşam memnuniyeti 

ve aktivite performansının azalması ile yorgunluk arasında negatif korelasyon 

bulundu (p=0.00), (Tablo 4.11).  

GAS sonuçlarına göre, kontrol grubundaki bireylerin genel yorgunluk 

hissinin, SSS tanılı bireylerden daha düşük olduğu belirlendi (p=0.00), (Tablo 4.4). 

4.5 Normal Eklem Hareketlerine Ait Bulgular 

Katılımcıların omuz fleksiyonu, abduksiyonu, internal ve eksternal 

rotasyonunun eklem hareket genişliği değerlendirilmesinde gruplar arasında anlamlı 

fark bulundu (p=0.00), (Tablo 4.5). 

Tablo 4.5 Katılımcıların Omuz Eklemi Normal Eklem Hareket Açıklığı (NEH) 

Sonuçları 

 
Çalışma Grubu 

(n=130) 

Kontrol Grubu 

(n=80) 
  

 

 
X±SS X±SS z p  

Omuz Fleksiyonu 

(0-180°) 
132.26±32.5 161.75±19.92 -6.52 .000* 

Omuz Abduksiyonu 

(0-180°) 
126.46±31.8 160.50±20.18 -7.61 .000* 

Omuz İnternal Rotasyonu 

(0-90°) 
51.34±18.30 76.68±13.28 -8.96 .000* 

Omuz Eksternal Rotasyonu 

(0-90°) 
51.11±16.54 77.93±12.94 -9.51 .000* 

*p≤0.05 
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4.6 Anksiyete, Depresyon ve Yaşam Memnuniyeti İle İlgili Bulgular 

 

Bireylerin omuz ağrısı ve aktivite kısıtlılıklarına bağlı olarak ruhsal durum 

etkilenimleri ve yaşam memnuniyeti değerlendirildi. HADÖ sonuçlarına göre SSS’li 

bireylerde anksiyete ve depresyon bulgusu sağlıklı bireylere göre daha yüksekti 

(p=002, p=000), (Tablo 4.6). Ek olarak kontrol grubundaki bireylerde yaşam 

memnuniyeti düzeyinin, çalışma grubundaki bireylerden daha yüksek olduğu 

bulundu (p=0.01), (Tablo 4.6).  

Tablo 4.6 Grupların Anksiyete ve Depresyon Bulguları ve Yaşam Memnuniyeti 

Düzeylerinin Karşılaştırılması 

 

Çalışma 

Grubu 

(n=130) 

Kontrol Grubu 

(n=80) 
  

 

 
X±SS  X±SS z p  

HADÖ-A (0-21) 7.83±3.58 6.67±2.28 -3.15 .002* 

HADÖ-D (0-21) 

 
8.64±2.78 6.35±2.97 -5.20 .000* 

YMA (5-35) 

 
22.59±4.48 44.66±3.22 -3.46 .001* 

*p≤0.05  

HADÖ-A: Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği-Anksiyete,  

HADÖ-D: Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği-Depresyon 

YMA: Yaşam Memnuniyeti Anketi 

 

4.7 Aktivite Performansı İle İlgili Bulgular 

Çalışmamıza katılan bireylere günlük yaşamlarında kendileri için en önemli 

olan, yapmak isteyip de zorlandığı veya yapamadığı, katılımda en çok kısıtlandıkları 

aktiviteler soruldu. Kendine bakım, üretkenlik ve serbest zaman alanlarında, çalışma 

grubunda ortalama dört aktivite söylendi. Kontrol grubunda ise, ortalama üç aktivite 
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bireyler tarafından belirtildi. Bu aktiviteler Tablo 4.7 ve Tablo 4.8’de ayrıntılı olarak 

gösterilmiştir. 

Tablo 4.7 KAPÖ’ye Göre Çalışma Grubundaki Bireylerin Katılımda Öncelikle 

Kısıtlandıkları Aktivitelerin Dağılımı 

  n  % 

Kendine Bakım 

Sırt yıkamak 43  33.1 

Kazak giymek 34  26.2 

Sutyen giymek 20  15.4 

Kazak çıkarmak 26  22.3 

Kişisel tuvalet 

temizliği yapmak 
20  15.4 

Alışveriş 16  14.6 

   

 
  

 

Üretkenlik 

Üst rafa uzanmak 36  27.7 

Çocuk bakmak  34  26.2 

Ağır ev işleri 

yapmak 
29  23.4 

Yazı yazmak 27 20.7 

Ütü yapmak 25  18.8 

Arka cepten obje 

almak 
16 14.6 

   

 
   

Serbest Zaman 

Telefonu kulakta 

tutmak 
13  10 

El işi yapmak 12  8.2 

Gazete okumak 10  7.7 

Araba kullanmak 10 
7.7 
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Tablo 4.8 KAPÖ’ye Göre Kontrol Grubundaki Bireylerin Katılımda Öncelikle 

Kısıtlandıkları Aktivitelerin Dağılımı 

  n % 

Kendine Bakım Sırt yıkamak 8 10 

 
 

  

Üretkenlik 

Ağır ev işleri 

yapmak 
18 21 

Ütü yapmak  

(uzun süreli) 
12 15 

    

Serbest Zaman 

Spor yapmak 20 
25 

 

Enstrüman çalmak 16 20 

El işi yapmak 12 25 

Tenis oynamak 8  10 

 

KAPÖ sonuçlarına göre, katılımcıların kendileri için önemli buldukları ve 

zorlandıkları aktiviteler incelendiğinde, çalışma grubundaki bireyler kendine bakım 

aktivitelerini birinci sırada önemli bulurken, kontrol grubundaki bireyler için serbest  

zaman aktiviteleri ilk sırada yer almaktaydı. Katılımcıların zorlandıkları aktivitelere 

bağlı olarak, Aktivite performans alanları incelendiğinde, çalışma grubundaki 

bireylerin zorlandıkları aktiviteler, kendine bakım alanında % 51, üretkenlik alanında 

% 33 ve serbest zaman alanında % 16 idi. Kontrol grubunda ise, bireylerlerin 

zorlandıkları aktiviteler % 70.7 serbest zaman, % 18.3 üretkenlik, % 12 kendine 

bakım alanlarında olduğu görüldü (Şekil 4.2).  
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Şekil 4.2 Grupların Zorlandıkları Aktivite Performans Alanları Dağılımı 

Katılımcıların aktivite performansı ve tatmin düzeyleri incelendiğinde, 

kontrol grubunda yer alan bireylerde aktivite performans ve tatmin puanları, çalışma 

grubunda yer alan bireylerinkinden daha yüksekti (p=0.00), (Tablo 4.9). 

Tablo 4.9 Grupların KAPÖ Sonuçlarına Göre Aktivite Performans ve Tatmin 

Puanlarının Karşılaştırılması 

 Çalışma Grubu 

(n=130) 

Kontrol Grubu 

(n=80) 

  

(0-10) X±SS X±SS z p  

 

Aktivite Performans Puanı 6.63±0.83 7.56±0.76 

 

-7.07 .000* 

 

Aktivite Tatmin Puanı 5.40±0.76 7.43±0.82 -11.40 .000* 

 

*p≤0.05 

4.8 Çevresel Faktörler İle İlgili Bulgular 

4.8.1 Ev Ortamının Değerlendirilmesi Ait Bulgular 

Çalışmaya katılan SSS tanılı bireylerin yaşam alanları sorgulandığında % 

72.5’i apartman dairesinde, % 27.7’sinin ise müstakil evde oturduğu kaydedildi. 

Bireylerin yaşam alanlarına giriş sırasında karşılaşabilecekleri bazı zorluklar 

kaydedildi. Apartman kapısı itme sırasında SSS tanılı bireylerin yaşadıkları zorluk 

0

20

40

60

80

Kendine Bakım Üretkenlik Serbest Zaman

Çalışma Grubu

Kontrol Grubu
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4.33±1.87, anahtar çevirme sırasında yaşadıkları zorluk 2.14±1.28 ve ev içerisinde 

kapı kollarını açma sırasında yaşadıkları zorluk 1.69±1.18 idi. Kontrol grubunda yer 

alan bireyler ise apartman kapısı açma, anahtar çevirme, kapı kolu açma gibi 

aktivitelerde zorlanmadıklarını belirttiler. 

Omuz problemi yaşayan bu bireylerin, ev içerisinde en çok banyo (% 36.9), 

mutfak (% 5.4)  ve yatak odasında (% 3.4) zorlandığı belirlendi. Birden fazla alanda 

zorluk yaşayan bireyler, mutfak ve banyoda (% 41.5) ve evin tüm alanlarında (% 

12.3) zorlandıklarını ifade ettiler. 

Bireylerin ev içerisinde zorlandıkları aktivitelere ait bazı alanlar ev ziyaretleri 

sırasında kaydedildi. Kontrol grubu ve çalışma grubu arasında ev içerisinde bazı 

kullanım alanları yükseklikleri açısından anlamlı fark yoktur (p≥0.05), (Tablo 4.10). 

Tablo 4.10 Katılımcıların Evlerindeki Bazı Kullanım Alanlarının Yükseklikleri 

 
Çalışma Grubu 

(n=130) 

Kontrol  

Grubu 

(n=80) 

  

(cm) X±SS X±SS z P 

Ocak Yüksekliği 100.16±6.77 98.73±6.64 -1.57 .116 

Raf Yüksekliği 163.16±5.51 164.05±5.87 -.98 .327 

Tezgah Yüksekliği 98.04±6.57 96.80±6.42 -1.42 .154 

Duş Başlığı Yüksekliği 167.0±5.29 166.43±5.13 -.66 .507 

Ütü Yüksekliği 98.96±13.77 94.36±10.88 -1.86 .062 

p<0.05 
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Tablo 4.11 SSS Tanılı Bireylerde Aktivite Performans ve Tatmin Puanları, Omuz Ağrı ve Disabilite İndeksi(OADİ)’ye Göre Ağrı ve Disabilite 

Durumları, Yorgunluk, Uyku Düzeyleri, Anksiyete ve Depresyon Bulguları, Yaşam Memnuniyeti ve Ağrı İlişkileri 

           

  
A.Performans 

Puanı 

 

A.Tatmin 

    Puan 

OADi 

 Ağrı 

   OADi 

Disabilite 

  Uyku 

Problemi 

     Genel 

Yorgunluk 

H 

HADÖ-A HADÖ-D 
Yaşam  

Mem. A. 

 A.Tatmin 

Puanı 

r 

p 

.395 

.000* 
    -        

OADi 

Ağrı 

r 

p 

-.187 

.033* 

    -.188 

    .032* 
-       

OADi 

Disabilite 

r 

p 

.014 

.871 

    -.111 

    .210 

.726 

.000* 
-      

Uyku 

Problemi 

r 

p 

-.281 

.001* 

    -.220 

    .012* 

.505 

.000* 

.278 

.001* 
-     

Genel  

Yorgunluk 

H. 

r 

p 
-.175 

.000* 

    -.099 

    .261 

.468 

.000* 

.462 

.000* 

.729 

.000* 
  -    

HADÖ-A 
r 

p 

.021 

.817 

    .015 

    .864 

.152 

.084 

-.037 

.678 

.154 

.080 

  .097 

  .273 
-   

HADÖ-D 
r 

p 

-.020 

.818 

    .058 

    .512 

.229 

.009* 

.117 

.183 

.164 

.063 

  .075 

  .396 

.639 

.000* 
-  

Yaşam 

Mem. A. 

r 

p 

.120 

.174 

    .048 

    .589 

-.334 

.000* 

-.352 

.000* 

-.263 

.002* 

  -.267 

  .002* 

-.179 

.042* 

-.295 

.001* 
 

Aktivite ile 

Ağrı 

r 

p 

-.226 

.010* 

    -.191 

    .027* 

.873 

.000* 

.632 

.000* 

.865 

.000* 

  .511 

  .000* 

.114 

.197 

207 

.012* 

-.336 

.000* 

İstirahatte  

Ağrı 

r 

p 

-.279 

.001* 

    -.204 

    .020* 

.492 

000* 

.273 

.002* 

.631 

.000* 

  .707 

  .000* 

.164 

.062 

.243 

.003* 

 

-.220 

.012* 

*p≤0.05 

r : korelasyon katsayısı 

A.Performans Puanı: Aktivite Performans Puanı,  A.Tatmin Puanı: Aktivite Tatmin Puanı,  Genel Yorgunluk H: Genel Yorgunluk 

Hissi, HADÖ-A: Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği-Anksiyete, HADÖ-D: Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği-

Depresyon, Yaşam Mem. A.: Yaşam Memnuniyeti Anketi. 
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5. TARTIŞMA 

Kas iskelet sistemi problemlerinin, dünyada sıkça rastlanan, bireylerin 

fiziksel, sosyal, mesleki ve kültürel yaşamlarını etkileyen bir durum olduğu 

bildirilmektedir (14). Bu sisteme ait yapılar arasında yer alan üst ekstremite ise, 

fonksiyonelliğin sağlanması açısından anahtar görevi üstlenmektedir. Omuz, dirsek 

ve el bileğinin koordineli hareketi ile aktivitelerin yerine getirilmesi sağlanırken, bu 

yapılar arasında majör rol üstlenen eklem omuzdur. Omuz ağrısının en yaygın 

nedenlerinden biri olan SSS, günümüzde sık karşılaşılan, bireyin yaşamını etkileyen 

bir patolojidir (15, 98, 99).  

Bu çalışmada katılımcıların, aktivite performansı ve tatmin düzeyleri, ağrı 

şiddeti, ağrı kaynaklı uyku problemleri, genel yorgunluk hissi, anksiyete ve 

depresyon bulguları, yaşam memnuniyet düzeyi ve ev ortamı içerisinde bazı 

kullanım alanlarının fiziksel özellikleri incelendi. Çalışma kapsamında, SSS’nin ana 

semptomu ağrı ve hareket kısıtlılığı ile yorgunluk, uyku problemleri, aktivite 

performansı ve tatmin düzeyi, depresyon bulgusu ve yaşam memnuniyeti 

parametrelerinin birbirleriyle olan ilişkileri ortaya koyuldu. 

Razmjou ve diğ. (75) ilerleyen yaş ile birlikte, dejeneratif problemlerin 

artmakta olduğunu ve kas iskelet sistemi yapılarının travmalara açık hale geldiğini 

ifade etmişlerdir. Akalın ve diğ. (99) omuz problemi olan hastaların genel 

özelliklerini değerlendirdikleri çalışmalarında, SSS tanılı bireylerin yarı yarıya orta 

yaş grubunda olduğunu belirtmişlerdir. Yaşar (5) SSS tanılı bireylerde ağrı, 

fonksiyon ve yaşam kalitesini değerlendirdiği çalışmada, bireylerin orta yaş 

grubunda yer aldığını ifade etmiştir. 18-65 yaş arasındaki bireyleri dahil ettiğimiz 

çalışmamızda ise bireyler literatür ile uyumlu olarak orta yaş grubunda idi. 

Bal ve diğ. (100) SSS’nin genellikle dominant tarafta geliştiğini 

belirtmişlerdir. Bir diğer çalışmada, dominant tarafın aktiviteler sırasında daha fazla 

kullanıldığı ve SSS’de dominant taraf kullanımının iyileşmede olumsuz faktör 

olduğu ifade edilmiştir (101). Yaptığımız çalışmada da, dominant taraf etkileniminin 

daha yüksek olduğu tespit edildi. Veri analizleri ışığında, günlük aktiviteler sırasında 

dominant tarafın daha yoğun kullanılması sonucunda travmalara maruz kalabildiği, 

dolayısıyla fonksiyonel problemlerin dominant tarafta daha sık geliştiği 

düşünülebilir. 
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Tangtrakulwanich ve diğ. (102) mesleğin SSS’ye neden olan majör 

faktörlerden biri olduğunu vurgulamıştır. Swendsen ve diğ. (74) ise Danimarka’da 

265 katılımcı ile yapmış oldukları çalışmada bireyin mesleğinin, omuz ağrısının 

artmasına neden olabileceğini ve SSS gibi üst ekstremite problemlerine yol 

açabileceğini belirtmişlerdir. Baş üstü aktivitelerin sık tekrarlandığı, üst ekstremite 

kullanımının fazla olduğu veya zorlayıcı aktiviteleri içeren mesleklerde SSS görülme 

sıklığının artığını ifade etmişlerdir. Ev hanımları, mühendisler, işçiler ve sağlık 

çalışanlarının oluşturduğu meslek gruplarında SSS’ye daha sık rastlanıldığı 

belirtilmektedir (74). Bu çalışmada da, katılımcıların çoğunluğu üst ekstremite 

kullanımının yoğun olduğu mesleklere sahip olan, ev hanımları, işçiler, sağlık 

çalışanları ve mühendislerden oluşuyordu. 

Üst ekstremite problemi yaşayan bireylerde cinsiyet dağılımı incelendiğinde, 

kadın popülasyonunda omuz problemlerinin daha fazla olduğu görülmektedir (100). 

Luime ve diğ. (2) kadınlarda omuz ağrısının erkeklere oranla daha sık karşılaşılan bir 

problem olduğunu belirtmişlerdir. Diğer çalışmalar da, erkek ve kadın popülasyonda 

ağrı prevalansının farklılık gösterdiğini desteklemektedir (5, 43, 75). Hakgüder ve 

diğ. (103) SSS görülme sıklığının kadınlarda daha fazla olduğunu bildirmiştir. 

Çalışmamızda da literatür ile uyumlu olarak, kadın katılımcı sayısı erkeklerden daha 

yüksekti. Elde ettiğimiz bulgular doğrultusunda, çalışma grubunda, aktivite ve 

dinlenme sırasındaki ağrı şiddeti, ağrı kaynaklı uyku problemleri, genel yorgunluk 

hissi, anksiyete ve depresyon bulguları kadınlarda daha fazlaydı. Erkeklerde ise, 

yaşam memnuniyet düzeyleri, aktivite performans ve tatmin puanlarının kadınlara 

oranla daha yüksek olduğu belirlendi. 

SSS,  omuzda ağrı ve hareket kısıtlılığına yol açan en önemli nedenlerden 

biridir (2-5, 21, 41, 114).  Ağrı ve ağrı ile ilişkili olan uyku problemleri, bireyin 

biyolojik ve davranışsal olarak iyi olma halini olumsuz etkileyebilmektedir. Diğer 

taraftan, uyku düzeninin bozulması da ağrı eşiği ve toleransının düşmesine neden 

olmakta ve olumsuz bir döngü oluşturmaktadır (6, 53). SSS’de ağrının, genellikle baş 

üstü aktivitelerde, ağırlık taşıma sırasında olduğu ve gece uyku problemlerinin 

yaşanmasına neden olduğu açıklanmıştır (6, 106). Janos ve diğ. (107) baş üstü 

aktiviteler sırasındaki ağrı artışının nedenini, omuz biyomekaniğinin bilinen bir 

özelliği olan 90°’lik kol elevasyonu ile subakromiyal aralığın mekanik daralması 
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olduğunu belirtmiştir. İkiz (3) SSS tanılı bireylerde ağrıya bağlı olarak uykunun 

etkilenimi GAS ile değerlendirmiş ve katılımcıların ağrı kaynaklı olarak uyku 

kalitesinin bozulduğu belirtmiştir. 

Bireyler ev, iş ve sosyal yaşamında üstlendiği rollerin devamlılığı açısından 

kişisel bakım, hijyen, giyinme ve soyunma, ev işleri, çocuk bakma, obje taşıma, itme 

çekme, uzanma gibi üst ekstremitenin yoğun olarak kullanıldığı birçok aktiviteyi gün 

içerisinde yerine getirmektedir. SSS tanılı bireylerde; ağrı, kuvvet kaybı, hareket 

kısıtlılıkları, omuz ağrısına bağlı uyku problemleri ve GYA sırasında etkilenmiş taraf 

kullanımına bağlı olarak yorgunluk şikayetleri görülebildiği belirtilmiştir (41). Kas 

iskelet sistemi problemlerine bağlı olarak gelişen ağrı ve hareket kısıtlılığının 

varlığında, gün içerisinde yapılan işlerin, bireyin normalden çok daha fazla 

yorgunluk hissetmesine neden olabileceği ifade edilmiştir (39). Hazes ve diğ. (108) 

bireyin ağrı şiddetinin artmasının, aktiviteler sırasında daha fazla zorlanmasına ve 

kendini daha yorgun hissetmesine, yorgunluk düzeyinin artmasının da, bireyin 

üretkenliğinin azalmasına neden olabileceğini bildirilmiştir. 

Lukkahatai ve diğ. (109) yorgunluk, uyku bozuklukları ve ağrının, başta 

yaşam kalitesi olmak üzere, ruhsal durum ve fonksiyonellik üzerine olan olumsuz 

etkilerini vurgulamıştır. Diğer bir çalışmada da, anksiyete ve depresyon varlığında 

uyku ve yorgunluk problemlerinin ortaya çıktığı ve ağrı ile baş etme durumunun 

zorlaştığı belirtilmiştir (88).  

Ruhsal durum, bireye özneldir. Anksiyete ve depresyon birçok değişkene 

bağlı olarak ortaya çıkabilmektedir (82, 87). Bailey (110) ve Cherubino (111) 

hissedilen ağrı düzeyi arttıkça bireylerin anksiyete ve depresyona yatkınlıklarının da 

arttığı ifade etmişlerdir. Gündoğdu ve diğ (112) anksiyete ve depresyon bulgularının 

uyku bozuklukları ve yorgunluk, sosyal yaşamdan uzaklaşma, başarı, başarısızlık, 

çevre ile ilişkiler, maddi ve cinsel problemler, işsizlik, hastalık, alışkanlıkların 

değişmesi, toplumsal katılımın yetersizliği, kariyer değişikleri, çalışma ortamı, aile 

yaşantısı, rol ve sorumluluklar gibi birçok etmene bağlı olarak gelişebileceğini 

belirtmiştir. Mäntyselkä ve diğ. (113) omuz problemlerinde, bireyin ruhsal durumu, 

fonksiyonel düzeyi ve genel yaşam kalitesinin, ağrı düzeyi ve mevcut aktivite 

kısıtlılıkları ile ilişkili olduğunu ifade etmişlerdir. Chul-Hyun ve diğ. (114) omuz 
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problemi olan bireylerde, ağrı ve fonksiyonellikte azalmanın depresif bulguları 

artırabileceğini belirtmişlerdir.  

Lin ve diğ. (115) omuz hastalarını dahil ettikleri çalışmada, İkiz (3) ve 

Machner (116) SSS tanılı bireylerde ağrı şiddetinin değerlendirilmesinde GAS 

kullanarak aktivite ve istirahat sırasındaki ağrı düzeyinin SSS’ye bağlı olarak artığını 

ortaya koymuşlardır. Ağrı şiddeti, uyku problemleri ve yorgunluğun değerlendirildiği 

bu çalışmada da, ağrı-uyku, ağrı-yorgunluk ve yorgunluk-uyku parametreleri 

arasında kuvvetli ilişki bulundu. Ağrı düzeyinin yüksekliği ve aktivite kısıtlılıkları, 

bireyin uyku problemleri yaşamasına ve bu durumun gün içinde bireyin kendini 

yorgun hissetmesine neden olabileceği düşünebilir.  

Literatür ile uyumlu olarak bu çalışmada da, SSS tanılı bireylerde ağrı 

şiddetinin artması ile depresif bulguların artması ilişkili bulundu. Ağrının bireyi 

psikolojik olarak olumsuz etkilediği ve depresif bulguların ortaya çıkmasına neden 

olduğu düşünülebilir. Çalışmada, ağrı ve anksiyete düzeyleri arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı bir ilişki saptanmadı. Ancak anksiyete düzeyinin SSS tanılı 

bireylerde,  sağlıklı bireylere göre daha yüksek olduğu bulundu. Aydemir ve diğ (96) 

anksiyete puanının ≤ 7 puanı olmasını hasta olmayan, 8-10 puanı ise hasta olan 

olarak tanımlamıştır. Çalışma grubundaki bireylerin anksiyete bulguları açısından en 

alt sınırda oluşunun buna etken olabileceği düşünülebilir. 

Perneros (122) ağrı ve özürlülük durumunun aktivite performansını olumsuz 

etkilediğini ifade etmiştir. Fonksiyonelliğin azalması bireylerin kendine bakım 

aktiviteleri başta olmak üzere tüm performans alanlarında kısıtlanmasına neden 

olabilir. Çalışmamızda aktivite performansı ve tatmin düzeyi ile özürlülük 

parametreleri arasında ilişkiye rastlanmadı. Çalışma grubunda, ağrı ve özürlülük 

durumu kontrol grubuna oranla daha yüksekti. Ek olarak, SSS tanılı bireylerde genel 

yorgunluk hissi ve ağrı kaynaklı uyku problemlerinin özürlülük durumu ile ilişkisi 

belirlendi. Aktivite katılımının değerlendirildiği çalışmalarda, özürlülük, ağrı, uyku 

problemi ve yorgunluk gibi fiziksel komponentlere ek olarak davranışsal ve ruhsal 

parametrelerin incelenmesinin müdahale çalışmalarına katkı sağlayacağı fikrindeyiz. 

Omuz problemleri, bireylerin genel sağlık durumu ve yaşam kalitesini, buna 

bağlı olarak yaşam memnuniyet düzeyini etkileyebilmektedir (77, 78).  Literatürde 

SSS’de yaşam kalitesi ilişkisini inceleyen çalışmalar varken (5, 76, 79, 118), yaşam 
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kalitesinin subjektif bir yönü olan yaşam memnuniyetinin SSS ile birlikte 

değerlendirildiği bir çalışmaya rastlamadık. Güler ve diğ. (77) üniversite 

öğrencilerinde yaşam memnuniyet düzeyini YMA ile değerlendirmiş ve anlamlı bir 

yaşama sahip olma, yaşamdan zevk alma, katılım gibi faktörlerin yaşam 

memnuniyeti ile ilişkili olduğunu belirtmiştir. Durak ve diğ. (78) üniversite 

öğrencileri, gardiyanlar ve geriatrik hastalarda yaşam memnuniyetini 

değerlendirmişlerdir. YMA’nın Türkçe geçerlilik ve güvenirliğinin yapıldığı bu 

çalışmada depresyon, kişisel etmenler, çalışma ortamı ve gelir düzeyinin 

memnuniyet düzeyini etkileyebilen faktörler olduğu belirtilmiştir. Çalışmamızda da, 

yaşam memnuniyeti değerlendirmesinin özellikle seçilmesinin nedeni, günümüzde 

bireylerin yaşam memnuniyet düzeyinin, iyi olma hali üzerinde etkin bir role sahip 

olduğunun kanıtlanmış olmasıdır. 

Çalışmamızda, SSS tanılı bireylerde yaşam memnuniyet düzeyinin ağrı, 

özürlülük, uyku, yorgunluk, anksiyete ve depresyon bulguları ile ilişkisi saptandı. Bu 

durumun, yaşam memnuniyetinin bireyin hayatını birçok yönden etkilediği sonucunu 

yansıttığı kanısındayız. Sağlıklı bireylerin yer aldığı kontrol grubunda ise, yaşam 

memnuniyet düzeyinin SSS tanılı bireylere oranla çok daha yüksek olduğu görüldü. 

SSS’ye bağlı olarak gelişen semptomların bireylerin yaşamını olumsuz 

etkileyebileceği ve yaşam memnuniyet düzeyinin azalmasına neden olabileceği 

sonucuna varabiliriz. Ek olarak çalışmada, aktivite tatmin ve performans düzeyleri 

ile yaşam memnuniyetinin ilişkili olmadığı belirlendi. Yaşam memnuniyetinin 

bireyin yaşamındaki pek çok etmen ile ilişkili olmasına rağmen, aktivite katılımına 

dair parametreler ile arasında ilişkiye rastlanmaması, katılımcıların aktivite sırasında 

orta seviyede ağrı düzeyine sahip olması ve ağrı süresinin çok uzun olmaması ile 

ilişkili olduğu düşünülebilir. Bunun yanı sıra, YMA’nın yaşama dair idealleri, 

beklentileri, yaşam koşullarını ve bireyin sahip olduklarını değerlendiren bir ölçek 

olması nedeniyle bireyleri psikolojik yönden daha kapsamlı olarak değerlendirdiği, 

üst ekstremite problemlerine bağlı gelişebilecek aktivite kısıtlılıkları gibi spesifik bir 

değerlendirmede ise, ilişkinin tam olarak açıklanmasında sadece yardımcı bir etken 

olabileceği düşünülebilir. Aktivite performansı ve yaşam memnuniyetinin birlikte 

incelendiği çalışmalarda bireyin fiziksel, psikososyal, davranışsal, ruhsal ve kognitif 

yönlerden değerlendirilmesi gerektiğini düşünmekteyiz. 
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Dekkers ve diğ. (119) kadınlarda, üst ekstremitede kırık sonrası aktivite 

performansı, ağrı ve yaşam kalitesini incelemişlerdir. KAPÖ sonuçlarına göre, 

aktivite performansının azalması, ağrının artması ile birlikte bireyin aktivite tatmin 

düzeyinin azaldığını ifade etmişlerdir. Literatürde SSS’de omuz ağrısı ve aktivite 

performansını birlikte inceleyen tek bir vaka çalışması yer almaktadır. Lindsey (10) 

SSS tanısına sahip geriatrik hasta üzerinde yaptığı olgu çalışmasında ağrı düzeyini ve 

aktivite katılımını incelemiştir. Bireyin kendisi için önemli olan ve zorlandığı 

aktiviteleri, bu aktiviteler sırasında yaşadığı zorluk düzeyini, aktivite performans ve 

tatmin düzeylerini KAPÖ ile değerlendirmiştir. Katılımcı giyinme, sutyen bağlama,  

torunlarına bakma, banyo yapma aktiviteler sırasında zorlandığını ifade etmiştir. 

Bireyin önemli bulduğu ve zorlandığı aktiviteler değerlendirilerek planlanan tedavi 

programı sonucunda, hastanın kendisini “yükü hafiflemiş” olarak ifade ettiği çalışma 

sonuçlarında belirtilmiştir. Yaptığımız çalışmada da, omuz ağrı şiddetinin artması ile 

aktivite performansı ve tatmin düzeylerinin azalması ilişkili bulundu. Katılımcılardan 

aldığımız geri bildirimler doğrultusunda, ağrının verdiği rahatsızlık hissi ile yapmak 

istedikleri aktiviteleri bir an önce bitirmeye çalıştıkları kanısına vardık. Ağrının 

düzeyinin artması ile aktivite performansı ve tatmin düzeyleri arasındaki ilişkiyi bir 

katılımcı (A. T) şöyle ifade etmiştir; 

 

 

 

 

 

Dorokhov (120) yorgunluk düzeyinin azalmasına bağlı olarak, bireyin 

aktiviteyi yerine getirme isteğinin artabilmekte ve aktivite performansının olumlu 

etkilenebilmekte olduğunu belirtmiştir. Kjeken ve diğ. (121) el osteoartriti tanısı olan 

ve yardımcı gereç kullanan olgularda ağrı, yorgunluk parametrelerinin aktivite 

performansı ve tatmin düzeyleri ile ilişkisini incelenmiştir ve tüm parametrelerin 

birbiri ile ilişkili olduğunu belirtmiştir. Ek olarak, katılımcıların giyinme, yemek 

hazırlama, kavanoz kapağı açma, temizlik yapma, yazı yazma ve kavrama aktiviteleri 

sırasında zorluk yaşadığı ifade edilmiştir. SSS’li bireylerde aktivite performansı ve 

genel yorgunluk düzeyleri ilişkisi ilk defa çalışmamızda değerlendirildi. Elde 

“Son zamanlarda, omzumdaki ağrı tam bir işkence. Eskiden 

çok aldırmazdım ama yavaş yavaş kolumu kullanmayı bile azalttım 

diyebilirim. Ağrı odaklı yaşıyorum.”  
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ettiğimiz sonuçlara göre, genel yorgunluk hissi ile aktivite performansı ve tatmin 

düzeyleri birbirini etkileyen faktörlerdi. Literatür ile uyumlu olarak bireylerin ağrı 

düzeyinin yüksek olması ve kendilerini yorgun hissetmelerine bağlı olarak, yaşam 

alanlarında aktivite performans ve tatmin düzeylerinin azaldığı belirlendi.   

Skujutar ve diğ. (122) ağrı kaynaklı anksiyete ve depresyon bulgularının, 

aktivite performansını etkilediğini ortaya koymuştur. Musaed (123) kas iskelet 

sistemi problemi yaşayan olgularda, depresif bulguların aktivite performansını 

olumsuz etkiyebildiğini ifade etmiştir. Kawada (124) SSS’de 3 aydan daha uzun 

süren omuz ağrısına depresif bulguların eşlik edebileceğini ortaya koymuştur. 

SSS’de aktivite performansı ve depresyon bulgusu ilişkisini inceleyen bir çalışmaya 

rastlamadık. Çalışma verilerinden elde ettiğimiz sonuçlar doğrultusunda, bireylerin 

aktivite performansı ve tatmin düzeyi ile ağrı şiddeti ve ağrıya bağlı uyku 

problemleri, yorgunluk arasında ilişkisi bulunurken anksiyete ve depresyon ile 

arasında ilişki görülmedi. Ağrıyı algılama, ağrı ile baş etme yöntemleri, anksiyete ve 

depresyon bulguları bireye özneldir. Buna paralel olarak aktivite performansı ve 

tatmin düzeyi psikososyal etmenlere bağlı olarak değişiklik gösterebilir. 

Case-Smith (125) ergoterapi servisine başvuran ve el rehabilitasyonu tedavisi 

alan bireylerde rehabilitasyon sonuçlarını değerlendirmiştir. Bireylerin günlük 

yaşamlarında kendileri için önemli olan, başarmak istedikleri ancak zorlandıkları 

aktiviteler KAPÖ ile incelenerek performans alanlarındaki problemleri, performans 

ve tatmin düzeyleri belirlenmiştir. Katılımcıların araba kullanma, yazı yazma, yemek 

hazırlama, çocuk bakma, çamaşır yıkama, bahçe işleri, ağır kaldırma aktiviteleri 

sırasında zorlandıkları belirtilmiştir. Lispeert ve diğ. (67) nevraljik amyotrofi 

hastalarında üst ekstremite etkilenimini ve bu durumun bireylerin GYA’larını nasıl 

etkilediğini, zorlandıkları aktiviteleri, performans ve tatmin düzeylerini KAPÖ ile 

incelemiştir. Çalışmamızda da, SSS olan bireyler KAPÖ sonuçlarına göre 

incelendiğinde, sırt yıkamak, kazak giymek-çıkarmak, sutyen giymek ve kişisel 

tuvalet temizliği yapmak gibi kendine bakım aktiviteleri sırasında katılımcıların 

zorluk yaşadıklarını belirlendi. Çalışma grubunda yer alan bireylerin kendileri için 

önemli olan ve zorlandıklarını belirtikleri kendine bakım aktiviteleri % 51.6 iken, 

kontrol grubunda % 12’dir. Bu durumun sonucu olarak, üst ekstremite 

fonksiyonelliğinin kendine bakım aktivitelerini gerçekleştirebilmekte önemli bir yere 
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sahip olduğu söylenebilir. Çalışma grubundaki bireylerin genelinde ilk sırada 

zorlandıklarını ifade ettikleri en önemli aktivite kendine bakım performans alanında 

yer alan sırt yıkamaktı. Kontrol grubundaki bireyler için ise, birinci sırada önemli 

olan aktivite, serbest zaman aktivitelerini içermekteydi. Bu değerlendirme ile SSS 

tanılı bireylerin GYA’yı gerçekleştirmekte, sağlıklı bireylere göre daha fazla 

zorlandığı için kendine bakım alanındaki aktivite önemliliğinin daha yüksek 

olduğunu düşünmekteyiz. 

Bireylere zorlandıkları aktiviteler sorulduğunda ise çalışma grubundaki kadın 

bir katılımcı omuz ağrı ve hareket kısıtlılığının yaşamını nasıl etkilediğini şöyle ifade 

etmiştir: 

 

 

  

 

 

Çalışma grubunda yer alan bireylere ait veriler ele alındığında, üst rafa 

uzanmak, arka cepten obje almak, ağır ev işleri yapmak, ütü yapmak ve çocuk 

bakmak gibi aktiviteler üretkenlik açısından en çok zorlandıkları ve önemsedikleri 

aktivitelerdi. Kontrol grubunda ise uzun süreli olarak ütü yapmak, çocuk bakmak, 

yüksek raftan ağır obje almak ve ağır ev işleri yapmak bireylerin zorlandıkları 

aktivitelerdir. Üretkenlik alanında çalışma grubunu oluşturan bireyler % 33.4 

oranında zorlanırken, kontrol grubunu oluşturan bireyler % 18.3 oranında zorluk 

yaşamaktadır. Sağlıklı bireylerin yorumlarından yola çıkarak üretkenlik alanındaki 

zorlayıcı aktivitelerinin tekrarlı veya uzun süreli gerçekleştirilmesinin sağlıklı 

bireylerde de aktivite sırasında minimal ağrıya neden olabileceği ancak istirahat ile 

ağrının ortadan kalktığı belirlendi. 

Omuz problemlerine bağlı olarak, bireylerin serbest zaman ve sosyal yaşam 

aktiviteleri de kısıtlanabilmektedir. Ek olarak, üst ekstremite problemi yaşayan 

bireylerin, çevre ile olan iletişimlerinin olumsuz etkilenmesi ve toplumsal katılımın 

azalması gibi durumlar da sık karşılaşılan problemlerdendir (60). Musaed (123) kas 

iskelet sistemi problemi olan bireyleri değerlendirdiği çalışmasında aktivite 

performansını etkileyen faktörleri fiziksel, psikolojik ve çevresel etmenler olarak 

“Omuz problemi yaşamadığım dönemlerde gömlek giymekten hiç 

hoşlanmazdım. Ancak giyip çıkarma kolaylığı nedeniyle her gün 

gömlek giymek zorunda kaldım. Yemek yaparken mutlu olurdum, 

şimdi mutfakta zaman geçirmek istemiyorum” 
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belirtmiştir. Varela ve diğ. (44) üst ekstremite problemlerinin bireylerin GYA 

sırasında zorluk yaşamasına neden olduğunu ifade etmişlerdir. Pribicevic (126) omuz 

ağrısı, hareket kısıtlılıkları ve fonksiyonellikte azalmanın bireyi olumsuz etkilediğini 

belirtmektedir. SSS tanılı bireyler, basket oynama gibi rekreasyonel aktivitelere 

katılma sırasında ve araba kullanma gibi üst ekstremite kullanımına bağlı aktiviteler 

sırasında zorluk yaşayabilmektedir. Ağrı ve hareket kısıtlılığı nedeniyle sosyal 

aktivitelere adaptasyon azalmaktadır. Bu durumun diğer bir sonucu olarak; bireylerin 

ev ve iş yeri aktiviteleri olumsuz yönde etkilenebilmektedir (60). Omuz ağrısının bir 

sonucu olarak; aktiviteler sırasında üst ekstremitenin harekete katılımının azalması 

veya tamamen ortadan kalkması, fonksiyon kayıplarına neden olmaktadır (3, 4).  

Case-Smith (125) el rehabilitasyonu tedavisi alan ve Ohio’da yaşayan 

bireylerde serbest zaman aktivitelerini KAPÖ ile değerlendirmiş ve bireylerin el işi 

yapma, avlama, balık tutma, tenis oynama ve bisiklete binme aktiviteleri sırasında 

zorluk yaşadıklarını ifade etmiştir. 

Madeleine (127) omuz ağrısı nedeniyle bireylerin, fiziksel aktiviteler 

sırasında zorlandığını, seyahat, bahçe işleri gibi serbest zaman aktivitelerine 

ayırdıkları sürenin azaldığını ifade etmiştir. Yaptığımız çalışmada, serbest zaman 

aktivitelerine bakıldığında, çalışma grubundaki bireyler gazete okumak, telefonu 

kulakta uzun süre tutmak, el işi yapmak gibi kendileri için önem taşıyan aktivitelerde 

zorlandıklarını ifade etmişlerdir. Kontrol grubundaki bireyler ise, çalışma grubundan 

farklı olarak en fazla zorlandıkları alanı serbest zaman olarak ifade etmişlerdir. İlgi 

çekici olan taraf ise, en fazla zorlandıkları aktiviteler; basket oynamak, spor yapmak, 

enstrüman çalmak gibi çalışma grubundaki bireylerin bahsetmediği aktiviteleri ifade 

etmeleridir. Çalışma grubundaki bireylerin zorlandıklarını ifade ettikleri 

aktivitelerden ortalama bir tanesi serbest zaman aktivitesi iken, kontrol grubunda yer 

alan bireylerin zorlandıkları aktivitelerin birçoğu bu performans alanında yer 

alıyordu. Elde ettiğimiz verilerden yola çıkarak, üst ekstremite problemi yaşayan 

bireylerin yaşadıkları aktivite kısıtlılıkları ve ağrı nedeniyle, zorunlu ihtiyaçlarını 

kapsayan aktiviteler dışındaki serbest zaman aktivitelerinden kaçındıkları 

düşünülmektedir. Çalışmamıza katılan ve kontrol grubunda yer alan bir birey serbest 

zaman, üretkenlik ve kendine bakım aktiviteleri ile ilgili olarak şu ifadeyi 

kullanmıştır: 
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Çalışmamızda her iki gruptaki bireylerin kendi belirttikleri aktivitelere 

verdikleri puanlar incelendiğinde, katılma kısıtlılıklarının hayatlarında önemli bir yer 

taşıdığı görülmüştür. KAPÖ değerlendirmesinde aktivite ve aktivite önemlilikleri 

belirlendikten sonra, katılımcılardan bu aktivitelere performans ve tatmin puanı 

vermeleri istendi. Elde edilen performans ve tatmin puanları tamamen bireye özel 

sonuçları yansıtmaktaydı. Çalışmamıza katılan bireylerin, bu puanlamayı yaparken 

subjektif olmalarına rağmen, çalışma ve kontrol grubundaki bireylerin ortalama 

KAPÖ performans ve tatmin puanları, bize iki grup arasındaki farkı göstermekte 

olduğunu ve bu durumun önemli bir problem yaratmayacağı fikrindeyiz. 

Çalışmamızda aktivite performans puan ve tatmin puanlarının her iki grup arasında 

farklı olması beklediğimiz bir durumdu. Çalışma grubundaki bireylerin performans 

puanlarının, kontrol grubundaki bireylerden daha düşük olduğu bulundu. Tatmin 

puanları incelendiğinde ise, kontrol grubundaki bireylerin tatmin düzeyinin SSS’li 

bireylerden daha yüksek olduğu bulundu.  

SSS’nin ana semptomu olan ağrı ve hareket kısıtlılığının, aktivite performans 

ve tatmin düzeylerinde azalma, depresyon bulgularında artma, yaşam 

memnuniyetinde azalma, yorgunluk ve ağrıya bağlı uyku problemlerinde artışa 

durumlarına neden olabileceği düşünülmektedir. 

Omuz ağrı ve hareket kısıtlılıklarına bağlı gelişebilecek problemlerin 

belirlenmesi, bireyin yaşam kalitesini yükseltme, iş gücü kaybını önleme ve tedavi 

planını oluşturmak açısından önemlidir (5). Ek olarak, bireylerin SSS’nin sonucu 

olarak, yaşadığı ağrı ve hareket kısıtlılığı, ev ve iş yerindeki fonksiyonelliğini de 

olumsuz etkileyebildiği bildirilmektedir (72). Ev içerisinde yaşam etkinlikleri; 

uyuma, yeme-içme, dinlenme ve serbest zamanları değerlendirme, ev işleri ve kişisel 

bakımı kapsamaktadır (70). Bu alanlardaki fonksiyonelliğin devam etmesi durumu 

ise vücut kas-iskelet sisteminin koordineli olarak çalışmasına bağlıdır (71). Özellikle 

SSS gibi üst ekstremite etkilenimi söz konusu olan bireylerde mutfak, banyo gibi 

“Banyo yapmak, giyinmek, saç şekillendirmek hiç fark etmeden 

yaptığım rutin işler. Uzun süreli ev işleri ve yemek yapma sırasında genel 

bir yorgunluk hissediyorum ancak hemen geçiyor. Omzum sağlam olmasa 

asla spor yapamazdım ve saz çalamazdım.” 
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alanlarda harcadığı vakit ve enerji artmakta ve kendine ayırdığı zaman azalmaktadır 

(72). 

Ocepek ve diğ. (71) ev içi modifikasyon, uygun yaşam alanları ve yardımcı 

gereçler ile bireylerin aktivite performans ve tatmin düzeyleri, yaşam kaliteleri ve 

üretkenliklerinin artırabileceğini ortaya koymuşlardır. Aplin ve diğ (128) ev ortamı 

başta olmak üzere, bireyin yaşam alanlarının optimal şekilde düzenlenmesinin 

aktivite performansına katkı sağlayacağını belirtmişlerdir. Ancak SSS’de ev 

ortamının değerlendirilmesine yönelik incelemeler ilk defa çalışmamızda yapıldı. 

Bireylerin mutfak içerisinde üst ekstremite fonksiyonel kayıplarına bağlı 

olarak, zorlandıkları aktiviteler bulunmaktadır. Yüksek mutfak tezgâhı, yemek 

hazırlama işlemi öncesinde doğrama işlemlerini zorlaştırabilmektedir. Yemek sonrası 

bulaşık yıkama, özellikle tencere ovma aktivitesinin omuz ağrı düzeyini arttırdığı 

belirtilmiştir. Mutfak raflarına uzanma zorluğu bireyleri kısıtlayan bir diğer etmendir 

(71). Omuz fleksiyon derecesinin artması ile birlikte uzanma sırasında hissedilen ağrı 

şiddeti artabilmektedir. Ayrıca yüksek bir raftan ağır bir cismin tezgâha indirilmesi 

sırasında bireyler zorluk yaşamayabilmektedir. Tezgâh seviyesinin yüksek olması ile 

ilişkili olarak ocak seviyesinin de yükselmesi kişinin verimli çalışmasını 

engellemekte, daha fazla ağrı hissetmesine neden olmaktadır (72). Yukarı uzanma ve 

üst raftan obje alma aktiviteleri sırasında boy ortalaması ve kas gücü gibi fiziksel 

etmenlere bağlı olarak kadınların erkeklere göre daha fazla zorluk yaşadığı 

belirtilmiştir (54). 

Bireylerin ihtiyaçlarına bağlı olarak, banyoda musluklara erişim, duş alanına 

giriş ve çıkış üst ekstremite problemi yaşayan kişilerde değerlendirilmesi gereken 

alanlardır. Duş yüksekliklerinin artması ile birlikte bireyler, duş başlığına uzanma 

sırasında zorluk yaşayabilirler.  Banyo yapma sırasında üst ekstremite hareket 

kısıtlılıkları ve ağrı nedeniyle bireyler kişisel temizlik ve durulanma aşamasında 

zorluk yaşamları beklenen bir durum olabilir (72). Çalışmada bireylerin evlerindeki 

mutfak tezgahı, ocak, mutfak rafları, ütü masası ve duş yüksekliği değerlendirilmesi 

sonucunda gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmaması beklenen bir 

durumdu. SSS tanılı bireyler ev içerisinde en çok zorlandıkları alanları banyo, 

mutfak ve yatak odası olarak  ifade etti. Banyoda sırt-saç yıkama, duş başlığına 

uzanma ve kurulanma aktivitelerinde,  mutfakta yemek hazırlama, üst rafa uzanma, 
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sebzeleri doğrama, tencere yıkama ve tencere taşıma aktivitelerinde zorlanıyorlardı. 

Yatak odasında ise yatağa çarşaf serme, yatağın üstünü kapatma ve yorganı üstüne 

örtme aktivitelerinde bireyler zorluk  yaşamaktaydı. Ek olarak bireylerin apartman 

kapısı itme, anahtar çevirme, kapı kolu açma aktiviteleri sırasında zorluk yaşadıkları 

belirlendi. Benzer yüksekliklere sahip bu alanlarda gerçekleştirilen aktiviteler 

sırasında sağlıklı bireyler zorlanmazken, SSS tanılı bireylerin güçlük yaşamasının, 

ağrı düzeyi ve aktivite kısıtlıklarının bir sonucu olduğunu düşünmekteyiz. Ek olarak 

ev ortamının bireylerin en fazla vakit geçirdikleri ve kendilerini yansıtan bir alan 

olması nedeniyle ev içerisinde gerçekleştirilen aktivitelerde zorluk yaşamının bireyi 

psikolojik açıdan da olumsuz etkileyebileceği düşünebilir. 

Sonuç olarak, SSS’nin ana semptomu olan ağrı ve hareket kısıtlılığının 

gelişmesi bireylerin uyku problemi yaşamaları, kendilerini yorgunluk hissetmeleri ve 

aktivite katılım düzeyleri ile ilişkilidir. Ek olarak ağrı düzeyinin yüksekliği, bireyleri 

ruhsal açıdan da olumsuz etkileyebilmekte ve yaşam memnuniyet düzeylerinin 

azalmasına neden olabilmektedir. Planlanacak müdahale çalışmalarında ve 

rehabilitasyon programlarında SSS tanılı bireylerin aktivite katılımını artırabilmek, 

yaşam memnuniyetini ve buna bağlı olarak iyi olma halini desteklemek amacıyla ağrı 

ile baş etme yöntemlerine öncelik verilmesi gereklidir. 

 

Çalışmanın Limitasyonları  

Çalışmada çevrenin değerlendirilmesi kapsamında ev ortamı içerisinde bazı 

kullanım alanlarının vertikal erişim yükseklikleri değerlendirildi. Horizontal erişim 

alanlarının değerlendirilmemesi çalışmanın limitasyonu olarak düşünülebilir. 

Üretkenlik aktivitelerini kapsayan ileri çalışmalarda yaşam alanlarının tüm açılardan 

değerlendirilmesi adaptasyonların sağlanması ve fonksiyonelliğin artırılması 

açısından önemlidir. 

Çalışmada bireylerin aktivite ve istirahat sırasındaki ağrı düzeyleri, ağrının 

aktivite performansı, tatmin düzeyi, uyku problemi, yorgunluk, yaşam memnuniyeti,  

anksiyete ve depresyon bulgusu ile ilişkileri incelendi ancak bireyin ağrıyı algılama 

durumu ve ağrı ile baş etme stratejilerine bakılmadı. Ergoterapi alanında yapılacak 

ve ağrıyı değerlendiren çalışmalarda bireyin ağrıyı algılama durumu ve ağrı kaynaklı 

etkileniminin de göz önünde bulundurulması gerekmektedir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Subakromiyal sıkışma sendromu tanılı bireylerde aktivite performansı, ağrı, 

uyku, yorgunluk, anksiyete ve depresyon bulguları ve yaşam memnuniyeti 

parametreleri arasındaki ilişkileri incelemek amacıyla planladığımız çalışmada 

aşağıdaki sonuçlar elde edilmiştir. 

 SSS’nin ana semptomlarından biri olduğu bilinen ağrı, aktivite 

performansı ve tatmin düzeyini olumsuz yönde etkiler. Ağrı düzeyinin 

artması, fonksiyonellik, aktivite performansı ve tatmin düzeyinin azalması 

birbiri ile ilişkili faktörlerdir. Ağrı bireyden bireye farklılık gösteren ve 

bireyin algısıyla ilişkili bir durumdur. Bu bakış açısıyla aktivite 

katılımının bireyin ağrıyı algılamasına bağlı olarak da değişebileceği göz 

önünde bulundurulmalıdır. 

 Omuz ağrısının artması ile uyku problemlerinin de artabileceği 

görülmüştür. Bireyin uyku problemleri yaşaması ile özürlülük düzeyinin 

artması, aktivite performansı ve tatmin düzeyinin azalması ilişkilidir. SSS 

tanılı bireylerde ağrı ve hareket kısıtlılıklarının artması, bireyin aktiviteler 

sırasında daha fazla zorlanmasına ve buna paralel olarak yorgunluk 

düzeyinin artmasına neden olmaktadır. Aktivite kısıtlılıkları, ağrı ve uyku 

problemlerinin bireyleri psikososyal açıdan da etkileyebileceği 

düşünülmektedir. Aktivite performans ve tatmin düzeyinin incelendiği 

çalışmalarda bireylerin psikososyal açıdan da değerlendirilmesi 

önerilmektedir. 

 SSS’de anksiyete ve depresyon bulgularının arttığı görülmüştür. Aktivite 

performans ve tatmin düzeyleri ile ruhsal durum arasında ilişkiye 

rastlanmamıştır. SSS tanılı bireylerde anksiyete bulgularına dair 

çalışmaların olmaması ve aktivite katılım, anksiyete ve depresyon 

bulgularının ilişkisinin daha iyi yorumlanabilmesi için bu alanda 

yapılacak kognitif düzey, ağrının algılanması ve aktivite katılımını içeren 

değerlendirmeler, ergoterapi müdahalelerine katkı sağlayacaktır. 

 SSS tanılı bireylerde yaşam memnuniyet düzeyinin sağlıklı bireylere göre 

daha düşük olduğu tespit edilmiştir. Yaşam memnuniyeti ile ağrı, uyku 

problemleri, yorgunluk, özürlülük, anksiyete ve depresif bulgular 
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ilişkilidir. Ancak yaşam memnuniyeti ile aktivite performansı ve tatmin 

düzeyleri arasında ilişki saptanmamıştır. Yaşam memnuniyeti bireyin 

hayata bakış açısı, idealleri ve beklentilerini yansıtmaktadır. SSS’de 

yaşam memnuniyeti ve aktivite katılımının birlikte incelendiği, ağrı ve 

ruhsal durum parametrelerini kapsayan kanıta dayalı çalışmaların gerekli 

olduğu düşünülmektedir. 

 Aktivite katılımı incelendiğinde, SSS tanılı bireylerin kendine bakım ve 

üretkenlik alanlarındaki aktivite katılımlarında, sağlıklı bireylere göre 

daha fazla kısıtlandığı görülmüştür. Serbest zaman alanındaki aktivitelere 

katılımda ise SSS tanılı bireylerin önemli bulduklarını ifade ettikleri 

aktivite sayısı kendine bakım aktivitelerine göre oldukça azdı. Bireylerin 

ağrı ve aktivite kısıtlılıkları nedeniyle sadece zorunlu olduğu aktiviteleri 

gerçekleştirme eğiliminde oldukları düşünülmektedir. Bu alanda 

literatürde bireyleri psikososyal açıdan da değerlendiren çalışmaların yer 

almasının, ergoterapi alanında yapılacak müdahaleler sırasında 

ergoterapistlere ve ergoterapi alanında çalışan fizyoterapistlere katkı 

sağlayacağı düşünülmektedir. 

 Aktivite performansı ve tatmin puanlarının SSS tanılı bireylerde daha 

düşük olduğu görülmüştür. Ağrı ve özürlülük durumunun aktivite 

katılımını azalttığı, uyku problemleri ve yorgunluğun da bu durumu 

etkileyebileceği görülmüştür. Üst ekstremite problemlerine yönelik 

aktivite katılımını inceleyen çalışmalarda, aktivite performans ve tatmin 

düzeylerini olumsuz etkileyebilen bu parametrelerin değerlendirilmesi ve 

müdahale çalışmaları sırasında göz önünde bulundurulması 

gerekmektedir. 

 Bireylerin yaşamlarında en fazla zorluk yaşadıkları alanlardan biri olan ev 

ortamının değerlendirilmesi SSS’de önem taşımaktadır. Baş üstü 

aktivitelerin gerçekleştirildiği ve ağrı şiddetinin artmasına neden 

olabilecek alanlar kapsamlı bir değerlendirme ile belirlenip literatürde 

daha fazla yer alması hedeflenmelidir. Yapılacak çalışmalar 

doğrultusunda, ergoterapi müdahaleleri kapsamında ev ve iş ortamında 

ihtiyaç duyulan adaptasyonların sağlanması önerilmektedir. Erişim 
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alanlarının değerlendirildiği çalışmalarda vertikal uzanma sahalarının yanı 

sıra horizontal erişim alanlarının da değerlendirilmesi fonksiyonelliğin 

belirlenmesi açısından gereklidir.  

 KÇA modeli bireyin tüm yaşamını ve performans alanlarını geniş bir 

çerçevede incelemektedir. Çalışmamız sonuçları da, SSS’ye bağlı olarak 

kendine bakım, üretkenlik ve serbest zaman aktiviteleri sırasında 

bireylerin yaşadığı aktivite katılım kısıtlılıklarını ortaya koymuştur. Aynı 

zamanda bireylerin fiziksel ve ruhsal açıdan olumsuz etkilendiği 

bulunmuştur. Bu sonuçların ergoterapi alanındaki müdahale 

programlarına katkı sağlayacağı düşünülmektedir. Ergoterapi alanında 

yapılacak aktivite katılımını inceleyen çalışmalarda, bireyin fiziksel, 

psikosoyal ve kognitif yönlerden değerlendirilmesi önem taşımaktadır. 

 

Sonuç olarak, SSS’nin bireylerin yaşamını olumsuz etkileyebileceği 

görülmüştür. SSS’ye eşlik eden ağrı ve hareket kısıtlılıkları, uyku problemleri, genel 

yorgunluk hissi aktivite katılımının azalmasına neden olmaktadır. Aynı zamanda 

bireyler psikolojik açıdan olumsuz etkilenmekte ve yaşam memnuniyet düzeyleri 

azalmaktadır. Çalışmamızdan elde ettiğimiz sonuçlar ve literatürden edindiğimiz 

veriler ışığında, SSS tanılı bireylerde aktivite performansının ağrı, ruhsal durum ve 

yaşam memnuniyeti üzerine etkisinin pekiştirilmesi için ergoterapi alanında 

yapılacak olan, kanıta dayalı çalışmalara ihtiyaç olduğunu düşünmekteyiz. Çalışma 

sonuçlarının, bu alanda yapılacak diğer çalışmalar için yön gösterici olabileceği 

fikrindeyiz. 

SSS tanılı bireyleri fiziksel ve ruhsal açıdan etkileyen ağrının, ergoterapi 

alanında planlanacak çalışmalarda dikkatle incelenmesi ve müdahale yaklaşımları 

sırasında ağrıyı algılama ve ağrı ile baş etme stratejilerinin geliştirilmesi, aktivite 

katılımının artırılması, iyi olma halinin sağlanması ve desteklenmesi açılarından 

önemli olduğunu düşünmekteyiz. 
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EKLER 

EK 1 

SUBAKROMİYAL SIKIŞMA SENDROMU OLAN BİREYLERDE 

AKTİVİTE PERFORMANSININ AĞRI, RUHSAL DURUM VE YAŞAM 

MEMNUNİYETİ İLE İLİŞKİSİ 

Bu form yaşamınızda karşılaştığınız durumların analizi ve tedavi programınızın 

planlanmasına katkıda bulunacaktır.  Bu bölüm sizlere daha kolay ulaşabilmemiz için 

kişisel bilgileri içermektedir. 

 

Ad Soyad:       Tarih: 

Yaş: 

Cinsiyet: 

Kilo:    Boy:     VKİ: 

Meslek:     

Eğitim yılı: 

Dominant taraf:         Sağ   Sol 

Etkilenmiş taraf:               Sağ   Sol 

Özgeçmiş: (var olan/geçmişte var olan hastalıklarınız) 

Kullanılan ilaçlar: 

 

Aktivite sırasında omuz ağrınız ne kadar şiddetli? 

 

      0                10  

(ağrım yok)             (dayanılmaz ağrım var) 

İstirahat sırasında omuz ağrınız ne kadar şiddetli? 

 

      0                10  

(ağrım yok)             (dayanılmaz ağrım var) 
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Omuz ağrınız uykunuzu ne kadar etkiliyor? 

 

                   0     10 

(omuz ağrısı nedeniyle uyku sorunu yaşamıyorum)          (omuz ağrısı nedeniyle 

uyuyamıyorum) 

Kendinizi ne kadar yorgun hissediyorsunuz? 

 

                  0   10 

(hiç yorgun değilim)                                                                    (çok yorgunum) 

 

    Ağrınızı artıran faktörleri işaretleyiniz.                   Ağrınızın olduğu 

bölgeleri işaretleyiniz. 

                                                                                            

 

 

 

 

NORMAL EKLEM HAREKETİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

Omuz Fleksiyonu: 

Omuz Abduksiyonu: 

Omuz İnternal Rotasyonu: 

Omuz Eksternal Rotasyonu: 

 

 

o Sıcak 

o Soğuk    

o Uykusuzluk 

o Fiziksel Yorgunluk 

o Psikolojik faktörler 

o İş 

o Fiziksel Aktivite  

o Diğer……………………

…                                                                                      
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ÇEVRENİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Yaşadığınız Alan:   

                          Apartman Dairesi                         Müstakil Ev           

 

Apartman kapısını iterken ne kadar zorlanıyorsunuz?   

     0                                                                                                     10 

(Hiç zorlanmıyorum)                    (Çok zorlanıyorum) 

           

        Evinizin kapısını anahtar ile açarken ne kadar zorlanıyorsunuz? 

 

   0                                                                                                    10 

(Hiç zorlanmıyorum)                (Çok zorlanıyorum) 

Ev içinde odalar, mutfak, banyo gibi kullanım alanlarının kapısını açarken ne 

kadar zorlanıyorsunuz? 

 

  0                                                                                                    10 

(Hiç zorlanmıyorum)                                                         (Çok zorlanıyorum) 

Ev içerisinde en zorlandığınız alanlar nerelerdir? 

 

Ev içerisinde en çok zorlandığınız aktiviteler nelerdir? 

 

Ev içerisinde bazı kullanım alanlarının yükseklikleri: 

Ocak yüksekliği:  

Raf yüksekliği: 

Tezgah yüksekliği: 

Duş yüksekliği: 

Ütü masası yüksekliği: 
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EK 2 

OMUZ AĞRI VE DİSABİLİTE İNDEKSİ 

Lütfen geçen hafta omuz probleminizi en iyi belirten puanı işaretleyin. 

 

AĞRI SKALASI 

Ağrınız ne kadar şiddetlidir? 

 

Ağrınızı en iyi tanımlayan rakamı daire içine alınız. 0=hiç ağrı yok 10= 

düşünülebilen en kötü ağrı. 

 

 

Ağrınızın en kötü hali  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Etkilenmiş taraf üzerine 

yatarken 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Yüksek raftaki bir şeye 

uzanırken  

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Boynunuzun arkasına 

dokunurken 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Etkilenmiş kolla iterken 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Toplam skor:_______/50100=_______ 

( Eğer hasta tüm sorulara cevap vermemişse mümkün olan skoru böl. Örneğin 

1 soru eksikse 40 üzerinden böl.) 
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DİSABİLİTE SKALASI 

Nekadar zorluk çekiyorsunuz? 

Durumunuzu en iyi tanımlayan rakamı daire içine alınız. 0=hiç zorluk yok 

10= aşırı zor, yardıma ihtiyaç duyuyor. 

 

Saçınızı yıkarken 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Sırtınızı yıkarken 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

atlet yada kazak 

giyerken 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Önden düğmeli gömlek 

giyerken 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Pantolonunuzu giyerken  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Yüksek bir rafa bir eşya 

koyarken 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

4.5 kg’lık ağır bir 

eşyayı taşırken 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Arka cebinizden  bir 

şey çıkarırken 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

Toplam disabilite puanı: :_______/ 80100=_______ 

( Eğer hasta tüm sorulara cevap vermemişse mümkün olan skoru böl. Örneğin 

1 soru eksikse 70 üzerinden böl.) 

 

Toplam OADİ skor: :_______/ 130100=_______ 
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EK 3 

KANADA AKTİVİTE  PERFORMANS ÖLÇÜMÜ 

Hasta Adı: 

Yaş: Cinsiyet: No.: 

Sorumlu (eğer hasta değil ise): 

Değerlendirme 

tarihi: 
Planlanan II. 

Değerlendirme 

tarihi: 

II. Değerlendirme tarihi: 
 

 

Terapist: 

Yer : 

Program: 

Adım 1: 
Aktivite  Performans Değerlerinin Tanımlanması: 
Hastanın aktivite  performans problemlerini, 

endişelerini belirleyebilmek için hastanın kendine 

bakım, GYA, üretkenlik ve boş zamanları 

hakkında konuşulur. Hastaya hangi günlük 

aktiviteleri yaptığını, yapmaya ihtiyacı olduğu 

veya yapmak istediğini tipik bir gün hakkında  

cesaretlendirilerek konuşup sorulmalıdır. Daha 

sonra hastaya bu aktivitelerden hangilerini yerine 

getirmekte zorlandığı ve ne kadar tatmin olduğu 

sorulur.bu aktiviteler 1A,1B veya 1C’ye 

kaydedilir. 
 
Önemsiz                                                                          

Çok önemli 
 

1  2    3    4     5     6    7    8    9    10      
_________________________________ 
 

    

                                                                              

Adım 2: 
Önemlilik Değeri 
Puanlama kağıdını kullanarak hastadan her bir 

aktivitenin önemlilik derecesini 1 ile 10 arasında 

puanlaması  istenir. 1A,1B veya 1C 

adımlarındaki uygun kutucuğa yerleştiriniz. 

 
Adım 1A: Kendine Bakım 

 
Kişisel Bakım              --------------------------------

-------------------------- 
(Örn: Giyinme,banyo   --------------------------------

--------------------------beslenme, hijyen)         ------

------------------------------------------------- 
                                                                                                                               

Fonksiyonel Mobilite    ------------------------------

--------------------------(Örn:  ev içi – ev dışı      ----

---------------------------------------------------- 
transferler)                      ---------------------- 
 

 
Önemlilik Değeri 

 
----------------------------------------------------------

----------- 

 

 

 

 
----------------------------------------------------------

----------- 
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Toplumsal Başarı    ----------------------------

----------------------------- 
( Örn: ulaşım, finans      -------------------------------

------------------------- 
alış-veriş yapma)           -------------------------------

------------------------ 

 
----------------------------------------------------------

-------- 

Adım 1B:Üretkenlik 

 
Maaşlı/maaşsız iş           -----------------------------

--------------------------- 
(Örn: iş bulma/arama,     ------------------------------

-------------------------- 
gönüllü çalışma               ------------------------------

-------------------------- 

                                                                                                                  
Ev İşi Yönetimi             ------------------------------

--------------------------(Örn:  temizlik, çamaşır  ----

--------------------------------------------------- 
  Yemek pişirme)              ----------------------------

--------------------------- 

 
Oyun/ Okul    ----------------------------

----------------------------- 
( Örn: ev ödevi yapma   -------------------------------

------------------------- 
oyun oynama) )              ------------------------------

------------------------- 

                             

 
Önemlilik Değeri 

 
----------------------------------------------------------

----------- 

 

 

 

 
----------------------------------------------------------

----------- 

 

 

 

 

 
----------------------------------------------------------

----------- 

Adım 1C: Boş  Zaman 

 
Sessiz Rekreasyon      --------------------------------

-------------------------- 
(Örn: Hobiler, el işi, okuma)                         -------

------------------------------------------------ 

                                                                                                                                       
Aktif Rekreasyon       --------------------------------

------------------------ 
(Örn:spor, seyahat, dış ortam)                     --------

----------------------------------------------- 

                                    
Sosyalizasyon               -------------------------------

-------------------------- 
(Örn: ziyaret, partiler, telefon görüşmesi)        ----

--------------------------------------------------- 

Önemlilik Değeri 

 
----------------------------------------------------------

----------- 

 

 

 
----------------------------------------------------------

----------- 

                        

 

 
----------------------------------------------------------

-----------                                                                      

Adım 3& 4: Puanlama- I. ve II. Değerlendirme 
Hasta ile en önemli beş problemi kararlaştırıp aşağıya kaydediniz. Hastaya puanlama tablosunu 

kullanarak her bir aktivite için önem ve tatmin olma puanı vermesini isteyiniz.II. Değerlendirmede 

hastadan her bir problemi tekrardan puanlaması istenir. Toplam puan ve puandaki değişim hesaplanır.  

İlk  
Değerlendirme 

İkinci  
Değerlendirme 
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Rol 

Performans  
Problemleri 

I. Performans  
Puanı 

I. Tatmin 

Puanı 
II.Performans 

Puanı  
II. Tatmin Puanı 

1. 
 

    

2. 
 

    

3. 
 

    

4. 
 

    

5. 
 

    

Puanlama:   

 

 

   Performans 
       Puanı 1 
           / 
 
  -------------           
               

 Tatmin 

Puanı 1    
     / 
 
------------- 

    Performans 
       Puanı 2 
           / 
 
  --------------- 
 

 

 Tatmin Puanı 2 
            
            / 
 
 ----------------- 

 
Performans Değişikliği:   II. Performans Puanı  ……….-  I. Performans Puanı…......:  ……… 
Tatmin Değişikliği:          II. Tatmin Puanı         ……….-  II. Tatmin Puanı     ……...:  ……… 
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EK 4 

HASTANE ANKSİYETE VE DEPRESYON ÖLÇEĞİ  

 

1) Kendimi gergin patlayacakmış gibi hissediyorum. 

• Çoğu zaman 

• Birçok zaman 

• Zaman zaman 

• Hiçbir zaman 

 

2) Eskiden zevk aldığım şeylerden hala zevk alıyorum. 

• Aynı eskisi kadar 

• Pek eskisi kadar değil 

• Yalnızca biraz eskisi kadar 

• Neredeyse hiç eskisi kadar değil 

 

3) Sanki kotu bir şey olacakmış gibi bir korkuya kapılıyorum. 

• Kesinlikle öyle ve oldukça şiddetli 

• Evet, ama çok şiddetli değil 

• Biraz ama beni endişelendiriyor 

• Hayır, hiç öyle değil 

 

4) Gülebiliyorum, olayların komik tarafını görebiliyorum. 

• Her zaman olduğu kadar 

• Şimdi pek o kadar değil 

• Şimdi kesinlikle o kadar değil 

• Artık hiç değil 

 

5) Aklımdan endişe verici düşünceler geçiyor. 

• Çoğu zaman 

• Birçok zaman 

• Zaman zaman ama çok sık değil 

• Yalnızca bazen 
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6) Kendimi neşeli hissediyorum. 

• Hiçbir zaman 

• Sık değil 

• Bazen 

• Çoğu zaman 

 

7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevşek hissediyorum. 

• Kesinlikle 

• Genellikle 

• Sık değil 

• Hiçbir zaman 

 

8) Kendimi sanki durgunlaşmış gibi hissediyorum. 

• Hemen hemen her zaman 

• Cok sık 

• Bazen 

• Hiçbir zaman 

9) Sanki içim pır pır ediyormuş gibi bir tedirginliğe kapılıyorum. 

• Hiçbir zaman 

• Bazen 

• Oldukça sık 

• Çok sık 

 

10) Dış görünüşüme ilgimi kaybettim. 

• Kesinlikle 

• Gerektiği kadar özen göstermiyorum 

• Pek o kadar özen göstermeyebiliyorum 

• Her zamanki kadar özen gösteriyorum 
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11) Kendimi sanki hep bir şey yapmak zorundaymışım gibi huzursuz 

hissediyorum. 

• Gerçektende çok fazla 

• Oldukça fazla 

• Çok sık değil 

• Hiç değil 

 

12) Olacakları zevkle bekliyorum. 

• Her zaman olduğu kadar 

• Her zamankinden biraz daha az 

• Her zamankinden kesinlikle daha az 

• Hemen hemen hiç 

 

13) Aniden panik duygusuna kapılıyorum. 

• Gerçektende çok sık 

• Oldukça sık 

• Çok sık değil 

• Hiçbir zaman 

 

14) İyi bir kitap, televizyon ya da radyo programından zevk alabiliyorum. 

• Sıklıkla 

• Bazen 

• Pek sık değil 

• Çok seyrek 
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EK 5 

YAŞAM MEMNUNİYET ANKETİ 

Aşağıdaki ifadelere katılıp katılmadığınızı görüşünüzü yansıtan rakamı maddenin 

başındaki boşluğa yazarak belirtiniz; Doğru ya da yanlış cevap yoktur. Sizin 

durumunuzu yansıttığını düşündüğünüz rakam bizim için en doğru yanıttır. Lütfen, 

açık ve dürüst şekilde yanıtlayınız. 

7 = Kesinlikle katılıyorum 

6 = Katılıyorum 

5 = Çok az katılıyorum 

4 = Ne katılıyorum ne de katılmıyorum 

3 = Biraz katamıyorum 

2 = Katılmıyorum 

1= Kesinlikle katılmıyorum 

------Pek çok açıdan ideallerime yakın bir yaşamım var. 

------Yaşam koşullarım mükemmeldir. 

------Yaşamım beni tatmin ediyor 

------Şimdiye kadar, yaşamda istediğim önemli şeyleri elde ettim 

------Hayatımı bir daha yaşama şansım olsaydı, hemen hemen hiçbir şeyi 

değiştirmezdim 
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Ek 6.  

 


