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ÖZET 

Ağrı, özellikle kronik ağrı, önemli bir halk sağlığı sorunudur. Kronik bel ağrısı en sık rastlanan ve 

aktivite limitasyonuna neden olan kronik ağrıların başında gelmektedir, kronik boyun ağrısı ise 

ikinci sırada yer almaktadır. Literatürde bel ve boyun ağrılarının birbirlerini tetiklediğine dair 

çalışmalar bulunmaktadır. Bu nedenle omurganın bir bütün olarak değerlendirilmesi oldukça 

önemlidir. Bu çalışmanın amacı kronik bel ve/veya boyun ağrısı olan bireylerde Toplam Özürlülük 

İndeksi Ölçeği (TÖİÖ)’nin Türkçeye uyarlanması, geçerlik ve güvenilirliğinin belirlenmesidir. 

Çalışmaya 3 aydan uzun süredir bel ve/veya boyun ağrısı olan 18-65 yaş aralığında 77 birey dahil 

edildi. TÖİÖ’nin güvenirliğini belirlemek için iç tutarlılık ve test-tekrar test analizleri yapıldı. İç 

tutarlılık Cronbach Alfa değeri ile, test-tekrar test analizleri ise Sınıf İçi Korelasyon Katsayısı ile 

değerlendirildi. TÖİÖ’nin geçerliğine birleşim geçerliği yöntemi ile bakıldı. Birleşim geçerliği için 

TÖİÖ’nün Fonksiyonel Bel Ağrısı Skalası (FBAS), The Core Outcome Measure Index (COMI)-

Neck, Kısa Form-36 (KF-36) Yaşam Kalitesi Anketi ile arasındaki ilişki Pearson Korelasyon 

Analizi yapılarak değerlendirildi. Tüm değerler için p<0,05 anlamlı olarak kabul edildi. Cronbach 

Alfa değeri tüm anket için 0,767 olarak bulundu. Bu değer anketin iyi seviyede iç tutarlılığa sahip 

olduğunu gösterdi. Sınıf İçi Korelasyon Katsayısı 0,817 ile 0,970 arasında değişirken bu sonuç test-

tekrar test cevaplarının iyi seviyede korele olduğunu gösterdi. Pearson Korelasyon Analiz 

sonucunda ise TÖİÖ ile FBAS arasında negatif yönde çok iyi derecede (r=-0,725, p<0,001); TÖİÖ 

ile COMI-Neck arasında pozitif yönde orta derecede (r=0,550, p<0,001); TÖİÖ ile KF-36’nın 

fiziksel fonksiyon ve ağrı alt parametreleri arasında negatif yönde iyi derecede (r=-0,671, p<0,001 / 

r=-0,636, p<0,001); TÖİÖ ile KF-36’nın fiziksel rol kısıtlılığı alt parametresi arasında negatif 

yönde orta derecede (r=-0,505, p<0,001); TÖİÖ ile KF-36’nın emosyonel rol kısıtlılığı, sosyal 

fonksiyon ve genel sağlık alt parametreleri arasında negatif yönde düşük orta derecede (r=-0,346, 

p=0,002 / r=-0,372, p=0,001 / r=-0,332, p=0,003) TÖİÖ ile KF-36’nın enerji ve mental sağlık alt 

parametreleri arasında negatif yönde düşük derecede (r=-0,276, p=0,015 / r=0,202, p=0,078) ilişki 

bulundu. Bu sonuçlara göre TÖİÖ’nin Türkçeye uyarlanmış halinin kronik bel ve/veya boyun ağrılı 

bireylerde kullanılması geçerli ve güvenilirdir. TÖİÖ anlaşılması ve puanlaması kolay, hızlı 

yanıtlanabilen, çok yönlü bir ankettir. Bu nedenlerle Türkçe konuşan toplumlarda bel ve boyun 

ağrısı gibi omurga ile ilgili ağrı ve özürlülüğün bütüncül bir şekilde değerlendirilmesini sağlamak 

için TÖİÖ’nün Türkçe uyarlamasının kullanılmasını öneririz. 
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ABSTRACT  

Pain, especially chronic pain, is an important public health problem. Chronic low back pain is the 

most common chronic pain that causes activity limitation, and chronic neck pain is the second most 

common.  In literature, there are studies that indicate that low back and neck pain trigger each 

other. Therefore, it is essential to evaluate the spine as a totally. This study aimed to adapt to 

Turkish and investigate its validity and reliability of the Total Disability Index (TDI) Questionnaire 

in individuals with chronic low back and/or neck pain. 77 individuals between the ages of 18-65 

with low back and/or neck pain lasting for at least 3 months were included in the study. Internal 

consistency and test-retest analyses were used to determine the reliability of the TDI. Internal 

consistency was evaluated with the Cronbach Alpha value and test-retest analyses were evaluated 

with the Intraclass Correlation Coefficient. The validity of the TDI was evaluated with the 

convergent validity method. Pearson Correlation Analysis was used to assess the convergent 

validity of the relationship between TDI and the Functional Back Pain Scale (FBAS), Core 

Outcome Measure Index (COMI) - Neck, Short Form-36 (SF-36) Quality of Life Questionnaire. 

For all values p<0.05 was considered as significant. The Cronbach Alpha value was found to be 

0.767 for the whole questionnaire. This value indicated that the questionnaire had a good internal 

consistency. While the Intraclass Correlation Coefficient ranged from 0.817 to 0.970, this result 

showed that the test-retest responses were good correlated. Consequencely,  Pearson Correlation 

Analysis, TDI was found negatively very well correlated (r=-0.725, p<0.001) with FBAS; 

positively moderately correlated (r=0.550, p<0.001) with COMI-Neck; negatively well correlated 

(r=-0.671, p<0.001 / r=-0.636, p<0.001) with SF-36's physical function and pain sub-parameters; 

negatively moderately correlated (r=-0.505, p<0.001) with SF-36's physical role limitation sub-

parameter; negatively weak moderately correlated (r=-0.346, p=0.002 / r=-0.372, p=0.001 /         

r=-0.332, p=0.003) with SF-36's emotional role limitation, social function and general health sub-

parameters; negatively weakly correlated (r=-0.276, p=0.015 / r=0.202, p=0.078) with SF-36's 

energy and mental health sub-parameter.According to these results, it is valid and reliable to use 

the Turkish version of the TDI in individuals with low back and/or neck pain. TDI is a versatile 

questionnaire that is easy to understand and score, and can be answered quickly. For these reasons, 

we recommend using the Turkish version of the TDI to provide a holistic assessment of spine-

related pain and disability, such as chronic low back and neck pain, in native speakers of Turkish. 
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SİMGELER VE KISALTMALAR 

Bu çalışmada kullanılmış bazı simgeler ve kısaltmalar, açıklamaları ile birlikte aşağıda 

sunulmuştur. 

 

Simgeler    Açıklama 

p     İstatistiksel yanılma düzeyi 

r     Korelasyon değeri 

n      Olgu sayısı 

%     Yüzde 

cm     Santimetre 

m²     Metrekare 

kg     Kilogram 

 

Kısaltmalar    Açıklama 

TÖİÖ     Toplam Özürlülük İndeksi Ölçeği 

FBAS     Fonksiyonel Bel Ağrısı Skalası 

COMI-Neck    The Core Outcome Measure Index-Neck 

KF-36     Kısa Form-36 

TDI     Total Disability Index 

BPFS     Back Pain Functional Scale 

GAS     Görsel Analog Skala 

m     Musculus 

SPSS     Statistical Package for Social Sciences 

ICC     Intraclass Correlation Coefficient 

Min     Minimum 

Maks     Maksimum 

VKİ     Vücut Kütle İndeksi 

Ort     Ortalama 

SS     Standart sapma 
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1. GİRİŞ 

Ağrı, Uluslararası Ağrı Çalışmaları Derneği tarafından “gerçekleşmiş veya gerçekleşmesi 

olası bir doku hasarında meydana gelen hoş olmayan bir duygusal deneyim” olarak 

tanımlanmıştır (Merskey ve Bogduk, 1994). Kronik ağrı ise 3 aydan uzun süren rahatsız 

edici ve hoşa gitmeyen duyumları ve çok çeşitli bilişsel, davranışsal ve ruhsal 

komorbiditeleri kapsayan, standart ilaç tedavilerine dirençli bir durumdur (On, 2017). 

Kronik ağrı başta olmak üzere ağrı, önemli bir halk sağlığı sorunu olarak kabul edilmiştir 

(Uyar ve Köken, 2017). 

Kronik bel ağrısı en sık rastlanan ve aktivite limitasyonuna neden olan kronik ağrıların 

başında gelmektedir (Meydan Ocak ve diğerleri, 2007). Amerika Birleşik Devletleri'nde 

nüfusun yaklaşık % 60-70'i hayatlarının bir noktasında bel ağrısı çekmektedirler 

(Frymoyer, 1988). Türkiye'de ise bel ağrısı toplumun yaklaşık % 50-60'ını etkilemektedir. 

(Gilgil ve diğerleri, 2005). Bel ağrılı bireylerin yaklaşık %10’unda veya daha fazlasında 

ağrı üç aydan uzun sürerek kronikleşmektedir (Liddle ve diğerleri, 2004). 

Boyun ağrısı ise en sık rastlanan kronik ağrılar arasında ikinci sıradadır. (Bruflat ve 

diğerleri, 2012). Türkiye’de boyun ağrısı sıklığı net olarak bildirilmemekle birlikte genel 

nüfusun % 40–70’i yaşamları boyunca en az bir kez boyun ağrısı çekmektedir (Akalın, 

2017). Boyun ağrılı bireylerin yaklaşık %10’unda ağrı 3 aydan uzun sürerek 

kronikleşmektedir (Mäkela ve diğerleri, 1991). 

Literatür incelendiğinde bel ağrılı bireylerde boyun ağrısı görülme olasılığının yüksek 

olduğu veya boyun ağrılı bireylerde bel ağrısı görülme olasılığının yüksek olduğu 

bildirilmektdir.  Bel ve boyun ağrılarının birbirlerini tetiklediğini ve bir arada bulunma 

oranının (%27-37) fazla olduğunu bildiren çalışmalar bulunmaktadır (Haukka ve diğerleri, 

2006; IJzelenberg ve Burdorf, 2004; Molano ve diğerleri, 2001). Bu nedenle omurganın bir 

bütün olarak değerlendirilmesi son derece önemlidir. Hastanın değerlendirilmesi ve bu 

değerlendirmeler sonucunda uygun tedavi programının planlanması açısından ölçeklerin 

doğru bir şekilde kullanımı gerekmektedir. Ölçekler mümkün olduğu kadar kısa ve 

anlaşılır olmalı, sorular ise çok yönlü değerlendirmelere uygun bir şekilde geliştirilmelidir 

(Davidson ve Keating, 2002). Bugüne kadar bel problemlerini değerlendirmek amacıyla 

kullanılan ve Türkçe versiyonu da bulunan ölçekler arasında Bournemouth Bel Ağrısı 

Anketi (Gunaydin ve diğerleri, 2016), Oswestry Özürlülük İndeksi (Yakut ve diğerleri, 

2004), Aberdeen Bel Ağrısı Anketi (İlhanli ve diğerleri, 2017), Rolland Morris Özürlülük 
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Anketi (Kucukdeveci ve diğerleri, 2001), Quebec Bel Ağrısı Disabilite Ölçeği (Melikoglu 

ve diğerleri, 2009), Orebro Bel Ağrısı Anketi’ni (Oncu, Ilişer, & Kuran, 2016) sayabiliriz. 

Aynı şekilde boyun sorunlarını değerlendirmeye yönelik olan ve Türkçe versiyonu bulunan 

ölçekler arasında Neck OutcOme Score (Candeniz ve diğerleri, 2019), Boyun Ağrı ve Özür 

Skalası (Biçer ve diğerleri, 2004), Boyun Özürlülük İndeksi (Telci ve diğerleri, 2009) 

ölçeklerini sayabiliriz. Ancak literatürde omurgayı bütüncül bir şekilde değerlendirmeyi 

sağlayacak anketlerin yetersiz olduğu görülmüştür. Bu eksikliği gidermek amacı ile TÖİÖ 

geliştirilmiştir. TÖİÖ’nin omurga ile ilgili (bel ve boyun ağrısı gibi) ağrı ve özürlülüğü bir 

bütün şekilde değerlendirilmesini sağlayacak pratik, soruları kısa ve anlaşılır, kısa sürede 

tamamlanan, kaynakların daha verimli kullanılmasına imkân sağlayacak, hasta 

memnuniyetini arttıracak çok yönlü bir ölçek olduğu öngörülmektedir. Bu çalışma ile 

ayrıca bel ve/veya boyun hastalarında rahatsızlığın daha iyi sorgulanıp hastalara en uygun 

tedavinin uygulanmasını sağlamak amacıyla Türkçe değerlendirme yöntemleri 

çeşitlendirilmiş olacaktır. Böyle bir ölçeğin Türk toplumuna kazandırılmasının değerli 

olduğu düşüncesindeyiz. 

Bu çalışmanın amacı kronik bel ve/veya boyun ağrısı olan bireylerde TÖİÖ’nin Türkçeye 

uyarlanması, geçerlik ve güvenilirliğinin belirlenmesidir. 

Çalışmanın hipotezleri: 

H0: Toplam Özürlülük İndeksi Ölçeği’nin Türkçeye uyarlanması geçerli ve güvenilir 

değildir. 

H1: Toplam Özürlülük İndeksi Ölçeği’nin Türkçeye uyarlanması geçerli ve güvenilirdir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Kolumna Vertebralis 

Kolumna vertebralis, gövdede yeterli hareketin sağlanmasına izin veren, medulla spinalisi 

çepeçevre sararak koruyan, baş ve gövdenin ağırlığını alt ekstremiteye aktaran viskoelastik 

bir yapıdır. Gövdenin arkasında ve orta çizgi üzerinde vertebra adı verilen kemiklerin 

dizilmesi sonucu oluşur (Moore, 1992).  

2.1.1. Kolumna vertebralisin yapısı 

Kolumna vertebraliste 7 servikal, 12 torakal, 5 lomber, 5 sakral ve 4 koksigeal vertebra 

vardır (Şekil 2.1).  

 

Şekil 2.1. Kolumna vertebralis (Drake ve diğerleri, 2011) 

Tipik bir vertebra; bir gövde, iki pedikül, iki lamina, iki üst artiküler proses ve iki alt 

artiküler proses, iki transvers artiküler proses ve bir spinöz artiküler prosesten oluşur. İki 

pedikül ve iki lamina, arkus vertebrayı oluşturur. Gövde ve arkus vertebra, vertebral 

forameni çevreler. Sağlam bir vertebral kolonda vertebral foramen süreklidir ve vertebral 

kanalı oluşturur. Bitişik pediküller arasındaki boşluğa intervertebral foramen denir. Üstte 
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ve altta pediküller, önde gövde ve disk, arkada ise lamina, ligamentum flavum, artiküler 

kapsül ve superior artiküler proses ile sınırlıdır. İntervertebral foramenler vertebral kanal 

ile süreklidir. Vertebralar tüm bölgelerde benzer parçalardan oluşur ancak her bir vertebra 

komşu vertebralardan farklıdır ve bölgesel farklılıklar bulunur. Bu farklılıklar, omurilik ve 

omurilik sinirlerinin kapladığı alanın boyutunu ve şeklini etkilerler (Yeager, 1986) (Şekil 

2.2). 

 

Şekil 2.2. Vertebra (Drake ve diğerleri, 2011) 

2.1.2. Kolumna vertebralisin eğrilikleri 

Yetişkin vertebral kolonunun dört eğriliği vardır. Torakal ve sakral bölgeler önde 

içbükeydir ve birincil eğrilikler olduğu söylenir. Servikal ve lomber bölgeler öne doğru 

dışbükeydir ve doğumdan sonra geliştikleri için ikincil oldukları söylenir. Servikal eğrilik 

C1'den T2'ye, torakal T2'den T12'ye ve lomber eğrilik de TI2'den sakral çıkıntıya kadar 

uzanır (Yeager, 1986). 

2.1.3. Kolumna vertebralisin eklemleri 

Vertebralar arasında iki tip eklem vardır. Korpus vertebralar arası simfizis (yarı oynar) tip, 

prosesus artikülarisler arası sinoviyal tip (oynar) eklemler bulunur (Drake ve diğerleri, 

2011). 

Oksiput ile atlas arasında bulunan ekleme atlantooksipital, atlas ile aksis arasında bulunan 

ekleme atlantoaksiyel, vertebraların korpusları arasında bulunan eklemlere simfizis 

intervertebralis, komşu vertebraların prosesus artikülaris superior ve inferiorları arasında 
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bulunan eklemlere zigapofizyal (faset), L5 vertebra ile sakrum arasındaki ekleme 

lumbosakral, sakrum ile ilium arasındaki ekleme sakroiliak ve sakrum ile koksiks arasında 

bulunan ekleme sakrokoksigeal eklem denir (Ozan, 2004). 

2.1.4. İntervertebral disk 

Toplam 23 adet olan intervertebral disk, aksis’ten sakruma kadar vertebra gövdeleri 

arasında bulunur ve vertebraları birbirine bağlar. İntervertebral disk atlas ile aksis arasında 

ve aynı şekilde os sakrum ve os koksiks’in birbiriyle kaynaşmış olan segmentleri arasında 

bulunmaz (Arıncı ve Elhan, 1995). Fakat füzyon halinde bulunan sakral segmentler 

arasında ilâve diskler bulunabilir (Humzah ve Soames, 1988). Omurga kolonunun ana 

eklemleridir ve yüksekliğinin üçte birini oluşturur. En kalın olduğu yer olan lomber 

bölgede yaklaşık 7-10 milimetre (mm) kalınlığında ve 4 santimetre (cm) çapındadır 

(Roberts ve diğerleri, 1989). 

Bir intervertebral disk, bir anulus fibrosus ve bir nükleus pulposusundan oluşur (Yeager, 

1986). İntervertebral diskler omurgaya uygulanan yükleri absorbe ederek eşit bir şekilde 

dağıtır, komşu vertebraları birbirine sıkı bir şekilde bağlayarak omurgayı stabilize eder ve 

aynı zamanda vertebralar arasındaki harekete izin vermek için omurgaya esneklik sağlar 

(Morris, 1973; Putz ve Müller Gerbl, 1996). Bu esneklik hem anulus fibrosus hem de 

nükleus pulposus'un yapısal ve biyokimyasal özellikleri ile doğrudan bağlıdır (Humzah ve 

Soames, 1988; Morris, 1973). 

Diskin merkezinde bulunan nükleus pulposus, rastgele dizilmiş kollajen liflerden ve radyal 

olarak dizilmiş elastin liflerden oluşur (Inoue, 1981; Yu ve diğerleri, 2002). Büyük miktarı 

sudan oluşur ve jelötinöz yapıdadır (Maroudas ve diğerleri, 1975). Dejeneratif değişiklikler 

ve yaşlanma süreci ile birlikte su içeriğinde dereceli olarak azalma meydana gelir 

(Buckwalter, 1995). Nükleus pulposusun dışında annulus fibrozus vardır. Annulus fibrozus 

ise her bir lamel içinde iç içe geçmiş fibrokollajinöz halkalardan oluşur (Marchand ve 

Ahmed, 1990). Ayrıca vertebral endplate olarak isimlendirilen ve disklerin üst ve alt 

kısımlarında bulunan kartilaj yapılar vardır. Bunlar diski bir üst ve alt vertebraya bağlarlar 

ve hiyalin kıkırdaktan oluşmuşlardır (Haldeman ve diğerleri, 2002). 

2.1.5. Kolumna vertebralisin ligamentleri 

Kolumna vertebraliste bulunan ligamentler gerilmeye karşı direnç gösterirler ve bu sebeple 

omurganın stabilizasyonunda büyük role sahiptirler. Anteriordaki ligamentler ekstansiyona 
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karşı koyarken posteriordaki ligamentler fleksiyona karşı koyarlar. Anterior longitudinal 

ligament ekstansiyon sırasında en fazla direnci karşılayan ligamenttir. Posterior ligamanlar 

arasında fleksiyona karşı en fazla gerilim gösteren ligamanentler interspinöz 

ligamentlerdir. Posterior longitudinal ligament anterior longitudinal ligamente göre iki kat 

daha zayıftır. (Moore, 1992). 

Oksipital kemiğin tüberkülünden başlayıp atlasın ön tüberkülünde kalınlaşan ve 

vertebraların ön yüzünden aşağı inip sakruma yapışan ligamente anterior longitudinal 

ligament, oksipital kemiğin tabanından başlayıp vertebraların arka yüzünün iç tarafından 

koksikse yapışan ligamente posterior longitudinal ligament denir. Servikal 7. vertebradan 

sakruma kadar spinöz çıkıntıları bitbirine bağlayan ligamente supraspinöz ligament, 

servikal 7. vertebradan sakruma kadar uzanan spinöz çıkıntılar arasında bulunan ince, 

membranöz bağlara interspinal ligament, transvers çıkıntıları birleştiren düz, membranöz 

bantlara ise intertransvers ligament denir. İntervertebral foramenin yan ve arka taraflarında 

bulunan ve arkusları birleştiren interlaminar bağlara ligamentum flava, arka ve ön 

longitudinal bağ arasında yerleşmiş intervertebral disklere sıkıca yapışmış kısa liflere 

lateral vertebral ligament denir. Oksiput ile atlası birbirine bağlayan geniş ve düz bağlara 

anterior ve posterior atlantooksipital membran, aksisin korpusunun arka yüzünden başlayıp 

oksipital kemiğe tutunan ve dura materle birleşen bağa ligamentum tektoria ve atlasın 

massa lateralislerinin medial kısımları arasında uzanan bağa transversum atlantis denir 

(Arifoğlu, 2017; Dere, 2010). 

2.1.6. Kolumna vertebralisin kasları 

Kolumna vertebralisin kasları fonksiyonlarına göre; fleksör grup kaslar, ekstansör grup 

kaslar, lateral fleksör grup kaslar, ipsilateral rotatör grup kaslar ve kontralateral grup kaslar 

olmak üzere 5 gruba ayrılır (Şar, 2002). 

Fleksör kaslar; musculus (m) rektus abdominis, m. oblikus internus ve eksternus 

abdominis, m, psoas, m. sternokleidomastoideus, m. longus kolli ve mm. skaleni, ekstansör 

kaslar; m. sakrospinalis, m. latissimus dorsi, m. erektör spina, mm. interspinalis, m. 

splenius ve m. levator skapula, lateral fleksör kaslar; m. sakrospinalis, m. kuadratus 

lumborum, m. levator skapula, mm. transversokostalis, mm. semispinalis ve mm. skaleni, 

ipsilateral rotatör kaslar: m. latissimus dorsi, m. longus kolli, m. splenius ve m. oblikus 

abdominus internus, kontralateral rotatör kaslar; mm. multifidus, mm. transversospinalis, 

m. longus kolli ve m. oblikus eksternus abdominis kaslarıdır (Şar, 2002). 
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2.2 Ağrı 

Ağrı, gerçekleşmiş veya gerçekleşmesi olası bir doku hasarına bağlı meydana gelen hoş 

olmayan his olarak tanımlanır (Merskey ve Boğduk, 1994). Ağrı prevalansının %20 ve 

insidansının %10 olması sebebiyle büyük bir küresel yük oluşturur. Kişinin psikolojik ve 

sosyal işleyişini olumsuz etkiler ve dolayısıyla yaşam kalitesini de etkiler (Smith ve 

diğerleri, 2020). Ağrı öznel bir deneyim olduğu için kişiden kişiye farklılıklar gösterir  

(Merskey ve Boğduk, 1994). 

Ağrı çok boyutlu ve karmaşık bir kavram olduğu için sınıflandırması da son derece 

karmaşık ve çeşitlidir. Ağrı genel olarak süresine, mekanizmasına ve kaynaklandığı 

bölgeye göre sınıflandırılabilinir (Öngel, 2017). 

Ağrı, süresine göre akut ağrı ve kronik ağrı olmak üzere ikiye ayrılır. Akut ağrı, aniden 

ortaya çıkan ve genelde 6 haftadan kısa bir süre sürmesi beklenen ağrı tipidir. Genellikle 

belirli bir olay veya hastalığa bağlı olarak meydana gelir fakat bazen iyatrojenik de olabilir 

(Won ve diğerleri, 2017). Kronik ağrı ise 3 aydan uzun süren kalıcı veya tekrarlayan ağrı 

olarak tanımlanır. Normal iyileşme süresinin ötesinde devam eden ağrı olarak kabul 

edilmiştir ve bu nedenle nosiseptörlerin fizyolojik akut uyarı işlevinden yoksundur. Kronik 

ağrı dünyada sık rastlanan bir problemdir ve insanların yaklaşık % 20’sini etkilemektedir 

(Treede ve diğerleri, 2015). 

Ağrı, mekanizmasına göre nosiseptif ağrı, nöropatik ağrı, psikojenik ağrı, deafferantasyon 

ağrısı ve reaktif ağrı olarak sınıflandırılır. Nosiseptif ağrı; fizyopatolojik uyaranların deri, 

bağ, kas dokusu ve iç organlardaki nosiseptörleri uyarması sonucu ortaya çıkan ağrıdır 

(Aydın, 2002). Nöropatik ağrı; somatosensoriyel sistemin bir lezyon ya da hastalığından 

kaynaklanır (Treede ve diğerleri, 2015). Psikojenik ağrı, depresyon ve anksiyete gibi 

psikososyal ve psişik sorunlar arttığında ortaya çıkan ağrıdır. Deafferantasyon ağrısı, sinir 

sistemi yaralanmalarını takiben somatosensoriyel uyaranlara iletimin kesilmesi sonucu 

ortaya çıkan ağrıdır. Reaktif ağrı ise motor ya da sempatik afferent sinirlerin refleks 

aktivasyonuna bağlı olarak nosiseptörlerin uyarılması sonucunda ortaya çıkar  (Aydın, 

2002). 

Ağrı kaynaklandığı bölgeye göre ise somatik ağrı, nosiseptif ağrı, psikojenik ağrı, 

nöropatik ağrı ve visseral ağrı olarak sınıflandırılır. Somatik ağrı, somatik sinirlerden 

kaynaklanan ani başlayan, keskin tarzda ağrıdır. Somatik ağrının yerinin belirlenmesi ve 

tanısının konması zor değildir (Aygin ve Var, 2012). Nosiseptif ağrı, vücudun bir çeşit 
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savunma mekanizmasıdır. Sinir sistemi dışında yer alan organlardaki nosiseptörler 

tarafından algılanıp santral sinir sistemine iletildikten sonra hissedilen ağrıdır (Öngel, 

2017). Psikojenik ağrı, ağrıya neden olabilecek organik bir patoloji olmadan ortaya çıkan 

ve ağrı kaynağının oluşturabileceği ağrıdan daha yüksek şiddette hissedilen ağrıdır (Birket 

Smith, 2001). Nöropatik ağrı, periferik veya santral sinir sistemindeki dokularda 

histopatolojik veya fonksiyonel değişimin sonucunda hissedilen ağrıdır (Nicholson, 2006). 

Visseral ağrı ise yavaş başlayan, künt, sızlayıcı, gerilim tipi ağrıdır. Visseral ağrıların 

yerini belirlemek kolay değildir. Farklı bölgelere yansıyabilir ve deri hassasiyeti 

oluşturabilirler (Aygin ve Var, 2012). 

2.2.1. Bel ağrısı 

Bel ağrısı aslında bir hastalık değil, semptomdur. Bilinen veya bilinmeyen birkaç farklı 

hastalıktan veya patolojiden kaynaklanabilir. Tipik olarak kalça ve alt kosta kenarları 

arasında meydana gelen ağrı olarak tanımlanır (Dionne ve diğerleri, 2008). Bel ağrısına 

genellikle bir veya iki bacakta meydana gelen ağrı eşlik eder ve bazen alt ekstremitelerde 

nörolojik semptomlar görülebilir (Hartvigsen ve diğerleri, 2018). 

Bel ağrısı son derece yaygın bir semptomdur ve her yaştan insan tarafından deneyimlenir. 

Ayrıca küresel olarak bir numaralı engellilik nedenidir (Hartvigsen ve diğerleri, 2018). 

Bel ağrısı, yaşamın ilk on yılında nadirdir ancak prevalans, gençlik yıllarında keskin bir 

şekilde artar. Hem yüksek, hem orta hem de düşük gelirli ülkelerde 9-18 yaşındaki 

bireylerin yaklaşık %40'ı bel ağrısı yaşadığını bildirmektedirler. Dünya genelinde yetişkin 

popülasyonda bir yıllık medyan prevalans %37 civarındadır, orta yaşta pik yapar ve 

kadınlarda daha sık görülür (Hartvigsen ve diğerleri, 2018). En sık ise 35-55 yaşları 

arasında görülür (Karababa, 2010). 

Akut bel ağrısı alt kosta kenarı ile uyluk proksimali arasındaki bölgede posteriorda 

meydana gelen ve altı haftadan kısa süren ağrı olarak tanımlanmaktadır. Akut bel ağrısı 

olan hastaların %90'ının altı haftada iyileştiği belirtilmektedir (Van Tulder ve diğerleri, 

2006). Bazı kohort çalışmalarında daha az iyimser bir tablo gösterilerek %39-76 arasında 

değişen kısa vadeli toparlanmaların olduğu belirtilmektedir (Grotle ve diğerleri, 2005; 

Henschke ve diğerleri, 2008). 

Kronik bel ağrısı, alt kosta kenarları ile kalça arasında yer alan ve 3 aydan uzun süredir 

devam eden ağrı olarak tanımlanır. Hastalar ağrı ile eş zamanlı olarak fiziksel yetersizlik 
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yaşayabilirler (Bogduk, 2004). Kronik bel ağrısı prevalansı küresel olarak 100.000'de 

9442,5 (%9) olarak hesaplanmıştır  (Global Burden of Disease Study 2013 Collaborators, 

2015). Yüksek gelirli ülkelerde ise prevelansın %2-5 arasında değiştiği söylenmektedir 

(Hoy ve diğerleri, 2010).  

Bel ağrısını ortaya çıkaran faktörler 

Bel ağrısını ortaya çıkaran faktörler; Mekanik faktörler (hamilelik, obezite, yaşlılık ve 

inaktivite gibi vücudun statik ve fonksiyonel ilişkisinin bozulması), konjenital faktörler 

(faset tropizmi, lumbalizasyon, sakralizasyon, hemivertebra, blok vertebra, spina bifida), 

metabolik faktörler (osteoporoz, paget hastalığı osteomalazi), dejeneratif faktörler 

(spondilozis, spinal stenoz, osteoartroz, disk hernileri), enflamatuar faktörler (romatoid 

artrit, psöriatik spondilit, ankilozan spondilit, reiter hastalığı), enfeksiyöz faktörler 

(brusellozis, tüberküloz), tümöral faktörler (malign, bening), travmatik faktörler 

(kompresyon kırıkları, lomber strain), dolaşım sistemine bağlı faktörler (abdominal aort 

anevrizmasının vertebrayı aşındırması), toksik faktörler (metal zehirlenmeleri) ve 

psikojenik faktörler (korku, stres, depresyon, endişe) olarak sınıflandırılmaktadır (Yaraşır 

ve diğerleri, 2018). 

Bel ağrısını etkileyen risk faktörleri 

Bel ağrısı; insidansını ve prevelansını etkileyen birçok faktörün bulunduğu karmaşık bir 

durumdur. Bu nedenle risk faktörlerinin belirlenmesi zordur (Noormohammadpour ve 

diğerleri, 2016). 

Bel ağrısını etkileyen faktörler; fiziksel faktörler (omurganın hatalı kullanılması), mesleki 

risk faktörleri (ağır kaldırma, sabit çalışma, eğilme), bireysel risk faktörleri (genetik 

yatkınlık, cinsiyet, yaş, vücut kütle indeksi, fiziksel aktivite, postür, sigara kullanımı, bel 

ağrısı hikâyesi), psikososyal risk faktörleri ve davranışsal faktörler olarak sıralanabilir 

(Yaraşır ve diğerleri, 2018). 

2.2.2. Boyun ağrısı 

Boyun ağrısı genel popülasyonda yaygındır ve sıklıkla fiziksel bozukluklara ve engelliliğe 

yol açmaktadır (Masaracchio ve diğerleri, 2019). Boyun ağrısı, oksipital kemiğin alt kenarı 

ile T1 arasındaki bölgede yaşanan ağrı olarak tanımlanır (Fejer ve diğerleri, 2006). Başa, 

omuzlara, kollara ve göğüse yayılabilir (Bogduk ve McGuirk, 2006). Boyun Ağrısı ve 

İlişkili Bozukluklar Görev Gücü boyun ağrısını dört dereceye ayırmıştır. Derece I; majör 
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patoloji belirtisinin olmadığı ve günlük aktivitelerde çok az etkilenimin olduğu veya hiç 

etkilenimin olmadığı (en sık bu derece görülür), derece II; majör patoloji belirtisinin 

olmadığı ancak günlük aktivitelerde etkilenimin olduğu (daha az sıklıkla görülür), derece 

III; boyun ağrısının nörolojik belirti veya semptomlarla (radikülopati) birlikte seyrettiği, 

derece IV; boyun ağrısının majör patoloji belirtileri (ciddi instabilite veya spinal 

enfeksiyon) ile seyrettiği derecedir (Guzman ve diğerleri, 2008). 

İnsanların yaklaşık üçte ikisinin yaşamlarının bir bölümünde boyun ağrısı yaşayacağı 

bildirilmektedir (Côté ve diğerleri, 1998; Mäkela ve diğerleri, 1991). Boyun ağrısı 

prevalansı çalışmalar arasında büyük farklılıklar göstermekte olup, ortalama nokta 

prevalansı %7,6 (aralığı %5,9-38,7) ve ortalama yaşam boyu prevalansı %48,5’dir (aralığı 

%14,2-71,0). Prevalans orta yaşta en yüksektir ve kadınlar erkeklerden daha fazla etkilenir 

(Fejer ve diğerleri, 2006). 

Akut boyun ağrısının tanımı için henüz bir fikir birliği yoktur ancak genellikle 4 haftadan 

fazla sürmeyen ağrı olarak tanımlanır (Kim ve diğerleri, 2020). Nokta prevalansının %10 

civarında olduğunu bildirmiştir (Vernon ve diğerleri, 2005). Akut boyun ağrılı bireylerin 

%10’unda durumun kronikleştiği söylenmiştir (Mäkela ve diğerleri, 1991). 

Kronik boyun ağrısı, üst ense çizgisi ile birinci torasik spinöz proses ve/veya omuz kuşağı 

arasındaki posterior servikal bölgede olan üst sırt veya kollara yansıyabilen ve en az 3 ay 

süren ağrı veya rahatsızlık olarak tanımlanır (Rampazo ve diğerleri, 2020). Günümüzde en 

yaygın patolojilerden biridir ve tüm kas-iskelet sistemi sağlık sorunlarının %14,6'sını 

oluşturur (Audette ve diğerleri, 2010). Kronik boyun ağrısı genel popülasyonun %10-

24'ünü (Chow ve diğerleri, 2009), erişkinlerin ise %43-66,7’sini etkilemektedirr (Falla ve 

diğerleri, 2013). 

Boyun ağrısını ortaya çıkaran faktörler 

Boyundan kaynaklanan kas iskelet sistemi problemleri (servikal strain, servikal faset ağrısı, 

diskojenik ağrı, servikal disk hernisi, spondilosis, servikal spondilotik miyelopati), 

romatizmal hastalıklar (romatoid artrit, psöriatik artrit, ankilozan spondilit, diffüz 

idiyopatik skeletal hiperostoz, reiter sendromu,), yansıyan ağrılar (hiatus hernisi, kalp-aort, 

akciğer apeksi, özofagus, safra kesesi, pankreas), tümörler (benign, malign) ve 

enfeksiyonlar (vertebral osteomiyelit, diskit, abseler, herpes zoster) boyun ağrısının ortaya 

çıkmasına sebep olabilirler (Akalın, 2017). 
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Boyun ağrısını etkileyen risk faktörleri 

Boyun ağrısı birçok faktörden etkilenen karmaşık bir durumdur. Boyun ağrısını etkileyen 

faktörleri ergonomik faktörler (yoğun fiziksel aktivite, tekrarlayan hareket, yanlış duruş), 

bireysel faktörler (vücut kütle indeksi, yaş, kas-iskelet ağrısı hikâyesi, genom), davranışsal 

faktörler (fiziksel aktivite düzeyi, sigara içmek) ve psikososyal faktörler (iş tatmini, kaygı 

ve depresyon, stres) olarak sınıflandırılabilir (Cimmino ve diğerleri, 2011; Malchaire ve 

diğerleri, 2001). 

2.2.3. Ağrının değerlendirilmesi 

Ağrının hikayesi 

Genel tıbbi öykü, ağrı öyküsünün önemli bir parçasıdır ve genellikle karmaşık bir ağrı 

durumuna eşlik eden hastalıkların önemli yönlerini ortaya çıkarır. Hikaye alırken “Ağrınız 

nerede?, Ağrınızı nasıl tarif edersiniz? (yanma, ağrı, bıçaklama, ateş etme, zonklama, vb.), 

Ağrı nasıl başladı?, Ağrınız ne zaman başladı?, Ağrınızı azaltan ve arttıran faktörler 

nelerdir?, Ağrınız hayatınızı nasıl etkiliyor?, Hangi tedavileri aldınız?” gibi sorular 

sorulmalıdır (Breivik ve diğerleri, 2008). 

Tek boyutlu ağrı ölçekleri 

Görsel analog skala, sayısal derecelendirme ölçeği veya sözlü derecelendirme ölçeği ile 

ağrı değerlendirilebilir. Bu ölçekler hızlı, kullanımı kolay, düzenli olarak tekrarlanabilir ve 

karmaşık bir dil gerektirmez. Fakat yeterli ve bütüncül değerlendirme sağlayamadıkları 

için elde edilen bilgiler açısından sınırlıdırlar. Ayrıca iletişim kuramayan veya dil engeli 

olan bireyler için Wong Baker FACES ölçeği gibi tek boyutlu ölçekler çok faydalı olabilir. 

Başlangıçta çocuklar için oluşturulmuş olan Wong-Baker FACES ölçeği yaşlıların 

bakımına başarılı bir şekilde entegre edilmiştir ve ağrı durumunda iletişim kurma 

becerisini kolaylaştırmada faydalıdır (Ford, 2019). 

Çok boyutlu ağrı ölçekleri 

Çok boyutlu ağrı ölçekleri ağrıyı tüm yönleriyle ele alırlar fakat tek boyutlu ölçeklere göre 

ağrı değerlendirmesi daha uzun sürer ve çoğunun anlaşılması güçtür (Eti Aslan, 2002). 

McGill Ağrı Anketi çok boyutlu ağrı ölçeklerine bir örnektir (Melzack, 1975). 
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Ağrının objektif değerlendirilmesi 

Kullanılan ilaç miktarının belirlenmesi, algometre,  ağrı eşiği ve toleransının deneysel 

ölçümü ile ağrı objektif bir şekilde değerlendirilebilir (Cavlak ve diğerleri, 2015). 

2.3. Bel ve Boyun Problemlerini Değerlendiren Türkçeye Uyarlanmış Bazı Anketler 

Oswestry Özürlülük İndeksi: Bel ağrısı sebebiyle meydana gelen fonsiyonel engelliliği 

değerlendirmek amacıyla geliştirilen ve 10 sorudan oluşan bir ankettir. Sorular ağrı 

şiddetini, kişisel bakımı, yük kaldırmayı, yürümeyi, oturmayı, ayakta durmayı, uykuyu, 

ağrının değişme derecesini, sosyal yaşamı ve seyahati değerlendirir. Türkçeye uyarlaması 

Yakut ve arkadaşları tarafından yapılmıştır (Yakut ve diğerleri, 2004; Davidson ve 

Keating, 2002). 

Bournemouth Bel Ağrısı Anketi: Bel ağrısı şikâyetini sorgulamak amacıyla geliştirilen 7 

sorudan oluşan bir ankettir. Sorular ağrının yoğunluğu,  günlük sosyal-fonksiyonel düzeyi, 

kaygı-depresyon düzeyini, korku-kaçınma inanışının bilişsel ve davranışsal yönünü ve 

ağrıyla baş edebilme yeteneğini ölçmektedir. Türkçeye uyarlaması Günaydın ve 

arkadaşları tarafından yapılmıştır (Gunaydin ve diğerleri, 2016; Bolton ve Breen, 1999). 

Rolland Morris Özürlülük Anketi: Bel ağrısının günlük yaşama etkilerini değerlendirmek 

için oluşturulan 24 maddelik kendi kendine uygulanabilen bir ankettir. Türkçeye 

uyarlaması Küçükdeveci ve arkadaşları tarafından yapılmıştır (Kucukdeveci ve diğerleri, 

2001; Roland ve Morris, 1983). 

Boyun Özürlülük İndeksi: Boyun ağrısının günlük yaşam aktivitelerini nasıl etkilediğini 

değerlendirmek için geliştirilen 10 sorudan oluşan bir ankettir. Ağrı yoğunluğunu, kişisel 

bakımı, ağırlık kaldırmayı, okumayı, baş ağrılarını, konsantrasyonu, iş hayatını, araba 

kullanımını, uykuyu ve boş zaman aktivitelerini değerlendirir. Türkçeye uyarlaması Telci 

ve arkadaşları tarafından yapılmıştır (Telci ve diğerleri, 2009; Vernon ve Mior, 1991). 

Neck OutcOme Score: Hastaların boyunla ilgili problemlerini değerlendirmek için 

geliştirilen 34 soruluk bir ankettir. Boyun hareketliliği, uyku bozukluğu, günlük 

aktivitelere katılım, yaşam kalitesi ve boyun semptomlarını değerlendirir. Türkçeye 

uyarlaması Candeniz ve arkadaşları tarafından yapılmıştır (Candeniz ve diğerleri, 2019; 

Juul ve diğerleri, 2015). 

Literatür incelendiğinde bel ve boyun ağrılarının günlük yaşama etkilerini ayrı ayrı 

değerlendiren anketler bulunmaktadır. Omurgayı bütüncül bir şekilde değerlendirmeyi 
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sağlayacak anketler ise yetersizdir. TÖİÖ hem tüm omurga ile ilgili ağrı ve özürlülüğün bir 

bütün şekilde değerlendirilmesini sağlayacak, hem de değerlendirme yöntemlerini 

çeşitlendirerek hastalığın daha iyi sorgulanmasını ve hastalara en uygun tedavi 

protokollerinin uygulanması konusunda yardımcı olarak, hasta memnuniyetinin artmasını 

sağlayacaktır. Ayrıca pratik olması ve kısa sürede tamamlanabilmesi, sorularının anlaşılır 

olması da anketin avantajlarındandır. Tüm bu pozitif nedenlerden dolayı uyarlama, 

geçerlik ve güvenirliğini belirleme amacı ile TÖİÖ anketi tercih edilmiştir.  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Amaç 

Bu çalışmanın amacı kronik bel ve/veya boyun ağrısı olan bireylerde TÖİÖ’nin Türkçeye 

uyarlanması, geçerlik ve güvenilirliğinin belirlenmesidir. 

3.2. Çalışmanın Yapıldığı Yer 

Çalışma Şubat 2021- Eylül 2021 tarihleri arasında Gazi Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Fakültesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü’nde yapıldı. Çalışma için gerekli izin 

Gazi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dalı 

Başkanlığından alındı. Çalışma için Gazi Üniversitesi Etik Komisyonu’ndan 01.12.2020 

tarih / 12 sayı ile izin alındı (EK-1). 

3.3. Çalışmaya Katılanlar 

Çalışmaya kronik bel ve/veya boyun ağrısı olan 77 birey dâhil edildi. Bütün katılımcılara 

araştırmanın amacı ve yapılacak değerlendirilmeler hakkında bilgi verildi. Bireylerin 

çalışmaya kendi rızalarıyla katıldığına dair bilgilendirilmiş onam formu imzalatıldı (EK-2). 

Dâhil edilme kriterleri; 

➢ 18-65 yaş aralığında olmak. 

➢ En az 3 aydır bel ve/veya boyun ağrısı olmak. 

➢ Anadili Türkçe olmak. 

➢ Okuma-yazma bilmek. 

➢ Ölçeği cevaplayabilecek düzeyde koopere olabilmek. 

➢ Çalışmaya katılmaya gönüllü olmak. 

Dışlama kriterleri; 

➢ Kanser, kırık veya son 6 ay içerisinde geçirilmiş cerrahi nedeniyle kas iskelet 

sistemine ait ağrı şikâyeti olmak. 

➢ Hamile olmak. 

➢ Herhangi bir romatolojik, nörolojik veya ciddi psikiyatrik rahatsızlığa sahip olmak. 

➢ Test-tekrar test güvenirliği için belirlenen zaman içerisinde ek tedavi almış olmak. 

Katılımcıların akış şeması Şekil 3.1’de verildi. 
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Şekil 3.1. Katılımcıların akış şeması  

3.4. Çeviri ve Kültürel Adaptasyon 

Anketin çeviri ve adaptasyonuna başlamadan önce anketin orijinal sahibinden izin alındı 

(EK-3). Beaton ve arkadaşlarının geliştirdiği rehbere göre anketin Türkçe kültürel 

adaptasyonu oluşturuldu. Bu rehber, anketlerin kültürel adaptasyonları oluşturulurken 

izlenmesi gereken adımları içermektedir (Beaton, Bombardier, Guillemin, & Ferraz, 2000). 

Anketin çeviri ve kültürel adaptasyonu için takip edilen adımlar ve yapılan hazırlık 

işlemleri Çizelge 3.1’de verilmiştir. 

Çizelge 3.1. Çeviri ve kültürel adaptasyon basamakları 

1. Aşama Anket anadili Türkçe olan ve çok iyi derecede İngilizce bilen 2 kişi tarafından 

Türkçeye çevrildi. 

2. Aşama Türkçe çeviriler sentezlenerek tek bir çeviri haline getirildi. 

3. Aşama Türkçeye çevrilen anket anadili İngilizce olan ve çok iyi derecede Türkçe bilen 2 

kişi tarafından İngilizceye çevrildi. 

4. Aşama İngilizce çeviriler sentezlenerek tek bir çeviri haline getirildi. 

5. Aşama Tüm çeviri ekibi bir araya gelip anketin son halini oluşturdu. Anketin Türkçe son 

halinin Türk diline uyumunu Türk dilbilimci tarafından değerlendirildi. 

6. Aşama Anketin anlaşılırlığının değerlendirilmesi için 20 bireye pilot çalışma uygulandı. 

7. Aşama Anlaşılmayan sorular nedeni ile anlaşılırlık değerlendirilmesi tekrar 6. 

basamaktaki bireylerden farklı 20 bireye uygulandı. 

8. Aşama Anketin son hali oluşturuldu. 

 

Katılımcılar 

n=82

Çalışmaya dahil 
edilenler

n=77

Çalışmadan dışlananlar toplamı

n=5

Hamile (n=1)

Nörolojik rahatsızlığı olan (n=1)

Çalışmaya katılmaya gönüllü 
olmayan (n=3)
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3.4.1. Hedef dile çeviri 

Çeviri ve kültürel adaptasyonun birinci basamağı hedeflenen dile çeviridir. Uzman bir 

çeviri şirketi ve İngilizceyi iyi bilen bir fizyoterapist tarafından anketin orijinal İngilizce 

hali Türkçeye çevrildi. Her iki çevirmen birbirinden bağımsız olarak çalıştı. 

3.4.2. Çevirileri uyumlaştırma 

Türkçeye çevrilen anketleri sentezleyemek için bir araya gelen çevirmenler, çevirileri tek 

bir çeviri haline getirdiler. 

3.4.3. Tekrar çeviri 

Tek bir çeviri haline getirilmiş Türkçe anket başka bir uzman çeviri ekibi şirketi tarafından 

anadili İngilizce olan ve Türkçeyi çok iyi derecede bilen bağımsız 2 tercüman tarafından 

tekrar İngilizceye çevrildi. 

3.4.4. Çevirileri uyumlaştırma 

Çevirmenler bir araya gelerek İngilizceye çevrilen anketleri sentezleyerek tek bir çeviri 

haline getirdiler. 

3.4.5. Harmonizasyon 

Çeviri ekibi bir araya gelip anketin son halini oluşturdu. Çeviri ekibi anketin orijinali ile 

uyumunu değerlendirdi. Son hali oluşturulan anketin Türk diline uyumluluğu ve kültürel 

adaptasyon gerekliliği bir Türk Dili ve Edebiyatı uzmanı tarafından incelendi. Değişikliğe 

gerek olmadığı belirlendi. 

3.4.6. Anlaşılırlığın değerlendirilmesi 

Anketin her bir sorusu için anlaşılırlık formu oluşturuldu. Anketin anlaşılırlığı 20 kişiyi (10 

hasta ve 10 sağlıklı birey) içeren pilot çalışma ile değerlendirildi. (Çizelge 3.2). 

Çizelge 3.2. Anlaşılırlık formu 

Soruyu tamamıyla anladım.  

Soruyu kısmen anladım.  

Soruyu hiç anlamadım.  

 

Pilot çalışmaya katılan bireylerin anketin 2. sorunun 3. seçeneğini anlamakta zorluk 

yaşadıkları belirlendi. “It is painful to look after myself and I am slow and careful.” 
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cümlesi “Kendime bakmak acı verici ve yavaş ve dikkatliyim.” şeklinde Türkçeye 

çevrilmesine rağmen yapılan analiz sonucunda “Kendi bakımımı yapmak ağrılı ve bu işleri 

yavaş ve dikkatli yapıyorum.” şeklinde değiştirildi. Ayrıca araba kullanmayan hastalar için 

14. soru olan araba kullanma bölümünün yolculuk yapmak olarak cevaplanabileceğine 

karar verildi. 

3.4.7. Son rapor 

Anketin hazırlanan son halinin anlaşılırlığı bir önceki aşamadaki bireylerden farklı 20 

bireye (10 hasta ve 10 sağlıklı birey) tekrar uygulandı. Pilot çalışmaya katılan 20 kişi her 

bir soru için “soruyu tamamıyla anladım” seçeneğini işaretlediği için anketin Türkçe 

versiyonunun son hali oluşturulmuş oldu (EK-5). 

3.5. Değerlendirme 

Katılımcıların demografik özellikleri (EK-6) sorgulanarak kaydedildi. Katılımcılara aynı 

gün içerisinde TÖİÖ ile Türkçe uyarlaması yapılmış geçerli ve güvenirliği kanıtlanmış 

ölçekler olan; Fonksiyonel Bel Ağrısı Skalası (FBAS), The Core Outcome Measure Index 

(COMI) - Neck, Kısa Form - 36 (KF-36) Yaşam Kalitesi Anketi uygulandı. Hastaların ağrı 

şiddetleri istirahat, aktivite ve gece ağrısı olmak üzere Görsel Analog Skala (GAS) ile 

belirlendi. TÖİÖ’nin test-tekrar test güvenirliği için katılımcılara 7 gün arayla aynı kişi 

tarafından TÖİÖ tekrar uygulandı. Veri toplama araçları yüz yüze tüm katılımcılara aynı 

fizyoterapist tarafından uygulandı. 

3.5.1. Toplam Özürlülük İndeksi Ölçeği 

TÖİÖ Spiegel ve arkadaşları tarafından geliştirilen Oswestry Disability İndex ve Neck 

Disability İndex’in birleşiminden oluşan 14 maddelik bir ölçektir. TÖİÖ omurga ile ilgili 

(bel ve boyun ağrısı gibi) ağrı ve özürlülüğün bütüncül bir şekilde değerlendirilmesini 

sağlamaktadır. Ağrı yoğunluğu, yük kaldırma, kişisel bakım, yürüme, ayakta durma, 

oturma, uyku, seyahat, sosyal hayat, okuma, baş ağrısı, konsantrasyon, iş ve araba 

kullanma bölümlerinden oluşur. Her bir soruda 6 seçenek vardır ve hastadan durumunu en 

iyi tanımlayan ifadeyi seçmesi istenir. Her soru 0-5 puan arasında değerlendirilir. Her 

alandan alınan puanlar toplanır ve maksimum değer olan 70'in yüzdesi olarak ifade edilir.  

Daha yüksek puanlar artan engelliliği ifade eder. Maksimum puan "%100", minimum puan 

"%0"dır. %100-81 arası puanlar “tamamen engellilik”, %80-61 arası puanlar “ciddi 

düzeyde engellilik”, %60-41 arası puanlar “orta düzeyde engellilik”, %40-21 arası puanlar 
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“minimal engellilik”, %20-0 arası puanlar “engellilik yok” şeklinde yorumlanır. TÖİÖ’nin 

orijinal dili İngilizcedir ve henüz başka bir dile uyarlaması yapılmamıştır (Cruz ve 

diğerleri, 2019; Spiegel ve diğerleri, 2016). TÖİÖ’nin orijinali EK-4’te, Türkçeye 

uyarlanmış hali ise EK-5’te verilmiştir. 

3.5.2. Fonksiyonel Bel Ağrısı Skalası 

Bireylerin bel ağrısının fonksiyonlara etkisini değerlendirmek için geliştirilmiş bir skaladır. 

Skalada iş, okul, alışkanlıklar, ev aktiviteleri, öne eğilme, çorap veya ayakkabı giyme, 

yerden bir cisim kaldırma, oturma, uyuma, ayakta durma, merdiven çıkma, yürüme ve 

araba kullanma fonksiyonları değerlendirilir. Son soru, araba kullanmayan bireyler için 

yolculuk yapmak olarak cevaplanabilmektedir. Her madde 0-5 arasında puanlanır. 

Puanlama [0]; aktiviteyi yapmak mümkün değil, [1]; aşırı zor, [2]; epey zor, [3]; orta 

derecede zor, [4]; biraz zor, [5]; zor değil şeklindedir. Maksimum skor "60" puan, 

minimum skor "0" puandır. Azalan skor fonksiyonel etkilenimin daha yüksek olduğunu 

ifade eder (Stratford ve diğerleri, 2000). Türkçe geçerlik ve güvenilirliği Koç ve 

arkadaşları tarafından 2017 yılında yapılmıştır (Koç ve Bayar, 2017) (EK-7). 

3.5.3. The Core Outcome Measure Index - Neck 

COMI-Neck, hastanın boyun ve kol/omuz ağrısının yoğunluğunu, günlük yaşam 

işlevlerindeki zorlukları, semptomlara özgü iyilik halini, genel yaşam kalitesini ve sosyal 

ve iş engelini ölçmeyi amaçlayan yedi maddeden oluşan, kendi kendine uygulanan çok 

boyutlu bir ankettir. Hastanın önceki 4 haftadaki özürlülüğü ile ilgili sorular dışında kalan 

tüm sorular hastanın önceki hafta nasıl hissettiği ile ilgilidir. Boyun ağrısı ve kol/omuz 

ağrısı 0-10 grafik derecelendirme ölçeğinde ve diğer tüm maddeler beş puanlık ölçekle 

değerlendirilir. Boyun ve kol/omuz ağrısını değerlendiren maddelerden (1a ve 1b) puanı 

daha yüksek olan puan "ağrı"yı temsil etmek için kullanılır. Engellilik puanı, iki engellilik 

maddesinin (5. ve 6. maddeler) ortalaması alınarak hesaplanır. Diğer maddeler (2. 3. ve 4. 

maddeler) için beş puanlık ölçek 0-10 puanlık bir ölçeğe dönüştürülür. COMI-Neck özet 

puanı, beş temel öğenin (ağrı, işlev, semptomlara özgü sağlık, genel yaşam kalitesi ve 

engellilik) puanlarının ortalaması alınarak hesaplanır. Daha yüksek puanlar daha kötü 

durumu gösterir (Fankhauser ve diğerleri, 2012; White ve diğerleri, 2004). Türkçe geçerlik 

ve güvenilirliği Karabicak ve arkadaşları tarafından 2019 yılında yapılmıştır (Karabicak ve 

diğerleri, 2020) (EK-8). 
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3.5.4. Kısa Form-36 Yaşam Kalitesi Anketi 

Yaşam kalitesini değerlendirmek için geliştirilen 36 maddelik bir ankettir. Fiziksel 

fonksiyon, emosyonel rol kısıtlılığı, fiziksel rol kısıtlılığı, enerji, mental sağlık, ağrı, sosyal 

fonksiyon ve genel sağlık olmak üzere sekiz alt bölümden oluşur. Bölüm puanı, kapsadığı 

soruların ağırlıklı toplamlarıdır. Her bir alt bölüm her sorunun eşit puan ağırlığına sahip 

olduğu varsayılarak doğrudan 0 ile 100 puana dönüştürülür. Düşük puan daha fazla 

engellilik, yüksek puan ise daha az engellilik anlamına gelir (Ware Jr, 2000). Türkçe 

geçerlik ve güvenilirliği Koçyiğit ve diğerleri tarafından 1999 yılında yapılmıştır (Koçyiğit 

ve diğerleri, 1999) (EK-9). 

3.5.5. Görsel Analog Skala 

Görsel Analog Skala, ağrı şiddetini belirlemek için geliştirilen 10 cm uzunluğunda bir 

çizgiden oluşur. Skalada başlangıç noktası hiç ağrı olmadığını [0], bitiş notası ise 

dayanılmaz ağrıyı [10] ifade eder (EK-10). Bireyler 10 cm'lik çizgi üzerinde ağrılarının 

şiddetini işaretlerler. Hesaplama yapılırken işaretlenen nokta ile başlangıç noktası 

arasındaki mesafe ölçülerek kaydedilir. Artan skor ağrının şiddetlendiği anlamına 

gelmektedir (Clark ve diğerleri, 1997). 

3.6. İstatistiksel Analiz 

Çalışmaya katılacak kişi sayısına, ölçek uyarlama çalışmalarında kullanılan yöntemlerden 

biri olan, toplam katılımcı sayısının toplam soru sayısının en az 5-10 katı olması kuralına 

göre karar verildi (MacCallum ve diğerleri, 1999; Floyd ve Widaman, 1995). Ölçekte yer 

alan 14 sorunun en az 5 katı olacak şekilde en az 70 kişiye ulaşılması hedefiyle veri 

toplama süreci başlatıldı. 

İstatistiksel analiz için Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 22.0 programı 

kullanıldı. Verilerin normal dağılıma uygunluğu görsel ve analitik yöntemlerle incelendi. 

Tanımlayıcı istatistikler normal dağılan değişkenler için ortalama ve standart sapma 

kullanılarak normal dağılmayan değişkenler için median ve minimum-maksimum değerler 

kullanılarak ve kategorik değişkenler için sayı ve yüzde kullanılarak verildi. TÖİÖ’nün 

güvenirliğini belirlemek için test-tekrar test ve iç tutarlılık analizleri yapıldı. Test-tekrar 

test değerine Intraclass Correlation Coefficient (ICC) ile iç tutarlılık analizine ise Cronbach 

Alfa değeri ile bakıldı. ICC değeri için 0,75 ve üzeri (Andresen, 2000), Cronbach Alfa 

değeri için ise 0,70 ve üzeri (Kılıç, 2016) anlamlı kabul edilir. TÖİÖ’nün geçerliğine 
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birleşim geçerliği ile bakıldı. TÖİÖ’nün birleşim geçerliğine; TÖİÖ ve diğer ölçekler 

(FBAS, COMI-Neck ve KF-36 Yaşam Kalitesi Anketi) arasındaki ilişkiye bakılarak karar 

verildi. Bu analizler için Pearson Korelasyon Analizi kullanıldı. Korelasyonun derecesi 

korelasyon katsayısı (r) ile ölçülür. Değeri -1 ile +1 arasında değişen değişir. Mutlak değeri 

1’e ne kadar yakınsa korelasyon o kadar kuvvetlidir. 0,05-0,20 düşük veya önemsiz 

korelasyon, 0,30-0,40 düşük orta derecede korelasyon, 0,40-0,60 orta derecede korelasyon, 

0,60-0,70 iyi derecede korelasyon, 0,70-0,75 çok iyi derecede korelasyon ve 0,75-1,00 

mükemmel korelasyon olarak sınıflandırılır (Hayran ve Hayran, 2018). Tüm değerler 

p<0,05’de anlamlı olarak kabul edildi.  
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4. BULGULAR 

4.1. Demografik Bilgiler 

TÖİÖ’nin Türkçeye uyarlanması, geçerlik ve güvenirlik çalışması Gazi Üniversitesi Sağlık  

Bilimleri Fakültesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dalı'na başvuran kronik bel 

ve/veya boyun ağrısı olan 77 katılımcı ile yapıldı. Çalışmaya katılan 77 kişinin yaş 

ortalaması 40,97±12,95 yıldı. Çalışmaya katılanların boy ortalamaları 1,65±0,11 metre, 

kilo ortalamaları 76,53±13,58 kilogram ve vücut kütle indeksi ortalamaları 28,41±6,25 

kg/m2 olarak bulundu. Katılımcıların %77,9’u (n=60) kadın ve %22,1’i (n=17) erkekti. 

Çalışmaya dâhil olan hastaların %72,7’si (n=56) kronik bel ve boyun ağrısı, %15,6’sı 

(n=12) sadece kronik bel ağrısı ve %11,7’si (n=9) sadece kronik boyun ağrısına sahipti. 

Katılımcıların %10,4’ü (n=8) ilkokul mezunu, %11,7’si (n=9) ortaokul mezunu, %23,4’ü 

(n=18) lise mezunu ve %54,5’i (n=42) üniversite mezunu idi. Katılımcıların %67,5’i 

(n=52) bir işte çalışıyor, %5,2’si (n=4) herhangi bir işte çalışmıyor ve %27,3’ü (n=21) 

emekli idi. Katılımcıların bel ağrısı şikâyet süreleri median değeri 56 (min:6, maks:400) ay 

ve boyun ağrısı şikâyet süreleri median değeri 42 (min:5, maks:360) ay olarak hesaplandı. 

Katılımcıların demografik bilgileri ve GAS’a göre istirahat, aktivite ve gece ağrı şiddetleri 

Çizelge 4.1’de verildi. 
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Çizelge 4.1. Hastaların demografik bilgileri ve GAS’a göre ağrı şiddetleri 

  Kadın Erkek Toplam 

  Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Yaş (yıl)  40,75±13,11 41,76±12,71 40,97±12,95 

Boy (m)  1,61±0,09 1,78±0,06 1,65±0,11 

Kilo (kg)  73,67±13,51 86,65±7,97 76,54±13,58 

VKİ (kg/m2)  28,67±6,97 27,47±2,32 28,41±6,25 

  % (n) % (n) % (n) 

Cinsiyet  77,9 (60) 22,1 (17) 100 (77) 

Ağrı Bölgesi Bel ve boyun 75 (45) 64,7 (11) 72,7 (56) 

 Sadece bel 11,7 (7) 29,4 (5) 15,6 (12) 

 Sadece boyun 13,3 (8) 5,9 (1) 11,7 (9) 

Eğitim İlkokul mezunu 13,3 (8) 0 (0) 10,4 (8) 

 Ortaokul mezunu 13,3 (8) 5,9 (1) 11,7 (9) 

 Lise mezunu 21,7 (13) 29,4 (5) 23,4 (18)  

 Üniversite mezunu 51,7 (31) 64,7 (11) 54,5 (42) 

 Çalışıyor 60 (36) 94,1 (16) 67,5 (52) 

 Çalışmıyor 5 (3) 5,9 (1) 5,2 (4) 

 Emekli 35 (21) 0 (0) 27,3 (21) 

  Median         

(Min-Maks) 

Median      

(Min-Maks) 

Median      

(Min-Maks) 

Bel Ağrısı 

Süresi (ay) 

 54 (6-300) 63,5 (6-400) 56 (6-400) 

Boyun Ağrısı 

Süresi (ay) 

 35 (5-300) 87,5 (6-360) 42 (5-360) 

  Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

GAS (Bel)  İstirahat ağrısı 4,70±2,35 2,50±1,55 4,19±2,45 

 Aktivite ağrısı 5,68±2,05 4,36±2,08 5,37±2,12 

 Gece ağrısı 4,43±2,54 2,03±2,33 3,87±2,68 

GAS (Boyun) İstirahat ağrısı 3,99±2,39 2,79±2,79 3,77±2,49 

 Aktivite ağrısı 5,07±2,36 4,66±2,93 4,99±2,46 

 Gece ağrısı 3,60±2,72 2,68±2,80 3,43±2,74 

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, m: Metre, kg: Kilogram, m2: Metre kare, VKİ: Vücut kütle 

indeksi, %: Yüzde, n: Olgu sayısı, Min: Minimum, Maks: Maksimum, GAS: Görsel analog skala 
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4.2. Toplam Özürlülük İndeksi Ölçeği’nin Güvenirliği 

4.2.1. Toplam Özürlülük İndeksi Ölçeği’nin iç tutarlılığı 

TÖİÖ’nin iç tutarlılık analizi Cronbach Alfa değeri ile hesaplandı. Bu değer tüm anket için 

0,767 olarak kaydedildi. Bu sonuç ölçeğin iyi seviyede iç tutarlılığa sahip olduğuna işaret 

etmektedir. Soruları sırasıyla çıkarıldığında anketin Cronbach Alfa değerinin 0,735 ile 

0,799 arasında değiştiği görüldü. 11. soru çıkarıldığında anketin Cronbach Alfa değerinin 

düştüğü görüldü. Bu da soruların anketin Cronbach Alfa değerine katkı yaptığını 

göstermektedir ( Çizelge 4.2). 

Çizelge 4.2. Cronbach Alfa değerleri 

TÖİÖ Cronbach Alfa 

1. soru çıkarıldığında 0,752 

2. soru çıkarıldığında 0,757 

3. soru çıkarıldığında 0,758 

4. soru çıkarıldığında 0,743 

5. soru çıkarıldığında 0,756 

6. soru çıkarıldığında 0,741 

7. soru çıkarıldığında 0,743 

8. soru çıkarıldığında 0,735 

9. soru çıkarıldığında 0,747 

10. soru çıkarıldığında 0,755 

11. soru çıkarıldığında 0,799 

12. soru çıkarıldığında 0,763 

13. soru çıkarıldığında 0,743 

14. soru çıkarıldığında 0,748 

Toplam 0,767 

TÖİÖ: Toplam Özürlülük İndeksi Ölçeği 

4.2.2. Toplam Özürlülük İndeksi Ölçeği’nin test-tekrar test güvenirliği 

TÖİÖ’nin Türkçeye uyarlamasının zamana göre değişmezlik analizi ICC test-tekrar test 

yöntemi ile değerlendirildi. Test-tekrar test çalışmasına çalışmaya katılan kronik bel 

ve/veya boyun ağrılı bireylerin tümü (n=77) dâhil edildi. Anket, ilk uygulamadan 7 gün 

sonra tekrarlandı. 
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TÖİÖ’nin test-tekrar test sonuçları 0,817 ile 0,970 arasında değişirken, anketin toplam 

puanının ICC korelasyonu 0,827 değeri ile iyi seviyede bulundu (Çizelge 4.3). 

Çizelge 4.3. Intraclass Correlation Coefficient değerleri 

TÖİÖ Intraclass Correlation Coefficient 

1. Soru 0,861 

2. Soru 0,817 

3. Soru 0,869 

4. Soru 0,909 

5. Soru 0,908 

6. Soru 0,855 

7. Soru 0,911 

8. Soru 0,894 

9. Soru 0,889 

10.Soru 0,970 

11. Soru 0,909 

12. Soru 0,919 

13. Soru 0,895 

14. Soru 0,919 

Toplam 0,827 

TÖİÖ: Toplam Özürlülük İndeksi Ölçeği 

4.3. Toplam Özürlülük İndeksi Ölçeği’nin Birleşim Geçerliği 

Birleşim geçerliği TÖİÖ ile FBAS, COMI-Neck ve KF-36 Yaşam Kalitesi Anketi 

arasındaki ilişkiyle belirlendi. Anketlerin toplam puanları arasındaki ilişkiye Pearson 

Korelasyon Analizi ile bakıldı. Analiz sonuçlarına göre TÖİÖ ile FBAS arasında negatif 

yönde çok iyi derecede (r=-0,725, p<0,001); TÖİÖ ile COMI-Neck arasında pozitif yönde 

orta derecede (r=0,550, p<0,001); TÖİÖ ile KF-36’nın fiziksel fonksiyon ve ağrı alt 

parametreleri arasında negatif yönde iyi derecede (r=-0,671, p<0,001 – r=-0,636, p<0,001); 

TÖİÖ ile KF-36’nın fiziksel rol kısıtlılığı alt parametresi arasında negatif yönde orta 

derecede (r=-0,505, p<0,001); TÖİÖ ile KF-36’nın emosyonel rol kısıtlılığı, sosyal 

fonksiyon ve genel sağlık alt parametreleri arasında negatif yönde düşük orta derecede   

(r=-0,346, p=0,002 / r=-0,372, p=0,001 / r=-0,332, p=0,003); TÖİÖ ile KF-36’nın enerji ve 

mental sağlık alt parametreleri arasında negatif yönde düşük derecede (r=-0,276, p=0,015 / 

r=0,202, p=0,078) ilişki bulundu (Çizelge 4.4). 
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Çizelge 4.4. Anketlerin korelasyon değerleri 

 TÖİÖ 

 r p* 

FBAS -0,725 <0,001 

COMI-Neck 0,550 <0,001 

KF-36 Fiziksel Fonksiyon -0,671 <0,001 

KF-36 Fiziksel Rol Kısıtlılığı -0,505 <0,001 

KF-36 Emosyonel Rol Kısıtlılığı -0,346 0,002 

KF-36 Enerji -0,276 0,015 

KF-36 Mental Sağlık -0,202 0,078 

KF-36 Sosyal Fonksiyon -0,372 0,001 

KF-36 Ağrı -0,636 <0,001 

KF-36 Genel Sağlık -0,332 0,003 

*p<0,05, TÖİÖ: Toplam Özürlülük İndeksi Ölçeği, FBAS: Fonksiyonel Bel Ağrısı Skalası, COMI-

Neck: The Core Outcome Measure Index-Neck, KF-36: Kısa Form-36 

Katılımcıların anketlerden aldıkları ortalama puanlar kadın ve erkek cinsiyetler için 

Çizelge 4.5’de verildi. 

Çizelge 4.5. Katılımcıların anketlerden aldıkları ortalama puanlar 

 Kadın Erkek Toplam 

 Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

TÖİÖ 27,71±9,48 18,91±7,77 25,77±9,80 

FBAS 40,32±9,79 50,18±5,47 42,49±9,88 

COMI-Neck 5,27±1,46 3,98±1,86 4,98±1,64 

KF-36 Fiziksel Fonksiyon 55,25±23,26 71,18±15,57 58,77±22,70 

KF-36 Fiziksel Rol Kısıtlılığı 34,58±34,78 58,82±40,45 39,94±37,23 

KF-36 Emosyonel Rol Kısıtlılığı 38,33±42 64,71±44,83 44,16±43,74 

KF-36 Enerji 45,42±19,92 54,41±13,68 47,40±19,02 

KF-36 Mental Sağlık 65,93±18,93 66,35±14 66,03±17,87 

KF-36 Sosyal Fonksiyon 57,92±27,32 72,06±20,51 61,04±26,51 

KF-36 Ağrı 54,71±18,26 71,32±12,22 58,38±18,39 

KF-36 Genel Sağlık 54,67±19,66 60±12,75 55,84±18,41 

TÖİÖ: Toplam Özürlülük İndeksi Ölçeği, FBAS: Fonksiyonel Bel Ağrısı Skalası, COMI-Neck: 

The Core Outcome Measure Index-Neck, KF-36: Kısa Form-36 
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5. TARTIŞMA 

TÖİÖ’nün Türkçeye uyarlanmasının geçerliği ve güvenirliği amacıyla yapılan bu çalışma 

sonuçlarına göre; TÖİÖ’nin Türkçeye uyarlanmış halinin kronik bel ve/veya boyun ağrılı 

bireylerde kullanılması geçerli ve güvenilir bulundu. TÖİÖ Spiegel ve arkadaşları tarafından 

geliştirilen Oswestry Disability İndex ve Neck Disability İndex’in birleşiminden oluşan 14 

maddelik bir ölçektir. Omurga ile ilgili (bel ve boyun ağrısı gibi) ağrı ve özürlülüğün 

bütüncül bir şekilde değerlendirilmesini sağlar. Ağrı yoğunluğu, yük kaldırma, kişisel 

bakım, yürüme, ayakta durma, oturma, uyku, seyahat, sosyal hayat, okuma, baş ağrısı, 

konsantrasyon, iş ve araba kullanma bölümlerinden oluşur. Her soruda 6 seçenek vardır ve 

hastadan durumunu en iyi tanımlayan ifadeyi seçmesi istenir. Her soru 0-5 puan arasında 

puanlanır. Her alandan alınan puanlar toplanır ve maksimum değer olan 70'in yüzdesi 

olarak ifade edilir.  Daha yüksek puanlar artan engelliliği ifade eder. Maksimum puan 

"%100", minimum puan "%0"dır. %100-81 arası puanlar “tamamen engellilik” , %80-61 

arası puanlar “ciddi düzeyde engellilik”, %60-41 arası puanlar “orta düzeyde engellilik”, 

%40-21 arası puanlar “minimal engellilik”, %20-0 arası puanlar “engellilik yok” şeklinde 

yorumlanır. TÖİÖ’nin orijinal dili İngilizcedir ve henüz başka bir dile uyarlaması 

yapılmamıştır (Cruz ve diğerleri, 2019; Spiegel ve diğerleri, 2016). TÖİÖ’nin omurga ile 

ilgili ağrı ve özürlülüğü bir bütün şekilde değerlendirilmesini sağlayan çok yönlü bir anket 

olması, pratik, soruları kısa ve anlaşılır olması bu ölçeği seçmemizin temel 

nedenlerindendir ve diğer bel ve/veya boyun ölçeklerine göre avantajlarındandır. 

Bel-boyun ağrısı şikâyetlerin süresine göre akut ağrı ve kronik ağrı olarak 

sınıflandırılabilir. Akut ağrı, 6 haftadan kısa sürmesi beklenen ağrıdır. Kronik ağrı ise 3 

aydan uzun süren kalıcı veya tekrarlayan ağrı olarak tanımlanır (Treede ve diğerleri, 2015; 

Won ve diğerleri, 2017). Cruz ve arkadaşları TÖİÖ’nin orijinal dilinde yaptıkları 

çalışmada katılımcıların akut veya kronik ağrıya sahip olup olmadıklarından 

bahsetmemişlerdir (Cruz ve diğerleri, 2019). TÖİÖ ağrı ve özürlülüğü değerlendiren bir 

ölçektir ve özürlülüğün günlük yaşamda hissedilmesinin kısa bir sürede olmayacağını 

varsayarak hatalı sonuçlara sebep olmamak adına ve homojen bir dağılım sağlamak için 

çalışmaya 3 aydan uzun süredir devam eden bel ve/veya boyun ağrısı olan kronik ağrılı 

bireyler dâhil edilmiştir. 
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5.1. Demografik Bilgiler 

Çalışmaya Gazi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 

Anabilim Dalı'na başvuran kronik bel ve/veya boyun ağrısı olan 77 birey dâhil edildi. 

Katılan 77 kişinin yaş ortalaması 40,97 yıldı. Katılımcıların %77,9’u (n=60) kadın ve 

%22,1’si (n=17) erkekti. Katılımcıların %72,7’si (n=56) kronik bel ve boyun ağrısı, 

%15,6’sı (n=12) sadece kronik bel ağrısı ve %11,7’si (n=9) sadece kronik boyun ağrısına 

sahipti. TÖİÖ’nin her iki cinsiyet için toplam puan ortalaması 25,77; kadınlardaki toplam 

puan ortalaması 27,71 ve erkeklerdeki toplam puan ortalaması 18,91’di. Cruz ve 

arkadaşları TÖİÖ’nin orijinal dilinde yaptıkları çalışmalarına 252 hasta dâhil etmişlerdir. 

Katılan 252 kişinin yaş ortalamasının 56 yıl (aralığı 22-89 yıl) olduğunu ve katılımcıların 

%56’sının kadın, %44’ünün erkek olduğunu belirtilmişlerdir. Katılımcıların 115’inin bel 

ağrısı, 52’sinin boyun ağrısı, 55'inin bel ve boyun ağrısı, 55'inin spinal deformiteye sahip 

olduklarını ve 29'unun ağrı veya deformitesinin olmadığını (yani uyuşma veya halsizlik 

gibi diğer nörolojik şikayetler) bildirilmişlerdir. Anketin her iki cinsiyet için toplam puan 

ortalaması 34,1 olduğunu söylemişlerdir (Cruz ve diğerleri, 2019). Bu çalışmada yer alan 

hastaların yaş ortalamaları Cruz ve arkadaşlarının çalışmalarındaki hastaların yaş 

ortalamasından daha düşüktür. Bu yaş farkı çalışmaya aldığımız hasta sayısının diğer 

çalışmadakinden daha az olmasından, spinal deformite değerlendirmesi yapmamış 

olmamızdan, örneklem yaş aralığımızın diğer çalışmadan daha genç bireylerden 

oluşmasından ya da toplumsal farklılıklardan kaynaklanmış olabilir. Bu çalışmada yer alan 

kadın oranı Cruz ve arkadaşlarının çalışmasında yer alan kadın oranından daha fazladır. 

Bunun sebebi Türkiye’de bel ve boyun ağrısı şikâyetlerinin kadınlarda erkeklerden daha 

fazla oranda görülmesi olabilir. 

Bu çalışma sonuçlarına göre TÖİÖ toplam puan ortalaması kadınlarda 27,71, erkeklerde 

18,91; FBAS toplam puan ortalaması kadınlarda 40,32, erkeklerde 50,18; COMI-Neck 

toplam puan ortalaması kadınlarda 5,27, erkeklerde 3,98; KF-36’nın Fiziksel Fonksiyon 

parametresinin toplam puan ortalaması kadınlarda 55,25, erkeklerde 71,18; KF-36’nın 

Fiziksel Rol Kısıtlılığı parametresinin toplam puan ortalaması kadınlarda 34,58, erkeklerde 

58,82; KF-36’nın Emosyonel Rol Kısıtlılığı parametresinin toplam puan ortalaması 

kadınlarda 38,33, erkeklerde 64,71; KF-36’nın Enerji parametresinin toplam puan 

ortalaması kadınlarda 45,42, erkeklerde 54,41; KF-36’nın Mental Sağlık parametresinin 

toplam puan ortalaması kadınlarda 65,93, erkeklerde 66,35; KF-36’nın Sosyal Fonksiyon 

parametresinin toplam puan ortalaması kadınlarda 57,92, erkeklerde 72,06; KF-36’nın Ağrı 
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parametresinin toplam puan ortalaması kadınlarda 54,71, erkeklerde 71,32; KF-36’nın 

Genel Sağlık parametresinin toplam puan ortalaması kadınlarda 54,67, erkeklerde 60 

olarak bulundu. TÖİÖ ve COMI-Neck’te yüksek puanlar daha fazla engelliliği, FBAS ve 

KF-36’nın tüm parametrelerinde ise azalan puanlar daha fazla engelliliği ifade etmektedir. 

Anketlerin toplam puanlarına bakıldığında kronik bel ve/veya boyun ağrılı hastalarda ağrı 

şikâyetinin kadınlarda erkeklerden daha fazla özürlülüğe ve fonksiyon kaybına sebep 

olabileceğini söyleyebiliriz. Ayrıca kronik bel ve/veya boyun ağrısının yaşam kalitesi 

üzerinde etkisinin kadınlarda erkeklere göre daha fazla olabileceğini söyleyebiliriz. 

5.2. Toplam Özürlülük İndeksi Ölçeği’nin İç Tutarlılığı 

TÖİÖi’nün iç tutarlılık analizi Cronbach Alfa katsayısı ile değerlendirildi ve Cronbach 

Alfa katsayısı 0,767 olarak bulundu. Bu değer TÖİÖ’nin iyi seviyede bir iç tutarlılığa sahip 

olduğunu göstermektedir. Cruz ve arkadaşlarının TÖİÖ’nin orijinal dilinde yaptıkları 

çalışmada Cronbach Alfa değerini 0,922 olarak bulmuşlardır (Cruz ve diğerleri, 2019). 

Bu sonuçlara dayanarak TÖİÖ’nin Türkçe versiyonunun iyi seviyede güvenilir olduğunu 

söyleyebiliriz. Bunun sebeplerinin anketi oluşturan soruların birbiri ile ilişkili olması ve 

problemi doğru bir şekilde sorgulamasından kaynaklanıyor olabilir. Orijinal versiyonunun 

Cronbach Alfa değerinin daha yüksek olması çalışmaya dâhil edilen katılımcı sayısının 

fazla olması nedeni ile olabilir. 

5.3. Toplam Özürlülük İndeksi Ölçeği’nin Test-tekrar Test Güvenirliği 

Literatürde, test-tekrar test güvenirliğine katılacak birey sayısının toplam birey sayısının en 

az yarısı kadar veya 30 birey olması gerektiği belirtilmiştir (Marx et al., 2003). Ayrıca 

literatürde test-tekrar test için en etkili aralık konusunda bir fikir birliği yoktur (Yoon ve 

diğerleri, 2013). Johansson ve Lindberg, spesifik bir müdahalenin olmadığı durumlarda 

kronik ağrı çeken bir hastanın klinik durumunun 1-2 hafta içinde önemli ölçüde 

değişmesinin muhtemel olmadığını öne sürmüştür (Johansson ve Lindberg, 1998). Marx ve 

arkadaşları yaptıkları çalışmada 2 günlük aralıklarla gerçekleştirilen test-tekrar test 

güvenilirliği ölçümü ile 2 haftalık aralıklarla gerçekleştirilen test-tekrar test güvenilirliği 

ölçümü arasında klinik veya istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığını bildirmişlerdir 

(Marx ve diğerleri, 2003). 

Literatürdeki bu bilgiler ışığında test-tekrar test güvenirliği için 7 gün arayla 77 kişiye 

TÖİÖ tekrar uygulandı. Test-tekrar test analizlerin sonucu için ICC katsayısı kullanıldı. 
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TÖİÖ’nin her bir sorusu için ICC katsayısı 0,817 ile 0,970 arasında değişirken, anketin 

toplam puanının ICC katsayısı 0,827 değeri ile iyi seviyede bulundu. Cruz ve arkadaşları 

TÖİÖ’nin orijinal dilinde yaptıkları çalışmada ortalama 5,8 gün arayla 155 kişiye anketi 

tekrar uygulamışlar ve ICC katsayısının her bir soru için 0,950 ile 0,970 arasında 

değiştiğini, toplam puanın ICC katsayısının ise 0,960 olduğunu bildirmişlerdir (Cruz ve 

diğerleri, 2019). 

Test-tekrar test analiz sonuçlarına bakarak; orijinalinde olduğu gibi TÖİÖ’nin Türkçe 

versiyonuna verilen cevapların zamana göre değişmediğini söyleyebiliriz. 

5.4. Toplam Özürlülük İndeksi Ölçeği’nin Birleşim Geçerliği 

TÖİÖ’nin birleşim geçerliği için TÖİÖ ile FBAS, COMI-Neck ve KF-36 arasındaki 

ilişkiye bakıldı. Bunun için anketlerin toplam puanları Pearson Korelasyon analizi ile 

karşılaştırıldı. Analiz sonucunda TÖİÖ ile FBAS arasındaki korelasyon değerinin -0,725; 

TÖİÖ ile COMI-Neck arasındaki korelasyon değerinin 0,550; TÖİÖ ile KF-36’nın fiziksel 

fonksiyon ve ağrı alt parametreleri arasındaki korelasyon değerlerinin sırasıyla -0,671 ve    

-0,636; TÖİÖ ile KF-36’nın fiziksel rol kısıtlılığı alt parametresi arasındaki korelasyon 

değerinin -0,505; TÖİÖ ile KF-36’nın emosyonel rol kısıtlılığı, sosyal fonksiyon ve genel 

sağlık alt parametreleri arasındaki korelasyon değerlerinin sırasıyla -0,346, -0,372 ve          

-0,332; KF-36’nın enerji ve mental sağlık alt parametreleri arasındaki korelasyonun 

sırasıyla -0,276 ve 0,202 olduğu belirlendi. Cruz ve arkadaşlarının TÖİÖ’nin orijinal 

dilinde yaptıkları çalışmada birleşim geçerliği için anketin orijinal versiyonu ile Neck 

Disability Index, Oswestry Disability Index ve EQ-5D Yaşam Kalitesi Anketi arasındaki 

ilişkiye bakılmış ve Anketin Oswestry Disability Index ile arasındaki korelasyon değerinin 

0,93; Neck Disability Index ile arasındaki korelasyon değerinin 0,87 ve EQ-5D ile 

arasındaki korelasyon değerinin 0,78 olduğunu bildirmişlerdir (Cruz ve diğerleri, 2019). 

TÖİÖ’nün orijinal versiyonun diğer anketler ile ilişki oranlarının bu çalışmadakinden daha 

yüksek olmasının nedeni, orijinal versiyonunda ilişki bakmak için kullanılan anketlerin 

zaten TÖİÖ’yü oluşturan anketler olmasından kaynaklanıyor olabilir. Orijinal 

versiyonunda birleşim geçerliği için ilişki bakılan anketler her ne kadar bel ve boyun ağrılı 

hastalarda geçmişte çok yaygın kullanılan anketler olsalar da, bazı kısıtlılıkları olması 

nedeni ile bu çalışmada bel ve boyun ağrısını değerlendirmede daha yeni ve güçlü anketler 

tercih edilmiştir. Bu çalışmadaki korelasyon değerlerine bakıldığında TÖİÖ’nin bu 
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çalışama kullanılan diğer anketlerle ilişkili ve anketin Türkçe versiyonunun geçerli 

olduğunu söyleyebiliriz. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

TÖİÖ’nün Türkçeye uyarlanması, geçerlilik ve güvenilirliğinin belirlenmesi amacıyla 

yapılan bu çalışmanın sonuçları şöyledir: 

TÖİÖ’nün Türkçe uyarlaması iyi seviyede iç tutarlılığa sahiptir. 

TÖİÖ’nün Türkçe uyarlamasına verilen cevaplar zamana göre değişmemektedir. 

TÖİÖ’nin Türkçe uyarlaması FBAS, COMI-Neck ve KF-36 Yaşam Kalitesi Anketi’nin 

tüm parametreleriyle ilişkilidir. 

TÖİÖ’nün Türkçeye uyarlanmış halinin kronik bel ve/veya boyun ağrılı bireylerde 

kullanılması geçerli ve güvenilirdir. Yani H0 hipotezi reddedilip H1 hipotezi kabul edildi 

Bu çalışma, TÖİÖ’nün orijinal dili dışında bir dilde yapılan ilk uyarlama, geçerlik ve 

güvenirlik çalışmasıdır. TÖİÖ’nin Türkçe uyarlaması; anlaşılması kolay, hızlı bir şekilde 

yanıtlanabilen, puanlaması kolay, bel ve/veya boyun ağrısı gibi omurga ile ilgili ağrı ve 

özürlülüğün bütüncül bir şekilde değerlendirilmesini sağlayan, çok yönlü bir ölçektir. Bu 

nedenle Türkçe konuşan toplumlardaki klinisyenler, kronik bel ve/veya boyun ağrılı 

hastalar ve literatür için değerlidir. 

Ölçeğin duyarlılığının incelenmemiş olması, çalışmaya sadece kronik bel ve/veya boyun 

ağrılı bireylerin dâhil edilmiş olması ve çalışmaya dâhil edilen bireylerin ağrı düzeyleri 

için Görsel Analog Skalaya göre bir alt sınır belirlenmemiş olması bu çalışmanın 

limitasyonlarındandır. Gelecekte TÖİÖ’nün duyarlılık çalışmasının yapılması ve 

örneklemin omurga ile ilgili başka patolojileri de kapsayacak şekilde belirlenmesinin 

yararlı olacağını düşünmekteyiz.  
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