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Amag: Bu calismanin amaci, Basit Omuz Testi'nin (Simple Shoulder Test, BOT) Tiirkge
versiyonunu yapmak, gegerlik ve givenirlik 6zelliklerini gostermekti. Gere¢ ve ydntem:
Calismaya 65 omuz patolojisi olan birey alindi. Bireylerin aktif normal eklem hareketleri, kas
kuvvetleri ve agrilari degerlendirildi. Fonksiyonel sonug olgiimleri igin, BOT ve Kol, Omuz ve El
Sorunlar Anketi (DASH) uygulandi. Sonuglar: BOT'un test-tekrar test givenirligi ICC=0.743
bulundu. I¢ tutarliikta, Cronbach alfa degeri, test icin 0.726 ve tekrar test icin 0.754 olarak
belirlendi. Olgiitsel gegerlik yéniinden, BOT ve DASH arasindaki iliski iyi diizeyde bulundu. Yapi
gegerliginde, BOT ile eklem hareketi (r=0.452), kas kuvveti (r=0.440), ve agn (r=0.436)
Olgimleri arasinda iyi diizeyde iliski saptandi. Tartigma: Bu galisma, BOT'un Tirkge
versiyonunun iyi derecede glivenilir ve gegerli bir fonksiyonel sonug 6lgiimii oldugunu gosterdi.

Anahtar kelimeler: Basit Omuz Testi, Glvenirlik, Gegerlik.

Turkish version of the Simple Shoulder Test:
a reliability and validity study

Purpose: The aim of this study was to perform the Turkish version of the Simple Shoulder Test
(SST) and to evaluate its reliability and validity. Material and methods: Sixty-five subjects
with shoulder disorders participated in this study. Subjects were evaluated for active range of
motion of shoulder joint; muscle strength of related muscles and pain. All subjects completed
SST and Disabilities of Arm, Shoulder and Hand questionnaire (DASH). Results: The test-retest
reliability of the SST was satisfactory (ICC=0.743). The internal consistencies (Cronbach’s
alpha) were 0.726 for test and 0.754 for retest. In terms of criterion validity, SST showed a
good correlation with the DASH (r=0.538). SST significantly correlated with active range of
motion (r=0.452), muscle strength (r=0.440) and pain (r=0.436). Conclusion: The Turkish
version of the SST provided good reliability and validity in patients with shoulder disorders.

Key words: Simple Shoulder Test, Reliability, Validity.
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Omuz fonksiyonunu etkileyen ortopedik
problemler  klinikte — siklikla  g6rilmektedir.
Fonksiyonel sonucu degerlendirmek icin gesitli
Olcimler uygulanmaktadir. Objektif Olctimler
yapilan cerrahi islemin veya tedavi yaklagiminin
basarisini tam olarak yansitamadigr icin, hastanin
probleminin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonlerini
de g6z oniinde bulunduran fonksiyonel sonug
Olgimleri de yaygin olarak kullanilmaktadir.!-3
Hastanin yasam kalitesine bakis acisti  ve
beklentilerini degerlendiren sonu¢ Slgtimlerinin;
gecerlik, giivenirlik ve cevaplilik gibi 6zelliklerinin
degerlendirilmesi, 6l¢timlerin dogru kullanilmasi ve
hastanin gercek fonksiyonel diizeyini gOstermesi
bakimindan 6nemlidir.2-4

Basit Omuz Testi (Simple Shonlder Test, BOT),
omuz problemi olan hastalarda fonksiyonu ve
semptomlart  degerlendirmek tzere gelistirilen,
duruma 6zel bir ankettir.>8 Son yillarda artan
oranla omuzun fonksiyonel diizeyini
degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. BOT un
gecerlik ve glivenirlik calismalarinda, i¢ tutarliligy,
test- tekrar test glivenirligi ve gecerligi iyi dizeyde
bulunmustur. Diger omuz anketlerine gére daha
kisa olmasi, uygulamasini kolaylastirmakta ve
klinikte kullanimint avantajli hale getirmektedir.?-10
Calismamizin amaci, BOT un Turkce versiyonunu
yapmak, gecerlik ve giivenirlik Gzelliklerini test
etmekti.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz  Hacettepe Universitesi  Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bolimiinde — gerceklestirildi.  Calismaya omuz
patolojisi olan 65 birey alindi. Dahil edilme
kriterleri: gonillinin okuma-yazma biliyor olmast,
anadilinin Turkce olmast, bilateral st ekstremite
problemi olmamast ve aynt ekstremitesinde birden
fazla bolgede patolojisinin olmamast idi. Calismaya
dahil edilen 65 olguya ait omuz patolojileri Tablo
1°de gosterildi.

Omuz problemi olan 65 bireyin 20’si (% 30.7)
ilkokul mezunu, 4’i (% 6.1) ortaokul mezunu, 10u
(% 15.3) lise mezunu, 27’si (% 41.5) Gniversite
mezunu ve 44 (% 6.1) yuksek lisans ve/veya
doktora yapanlar idi. Ayrica, bireylerin 24’4 ev
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hanimi (% 36.9) ve 6’st emekli (% 9.2) idi. On yedi
olgu masa bast isi (% 26.1) ve 1871 aktif bir is (%
27.0) ile ugrasmaktaydilar.

Oncelikle, Tiirkce versiyon izni alinan
BOTun Tirk toplumuna kiltirel adaptasyon
islemi yapildi. Bu siirecte anketler farkh iki kisi
tarafindan Ingilizce’den Tirkce’ye cevrildi. Bu
cevirilerden tek bir Tirkee ceviri olusturuldu. Bu
Tiirkce anket, anadili Ingilizce olan, fakat cok iyi
derecede Turkce konusan iki kisi tarafindan
Ingilizce’'ye  gevrildi ~ ve  orijinal  anketle
karsilastirildi. Bu asamalardan sonra pilot calisma
icin 30 bireye uyguland.

Anketin uygulandigr bireylerde anlasilmayan
maddelerin olmamast sonucunda anket kullanima
hazirlanmis oldu. 1k degerlendirmeye alinmadan
once hastalarin hikayeleri, sikayetleri, yas, vicut
agirhigl, boy, egitim duzeyi, meslegi, dominant ve
etkilenen tarafi, cinsiyet gibi bilgileri kaydedildi.
Asagida siralanan tim degerlendirmeler bireylerin
her iki ekstremitesine uygulandi. Test-tekrar test
givenirligini 6lgmek icin, ilk degerlendirmeden
(test) bir hafta sonra ikinci degerlendirme (tekrar
test) yapild.

Aktif Normal Eklem Hareketi (ANEH):

Calismaya alinan bireylerin ANEH’leri uygun
pozisyonlarda degerlendirilerek, gerekli
durumlarda tiniversal gonyometre ile 6l¢im yapildi
ve limitasyon dereceleri kaydedildi.!”

Manuel Kas Testi:

Omuz cevresi kaslart Dr. Lovett tarafindan
gelistirilen  manuel  kas  testi  kullanilarak
degerlendirildi. Degerlendirmede O ile 5 arasindaki
degerler kullanilds.!®

Agrinin Degerlendirilmesi:
zorlandigt  aktivite  sirasinda
hissettikleri agrinin siddeti, sayisal olarak, gorsel
analog skalast (VAS) kullanilarak degerlendirildi.
Bireylere 10 cm’lik yatay bir ¢izgi tizerinde “0”
rakaminin “hi¢ agr1 yok”, “10” rakaminin ise
“dayanilmaz agri”’y1 gosterdigi anlatldi. Bireyin
isaretledigi yer, cm cinsinden agr siddeti olarak
hesaplands.19-20

Fonksiyonel Sonug Olgiimleri:

BOT ve referans anket olarak secilen DASH
anketi, birer hafta arayla test ve tekrar-test olarak
hastalara uyguland.

Bireylerin,
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a. Basit Omuz Testi (BOT): Omuz
fonksiyonu ile ilgili 12 madde igeren bir ankettir.
“Evet” ve “Hayir” ile puanlamast yapilan anketin
skoru 0-12 arasindadir. Distk puan daha fazla
Ozrii gosterir. Tamamlanma stresi 3 dakikadan

azdir ve puanlamast kolaydir.>? Literatirde
BOTun  gegerlik, giivenirlik ve cevaplilik
ozelliklerini  degerlendiren az sayida calisma

bulunmaktadir. Yapilan calismalarda psikometrik
ozelliklerinin iyi diizeyde oldugu saptanmigtir.+10.14-
16,21,22

Calismamizda BOT un giivenirlik (i¢ tutarlilik,
test ve tekrar-test giivenirligi) ve gecerliligi (yap: ve
olcttsel gecerlik) degerlendirildi. Guvenirlik, bir
Olcek veya testin rastgele hata olmadan, sabit
kogullarda ayn: hasta popiilasyonunda, degisim
beklenmeyen iki farkli zamanda tekrarlandiginda

aynt  sonucu vermesidir.#23  Test-tekrar test
guvenirligi  degerlendirmek  icin  intraclass
correlation coefficient ICC) degeri
kullantilmaktadir. ICC, 0.00 ile 1.00 arasinda

degismekte, 0.60-0.80 arast degerler, glvenirligin
iyi, 0.80 tzerindeki degerler ise mikemmel
derecede oldugunu géstermektedir.? I¢ tutarlilik
ise, bir sonu¢ Sl¢imunin homojen olup olmamasi
ile iligkilidir. Bir sonu¢ olciminun i¢ tutarhlig
“Cronbach alfa” ile degerlendirilmektedir.2> Alfa
degerinin 0.80’nin tzerinde olmast i¢ tutarliligin
yitksek oldugunu gosterir.26 Gegerlik ise, bir 6lgiim
aract veya testin Ol¢mek istenen parametreleri
dogru bir sekilde Ol¢ebilme derecesidir. Bir sonug
ol¢imintn gegerligi, hastanin gercek fonksiyonel
6lgebilme  kapasitesidir.  Olgiitsel
gecerlik, Olcimsel verilerle anketler arasindaki

durumunu

iliskiyi gosterir. Gegerlik katsayilart: r20.81-1.0
mikemmel, 0.61-0.80 ¢ok iyi, 0.41-0.60 iyi, 0.21-
0.40 orta, 0-0.21 koth seklinde kabul edilit.27

b. Kol, Omuz ve El Sorunlari Anketi
(DASH): Tum ust ekstremitenin fonksiyonunu
degerlendiren ve istege baglt olarak doldurulan
spor ve mizisyen modili igeren bir ankettir.
Semptomlar ve giinlitk yagam aktiviteleri ile ilgili
otuz madde icerir. Puanlamasinda 5 dereceli bir
sistem  kullanidmaktadir. Tamamlama  suresi
yaklagik 5-7 dakika olup puanlama kolaylig:i orta
derecededir. Toplam puan 100’dir ve yiksek
puanlar daha fazla 6zrii gOsterir. Calismamizda
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DASH anketinin secilme nedenleri; anketin Ttrkce
kiltiirel adaptasyonunun yapilmis olmast, 6l¢im
Ozelliklerinin test edilmis olmasi, tst ekstremiteye
Ozel bir anket olmasi ve tim ust ekstremite
fonksiyonelligi hakkinda fikir vermesidir.*28

Tablo 1. Bireylerin fiziksel 6zellikleri, patolojileri
ve etkilenen tarafa ait 6zellikleri.

X+SD
Yas (yil) 49.2+14.0
Boy (cm) 166.4+9.2
Viicut agirhgi (kg) 72.1+13.2
n (%)
Cinsiyet

Kadin 35 (54)

Erkek 30 (46)
Dominant taraf

Sag 63 (97)

Sol 2(3)
Etkilenen taraf

Sad 43 (66)

Sol 22 (34)

Omuz Patolojisi

Impingement Sendromu 31 (48)

Rotator Manset Yirtigi 10 (15)

Humerus Bas ve Boyun Kiriklari 10 (15)

Tendinit 5(8)

Glenohumeral Dislokasyonu 3(5)

Akromioklavikular Seperasyon 2(3)

Bankart Lezyonu 2(3)

Periartrit 2(3)

Istatistiksel analiz:

Olgtimle belirlenen degiskenler icin aritmetik
ortalamatstandart sapma  (X£SD), sayimla
belirlenen  degiskenler icin de (%) degeri
kullanilarak hesaplamalar yapildi. Olgiimlerde test-
tekrar test guvenirligi icin ICC degeri, gecerlik
degerlendirmesi icin Pearson korelasyon analizi
kullanildi. Yanilma olasihigt p<0.05 olarak alindi.

www.fizyoterapi.org/journal
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SONUCLAR

Bireylerin  fiziksel =~ Ozellikleri,  cinsiyet,
dominant ve etkilenen taraf dagilimlari Tablo 1°de
gosterildi. Bireylerin test ve tekrar-test sonugclar
Tablo 2’te gosterildi. Test ve tekrar-test glivenirlige
“Intraclass Correlation Coefficient” (ICC), i¢
tutarliliga ise Cronbach alfa degeri ile bakildi.
BOT’un test-tekrar test glivenirligi ve i¢ tutarliligs
iyi diizeyde bulundu. Test-tekrar test glvenirligi,
ICC=0.743 (% 95 given aralig: 0.610-0.835)
olarak belirlendi. BOT’un i¢ tutarligi, test icin
Cronbach alfa=0.7206, tekrar test icin Cronbach
alfa=0.754 hesaplandi.

BOTun toplam skoru ile alt bagliklan
arasindaki  korelasyon sonuglart  Tablo 3’te
gosterildi. BOT ile alt gruplart arasinda iyi
derecede iliski bulundu (r: 0.702-0.962, p<0.001).

BOT’nin  giivenirligi ~ yaninda,  gecerlik
ozelliklerine de bakildi. Gegerlik, yapisal gegerlik
ve Olcitsel gecerlik olarak degerlendirildi. Yapisal
gecerlik icin BOT ile diger oSl¢timler arasindaki
iliski incelendi. Kas kuvveti (1=0.440), ANEH
(1=0.452) ve agrt (1=0.436) olctimleri ile BOT
arasinda iyi duzeyde iliski bulundu (Tablo 4). BOT
ve DASH’in iligkisini incelemek amaciyla 6lgiitsel
gecerlige bakildi. BOT ve DASH arasinda iyi
diizeyde bir iliski g6zlendi (r=0.538) (Tablo 4).

Tablo 2. Bireylerin Test ve tekrar-test sonuglar.

Test Tekrar test
X+SD X+SD
Basit Omuz Testi
GYA (0-7) 3.1£2.1 3.8+2.1
Kuvvet (0-3) 1.4++1.1 1.7+£1.2
Adn (0-2) 1.1+0.8 1.2+0.7
Toplam (0-12) 5.5+£3.5 6.7£3.5
DASH Toplam (0-100) 39.94+24.5 34.2+22.2
Manuel KK (0-50) 45.3£7.0 46.0+6.5
Aktif NEH* 119.0+£130.5 100.8+118.7
Agr1 (VAS (0-10 cm))** 5.9+2.9 4.8+3.0
GYA: Ginlik yagam aktivitesi. KK: kas kuvveti. *: Limitasyon-derece.
**: Aktivitede.

/1

Tablo 3. Basit Omuz Testi (BOT) ile alt gruplarinin
iliskisi.

Basit Omuz Testi

Test Tekrar test

r(p) r(p)
BOT-GYA 0.962 (<0.001)  0.953 (<0.001)
BOT-Kuvvet  0.832 (<0.001)  0.845 (<0.001)
BOT-Agri 0.702 (<0.001)  0.788 (<0.001)

GYA: Gunliik yasam aktivitesi.

Tablo 4. Basit Omuz Testi ile Kol, Omuz ve EIl
Sorunlari Anketi (DASH), kas kuvveti, aktif
normal eklem hareketi (ANEH) ve agri oOlgiimleri
arasindaki iliski.

Basit Omuz Testi

r(p)

DASH -0.538 (<0.001)
Kas kuvveti 0.440 (<0.001)
ANEH -0.452 (<0.001)
Agn -0.436 (<0.001)

TARTISMA

Bu c¢alismada, BOT’un Tiurkee versiyon
uyarlamasi ve 6lgegin gegerlik glivenirlik ¢alismast
yapildi. BOT, omuz patolojisi olan hastalarda iyi
diizeyde gtvenilir ve gecerli bulundu.

BOT, wuygulama ve puanlama kolayligi
nedeniyle omuz problemlerinde fonksiyonel
dizeyi saptamak amactyla siklikla

kullanilmaktadir.13-16 Bir calismada, rotatér mansget
tamiri sonrasinda t¢ omuz anketinin sonuglar
karsilastirilmis ve BOT diger anketlerle benzer
sonuclar gostermistir.!4  Artroplasti hastalarinda
BOTun cevapliigini test etmek i¢in yapilan bir
calismada, yliksek derecede cevapliligi oldugu
bulunmustur.! Roddey ve arkadaslarinin yaptigs
calismada, BOT’un i¢ tutarhhigr 0.85 olarak
saptanmis  ve  givenirligi, grup  seviyesi
karsilastirmalari icin yeterli diizeyde bulunmustur.10
Cook ve arkadaslari, dort farkli omuz anketinin
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omuz fonksiyonunu Olgme  seviyelerini  ve
glivenirliklerini degerlendirmiglerdir. BOT un diger
anketlere gore guvenirligi (ICC=0.66) daha dusiik
ctkmistir.?2  Calismamizda, BOT’un guvenirligi
(ICC=0.74) ve i¢ tutarliligi (Cronbach alfa=0.720)
iyi dizeyde bulundu. Anket sorularinin evet-hayir
seklinde cevaplanmasiyla hastalarin anketi daha
¢abuk anlamasinin sonucu olumlu yonde etkiledigi
disintlda.

Literatirde BOT, agr, glnlik yasam
aktiviteleri ve kuvvet olmak tiizere alt gruplara
ayrilarak incelenmistir.!0 Calismamizda da BOT,
bu gruplama g6z Ontine alinarak degerlendirildi.
Gruplama ile anketin iliskisini incelemek amaciyla
BOT ile alt bagliklarinin iligkisine bakildi. Her iki
degerlendirmede de BOT ile alt gruplari arasinda
iyi derecede iligki bulundu.

Calismamizda, BOT’un glivenirligi yaninda
gecerlik Ozellikleri de incelendi. Literatiirde, BOT
ile ANEH arasindaki iliskiyi inceleyen az sayida
calismaya rastlanildi. Roach ve arkadaglari, omuza
spesifik ~ bir  anketin  kriter  gecerligini
degerlendirmek i¢in altin standart olarak ANEH
kullanmuslardir.2? Calismalarinda, Heald’in yaptigt
calismaya® benzer olarak ANEH’in fonksiyonu
yansitmadigl gorilmistir. Beaton ve Richards da,
omuz elevasyonu sirasinda OSlcilen ANEH ile
BOT arasindaki iliskinin anlamli  olmadigin
bulmustur.! Calismamizda, BOT un kas kuvveti,
ANEH ve agn ile iliskisine bakildi Tim
degerlendirmeler ile iyi derecede iliskisi oldugu
saptandi. Ilging olarak, BOT ile diger Slcimler
arasindaki iliski DASH’a goére daha iyi dizeyde
bulundu. BOT  anketinde ginlik  yasam
aktivitelerinin  yani sira agr1i ve kuvveti de
degerlendiren sorularinin olmasinin, korelasyonu
etkilemis olabilecegini dustindiirdd.

Olgiitsel gecerligi incelemek amactyla yapilan
calismalarda, BOT ile diger anketlerin iliskisine
bakilmistir.  Godfrey ve ark’nin  yaptigt bir
calismada, BOT’un Short Form 12’nin (SF-12)
fiziksel fonksiyon boélumi ile iliskisi (r=0.439,
p<0.05) 1iyi derecede ¢tkmustir3! Skutek ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada, BOT ile diger
omuz anketleri arasinda iyi derecede iliski
bulunmustur.!? Beaton ve arkadaslari da, omuz
fonksiyonunu 6lcen bes anket ve SF-36’nin
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karsilastirmali  calismasini  yapmuglardir.  Tim
anketlerin birbiriyle anlamli iliskisinin oldugu (r:

0.47-0.80) ve omuz probleminin siddetini
yansitmada ~ BOT’un  daha  iyi = oldugu
saptamiglardir.!  Calismamizda, DASH anketi

referans anket olarak uygulandi. BOT ile DASH’1in
arasinda iyi derecede iliski bulundu.

Sonug olarak, BOT iyi derecede giivenilir ve
gecerli bir fonksiyonel sonu¢ 6lcimidir. Diger
omuz anketlerine gbre kisa olmast ve puanlama
sisteminin hastalar tarafindan kolay anlasiliyor
olmast uygulamasint kolaylastirmaktadir. Ozellikle
yogun kliniklerde hastanin omuz fonksiyonu ile
ilgili fikir edinmek icin kullanilabilecek giivenilir bir
ankettir.
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Ek. Basit Omuz Testi’'nin Tiirkge versiyonu.

m
<
(0]
—

1. Kolunuz viicudunuzun yaninda hareketsiz dururken omzunuz rahat mi?

2. Omzunuz rahat uyumaniza izin veriyor mu?

3. Bluzunuzu pantolonunuza sokmak igin elinizle arkaniza rahat uzanabiliyor

musunuz?

4. Dirseginiz disariya dogru bakarken elinizi basinizin arkasina koyabiliyor
musunuz?

5. Dirseginizi bilkmeden omuz seviyesindeki bir rafa bozuk para koyabiliyor
musunuz?

6. Etkilenen uzvunuzla yumusak bir topu omuz seviyesinin altindan 9 metre
uzakliga atabilir misiniz?

7. Etkilenen uzvunuzla yumusak bir topu omuz seviyesinin tstiinden 18 metre
uzaklida atabilir misiniz?

8. Etkilenen uzvunuzla karsi omzunuzun arkasini yikayabilir misiniz?

9. Omzunuz isinizde tam glin galismaniza izin veriyor mu?

10. Dirsedinizi biikmeden 0.5 kg"i (0.5 litrelik dolu bir kap) omuz seviyesine
kaldirabiliyor musunuz?

11. Dirsedinizi blikmeden 3.5 kgl (3.5 litrelik dolu bir kap) omuz seviyesine kadar
kaldirabiliyor musunuz?

12, Etkilenen uzvunuzla 9 kg'i viicudunuzun yaninda tasiyabiliyor musunuz?

O|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0
O|QO|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|2
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