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OMURGA HASTALIKLARI ILE 
İLGILI SKORLAMA SISTEMLERI

4.
Serkan Bayram1

Kas-iskelet sistemi ile ilgili semptomu olan hastaların tedavi öncesi ve sonrası 
klinik durumunun değerlendirildiği, hastalık veya anatomik bölgeye özel olarak 
oluşturulan ve günlük pratikte sık kullanılan birçok skorlama sistemleri mevcut-
tur. Omurga kaynaklı patolojiler, hastaların hayat kalitesini ciddi anlamda etkile-
yen ve bel ağrısı özelinde düşünülünce çok sık görülen klinik bulgulardır. Omur-
ga kaynaklı patolojisi olan hastalarda tedavinin temel amacı ağrı ve fonksiyon 
bozukluğunun azaltılarak yaşam kalitesinin iyileştirilmesidir. Tedavi kalitesinin 
değerlendirilmesi, hasta tarafından klinik durumu özetleyen geri bildirimlerin 
kullanıldığı veriler doğrultusunda olmalıdır. Son yıllarda omurga hastalıklarının 
tedavi sonuçlarının klinik ve fonksiyonel açıdan değerlendirilmesi için birçok 
skorlama sistemleri geliştirilmiş ve geçerlilikleri uluslararası omurga dernekle-
ri tarafından onaylanmıştır. Skorlama sistemleri ile hastaların tedavi sonuçları 
değerlendirmenin yanında ameliyat öncesi değerler ile kıyaslama yapılarak uy-
gulanan tedavinin elde edilen sonuç ile ilişkilisi ve hastanın tercih edilen tedavi 
yöntemine uygun olup olmadığı da değerlendirilerek skor derecesine göre teda-
vi metodu seçilebilir. Bu bölümde, ortopedi ve travmatoloji pratiğinde, omurga 
hastalıkları özelinde sık gereksinim duyacağınız, yeterli geçerlilik ve güvenilirlik 
seviyelerine sahip olduğu kanıtlanmış skorlama sistemlerine yer verilmiştir.
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