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OZET

Agr1, dzellikle kronik agri, 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Kronik bel agrisi en sik rastlanan ve
aktivite limitasyonuna neden olan kronik agrilarin baginda gelmektedir, kronik boyun agrisi ise
ikinci sirada yer almaktadir. Literatiirde bel ve boyun agrilarimin birbirlerini tetikledigine dair
caligmalar bulunmaktadir. Bu nedenle omurganin bir biitiin olarak degerlendirilmesi oldukga
onemlidir. Bu ¢alismanin amaci kronik bel ve/veya boyun agrisi olan bireylerde Toplam Oziirliiliik
Indeksi Olgegi (TOIO)’nin Tiirkgeye uyarlanmasi, gegerlik ve giivenilirliginin belirlenmesidir.
Calismaya 3 aydan uzun siiredir bel ve/veya boyun agrisi olan 18-65 yag araliinda 77 birey dahil
edildi. TOIO nin giivenirligini belirlemek i¢in i¢ tutarlilik ve test-tekrar test analizleri yapildi. I¢
tutarlilik Cronbach Alfa degeri ile, test-tekrar test analizleri ise Sif I¢i Korelasyon Katsayisi ile
degerlendirildi. TOIO nin gecerligine birlesim gecerligi yontemi ile bakildi. Birlesim gecerligi icin
TOIO niin Fonksiyonel Bel Agris1 Skalas1 (FBAS), The Core Outcome Measure Index (COMI)-
Neck, Kisa Form-36 (KF-36) Yasam Kalitesi Anketi ile arasindaki iligki Pearson Korelasyon
Analizi yapilarak degerlendirildi. Tiim degerler i¢in p<0,05 anlaml1 olarak kabul edildi. Cronbach
Alfa degeri tiim anket icin 0,767 olarak bulundu. Bu deger anketin iyi seviyede i¢ tutarliliga sahip
oldugunu gosterdi. Siif I¢i Korelasyon Katsayisi 0,817 ile 0,970 arasinda degisirken bu sonug test-
tekrar test cevaplarmin iyi seviyede korele oldugunu gosterdi. Pearson Korelasyon Analiz
sonucunda ise TOIO ile FBAS arasinda negatif ydnde ¢ok iyi derecede (r=-0,725, p<0,001); TOIO
ile COMI-Neck arasinda pozitif yonde orta derecede (r=0,550, p<0,001); TOIO ile KF-36’nin
fiziksel fonksiyon ve agr1 alt parametreleri arasinda negatif yonde iyi derecede (r=-0,671, p<0,001 /
r=-0,636, p<0,001); TOIO ile KF-36’nin fiziksel rol kisitlilig1 alt parametresi arasinda negatif
yonde orta derecede (r=-0,505, p<0,001); TOIO ile KF-36’nin emosyonel rol kisitlilig1, sosyal
fonksiyon ve genel saglik alt parametreleri arasinda negatif yonde diisiik orta derecede (r=-0,346,
p=0,002 / r=-0,372, p=0,001 / r=-0,332, p=0,003) TOIO ile KF-36’nin enerji ve mental saglhk alt
parametreleri arasinda negatif yonde diisiik derecede (r=-0,276, p=0,015 / r=0,202, p=0,078) iligki
bulundu. Bu sonuglara gére TOIO nin Tiirkgeye uyarlanmis halinin kronik bel ve/veya boyun agrili
bireylerde kullanilmas1 gecerli ve giivenilirdir. TOIO anlasilmasi ve puanlamasi kolay, hizli
yanitlanabilen, ¢ok yonlii bir ankettir. Bu nedenlerle Tiirkce konusan toplumlarda bel ve boyun
agris1 gibi omurga ile ilgili agrn ve oziirliilligiin biitiinciil bir sekilde degerlendirilmesini saglamak
i¢in TOIO’niin Tiirkce uyarlamasinm kullamlmasini &neririz.
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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
guestionnaire 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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1. GIRIS

Agri1, Uluslararast Agr1 Calismalart Dernegi tarafindan “gerceklesmis veya gergeklesmesi
olast bir doku hasarinda meydana gelen hos olmayan bir duygusal deneyim” olarak
tamimlanmustir (Merskey ve Bogduk, 1994). Kronik agr1 ise 3 aydan uzun siiren rahatsiz
edici ve hosa gitmeyen duyumlar1 ve ¢ok ¢esitli bilissel, davramigsal ve ruhsal
komorbiditeleri kapsayan, standart ilag tedavilerine direngli bir durumdur (On, 2017).
Kronik agr1 basta olmak tizere agri, dnemli bir halk saglig1 sorunu olarak kabul edilmistir

(Uyar ve Koken, 2017).

Kronik bel agris1 en sik rastlanan ve aktivite limitasyonuna neden olan kronik agrilarin
basinda gelmektedir (Meydan Ocak ve digerleri, 2007). Amerika Birlesik Devletleri'nde
niifusun yaklasik % 60-70'i hayatlarinin bir noktasinda bel agrisi g¢ekmektedirler
(Frymoyer, 1988). Tiirkiye'de ise bel agrisi toplumun yaklasik % 50-60'm1 etkilemektedir.
(Gilgil ve digerleri, 2005). Bel agrili bireylerin yaklasik %10’unda veya daha fazlasinda
agri lig aydan uzun siirerek kroniklesmektedir (Liddle ve digerleri, 2004).

Boyun agris1 ise en sik rastlanan kronik agrilar arasinda ikinci siradadir. (Bruflat ve
digerleri, 2012). Tirkiye’de boyun agrist siklig1 net olarak bildirilmemekle birlikte genel
niifusun % 40-70’1 yasamlar1 boyunca en az bir kez boyun agrist ¢ekmektedir (Akalin,
2017). Boyun agrili bireylerin yaklagtk %210’unda agrit 3 aydan uzun siirerek
kroniklesmektedir (Makela ve digerleri, 1991).

Literatiir incelendiginde bel agrili bireylerde boyun agris1 goriilme olasiliginin yiiksek
oldugu veya boyun agrili bireylerde bel agrisi goriilme olasiliginin yiiksek oldugu
bildirilmektdir. Bel ve boyun agrilarinin birbirlerini tetikledigini ve bir arada bulunma
oraninin (%27-37) fazla oldugunu bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (Haukka ve digerleri,
2006; 1Jzelenberg ve Burdorf, 2004; Molano ve digerleri, 2001). Bu nedenle omurganin bir
biitlin olarak degerlendirilmesi son derece Onemlidir. Hastanin degerlendirilmesi ve bu
degerlendirmeler sonucunda uygun tedavi programinin planlanmasi agisindan olgeklerin
dogru bir sekilde kullanimi gerekmektedir. Olgekler miimkiin oldugu kadar kisa ve
anlagilir olmali, sorular ise ¢ok yonlii degerlendirmelere uygun bir sekilde gelistirilmelidir
(Davidson ve Keating, 2002). Bugiine kadar bel problemlerini degerlendirmek amaciyla
kullanilan ve Tiirk¢e versiyonu da bulunan dlgekler arasinda Bournemouth Bel Agrisi
Anketi (Gunaydin ve digerleri, 2016), Oswestry Oziirliiliik Indeksi (Yakut ve digerleri,
2004), Aberdeen Bel Agris1 Anketi (ilhanli ve digerleri, 2017), Rolland Morris Oziirliiliik
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Anketi (Kucukdeveci ve digerleri, 2001), Quebec Bel Agris1 Disabilite Olgegi (Melikoglu
ve digerleri, 2009), Orebro Bel Agris1 Anketi’ni (Oncu, Iliser, & Kuran, 2016) sayabiliriz.
Ayni sekilde boyun sorunlarini degerlendirmeye yonelik olan ve Tiirkge versiyonu bulunan
olgekler arasinda Neck OutcOme Score (Candeniz ve digerleri, 2019), Boyun Agri ve Oziir
Skalas1 (Biger ve digerleri, 2004), Boyun Oziirliiliik Indeksi (Telci ve digerleri, 2009)
Olgeklerini sayabiliriz. Ancak literatiirde omurgay1 biitiinciil bir sekilde degerlendirmeyi
saglayacak anketlerin yetersiz oldugu gériilmiistiir. Bu eksikligi gidermek amaci ile TOIO
gelistirilmistir. TOIO nin omurga ile ilgili (bel ve boyun agris1 gibi) agr1 ve dziirliiliigii bir
biitiin sekilde degerlendirilmesini saglayacak pratik, sorular1 kisa ve anlasilir, kisa siirede
tamamlanan, kaynaklarin daha verimli kullanilmasina imkan saglayacak, hasta
memnuniyetini arttiracak ¢ok yonlii bir dlcek oldugu Ongoriilmektedir. Bu calisma ile
ayrica bel ve/veya boyun hastalarinda rahatsizligin daha iyi sorgulanip hastalara en uygun
tedavinin uygulanmasini  saglamak amaciyla Tiirkge degerlendirme yontemleri
cesitlendirilmis olacaktir. Boyle bir dlgegin Tiirk toplumuna kazandirilmasimnin degerli

oldugu diislincesindeyiz.

Bu ¢alismanin amaci kronik bel ve/veya boyun agrisi olan bireylerde TOIO’ nin Tiirkceye

uyarlanmasi, gecerlik ve giivenilirliginin belirlenmesidir.
Calismanin hipotezleri:

HO: Toplam Oziirliiliik Indeksi Olgegi’nin Tiirkgeye uyarlanmasi gegerli ve giivenilir
degildir.

H1: Toplam Oziirliiliik Indeksi Olgegi’nin Tiirkceye uyarlanmasi gegerli ve giivenilirdir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kolumna Vertebralis

Kolumna vertebralis, gévdede yeterli hareketin saglanmasina izin veren, medulla spinalisi
cepecevre sararak koruyan, bas ve gévdenin agirligini alt ekstremiteye aktaran viskoelastik
bir yapidir. Gévdenin arkasinda ve orta ¢izgi lizerinde vertebra adi verilen kemiklerin

dizilmesi sonucu olusur (Moore, 1992).
2.1.1. Kolumna vertebralisin yapisi

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

vardir (Sekil 2.1).
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Sekil 2.1. Kolumna vertebralis (Drake ve digerleri, 2011)

Tipik bir vertebra; bir govde, iki pedikiil, iki lamina, iki {st artikiiler proses ve iki alt
artikiiler proses, iki transvers artikiiler proses ve bir spindz artikiiler prosesten olusur. iki
pedikiil ve iki lamina, arkus vertebray: olusturur. Govde ve arkus vertebra, vertebral
forameni gevreler. Saglam bir vertebral kolonda vertebral foramen siireklidir ve vertebral

kanali olusturur. Bitisik pedikiiller arasindaki bosluga intervertebral foramen denir. Ustte



ve altta pedikiiller, nde govde ve disk, arkada ise lamina, ligamentum flavum, artikiiler
kapsiil ve superior artikiiler proses ile smirlidir. intervertebral foramenler vertebral kanal
ile stireklidir. Vertebralar tiim bolgelerde benzer parcalardan olusur ancak her bir vertebra
komsu vertebralardan farklidir ve bélgesel farkliliklar bulunur. Bu farkliliklar, omurilik ve
omurilik sinirlerinin kapladigi alanin boyutunu ve seklini etkilerler (Yeager, 1986) (Sekil
2.2).

Stpenor artikfiler prosesler
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Sekil 2.2. Vertebra (Drake ve digerleri, 2011)
2.1.2. Kolumna vertebralisin egrilikleri

Yetiskin vertebral kolonunun dort egriligi vardir. Torakal ve sakral bolgeler 6nde
i¢cbiikeydir ve birincil egrilikler oldugu soylenir. Servikal ve lomber bolgeler 6ne dogru
digbiikeydir ve dogumdan sonra gelistikleri i¢in ikincil olduklar1 sdylenir. Servikal egrilik
Cl'den T2'ye, torakal T2'den T12'ye ve lomber egrilik de Tl2'den sakral ¢ikintiya kadar
uzanir (Yeager, 1986).

2.1.3. Kolumna vertebralisin eklemleri

Vertebralar arasinda iki tip eklem vardir. Korpus vertebralar arasi simfizis (yar1 oynar) tip,
prosesus artikiilarisler arasi sinoviyal tip (oynar) eklemler bulunur (Drake ve digerleri,
2011).

Oksiput ile atlas arasinda bulunan ekleme atlantooksipital, atlas ile aksis arasinda bulunan
ekleme atlantoaksiyel, vertebralarin korpuslari arasinda bulunan eklemlere simfizis

intervertebralis, komsu vertebralarin prosesus artikiilaris superior ve inferiorlar1 arasinda
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bulunan eklemlere zigapofizyal (faset), L5 vertebra ile sakrum arasindaki ekleme
lumbosakral, sakrum ile ilium arasindaki ekleme sakroiliak ve sakrum ile koksiks arasinda

bulunan ekleme sakrokoksigeal eklem denir (Ozan, 2004).
2.1.4. intervertebral disk

Toplam 23 adet olan intervertebral disk, aksis’ten sakruma kadar vertebra govdeleri
arasinda bulunur ve vertebralar1 birbirine baglar. Intervertebral disk atlas ile aksis arasinda
ve ayni sekilde 0s sakrum ve 0s koksiks’in birbiriyle kaynasmis olan segmentleri arasinda
bulunmaz (Armmci ve Elhan, 1995). Fakat fiizyon halinde bulunan sakral segmentler
arasinda ilave diskler bulunabilir (Humzah ve Soames, 1988). Omurga kolonunun ana
eklemleridir ve yiiksekliginin iicte birini olusturur. En kalin oldugu yer olan lomber
bolgede yaklasik 7-10 milimetre (mm) kalinhginda ve 4 santimetre (cm) capindadir
(Roberts ve digerleri, 1989).

Bir intervertebral disk, bir anulus fibrosus ve bir niikleus pulposusundan olusur (Yeager,
1986). Intervertebral diskler omurgaya uygulanan yiikleri absorbe ederek esit bir sekilde
dagitir, komsu vertebralar1 birbirine siki bir sekilde baglayarak omurgay: stabilize eder ve
ayni zamanda vertebralar arasindaki harekete izin vermek i¢in omurgaya esneklik saglar
(Morris, 1973; Putz ve Miiller Gerbl, 1996). Bu esneklik hem anulus fibrosus hem de
niikleus pulposus'un yapisal ve biyokimyasal 6zellikleri ile dogrudan baglidir (Humzah ve
Soames, 1988; Morris, 1973).

Diskin merkezinde bulunan niikleus pulposus, rastgele dizilmis kollajen liflerden ve radyal
olarak dizilmis elastin liflerden olusur (Inoue, 1981; Yu ve digerleri, 2002). Biiyiikk miktart
sudan olusur ve jel6tindz yapidadir (Maroudas ve digerleri, 1975). Dejeneratif degisiklikler
ve yaslanma siireci ile birlikte su igeriginde dereceli olarak azalma meydana gelir
(Buckwalter, 1995). Niikleus pulposusun disinda annulus fibrozus vardir. Annulus fibrozus
ise her bir lamel i¢inde i¢ i¢e gegmis fibrokollajindz halkalardan olusur (Marchand ve
Ahmed, 1990). Ayrica vertebral endplate olarak isimlendirilen ve disklerin iist ve alt
kisimlarinda bulunan Kartilaj yapilar vardir. Bunlar diski bir iist ve alt vertebraya baglarlar

ve hiyalin kikirdaktan olugsmuslardir (Haldeman ve digerleri, 2002).
2.1.5. Kolumna vertebralisin ligamentleri

Kolumna vertebraliste bulunan ligamentler gerilmeye kars1 direng gosterirler ve bu sebeple

omurganin Stabilizasyonunda biiyiik role sahiptirler. Anteriordaki ligamentler ekstansiyona



kars1 koyarken posteriordaki ligamentler fleksiyona karsi koyarlar. Anterior longitudinal
ligament ekstansiyon sirasinda en fazla direnci karsilayan ligamenttir. Posterior ligamanlar
arasinda fleksiyona karsi en fazla gerilim gosteren ligamanentler interspindz
ligamentlerdir. Posterior longitudinal ligament anterior longitudinal ligamente gore iki kat
daha zayiftir. (Moore, 1992).

Oksipital kemigin tiiberkiiliinden baslaylp atlasin 6n tiiberkiilinde kalinlasan ve
vertebralarin 6n yliziinden asagi inip sakruma yapisan ligamente anterior longitudinal
ligament, oksipital kemigin tabanindan baslayip vertebralarin arka yiiziiniin i¢ tarafindan
koksikse yapisan ligamente posterior longitudinal ligament denir. Servikal 7. vertebradan
sakruma kadar spindz c¢ikintilart bitbirine baglayan ligamente supraspindz ligament,
servikal 7. vertebradan sakruma kadar uzanan spin6z ¢ikintilar arasinda bulunan ince,
membrandz baglara interspinal ligament, transvers ¢ikintilart birlestiren diiz, membrandz
bantlara ise intertransvers ligament denir. intervertebral foramenin yan ve arka taraflarinda
bulunan ve arkuslar1 birlestiren interlaminar baglara ligamentum flava, arka ve on
longitudinal bag arasinda yerlesmis intervertebral disklere sikica yapismis kisa liflere
lateral vertebral ligament denir. Oksiput ile atlas1 birbirine baglayan genis ve diiz baglara
anterior ve posterior atlantooksipital membran, aksisin korpusunun arka yiiziinden baglayip
oksipital kemige tutunan ve dura materle birlesen baga ligamentum tektoria ve atlasin
massa lateralislerinin medial kisimlar1 arasinda uzanan baga transversum atlantis denir

(Arifoglu, 2017; Dere, 2010).
2.1.6. Kolumna vertebralisin kaslar:

Kolumna vertebralisin kaslar1 fonksiyonlarina gore; fleksor grup kaslar, ekstansor grup
kaslar, lateral fleksor grup kaslar, ipsilateral rotator grup kaslar ve kontralateral grup kaslar

olmak tizere 5 gruba ayrilir (Sar, 2002).

Fleksor kaslar; musculus (m) rektus abdominis, m. oblikus internus ve eksternus
abdominis, m, psoas, m. sternokleidomastoideus, m. longus kolli ve mm. skaleni, ekstansor
kaslar; m. sakrospinalis, m. latissimus dorsi, m. erektér spina, mm. interspinalis, m.
splenius ve m. levator skapula, lateral fleksor kaslar; m. sakrospinalis, m. kuadratus
lumborum, m. levator skapula, mm. transversokostalis, mm. semispinalis ve mm. skaleni,
ipsilateral rotator kaslar: m. latissimus dorsi, m. longus kolli, m. splenius ve m. oblikus
abdominus internus, kontralateral rotatér kaslar; mm. multifidus, mm. transversospinalis,

m. longus kolli ve m. oblikus eksternus abdominis kaslaridir (Sar, 2002).



2.2 Agn

Agn, gerceklesmis veya gerceklesmesi olasi bir doku hasarina bagli meydana gelen hos
olmayan his olarak tanimlanir (Merskey ve Bogduk, 1994). Agr prevalansinin %20 ve
insidansinin %10 olmas1 sebebiyle biiyiik bir kiiresel yiik olusturur. Kisinin psikolojik ve
sosyal isleyisini olumsuz etkiler ve dolayisiyla yasam kalitesini de etkiler (Smith ve
digerleri, 2020). Agr1 6znel bir deneyim oldugu i¢in kisiden kisiye farkliliklar gosterir
(Merskey ve Bogduk, 1994).

Agrt ¢ok boyutlu ve karmagsik bir kavram oldugu i¢in smiflandirmasi da son derece
karmasik ve cesitlidir. Agr1 genel olarak siiresine, mekanizmasina ve kaynaklandigi

bolgeye gore smiflandirilabilinir (Ongel, 2017).

Agri, siiresine gore akut agri ve kronik agri olmak tiizere ikiye ayrilir. Akut agri, aniden
ortaya ¢ikan ve genelde 6 haftadan kisa bir siire stirmesi beklenen agr tipidir. Genellikle
belirli bir olay veya hastaliga bagli olarak meydana gelir fakat bazen iyatrojenik de olabilir
(Won ve digerleri, 2017). Kronik agr1 ise 3 aydan uzun siiren kalic1 veya tekrarlayan agri
olarak tanimlanir. Normal iyilesme siiresinin &tesinde devam eden agri olarak kabul
edilmistir ve bu nedenle nosiseptorlerin fizyolojik akut uyari islevinden yoksundur. Kronik
agr1 diinyada sik rastlanan bir problemdir ve insanlarin yaklasik % 20’sini etkilemektedir
(Treede ve digerleri, 2015).

Agr1, mekanizmasina gore nosiseptif agri, noropatik agri, psikojenik agri, deafferantasyon
agris1 ve reaktif agr1 olarak siiflandirilir. Nosiseptif agri; fizyopatolojik uyaranlarin deri,
bag, kas dokusu ve i¢ organlardaki nosiseptorleri uyarmas: sonucu ortaya g¢ikan agridir
(Aydin, 2002). Noropatik agri; somatosensoriyel sistemin bir lezyon ya da hastaligindan
kaynaklanir (Treede ve digerleri, 2015). Psikojenik agri, depresyon ve anksiyete gibi
psikososyal ve psisik sorunlar arttiginda ortaya ¢ikan agridir. Deafferantasyon agrisi, sinir
sistemi yaralanmalarmi takiben somatosensoriyel uyaranlara iletimin kesilmesi sonucu
ortaya ¢ikan agridir. Reaktif agri ise motor ya da sempatik afferent sinirlerin refleks
aktivasyonuna bagli olarak nosiseptorlerin uyarilmasi sonucunda ortaya ¢ikar (Aydin,
2002).

Agn kaynaklandigi bolgeye gore ise somatik agri, nosiseptif agri, psikojenik agri,
noropatik agr1 ve visseral agri olarak siniflandirilir. Somatik agri, somatik sinirlerden
kaynaklanan ani baglayan, keskin tarzda agridir. Somatik agrinin yerinin belirlenmesi ve

tanisinin konmasi zor degildir (Aygin ve Var, 2012). Nosiseptif agri, viicudun bir gesit



savunma mekanizmasidir. Sinir sistemi diginda yer alan organlardaki nosiseptorler
tarafindan algilanip santral sinir sistemine iletildikten sonra hissedilen agridir (Ongel,
2017). Psikojenik agr1, agriya neden olabilecek organik bir patoloji olmadan ortaya ¢ikan
ve agr1 kaynaginin olusturabilecegi agridan daha yiiksek siddette hissedilen agridir (Birket
Smith, 2001). Noropatik agri, periferik veya santral sinir sistemindeki dokularda
histopatolojik veya fonksiyonel degisimin sonucunda hissedilen agridir (Nicholson, 2006).
Visseral agr1 ise yavas baslayan, Kiint, sizlayici, gerilim tipi agridir. Visseral agrilarin
yerini belirlemek kolay degildir. Farkli bolgelere yansiyabilir ve deri hassasiyeti

olusturabilirler (Aygin ve Var, 2012).
2.2.1. Bel agrisi

Bel agrist aslinda bir hastalik degil, semptomdur. Bilinen veya bilinmeyen birkag farkli
hastaliktan veya patolojiden kaynaklanabilir. Tipik olarak kal¢a ve alt kosta kenarlar
arasinda meydana gelen agr1 olarak tanimlanir (Dionne ve digerleri, 2008). Bel agrisina
genellikle bir veya iki bacakta meydana gelen agri1 eslik eder ve bazen alt ekstremitelerde

norolojik semptomlar goriilebilir (Hartvigsen ve digerleri, 2018).

Bel agris1 son derece yaygin bir semptomdur ve her yastan insan tarafindan deneyimlenir.

Ayrica kiiresel olarak bir numarali engellilik nedenidir (Hartvigsen ve digerleri, 2018).

Bel agrisi, yasamin ilk on yilinda nadirdir ancak prevalans, genglik yillarinda keskin bir
sekilde artar. Hem yiiksek, hem orta hem de diisiik gelirli iilkelerde 9-18 yasindaki
bireylerin yaklasik %40'1 bel agris1 yasadigini bildirmektedirler. Diinya genelinde yetiskin
popiilasyonda bir yillik medyan prevalans %37 civarindadir, orta yasta pik yapar ve
kadmlarda daha sik goriilir (Hartvigsen ve digerleri, 2018). En sik ise 35-55 yaglari
arasinda goriiliir (Karababa, 2010).

Akut bel agris1 alt kosta kenari ile uyluk proksimali arasindaki bolgede posteriorda
meydana gelen ve alt1 haftadan kisa siiren agr1 olarak tanimlanmaktadir. Akut bel agrisi
olan hastalarin %90'min alt1 haftada iyilestigi belirtilmektedir (Van Tulder ve digerleri,
2006). Baz1 kohort ¢alismalarinda daha az iyimser bir tablo gosterilerek %39-76 arasinda
degisen kisa vadeli toparlanmalarin oldugu belirtilmektedir (Grotle ve digerleri, 2005;
Henschke ve digerleri, 2008).

Kronik bel agrisi, alt kosta kenarlar: ile kalca arasinda yer alan ve 3 aydan uzun siiredir

devam eden agri olarak tanimlanir. Hastalar agri ile es zamanli olarak fiziksel yetersizlik
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yasayabilirler (Bogduk, 2004). Kronik bel agrisi prevalansi kiiresel olarak 100.000'de
94425 (%9) olarak hesaplanmistir (Global Burden of Disease Study 2013 Collaborators,

2015). Yiiksek gelirli iilkelerde ise prevelansin %2-5 arasinda degistigi sOylenmektedir
(Hoy ve digerleri, 2010).

Bel agrisini ortava cikaran faktorler

Bel agrisim1 ortaya ¢ikaran faktorler; Mekanik faktorler (hamilelik, obezite, yashlik ve
inaktivite gibi viicudun statik ve fonksiyonel iligkisinin bozulmasi), Konjenital faktorler
(faset tropizmi, lumbalizasyon, sakralizasyon, hemivertebra, blok vertebra, spina bifida),
metabolik faktorler (osteoporoz, paget hastaligi osteomalazi), dejeneratif faktorler
(spondilozis, spinal stenoz, osteoartroz, disk hernileri), enflamatuar faktorler (romatoid
artrit, psoriatik spondilit, ankilozan spondilit, reiter hastaligi), enfeksiyoz faktorler
(brusellozis, tiiberkiiloz), timoral faktorler (malign, bening), travmatik faktorler
(kompresyon kiriklari, lomber strain), dolasim sistemine bagli faktérler (abdominal aort
anevrizmasinin vertebrayr asindirmasi), toksik faktorler (metal zehirlenmeleri) ve
psikojenik faktorler (korku, stres, depresyon, endise) olarak siniflandirilmaktadir (Yarasir
ve digerleri, 2018).

Bel agrisini etkileven risk faktorleri

Bel agrisi; insidansini ve prevelansini etkileyen bir¢ok faktoriin bulundugu karmasik bir
durumdur. Bu nedenle risk faktorlerinin belirlenmesi zordur (Noormohammadpour ve
digerleri, 2016).

Bel agrisini etkileyen faktorler; fiziksel faktorler (omurganin hatali kullanilmasi), mesleki
risk faktorleri (agir kaldirma, sabit calisma, egilme), bireysel risk faktorleri (genetik
yatkinlik, cinsiyet, yas, viicut kiitle indeksi, fiziksel aktivite, postiir, sigara kullanimi, bel
agrist hikayesi), psikososyal risk faktorleri ve davranigsal faktorler olarak siralanabilir
(Yarasir ve digerleri, 2018).

2.2.2. Boyun agrisi

Boyun agrisi genel popiilasyonda yaygindir ve siklikla fiziksel bozukluklara ve engellilige
yol agmaktadir (Masaracchio ve digerleri, 2019). Boyun agris1, oksipital kemigin alt kenari
ile T1 arasindaki bolgede yasanan agri olarak tanimlanir (Fejer ve digerleri, 2006). Basa,
omuzlara, kollara ve gogiise yayilabilir (Bogduk ve McGuirk, 2006). Boyun Agrisi ve

Mliskili Bozukluklar Gorev Giicii boyun agrisim dort dereceye aymrmistir. Derece I; major
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patoloji belirtisinin olmadig1 ve giinliik aktivitelerde ¢ok az etkilenimin oldugu veya hig
etkilenimin olmadigi (en sik bu derece goriiliir), derece II; major patoloji belirtisinin
olmadigi ancak giinliik aktivitelerde etkilenimin oldugu (daha az siklikla goriiliir), derece
I1l; boyun agrisinin norolojik belirti veya semptomlarla (radikiilopati) birlikte seyrettigi,
derece IV; boyun agrisinin major patoloji belirtileri (ciddi instabilite veya spinal

enfeksiyon) ile seyrettigi derecedir (Guzman ve digerleri, 2008).

Insanlarin yaklasik iigte ikisinin yasamlarmin bir béliimiinde boyun agris1 yasayacagi
bildirilmektedir (Coté ve digerleri, 1998; Makela ve digerleri, 1991). Boyun agrisi
prevalanst caligmalar arasinda biiyiik farkliliklar gostermekte olup, ortalama nokta
prevalans1 %7,6 (aralig1 %5,9-38,7) ve ortalama yasam boyu prevalans1 %48,5’dir (aralig1
%14,2-71,0). Prevalans orta yasta en yiiksektir ve kadinlar erkeklerden daha fazla etkilenir
(Fejer ve digerleri, 2006).

Akut boyun agrisinin tanimi i¢in heniiz bir fikir birligi yoktur ancak genellikle 4 haftadan
fazla sirmeyen agri olarak tanimlanir (Kim ve digerleri, 2020). Nokta prevalansinin %10
civarinda oldugunu bildirmistir (Vernon ve digerleri, 2005). Akut boyun agrili bireylerin
%10 unda durumun kroniklestigi sdylenmistir (Mékela ve digerleri, 1991).

Kronik boyun agrisi, iist ense ¢izgisi ile birinci torasik spindz proses ve/veya omuz kusagi
arasindaki posterior servikal bolgede olan st sirt veya kollara yansiyabilen ve en az 3 ay
sliren agr1 veya rahatsizlik olarak tanimlanir (Rampazo ve digerleri, 2020). Giiniimiizde en
yaygin patolojilerden biridir ve tiim kas-iskelet sistemi saglik sorunlarinin %14,6'sin1
olugturur (Audette ve digerleri, 2010). Kronik boyun agrisi genel popiilasyonun %10-
24%inti (Chow ve digerleri, 2009), eriskinlerin ise %43-66,7’sini etkilemektedirr (Falla ve
digerleri, 2013).

Boyun agrisini ortaya citkaran faktorler

Boyundan kaynaklanan kas iskelet sistemi problemleri (servikal strain, servikal faset agrisi,
diskojenik agri, servikal disk hernisi, spondilosis, servikal spondilotik miyelopati),
romatizmal hastaliklar (romatoid artrit, psoriatik artrit, ankilozan spondilit, diffiiz
idiyopatik skeletal hiperostoz, reiter sendromu,), yansiyan agrilar (hiatus hernisi, kalp-aort,
akciger apeksi, Ozofagus, safra kesesi, pankreas), tiimorler (benign, malign) ve
enfeksiyonlar (vertebral osteomiyelit, diskit, abseler, herpes zoster) boyun agrisinin ortaya

cikmasina sebep olabilirler (Akalin, 2017).
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Bovun agrisini etkileyen risk faktorleri

Boyun agris1 bir¢cok faktérden etkilenen karmasik bir durumdur. Boyun agrisini etkileyen
faktorleri ergonomik faktorler (yogun fiziksel aktivite, tekrarlayan hareket, yanlis durus),
bireysel faktorler (viicut kiitle indeksi, yas, kas-iskelet agris1 hikayesi, genom), davranigsal
faktorler (fiziksel aktivite diizeyi, sigara igmek) ve psikososyal faktorler (is tatmini, kaygi
ve depresyon, stres) olarak siniflandirilabilir (Cimmino ve digerleri, 2011; Malchaire ve
digerleri, 2001).

2.2.3. Agrinin degerlendirilmesi

Agrinin hikayesi

Genel tibbi Oykii, agr1 Oykiisiiniin 6nemli bir pargasidir ve genellikle karmasik bir agri
durumuna eslik eden hastaliklarin 6nemli yonlerini ortaya ¢ikarir. Hikaye alirken “Agriniz
nerede?, Agrinizi nasil tarif edersiniz? (yanma, agri, bigaklama, ates etme, zonklama, vb.),
Agr nasil basladi?, Agriniz ne zaman basladi?, Agriniz1 azaltan ve arttiran faktorler
nelerdir?, Agriniz hayatinizi nasil etkiliyor?, Hangi tedavileri aldinmiz?” gibi sorular

sorulmalidir (Breivik ve digerleri, 2008).

Tek boyutlu agri olcekleri

Gorsel analog skala, sayisal derecelendirme 6lgegi veya sozlii derecelendirme 6lgegi ile
agr1 degerlendirilebilir. Bu 6l¢ekler hizli, kullanimi1 kolay, diizenli olarak tekrarlanabilir ve
karmagik bir dil gerektirmez. Fakat yeterli ve biitiinciil degerlendirme saglayamadiklari
icin elde edilen bilgiler agisindan sinirlidirlar. Ayrica iletisim kuramayan veya dil engeli
olan bireyler icin Wong Baker FACES 6l¢egi gibi tek boyutlu dlgekler ¢ok faydali olabilir.
Baslangicta cocuklar ig¢in olusturulmus olan Wong-Baker FACES 6lcegi yaslilarin
bakimina basarili bir sekilde entegre edilmistir ve agri durumunda iletisim kurma

becerisini kolaylastirmada faydalidir (Ford, 2019).

Cok boyutlu agri 6lcekleri

Cok boyutlu agr dlgekleri agriy1 tiim yonleriyle ele alirlar fakat tek boyutlu 6lgeklere gore
agr1 degerlendirmesi daha uzun siirer ve ¢ogunun anlasilmasi giictiir (Eti Aslan, 2002).

McGill Agr1 Anketi ¢ok boyutlu agr1 6lgeklerine bir 6rnektir (Melzack, 1975).
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Agrimin objektif degerlendirilmesi

Kullanilan ila¢ miktariin belirlenmesi, algometre, agr1 esigi ve toleransinin deneysel

Ol¢timii ile agr1 objektif bir sekilde degerlendirilebilir (Cavlak ve digerleri, 2015).
2.3. Bel ve Boyun Problemlerini Degerlendiren Tiirk¢eye Uyarlanmis Bazi Anketler

Oswestry Oziirliiliik indeksi: Bel agris1 sebebiyle meydana gelen fonsiyonel engelliligi
degerlendirmek amaciyla gelistirilen ve 10 sorudan olusan bir ankettir. Sorular agr
siddetini, kisisel bakimi, yiik kaldirmayi, yiirtimeyi, oturmayi, ayakta durmayi, uykuyu,
agrinin degisme derecesini, sosyal yasami ve seyahati degerlendirir. Tiirk¢eye uyarlamasi
Yakut ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (Yakut ve digerleri, 2004; Davidson ve
Keating, 2002).

Bournemouth Bel Agris1 Anketi: Bel agrisi sikdyetini sorgulamak amaciyla gelistirilen 7
sorudan olusan bir ankettir. Sorular agrinin yogunlugu, giinliik sosyal-fonksiyonel diizeyi,
kaygi-depresyon diizeyini, korku-kaginma inanisinin biligsel ve davranigsal yoniini ve
agriyla bas edebilme yetenegini Ol¢mektedir. Tiirkgeye uyarlamasi Glinaydin ve

arkadaslari tarafindan yapilmistir (Gunaydin ve digerleri, 2016; Bolton ve Breen, 1999).

Rolland Morris Oziirliiliik Anketi: Bel agrisiin giinliik yasama etkilerini degerlendirmek
icin olusturulan 24 maddelik kendi kendine uygulanabilen bir ankettir. Tirkceye
uyarlamasi Kiigiikdeveci ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (Kucukdeveci ve digerleri,

2001; Roland ve Morris, 1983).

Boyun Oziirliiliik indeksi: Boyun agrisinin giinliik yasam aktivitelerini nasil etkiledigini
degerlendirmek icin gelistirilen 10 sorudan olusan bir ankettir. Agr1 yogunlugunu, kisisel
bakimi, agirlik kaldirmayi, okumayi, bas agrilarini, konsantrasyonu, is hayatini, araba
kullanimini, uykuyu ve bos zaman aktivitelerini degerlendirir. Tiirk¢eye uyarlamasi Telci

ve arkadaglari tarafindan yapilmistir (Telci ve digerleri, 2009; Vernon ve Mior, 1991).

Neck OutcOme Score: Hastalarin boyunla ilgili problemlerini degerlendirmek igin
gelistirilen 34 soruluk bir ankettir. Boyun hareketliligi, uyku bozuklugu, giinliik
aktivitelere katilim, yasam kalitesi ve boyun semptomlarini degerlendirir. Tiirk¢eye
uyarlamasi Candeniz ve arkadaglar1 tarafindan yapilmistir (Candeniz ve digerleri, 2019;

Juul ve digerleri, 2015).

Literatiir incelendiginde bel ve boyun agrilarinin giinliik yasama etkilerini ayr1 ayr

degerlendiren anketler bulunmaktadir. Omurgay1 biitiinciil bir sekilde degerlendirmeyi
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saglayacak anketler ise yetersizdir. TOIO hem tiim omurga ile ilgili agr1 ve dziirliiliigiin bir
biitiin sekilde degerlendirilmesini saglayacak, hem de degerlendirme yontemlerini
cesitlendirerek hastaligin daha iyi sorgulanmasini ve hastalara en uygun tedavi
protokollerinin uygulanmasi1 konusunda yardimci olarak, hasta memnuniyetinin artmasini
saglayacaktir. Ayrica pratik olmasi ve kisa siirede tamamlanabilmesi, sorularinin anlagilir
olmasi da anketin avantajlarindandir. Tim bu pozitif nedenlerden dolayr uyarlama,

gecerlik ve giivenirligini belirleme amaci ile TOIO anketi tercih edilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Amag

Bu calismanin amaci kronik bel ve/veya boyun agris1 olan bireylerde TOIO nin Tiirkgeye

uyarlanmasi, gegerlik ve giivenilirliginin belirlenmesidir.
3.2. Cahismamn Yapildig1 Yer

Calisma Subat 2021- Eyliil 2021 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’nde yapildi. Calisma igin gerekli izin
Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
Bagskanligindan alindi. Calisma icin Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan 01.12.2020
tarih / 12 say1 ile izin alind1 (EK-1).

3.3. Cahismaya Katilanlar

Calismaya kronik bel ve/veya boyun agrisi olan 77 birey dahil edildi. Biitiin katilimcilara
arastirmanin amaci ve yapilacak degerlendirilmeler hakkinda bilgi verildi. Bireylerin

calismaya kendi rizalartyla katildigina dair bilgilendirilmis onam formu imzalatildi (EK-2).
Dahil edilme Kriterleri;

18-65 yas araliginda olmak.

En az 3 aydir bel ve/veya boyun agrisi olmak.
Anadili Tirk¢e olmak.

Okuma-yazma bilmek.

Olgegi cevaplayabilecek diizeyde koopere olabilmek.

YV V.V V V V

Calismaya katilmaya goniilli olmak.
Dislama kriterleri;

» Kanser, kirik veya son 6 ay igerisinde gegirilmis cerrahi nedeniyle kas iskelet
sistemine ait agr1 sikayeti olmak.

> Hamile olmak.

» Herhangi bir romatolojik, norolojik veya ciddi psikiyatrik rahatsizliga sahip olmak.

> Test-tekrar test giivenirligi i¢in belirlenen zaman igerisinde ek tedavi almis olmak.

Katilimcilarin akis semast Sekil 3.1°de verildi.
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Katilimcilar
n=82

Calismadan dislananlar toplami
n=>5
Hamile (n=1)
Norolojik rahatsizligi olan (n=1)

Calismaya katilmaya goniillii
olmayan (n=3)

Calismaya dahil
edilenler

n=77

Sekil 3.1. Katilimcilarin akis semasi

3.4. Ceviri ve Kiiltiirel Adaptasyon

Anketin ceviri ve adaptasyonuna baglamadan once anketin orijinal sahibinden izin alindi

(EK-3). Beaton ve arkadaslarinin gelistirdigi rehbere gore anketin Tirkce kiiltiirel

adaptasyonu olusturuldu. Bu rehber, anketlerin kiiltiirel adaptasyonlar1 olusturulurken

izlenmesi gereken adimlar1 igermektedir (Beaton, Bombardier, Guillemin, & Ferraz, 2000).

Anketin ¢eviri ve kiiltiirel adaptasyonu icin takip edilen adimlar ve yapilan hazirlik

islemleri Cizelge 3.1°de verilmistir.

Cizelge 3.1. Ceviri ve kiiltiirel adaptasyon basamaklari

1. Asama Anket anadili Tiirkce olan ve ¢ok iyi derecede Ingilizce bilen 2 kisi tarafindan
Tiirkgeye cevrildi.

2. Asama Tiirkce ceviriler sentezlenerek tek bir ¢ceviri haline getirildi.

3. Asama Tiirkceye cevrilen anket anadili Ingilizce olan ve ¢ok iyi derecede Tiirkge bilen 2
kisi tarafindan Ingilizceye cevrildi.

4. Asama Ingilizce geviriler sentezlenerek tek bir geviri haline getirildi.

5. Asama Tiim ceviri ekibi bir araya gelip anketin son halini olusturdu. Anketin Tiirk¢e son
halinin Tiirk diline uyumunu Tiirk dilbilimei tarafindan degerlendirildi.

6. Asama Anketin anlagilirliginin degerlendirilmesi i¢in 20 bireye pilot ¢alisma uyguland.

7. Asama Anlagilmayan sorular nedeni ile anlagilirhik degerlendirilmesi tekrar 6.

basamaktaki bireylerden farkli 20 bireye uygulandi.

8. Asama

Anketin son hali olusturuldu.
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3.4.1. Hedef dile ceviri

Ceviri ve kiltiirel adaptasyonun birinci basamagi hedeflenen dile ¢eviridir. Uzman bir
ceviri sirketi ve Ingilizceyi iyi bilen bir fizyoterapist tarafindan anketin orijinal ingilizce

hali Tiirkgeye ¢evrildi. Her iki ¢evirmen birbirinden bagimsiz olarak galisti.
3.4.2. Cevirileri uyumlastirma

Tiirkgeye ¢evrilen anketleri sentezleyemek igin bir araya gelen ¢evirmenler, gevirileri tek

bir ¢eviri haline getirdiler.
3.4.3. Tekrar ceviri

Tek bir geviri haline getirilmis Tiirk¢e anket baska bir uzman ¢eviri ekibi sirketi tarafindan
anadili Ingilizce olan ve Tiirkceyi ¢ok iyi derecede bilen bagimsiz 2 terciiman tarafindan

tekrar Ingilizceye ¢evrildi.
3.4.4. Cevirileri uyumlastirma

Cevirmenler bir araya gelerek Ingilizceye cevrilen anketleri sentezleyerek tek bir ceviri

haline getirdiler.
3.4.5. Harmonizasyon

Ceviri ekibi bir araya gelip anketin son halini olusturdu. Ceviri ekibi anketin orijinali ile
uyumunu degerlendirdi. Son hali olusturulan anketin Tirk diline uyumlulugu ve kiiltiirel
adaptasyon gerekliligi bir Tiirk Dili ve Edebiyati uzmani tarafindan incelendi. Degisiklige

gerek olmadig belirlendi.
3.4.6. Anlasihirhgin degerlendirilmesi

Anketin her bir sorusu i¢in anlagilirlik formu olusturuldu. Anketin anlasilirlig: 20 kisiyi (10

hasta ve 10 saglikli birey) iceren pilot ¢aligma ile degerlendirildi. (Cizelge 3.2).

Cizelge 3.2. Anlasilirlik formu

Soruyu tamamziyla anladim.

Soruyu kismen anladim.

Soruyu hi¢ anlamadim.

Pilot ¢alismaya katilan bireylerin anketin 2. sorunun 3. secenegini anlamakta zorluk

yasadiklar1 belirlendi. “It is painful to look after myself and I am slow and careful.”
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ciimlesi “Kendime bakmak aci verici ve yavas ve dikkatliyim.” seklinde Tiirk¢eye
cevrilmesine ragmen yapilan analiz sonucunda “Kendi bakimimi yapmak agrili ve bu isleri
yavas ve dikkatli yapryorum.” seklinde degistirildi. Ayrica araba kullanmayan hastalar igin
14. soru olan araba kullanma boéliimiiniin yolculuk yapmak olarak cevaplanabilecegine

karar verildi.
3.4.7. Son rapor

Anketin hazirlanan son halinin anlasilirligi bir 6nceki asamadaki bireylerden farkli 20
bireye (10 hasta ve 10 saglikli birey) tekrar uygulandi. Pilot ¢alismaya katilan 20 kisi her
bir soru igin “soruyu tamamiyla anladim” segenegini isaretledigi i¢in anketin Tirkge

versiyonunun son hali olusturulmus oldu (EK-5).
3.5. Degerlendirme

Katilimcilarin demografik o6zellikleri (EK-6) sorgulanarak kaydedildi. Katilimcilara ayni
giin icerisinde TOIO ile Tiirkge uyarlamasi yapilmis gecerli ve giivenirligi kanitlanmig
olgekler olan; Fonksiyonel Bel Agris1 Skalasi (FBAS), The Core Outcome Measure Index
(COMI) - Neck, Kisa Form - 36 (KF-36) Yasam Kalitesi Anketi uygulandi. Hastalarin agri
siddetleri istirahat, aktivite ve gece agrist olmak tlizere Gorsel Analog Skala (GAS) ile
belirlendi. TOIO nin test-tekrar test giivenirligi i¢in katilimeilara 7 giin arayla ayni kisi
tarafindan TOIO tekrar uygulandi. Veri toplama araglari yiiz yiize tiim katilimcilara ayni

fizyoterapist tarafindan uygulandi.
3.5.1. Toplam Oziirliiliik indeksi Olgegi

TOIO Spiegel ve arkadaslar tarafindan gelistirilen Oswestry Disability Index ve Neck
Disability Index’in birlesiminden olusan 14 maddelik bir dlgektir. TOIO omurga ile ilgili
(bel ve boyun agris1 gibi) agri ve ozirliligin biitiinciil bir sekilde degerlendirilmesini
saglamaktadir. Agri yogunlugu, yiik kaldirma, kisisel bakim, yiirime, ayakta durma,
oturma, uyku, seyahat, sosyal hayat, okuma, bas agrisi, konsantrasyon, is ve araba
kullanma boéliimlerinden olusur. Her bir soruda 6 segcenek vardir ve hastadan durumunu en
iyl tamimlayan ifadeyi se¢mesi istenir. Her soru 0-5 puan arasinda degerlendirilir. Her
alandan alian puanlar toplanir ve maksimum deger olan 70'in yiizdesi olarak ifade edilir.
Daha yiiksek puanlar artan engelliligi ifade eder. Maksimum puan "%100", minimum puan
"%0"dir. %100-81 aras1 puanlar “tamamen engellilik”, %80-61 arasi puanlar “ciddi

diizeyde engellilik”, %60-41 aras1 puanlar “orta diizeyde engellilik”, %40-21 aras1 puanlar
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“minimal engellilik”, %20-0 aras1 puanlar “engellilik yok” seklinde yorumlanir. TOIO nin
orijinal dili Ingilizcedir ve heniiz baska bir dile uyarlamas1 yapilmamistir (Cruz ve
digerleri, 2019; Spiegel ve digerleri, 2016). TOIO’nin orijinali EK-4te, Tiirkceye

uyarlanmis hali ise EK-5’te verilmistir.
3.5.2. Fonksiyonel Bel Agrisi1 Skalasi

Bireylerin bel agrisinin fonksiyonlara etkisini degerlendirmek i¢in gelistirilmis bir skaladir.
Skalada is, okul, aliskanliklar, ev aktiviteleri, 6ne egilme, g¢orap veya ayakkabi giyme,
yerden bir cisim kaldirma, oturma, uyuma, ayakta durma, merdiven ¢ikma, yiiriime ve
araba kullanma fonksiyonlar1 degerlendirilir. Son soru, araba kullanmayan bireyler igin
yolculuk yapmak olarak cevaplanabilmektedir. Her madde 0-5 arasinda puanlanir.
Puanlama [0]; aktiviteyi yapmak miimkiin degil, [1]; asir1 zor, [2]; epey zor, [3]; orta
derecede zor, [4]; biraz zor, [5]; zor degil seklindedir. Maksimum skor "60" puan,
minimum skor "0" puandir. Azalan skor fonksiyonel etkilenimin daha yiiksek oldugunu
ifade eder (Stratford ve digerleri, 2000). Tiirkge gegerlik ve giivenilirligi Kog ve
arkadaslari tarafindan 2017 yilinda yapilmistir (Kog ve Bayar, 2017) (EK-7).

3.5.3. The Core Outcome Measure Index - Neck

COMI-Neck, hastanin boyun ve kol/omuz agrisinin yogunlugunu, gilinlik yasam
islevlerindeki zorluklari, semptomlara 6zgii iyilik halini, genel yasam kalitesini ve sosyal
ve i engelini dlgmeyi amaglayan yedi maddeden olusan, kendi kendine uygulanan ¢ok
boyutlu bir ankettir. Hastanin 6nceki 4 haftadaki o6ziirliiliigii ile ilgili sorular disinda kalan
tim sorular hastanin onceki hafta nasil hissettigi ile ilgilidir. Boyun agris1 ve kol/omuz
agrist 0-10 grafik derecelendirme dlgeginde ve diger tiim maddeler bes puanlik Slgekle
degerlendirilir. Boyun ve kol/omuz agrisin1 degerlendiren maddelerden (la ve 1b) puani
daha yiiksek olan puan "agri"y1 temsil etmek i¢in kullanilir. Engellilik puani, iki engellilik
maddesinin (5. ve 6. maddeler) ortalamasi alinarak hesaplanir. Diger maddeler (2. 3. ve 4.
maddeler) i¢in bes puanlik 6l¢ek 0-10 puanlik bir 6lgege doniistiiriiliir. COMI-Neck 6zet
puani, bes temel 6genin (agri, islev, semptomlara 6zgii saglik, genel yasam kalitesi ve
engellilik) puanlarinin ortalamasi alinarak hesaplanir. Daha yiiksek puanlar daha koti
durumu gosterir (Fankhauser ve digerleri, 2012; White ve digerleri, 2004). Tiirk¢e gegerlik
ve giivenilirligi Karabicak ve arkadaslar tarafindan 2019 yilinda yapilmistir (Karabicak ve
digerleri, 2020) (EK-8).
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3.5.4. Kisa Form-36 Yasam Kalitesi Anketi

Yasam Kkalitesini degerlendirmek igin gelistirilen 36 maddelik bir ankettir. Fiziksel
fonksiyon, emosyonel rol kisitlilig1, fiziksel rol kisitliligi, enerji, mental saglik, agri, sosyal
fonksiyon ve genel saglik olmak iizere sekiz alt boliimden olusur. Boliim puani, kapsadigi
sorularin agirlikli toplamlaridir. Her bir alt boliim her sorunun esit puan agirligina sahip
oldugu varsayilarak dogrudan 0 ile 100 puana doniistiiriiliir. Diisiik puan daha fazla
engellilik, yiiksek puan ise daha az engellilik anlamina gelir (Ware Jr, 2000). Tiirkce
gecerlik ve giivenilirligi Kogyigit ve digerleri tarafindan 1999 yilinda yapilmistir (Kogyigit
ve digerleri, 1999) (EK-9).

3.5.5. Gorsel Analog Skala

Gorsel Analog Skala, agr1 siddetini belirlemek icin gelistirilen 10 cm uzunlugunda bir
cizgiden olusur. Skalada baslangic noktast hi¢ agri olmadigini [0], bitis notasi ise
dayanilmaz agriy1 [10] ifade eder (EK-10). Bireyler 10 cm'lik ¢izgi {izerinde agrilarinin
siddetini isaretlerler. Hesaplama yapilirken isaretlenen nokta ile baslangic noktasi
arasindaki mesafe Olciilerek kaydedilir. Artan skor agrinin siddetlendigi anlamina

gelmektedir (Clark ve digerleri, 1997).
3.6. Istatistiksel Analiz

Calismaya katilacak kisi sayisina, 6l¢ek uyarlama caligmalarinda kullanilan yontemlerden
biri olan, toplam katilimc1 sayisinin toplam soru sayisinin en az 5-10 kat1 olmasi kuralina
gore karar verildi (MacCallum ve digerleri, 1999; Floyd ve Widaman, 1995). Olcekte yer
alan 14 sorunun en az 5 kati olacak sekilde en az 70 kisiye ulagilmasi hedefiyle veri

toplama siireci baglatildi.

Istatistiksel analiz igin Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 22.0 programi
kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu gorsel ve analitik yontemlerle incelendi.
Tanimlayici istatistikler normal dagilan degiskenler igin ortalama ve standart sapma
kullanilarak normal dagilmayan degiskenler icin median ve minimum-maksimum degerler
kullanilarak ve kategorik degiskenler igin say1 ve yiizde kullanilarak verildi. TOIO niin
glivenirligini belirlemek igin test-tekrar test ve i¢ tutarlilik analizleri yapildi. Test-tekrar
test degerine Intraclass Correlation Coefficient (ICC) ile i¢ tutarlilik analizine ise Cronbach
Alfa degeri ile bakildi. ICC degeri i¢in 0,75 ve iizeri (Andresen, 2000), Cronbach Alfa
degeri igin ise 0,70 ve iizeri (Kilig, 2016) anlamli kabul edilir. TOIO niin gegerligine
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birlesim gecerligi ile bakildi. TOIO niin birlesim gegerligine; TOIO ve diger &lgekler
(FBAS, COMI-Neck ve KF-36 Yasam Kalitesi Anketi) arasindaki iliskiye bakilarak karar
verildi. Bu analizler igin Pearson Korelasyon Analizi kullanildi. Korelasyonun derecesi
korelasyon katsayisi (1) ile dlgiiliir. Degeri -1 ile +1 arasinda degisen degisir. Mutlak degeri
I’e ne kadar yakinsa korelasyon o kadar kuvvetlidir. 0,05-0,20 diisik veya Onemsiz
korelasyon, 0,30-0,40 diisiik orta derecede korelasyon, 0,40-0,60 orta derecede korelasyon,
0,60-0,70 iyi derecede korelasyon, 0,70-0,75 ¢ok iyi derecede korelasyon ve 0,75-1,00
miikemmel korelasyon olarak smiflandirilir (Hayran ve Hayran, 2018). Tium degerler
p<0,05’de anlamli olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Bilgiler

TOI1O nin Tiirkgeye uyarlanmasi, gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Gazi Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali'na bagvuran kronik bel
ve/veya boyun agrisi olan 77 katilimcr ile yapildi. Calismaya katilan 77 kisinin yas
ortalamast 40,97+12,95 yildi. Calismaya katilanlarin boy ortalamalar1 1,65+0,11 metre,
kilo ortalamalar1 76,53+13,58 kilogram ve viicut kiitle indeksi ortalamalar1 28,41+6,25
kg/m? olarak bulundu. Katilimeilarm %77,9’u (n=60) kadin ve %22,1’i (n=17) erkekti.
Calismaya dahil olan hastalarin %72,7’si (n=56) kronik bel ve boyun agrisi, %15,6’s1
(n=12) sadece kronik bel agris1 ve %11,7’si (n=9) sadece kronik boyun agrisina sahipti.
Katilimcilarin %10,4°i (n=8) ilkokul mezunu, %11,7’si (n=9) ortaokul mezunu, %23,4’1
(n=18) lise mezunu ve %54,5’1 (n=42) lniversite mezunu idi. Katilimcilarin %67,5’1
(n=52) bir iste calisiyor, %5,2’si (n=4) herhangi bir iste ¢calismiyor ve %27,3’1 (n=21)
emekli idi. Katilimcilarin bel agrist sikayet siireleri median degeri 56 (min:6, maks:400) ay
ve boyun agris1 sikayet siireleri median degeri 42 (min:5, maks:360) ay olarak hesaplandi.
Katilimcilarin demografik bilgileri ve GAS’a gore istirahat, aktivite ve gece agri siddetleri

Cizelge 4.1°de verildi.



Cizelge 4.1. Hastalarin demografik bilgileri ve GAS’a gore agr1 siddetleri
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Kadin Erkek Toplam
Ort£SS Ort+SS Ort+SS
Yas (y11) 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
VKi (kg/m?) 28,67+6,97 27,47+2,32 28,41+6,25
% (n) % (n) % (n)
Cinsiyet 77,9 (60) 22,1 (17) 100 (77)
Agr1 Bolgesi 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) 59 (1) 11,7 (9)
Egitim Ilkokul 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)
Universite mezunu 51,7 (31) 64,7 (11) 54,5 (42)
Calisiyor 60 (36) 94,1 (16) 67,5 (52)
Calismiyor 5(3) 5,9 (1) 5,2 (4)
Emekli 35 (21) 0 (0) 27,3 (21)
Median Median Median
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
Bel Agrisi 54 (6-300) 63,5 (6-400) 56 (6-400)
Siiresi (ay)
Boyun Agrisi 35 (5-300) 87,5 (6-360) 42 (5-360)
Siiresi (ay)
Ort£SS Ort£SS Ort£SS
GAS (Bel) [stirahat agris1 4,7042,35 2,50+1,55 4,1942,45
Aktivite agrist 5,68+2.05 4,36+2,08 5,37+2,12
Gece agrisi 4,43+2 54 2,03+£2,33 3,87+2,68
GAS (Boyun) | istirahat agris1 3,99+2,39 2,79+2,79 3,77+2,49
Aktivite agrist 5,07+£2,36 4,66+2,93 4,9942.46
Gece agrisi 3,60+2,72 2,68+2,80 3,43+2,74

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, m: Metre, kg: Kilogram, m? Metre kare, VKI: Viicut kiitle
indeksi, %: Yizde, n: Olgu sayisi, Min: Minimum, Maks: Maksimum, GAS: Gdrsel analog skala
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4.2. Toplam Oziirliiliik indeksi Olgegi’nin Giivenirligi
4.2.1. Toplam Oziirliiliik indeksi Ol¢egi’nin i¢ tutarliig

TOI1O nin i¢ tutarlilik analizi Cronbach Alfa degeri ile hesaplandi. Bu deger tiim anket i¢in
0,767 olarak kaydedildi. Bu sonu¢ 6lgegin iyi seviyede i¢ tutarliliga sahip olduguna isaret
etmektedir. Sorulart sirasiyla ¢ikarildiginda anketin Cronbach Alfa degerinin 0,735 ile
0,799 arasinda degistigi goriildii. 11. soru ¢ikarildiginda anketin Cronbach Alfa degerinin
distligti goriildii. Bu da sorularin anketin Cronbach Alfa degerine katki yaptigim
gostermektedir ( Cizelge 4.2).

Cizelge 4.2. Cronbach Alfa degerleri

TOIO Cronbach Alfa
1. soru ¢ikarildiginda 0,752
2. soru cikarildiginda 0,757
3. soru cikarildiginda 0,758
4. soru cikarildiginda 0,743
5. soru c¢ikarildiginda 0,756
6. soru ¢cikarildiginda 0,741
7. soru ¢ikarildiginda 0,743
8. soru cikarildiginda 0,735
9. soru cikarildiginda 0,747
10. soru cikarildiginda 0,755
11. soru ¢ikarildiginda 0,799
12. soru ¢ikarildiginda 0,763
13. soru cikarildiginda 0,743
14. soru cikarildiginda 0,748
Toplam 0,767

TOIO: Toplam Oziirliiliik indeksi Olgegi

4.2.2. Toplam Oziirliiliik indeksi Olcegi’nin test-tekrar test giivenirligi

TOIO nin Tiirkgeye uyarlamasinin zamana gére degismezlik analizi ICC test-tekrar test
yontemi ile degerlendirildi. Test-tekrar test ¢alismasina ¢alismaya katilan kronik bel
ve/veya boyun agrili bireylerin tiimii (n=77) dahil edildi. Anket, ilk uygulamadan 7 giin

sonra tekrarlandi.
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TOIO’ nin test-tekrar test sonuglar1 0,817 ile 0,970 arasinda degisirken, anketin toplam

puaninin ICC korelasyonu 0,827 degeri ile iyi seviyede bulundu (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.3. Intraclass Correlation Coefficient degerleri

TOIO 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

TOIO: Toplam Oziirliiliik indeksi Olgegi

4.3. Toplam Oziirliiliik indeksi Olcegi’nin Birlesim Gecerligi

Birlesim gegerligi TOIO ile FBAS, COMI-Neck ve KF-36 Yasam Kalitesi Anketi

arasindaki iligkiyle belirlendi. Anketlerin toplam puanlari arasindaki iliskiye Pearson

Korelasyon Analizi ile bakildi. Analiz sonuglarma gére TOIO ile FBAS arasinda negatif
yonde ¢ok iyi derecede (r=-0,725, p<0,001); TOIO ile COMI-Neck arasinda pozitif yonde
orta derecede (r=0,550, p<0,001); TOIO ile KF-36’nin fiziksel fonksiyon ve agri alt

parametreleri arasinda negatif yonde iyi derecede (r=-0,671, p<0,001 — r=-0,636, p<0,001);

TOIO ile KF-36’nin fiziksel rol kisithlig: alt parametresi arasinda negatif yonde orta

derecede (r=-0,505, p<0,001); TOIO ile KF-36’nin emosyonel rol kisithligi, sosyal

fonksiyon ve genel saglik alt parametreleri arasinda negatif yonde diigiikk orta derecede
(r=-0,346, p=0,002 / r=-0,372, p=0,001 / r=-0,332, p=0,003); TOIO ile KF-36’nin enerji ve

mental saglik alt parametreleri arasinda negatif yonde diisiik derecede (r=-0,276, p=0,015 /

r=0,202, p=0,078) iliski bulundu (Cizelge 4.4).
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TOIO
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 Kisithhgi -0,505 <0,001
KF-36 Emosyonel Rol Kisithhg: -0,346 0,002
KF-36 Enerji -0,276 0,015
KF-36 Mental Saghk -0,202 0,078
KF-36 Sosyal Fonksiyon -0,372 0,001
KF-36 Agr -0,636 <0,001
KF-36 Genel Saghk -0,332 0,003

*p<0,05, TOIO: Toplam Oziirliiliik indeksi Olgegi,

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

FBAS: Fonksiyonel Bel Agris1 Skalasi, COMI-

Katilimcilarin  anketlerden aldiklari ortalama puanlar kadin ve erkek cinsiyetler i¢in

Cizelge 4.5°de verildi.

Cizelge 4.5. Katilimcilarin anketlerden aldiklar1 ortalama puanlar

Kadin Erkek Toplam

Ort+SS Ort+SS Ort+SS
TOIO 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 Kisitlihg 34,58+34,78 58,82+40,45 39,94+37,23
KF-36 Emosyonel Rol Kisithhig 38,33+42 64,71+44,83 44,16+43,74
KF-36 Enerji 45,424+19,92 54,41+13,68 47,40+19,02
KF-36 Mental Saghk 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 Agr1 54,71+18,26 71,32+12,22 58,38+18,39
KF-36 Genel Saghk 54,67+19,66 60+12,75 55,84+18,41

TOIO: Toplam Oziirliiliik Indeksi Olgegi, FBAS: Fonksiyonel Bel Agris1 Skalasi, COMI-Neck:
The Core Outcome Measure Index-Neck, KF-36: Kisa Form-36
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5. TARTISMA

TOIO’ niin Tiirkgeye uyarlanmasmin gecerligi ve giivenirligi amaciyla yapilan bu calisma
sonuclarina gore; TOIO’nin Tiirkceye uyarlanmis halinin kronik bel ve/veya boyun agrili
bireylerde kullamlmasi gegerli ve giivenilir bulundu. TOIO Spiegel ve arkadaslar tarafindan
gelistirilen Oswestry Disability index ve Neck Disability index’in birlesiminden olusan 14
maddelik bir 6l¢ektir. Omurga ile ilgili (bel ve boyun agris1 gibi) agr1 ve Oziirliiliigiin
biitlinciil bir sekilde degerlendirilmesini saglar. Agr1 yogunlugu, yik kaldirma, kisisel
bakim, yiirime, ayakta durma, oturma, uyku, seyahat, sosyal hayat, okuma, bas agrisi,
konsantrasyon, ig ve araba kullanma bdliimlerinden olusur. Her soruda 6 segenek vardir ve
hastadan durumunu en iyi tanimlayan ifadeyi se¢mesi istenir. Her soru 0-5 puan arasinda
puanlanir. Her alandan alinan puanlar toplanir ve maksimum deger olan 70'in yiizdesi
olarak ifade edilir. Daha yiiksek puanlar artan engelliligi ifade eder. Maksimum puan
"%100", minimum puan "%0"dir. %100-81 aras1 puanlar “tamamen engellilik” , %80-61
aras1 puanlar “ciddi diizeyde engellilik”, %60-41 arasi puanlar “orta diizeyde engellilik”,
%40-21 aras1 puanlar “minimal engellilik”, %20-0 aras1 puanlar “engellilik yok™ seklinde
yorumlanir. TOIO’nin orijinal dili Ingilizcedir ve heniiz baska bir dile uyarlamasi
yapilmamistir (Cruz ve digerleri, 2019; Spiegel ve digerleri, 2016). TOIO’nin omurga ile
ilgili agr1 ve oztrluligi bir biitiin sekilde degerlendirilmesini saglayan ¢ok yonlii bir anket
olmasi, pratik, sorulart kisa ve anlasilir olmast bu Ol¢egi se¢gmemizin temel

nedenlerindendir ve diger bel ve/veya boyun 6lgeklerine gore avantajlarindandir.

Bel-boyun agris1 sikayetlerin siiresine gore akut agri ve kronik agri olarak
siniflandirilabilir. Akut agri, 6 haftadan kisa siirmesi beklenen agridir. Kronik agri ise 3
aydan uzun siiren kalic1 veya tekrarlayan agr1 olarak tanimlanir (Treede ve digerleri, 2015;
Won ve digerleri, 2017). Cruz ve arkadaslar1 TOIO’nin orijinal dilinde yaptiklar:
caligmada katilimcilarin  akut veya kronik agriya sahip olup olmadiklarindan
bahsetmemislerdir (Cruz ve digerleri, 2019). TOIO agr ve oziirliiliigii degerlendiren bir
Olcektir ve oOziirliliigiin glinlilk yasamda hissedilmesinin kisa bir siirede olmayacagini
varsayarak hatali sonuglara sebep olmamak adina ve homojen bir dagilim saglamak igin
caligmaya 3 aydan uzun siiredir devam eden bel ve/veya boyun agris1 olan kronik agrili

bireyler dahil edilmistir.



30
5.1. Demografik Bilgiler

Calismaya Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali'na bagvuran kronik bel ve/veya boyun agrisi olan 77 birey dahil edildi.
Katilan 77 kisinin yas ortalamast 40,97 yildi. Katilimcilarin %77,9’u (n=60) kadin ve
%22,1°s1 (n=17) erkekti. Katilmcilarin %72,7’si (n=56) kronik bel ve boyun agrisi,
%15,6’s1 (n=12) sadece kronik bel agrisi ve %11,7’si (n=9) sadece kronik boyun agrisina
sahipti. TOIO’ nin her iki cinsiyet igin toplam puan ortalamas1 25,77; kadinlardaki toplam
puan ortalamasi1 27,71 ve erkeklerdeki toplam puan ortalamasi 18,91°di. Cruz ve
arkadaslar1 TOIO nin orijinal dilinde yaptiklar1 ¢alismalarina 252 hasta dahil etmislerdir.
Katilan 252 kisinin yas ortalamasinin 56 yil (araligi 22-89 yil) oldugunu ve katilimcilarin
%56’sinin kadin, %44’lintin erkek oldugunu belirtilmiglerdir. Katilimcilarin 115’inin bel
agrisi, 52’sinin boyun agrisi, 55'inin bel ve boyun agrisi, 55'inin spinal deformiteye sahip
olduklarmi ve 29'unun agr1 veya deformitesinin olmadigini (yani uyusma veya halsizlik
gibi diger norolojik sikayetler) bildirilmislerdir. Anketin her iki cinsiyet igin toplam puan
ortalamasi 34,1 oldugunu sdylemislerdir (Cruz ve digerleri, 2019). Bu ¢alismada yer alan
hastalarin yas ortalamalari Cruz ve arkadaslarinin c¢aligmalarindaki hastalarin yas
ortalamasindan daha disiiktiir. Bu yas farki calismaya aldigimiz hasta sayisinin diger
caligmadakinden daha az olmasindan, spinal deformite degerlendirmesi yapmamis
olmamizdan, Orneklem yas araligimizin diger ¢alismadan daha geng bireylerden
olusmasindan ya da toplumsal farkliliklardan kaynaklanmis olabilir. Bu ¢alismada yer alan
kadin oran1 Cruz ve arkadaslarinin ¢alismasinda yer alan kadin oranindan daha fazladir.
Bunun sebebi Tiirkiye’de bel ve boyun agrisi sikayetlerinin kadinlarda erkeklerden daha

fazla oranda goriilmesi olabilir.

Bu calisma sonuglarma gére TOIO toplam puan ortalamasi kadmnlarda 27,71, erkeklerde
18,91; FBAS toplam puan ortalamasi kadnlarda 40,32, erkeklerde 50,18; COMI-Neck
toplam puan ortalamasi kadinlarda 5,27, erkeklerde 3,98; KF-36’nin Fiziksel Fonksiyon
parametresinin toplam puan ortalamasi kadinlarda 55,25, erkeklerde 71,18; KF-36’nin
Fiziksel Rol Kisitliligi parametresinin toplam puan ortalamasi kadinlarda 34,58, erkeklerde
58,82; KF-36’nin Emosyonel Rol Kisithilig1 parametresinin toplam puan ortalamasi
kadinlarda 38,33, erkeklerde 64,71; KF-36’nin Enerji parametresinin toplam puan
ortalamasi kadinlarda 45,42, erkeklerde 54,41; KF-36’nin Mental Saglik parametresinin
toplam puan ortalamasi kadinlarda 65,93, erkeklerde 66,35; KF-36’nin Sosyal Fonksiyon
parametresinin toplam puan ortalamasi kadinlarda 57,92, erkeklerde 72,06; KF-36’nin Agri
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parametresinin toplam puan ortalamasi kadinlarda 54,71, erkeklerde 71,32; KF-36’nin
Genel Saglik parametresinin toplam puan ortalamasi kadinlarda 54,67, erkeklerde 60
olarak bulundu. TOIO ve COMI-Neck’te yiiksek puanlar daha fazla engelliligi, FBAS ve
KF-36’nin tiim parametrelerinde ise azalan puanlar daha fazla engelliligi ifade etmektedir.
Anketlerin toplam puanlarina bakildiginda kronik bel ve/veya boyun agrili hastalarda agri
sikdyetinin kadmnlarda erkeklerden daha fazla oziirliilige ve fonksiyon kaybina sebep
olabilecegini sdyleyebiliriz. Ayrica kronik bel ve/veya boyun agrisinin yasam kalitesi

iizerinde etkisinin kadinlarda erkeklere gore daha fazla olabilecegini sdyleyebiliriz.
5.2. Toplam Oziirliiliik indeksi Ol¢egi’nin i¢c Tutarhhg

TOIOi’niin i¢ tutarlilik analizi Cronbach Alfa Katsayisi ile degerlendirildi ve Cronbach
Alfa katsayis1 0,767 olarak bulundu. Bu deger TOIO nin iyi seviyede bir i¢ tutarliliga sahip
oldugunu gostermektedir. Cruz ve arkadaslarmin TOIO’nin orijinal dilinde yaptiklar:

caligmada Cronbach Alfa degerini 0,922 olarak bulmuslardir (Cruz ve digerleri, 2019).

Bu sonuglara dayanarak TOIO’nin Tiirkge versiyonunun iyi seviyede giivenilir oldugunu
soyleyebiliriz. Bunun sebeplerinin anketi olusturan sorularin birbiri ile iligkili olmas1 ve
problemi dogru bir sekilde sorgulamasindan kaynaklaniyor olabilir. Orijinal versiyonunun
Cronbach Alfa degerinin daha yiiksek olmasi ¢alismaya dahil edilen katilimer sayisinin

fazla olmasi nedeni ile olabilir.

5.3. Toplam Oziirliiliik Indeksi Olgcegi’nin Test-tekrar Test Giivenirligi

Literatiirde, test-tekrar test giivenirligine katilacak birey sayisinin toplam birey sayisinin en
az yarisi kadar veya 30 birey olmasi gerektigi belirtilmistir (Marx et al., 2003). Ayrica
literatiirde test-tekrar test i¢in en etkili aralik konusunda bir fikir birligi yoktur (Yoon ve
digerleri, 2013). Johansson ve Lindberg, spesifik bir miidahalenin olmadigi durumlarda
kronik agr1 ¢eken bir hastanin klinik durumunun 1-2 hafta i¢inde Onemli Olgiide
degigmesinin muhtemel olmadigini 6ne siirmistiir (Johansson ve Lindberg, 1998). Marx ve
arkadaglar1 yaptiklar1 ¢alismada 2 giinlik araliklarla gerceklestirilen test-tekrar test
giivenilirligi 6l¢iimii ile 2 haftalik araliklarla gerceklestirilen test-tekrar test gilivenilirligi
Olclimii arasinda klinik veya istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini bildirmislerdir

(Marx ve digerleri, 2003).

Literatiirdeki bu bilgiler 15181nda test-tekrar test gilivenirligi i¢in 7 gilin arayla 77 kisiye

TOIO tekrar uygulandi. Test-tekrar test analizlerin sonucu i¢in ICC katsayist kullanilda.
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TOIO’ nin her bir sorusu igin ICC katsayis1 0,817 ile 0,970 arasinda degisirken, anketin
toplam puaninin ICC katsayis1 0,827 degeri ile iyi seviyede bulundu. Cruz ve arkadaslari
TOIO nin orijinal dilinde yaptiklar1 ¢alismada ortalama 5,8 giin arayla 155 kisiye anketi
tekrar uygulamiglar ve ICC katsayisinin her bir soru i¢in 0,950 ile 0,970 arasinda
degistigini, toplam puanin ICC katsayisinin ise 0,960 oldugunu bildirmislerdir (Cruz ve
digerleri, 2019).

Test-tekrar test analiz sonuglarina bakarak; orijinalinde oldugu gibi TOIO’ nin Tiirkge

versiyonuna verilen cevaplarin zamana gore degigsmedigini sdyleyebiliriz.
5.4. Toplam Oziirliiliik indeksi Olcegi’nin Birlesim Gegerligi

TOIO’nin birlesim gegerligi i¢in TOIO ile FBAS, COMI-Neck ve KF-36 arasindaki
iligkiye bakildi. Bunun i¢in anketlerin toplam puanlar1 Pearson Korelasyon analizi ile
karsilastirildi. Analiz sonucunda TOIO ile FBAS arasindaki korelasyon degerinin -0,725;
TOIO ile COMI-Neck arasindaki korelasyon degerinin 0,550; TOIO ile KF-36’nin fiziksel
fonksiyon ve agri alt parametreleri arasindaki korelasyon degerlerinin sirasiyla -0,671 ve
-0,636; TOIO ile KF-36’nin fiziksel rol kisithlig1 alt parametresi arasmdaki korelasyon
degerinin -0,505; TOIO ile KF-36’nmn emosyonel rol kisithligi, sosyal fonksiyon ve genel
saglik alt parametreleri arasindaki korelasyon degerlerinin sirastyla -0,346, -0,372 ve
-0,332; KF-36’nin enerji ve mental saglik alt parametreleri arasindaki korelasyonun
sirastyla -0,276 ve 0,202 oldugu belirlendi. Cruz ve arkadaslarinin TOIO’nin orijinal
dilinde yaptiklar1 caligmada birlesim gegerligi i¢in anketin orijinal versiyonu ile Neck
Disability Index, Oswestry Disability Index ve EQ-5D Yasam Kalitesi Anketi arasindaki
iliskiye bakilmis ve Anketin Oswestry Disability Index ile arasindaki korelasyon degerinin
0,93; Neck Disability Index ile arasindaki korelasyon degerinin 0,87 ve EQ-5D ile

arasindaki korelasyon degerinin 0,78 oldugunu bildirmislerdir (Cruz ve digerleri, 2019).

TOIO niin orijinal versiyonun diger anketler ile iliski oranlarinin bu ¢alismadakinden daha
yiiksek olmasinin nedeni, orijinal versiyonunda iliski bakmak icin kullanilan anketlerin
zaten TOIO’yii olusturan anketler olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Orijinal
versiyonunda birlesim gegerligi i¢in iligki bakilan anketler her ne kadar bel ve boyun agrili
hastalarda ge¢miste ¢cok yaygin kullanilan anketler olsalar da, bazi kisitliliklar1 olmasi
nedeni ile bu ¢alismada bel ve boyun agrisin1 degerlendirmede daha yeni ve giiclii anketler

tercih edilmistir. Bu ¢alismadaki korelasyon degerlerine bakildiginda TOIO’nin bu
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calisgama kullanilan diger anketlerle iliskili ve anketin Tiirkge versiyonunun gegerli

oldugunu soéyleyebiliriz.
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6. SONUC VE ONERILER

TOIO niin Tiirkceye uyarlanmasi, gegerlilik ve giivenilirliginin belirlenmesi amaciyla

yapilan bu ¢alismanin sonuglar1 soyledir:
TOI1O niin Tiirkce uyarlamas iyi seviyede i¢ tutarliliga sahiptir.
TOIO niin Tiirk¢e uyarlamasina verilen cevaplar zamana gére degismemektedir.

TOIO’nin Tiirkge uyarlamasi FBAS, COMI-Neck ve KF-36 Yasam Kalitesi Anketi’nin

tiim parametreleriyle iliskilidir.

TOIO niin Tiirkgeye uyarlanmig halinin kronik bel ve/veya boyun agrili bireylerde
kullanilmasi gegerli ve giivenilirdir. Yani HO hipotezi reddedilip H1 hipotezi kabul edildi

Bu calisma, TOIO niin orijinal dili disinda bir dilde yapilan ilk uyarlama, gecerlik ve
giivenirlik ¢alismasidir. TOIO nin Tiirkge uyarlamasi; anlasilmasi kolay, hizli bir sekilde
yanitlanabilen, puanlamasi kolay, bel ve/veya boyun agrist gibi omurga ile ilgili agr ve
Oziirliiliigiin biitlinciil bir sekilde degerlendirilmesini saglayan, ¢cok yonli bir dlgektir. Bu
nedenle Tiirk¢ce konusan toplumlardaki klinisyenler, kronik bel ve/veya boyun agrili

hastalar ve literatiir i¢in degerlidir.

Olgegin duyarliligiin incelenmemis olmasi, ¢alismaya sadece kronik bel ve/veya boyun
agrilt bireylerin dahil edilmis olmasi ve ¢alismaya dahil edilen bireylerin agr1 diizeyleri
icin Gorsel Analog Skalaya goére bir alt simir belirlenmemis olmasi bu g¢alismanin
limitasyonlarindandir. Gelecekte TOIO’niin duyarlilk c¢alismasinin  yapilmas:  ve
orneklemin omurga ile ilgili bagka patolojileri de kapsayacak sekilde belirlenmesinin

yararl olacagini diistinmekteyiz.
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katihmc olarak davet edildim. Bu ¢alismaya katilmay kabul ettigim takdirde perek arastirma yiritdlGrken gerekse
yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacag konusunda givence akdim. Bana ait verilerin kullamrmina izin veriyorum.
Arastirma sonuclanmn egitim wve bilimsel amaclarla kullaremn sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacag
konusunda bana yeterli given verildi. Arastirmanmin yiritidlmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden
cekilebilirim. Arastirma igin yamlacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altna girmiyorum. Bana
herhangi bir ddeme yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yaplan tim agpklamalan ayrntilamyla anlamg
bulunmaktayim. Bu ¢alismaya hichir bask altinda kalmadan kendi bireysel onayim ile katihyorum. imzah bu form
kagudinin bir kopyas bana verilecektir.

Arastirma ylriitdclsd

Adi ve Sayadi Prof. Dr. Seyit CITAKER Tarih ve imza

Gazi Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Adres ve telefonu Rehabilitasyon Balima Emek/Ankara

05536212449

Katihme
Adi ve Soyad Tarih ve imza
Adres ve telefonu
Velayet veya Vesayet Altindaki Katihmailar icin VelifVasi

Adi ve Sayadi Tarih ve imza
Adres ve telefonu
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EK-3. Toplam Oziirliiliik indeksi Olgegi nin orijinal sahibinden alinan izin

0612 2020 Posiita - Sana Dy - Oulionk

Re: Request for Master Thesis

Protopsaltis, Themistocles < Themistocles.Protopsaltis@nyulangone.ong >
15.08. 2000 Cenit 1957

Kime: Sena Onioy <sensanoy @hotmail ooms

Bilgi: Matt Spiegel <spiegel matt@gmail com >, Balouch, Eaman <Eamen Bslouch@rmyulangans ong s

I think this is a very useful gquestionnaire
You have our permission 1o translate it

Do you want us to send you the relevant development articles and gur version of the

questicnnaine?

Themistocles 5. Protopsaltis, MD
Chief, Division of Spine Surgery
Aszociate Professor of Orthopaedic Surgery and Neurosurgery

Department of Orthopedic Surgery
NYL Langone Health

On Aug 14, 2020, at 12:42 P, Sena Orsoy <senaozsoy_10@hotmail com> wrote:

[EXTERNAL]

Dear Themistooles Protopsaltis,

My name is Ayse Sena Ozsoy, | am second year master student from Gazl University, Turkey. |
would like to conduct a research on validity and reliability by using your Total Disability Index. |
would like b get your permission to maks Turkish version of this questionnaing.

Can you send me a full text?

Kind regards

hiEpa VouThooi e comyiraileTVanohimeeho ORI DA TY 3R YRS 1Y T | LWWIENE MWD DL Ths CoB GAMAM DEN B S IESy N2 Figd PgeinviVipe... 11



EK-4. Toplam Oziirliiliik indeksi Olgegi’nin orijinal hali
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TOTAL DISABILITY INDEX QUESTIONNAIRE

This questionnaire has been desiened to assess how your neck and back pain have affected vour ability to manage everyday activittes. We realize that
you may feel that maore than one statem ent relates to you, but please mark only the ONE CHOICE thar most closely describes your problem vight now.,

SECTION I =Pain Intensity

© Thave no pain at the moment.

© The pain is very mild at the moment,

O The pain is moderate at the mom ent

© The pain is fairly severe at the moment,

© The pain iz very severe at the moment,

© The pain is the worst imaginable at the moment.

SECTTON § = Social Life

O My social life is normal and causes me no extrapain.

O My gocial life is normal but increases the degree of pain.

© Pain has no significant effect on my social life apart from limiting my more
energetic mterests, e.g sport, ete.

© Pain has restricted my social life and [ do not go out as often.

0 Pain has restricted my social life to my home,

© I have no social life because of pain.

SECTION 2 — Personal Care (washing, dressing, etc.)

C Tean look after myself normally without causing extra pain.
© I can look after myselfnormally but it is very painful.

© Itis painful to look after myseland T am slow and carefl.
O Imeed some help but manage most of my personal care,

O Ineed help everyday in most aspects of self care.

© Ldo not get dressed, wash with difficulty and stay in bed,

SECITON 9 Travelfing

O [ can travel anywhere without pain.

@ I can travel anywhere but it gives extrapain.

@ Pain is bad but | manage journeys over two hours.

0 Pain restrictsme to journeysless than one hour,

0 Pain restricts me to short necessary journeysunder 30 minutes.
O Pain prevents me from t.ravell.Ln_g ¢xcept toreceive treatment.

SECTION 3 - Lifting

© lean Lift heavy weights without extra pain.

@ Tcan lift heavy weights but it gives extra pain,

O Pain preventsme from lifting heavy weights o ffthe floor but 1 can
manage if they are conveniently postioned, e.g on a table.

© Pain prevents me from lifting heavy weightzbut [ can manage light
to medium weights if they are conveniently positioned.

C Lean lift only very light weights

O Icannot lift or carry anything at all,

SECTTON 10 - Reading

O | can read as much as | want with no pain in my neck.

@ | can read as much as [ want with slight pain in my neck.

) | can read ag much ag [ want with moderate pain in my neck.

O 1 cannot read as much as [ want because of moderate pain in my neck.
O | cannot read as much as | want because of severe pain in my neck.

O [ cannot read at all.

SECTION 4 — Walking

@ Pain does not prevent me from walking any distance.

C Pauin prevents me from walking more than 1 mile,

© Pain prevents me from walking more than 1/ mile.

© Pain preventsme from walking more than 100 yards,

© lcan only walk using a stick or crutches.

© Iam in bed most of the time and have to crawl to thetoilet,

SECTION 11 - Headaches

© I have no headaches at all.

O 1 have glight headaches which come infrequently.

O I have moderate headaches which come infrequently.
@ | have moderate headaches which come frequently.
O | have severe headaches which come frequently.

© | have headaches almost all the time.

SECTION 5 - Sitting

C Ican sitin any chair az long as [ like.

© lcan sit in my favorite chair azlongaz [ like.

© Pain preventsme from sitting for morethan 1 hour,

© Pain prevents me from sitting for more than 1/2 an hour.
© Pain prevents me from sitting for more than 10 minutes.
C Pain preventsme from sittingat all.

SECTION 12 - Concentralion

O 1 can concentrate fully when I want to with no difficulty .

@ [ can concentratefully when [ want to with slight difficulty.

@ | have a fair degree of difficulty in concentrating when [ want to.
Q[ have a lot of difficulty in concentrating when | want to.

© [ have a great deal of difficulty in concentrating when I want to,
© | cannot concentrate at all.

SECTION 6 — Standing

© [can standaz long as [ want without extrapain.

C lcan standas long as [ want but it gives me extra pain.

© Pain prevents me from standing for morethan 1 hour.

© Pain prevents me from standing for more than 1/2 an hour.
O Pain preventsme from standing for morethan 10 minutes.
O Pain preventsme from standingat all.

SECTION 13- Work

© I can do as much work as I want to.

@ [ can only do my usual work, but no more.

@ Tean do most ofmy usnal work, bot no more.
O 1 cannot do my vsual work.

0 I can hardly do any work at all.

0 I cannot do any work at all.

SECTION 7 — Sleeping

© My sleep is never disturbed by pain.

@ My sleep iz occasionally disturbed by pain.

O Becawse of pain | have less than 6 howrzsleep.
O Because of pain | haveless than 4 hourssleep.
© Becawse of pain | haveless than 2 hourssleep.
C Pan prevents me from sleeping at all.

SECTION 14 — Driving

O Tcan drive my car without any neck pain.

@ I can drive my car as long as [ want with slight pain in my neck.

0 I can drive my car as longas [ want with moderate pain in my neck.

O I cannot drive my car as long as [ want because of moderate pain in my neck.

© [ can hardly drive at all becawse ofsevere pain in my neck.
O | cannot drive my car at all.
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olusturulmugtur. Birden fazla segenck sizin igin uygun olabilir fakoat

TOPLAM OZTRLULUK iNDEKSI OLCEGI
Bu élgek, bel ve boyun agnlanmzn ginlik aktivitelerinizi gergeklestirme becerinizi nasil etkiledigini degerlendirmek amacryla

n probleminizi en ivi anlatan bir sikk isaretleviniz

Baliim 1 — Agfrr Yofduniugu

o Hu an highir agrm yolc

o Su an agrum gok hafif,

o Su an agrium orta dereceli.

o Su an agrun biraz siddetli.

o Hu an agrim gok giddetli.

o Su an agrim hayal edilebilecek en kit halde.

Balidm § — Sogyal Hayat

o Seayal hayatim normaldir ve fazladan agriya neden olmaz.

o Seayal hayatim normaldir ancak afrmm miktanni artine.

o Adn spor gibi daha fazla enerji gercktiren aktivitelerimi
kraptlamak diginds sosyal yagamemda belingin ethi yaratmayor.

o Adn sosyal yasamum ksitlver, bu nedenle gok sik diganyva
pakamiyorum.

o Afn sosval hayatinm evimle simirlads.

o Adn nedeniyle sosyal kayatium yok.

Beiliim 2 — Kigisel Bakim (vikanma, givinme v

o Ekstra agrum olmadan kendime bakabiliyorum.

o Mormal olarak kendime bakabilirim fakat bo gok ain verici.

oKendi balimume yapmak agnb ve bu islenn yavas ve dikkatli
VAP0,

oBiraz yarduma ihtivacim olmasina rafmen kigisel bakimimin
podunu yapabilivorum.

o Givinemiyorum, ghclikle yvkanabiliyorum ve yvatakia kaliyorum.

Balim ¥ — Seyahar

o Her yere afrisiz seyahat edebilirim

o Her yere seyahat edebilirin ama bu bana ckstra afin verir.

o Adnm kitl ama 2 saate kadar olan seyashatlerde durumu idare
edebilirim.

o Adrim beni bir saatten daha kiza sireli sevahatle kisitliyor.

o Adrnm beni varmm saatien daha kisa siireli zorunlu sevahatle
kusetliyor.

o Adnm tedavi digindaki seyahatlerime engel oluvor.

Beliim 3 — Yik Kaldirma

o Ekstra agrum olmadan afr vilkleri kaldirabiliyorm.

o Adar yikleri kaldirabilivorum fakat bu bana ckstra agn veriyor.

o Agn, agar yidkleri yerden kaldirmarm engelliyor fakat wygun
pozisyonlardaki agirhklan kaldirabilivorum. Omegin bir masa
Ozerinde.

o Adn, yerden agar vitkleri kaldirmarm engelliyor fakat wygun
pozisyonlardaysa hafif ila oma dereceli agirhklan
kaldirabiliyorum.

a Sadece gok hafif agiwhklan kaldirabiliyorom.

o Highir seyi kaldiramiyor veya tagyamiyorim.

Balidm T — Ofuma

o Boynumda afn olmadan istedigin kadar olooyabiliyorum.

o Boynumda hafif agn ile istediginm kadar okuyabilivorum.

o Boynumda orta derecede agriyvla istedigim kadar
okuyabiliyorm.

o Boynumdaki orta derecede agr nedenivle istedigim kadar
OB YA VLT

o Boynumdaki siddetli agn nedenivle istedigim kadar
ORI VT

o Hig okuyamryonam.

Baliim 4 — Yivéme

o Adn hig bir mesafeyi yilrimeme engel degil.

cAdn 16 km'den daha fazla yinimeme engel oluyor.

o Adn 4 m°den daha fazla yilrimeme engel oluyor.

cAdn 10 m"den daha fazla yirimeme engel aloyor.

o Sadece baston veya koliuk definegi ile yiriyebilivorum.

ofamanm  gofunda  yataktayum  ve  tuvalete  sirinerck
gidebilivorum.

Balidm 1T — Bag Adrisi

o Hiig bas afnm yok.

o Seyrek hafif bag agrlanm var.

o Seyrek orta derecede bag agnlarim var.

o 5k sik gelen orta derecede bag agrlarm var.
o 5k sik gelen agir derecede bag agnlarm var.
o Hemen hemen her zaman bas agrilarm var.

Beiliim 5 — (furma

o Herhangi bir sandalyede istedigim kadar ueun otorabilivim

o Sadece favori sandalyemde istedigim kadar uzun oturabilirin.
o Adn bir saatten uzun oturmama engel oluyor.

o Adn yarum saatten wrun oturmama engel oluyor.

o Adn 10 dakikadan uzmn oturmama engel oluyor.

o Adr her zaman oturmama engel oluyor.

Balim 12 — Konsantrasyon

o Istedigim zaman hig orlanmadan konsantre olabilivorum.
o latedigim zaman gok az zorlanarak konsantre olabilivorum.
o Istedigim zaman biraz zorlanarak konsantre olabiliyorum.
o lstedigim zaman epeyee zorlanarak konsantre olabiliyorum.
o Istedigim zaman konsantre olmaka cok fazla zorlaniyorum.
o Hig konsanire olamiyorum.

Balim 6 — Ayaka Durma

o Ekstra agm hissetmeden istedigin kadar uzun siire ayakta
durabilirim.

o Istedigim kadar wzun sire ayakta durabilirim fakat ekstra agnm
olur.

o Adr bir saatten daha uzun sire ayakia dunmama engel oluyor.

o Adn yarim saatten daha uzun siee ayakta durmama engel oluyos.

o Adn 10 dakikadan daha uzun siee ayakta durmama engel oluyor.

o Adn her zaman avakia durmama engel oluyor.

Bolam 13 - Iy

o latedigim kadar is yapabilirim.

o Sadece her zamanki iglerirni yapabilirim ama fazlasing
Yapamarn.

o Her zamanki isberimin ¢ogunu yapahilirim ama fazlazim
YApAmarm.

o Her zamanki iglerimi yapamanm.

o Meredeyse hig is yapamiyoram

o Hig bir isi yapamyorum.,

Beliim 7 — Uik

olUykum afndan dolay hig blinmez
olUykum ara sira agn yilsinden balinir.
oAfn nedeniyle 6 saatten daha az uyurum.
oAdn nedeniyle 4 saatten dala az uyurum.
oAdn nedeniyle 2 saatten daha az uyurum.
oAdn her zaman uyumama engel oluyor.

Balidm 14 — Avaba Kullanma

o Arabam boyvun afins: olmadan kullanabilivorum.

o Arabam boynumda hafif agnyla istedifim kadar
kullanabiliyorum.

o Arabami boynumda orta siddetli agriyla istedigiom kadar
kulkanabiliyorm.

o Arabam boynumdaki orta siddetli agn yizinden istedifim
kadar kullanarnpyoruam.

o Boynumdalka siddetli agn ylizinden giclilkle araba
kullanabiliyorum.

o Arabamu hig sremiyorum.




EK-6. Demografik bilgi formu

DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Ad-soyad: Tarih:

Telefon: Adres:

Cinsiyet: Kadin { ) Erkek ()

Yas:

Boy (cm): Kilo (kg): VK (kg/m?):

Egitim dizeyi: Okuma yazma bilmiyor { ) Okurma yazma biliyor | )

ilkokul mezunu () Ortaokul mezunu () Lise mezunu [ ) Universite Mezunu ()

peslek:

is durumu: Aktif olarak calisiyor () Emekli( )

Sigara kullarmi: igivar (] Paket/fyil: Alkol kullamirmi: Kullaniyor | )
Hig icrmemis | ) Kullanmiyor | )
Birakmis { )
Daha dnce amelivat gecirdiniz mi? Evet [ ] .. Tarihi:
Hawir [ )
Ozgecmis: Soygecmis:

Bel afriniz var mi? Evet (] Hayir ()

Bel agrinizin baslama zamani:

Bel agriniz icin ilag kullanmyor musunuz? Evet [ ) Hayir ()

Boyun agnmizvar mi? Evet () Hawir ()

Boyun agnnizin baslama zamani:

Boyun agrnimiz icin llac kullaniyor musunuz? Evet (] Hayir ()
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EK-7. Fonksiyonel Bel Agris1 Skalasi’nin Tiirk¢eye uyarlanmis hali

Fonksiyonel Bel Agnsi Skalasi
Asafida listelenmis sorulara var olan bel probleminizden dolayl dikkat ettifiniz biitiin aktivitelerde herhangi bir zorluk
yasayip yasamadigimz dgrenmekle ilgileniyoruz. Litfen her bir aktivite icin cevap veriniz.
Bugiin asagidaki aktivitelerin tamaminda bel probleminizden dolay! herhangi bir zorlugunuz oldu mu ya da olur mu?
(Yanitlayandan asagidaki aktivitelerle ugrasma yetenegini 0'dan 5'e kadar olan skalada derecelendirmesi istenir.
0= Aktiviteyi yapmak miimkiin degil, 1= Asin zor, 2= Epey zor,
3= Orta zorukta, 4= Biraz zor, 5= Zor degil.

(Her satirda bir numarayi daire igine aliniz)

1. Her zamanki is,ev isi veya okul aktivitelerinizin herhangi biri 0 1 2 3 & 5
2. Her zamanki hobileriniz, eglence veya spor aktiviteleriniz 0 1 2 3 i 5
3. Evinizin etrafinda agir isler yapmak 0 1 2 3 i 5
4. Biikiilmek veya egilmek 0 1 2 3 i 5
5. Ayakkabimiz veya corabinizi giymek (kiilotlu gorap) 0 1 2 3 & 5
6. Yerden bakkaliye kutusu kaldirmak 0 1 2 3 L 5
7. Uyumak 0 1 2 3 ¢ 5
8. 1 saat ayakta durmak 0 1 2 3 & 5
9. 1.5 km yiirimek 0 1 2 3 B 5
10. iki kat merdiven cikmak veya inmek (yaklasik 20 basamak) 0 1 2 3 4 5
11. 1 saat oturmak 0 1 2 3 & 5
12. 1 saat araba sirmek 0 1 2 3 & 5
Ara toplam

TOPLAM SKOR / 60




EK-8. The Core Outcome Measure Index — Neck’in Tiirk¢eye uyarlanmis hali

Boyun problemleri, boyun agnsi vefveya kollarda/omuzlarda agnya sebep
olabilir; bunlann yaninda bu bdlgelerin herhangi birinde  karincalanma,
ignelenme veya uyusukluk gibi duyu bozukluklarina neden olabilir.

Asagidaki 2 soru ile (1a ve 1b), agnnizin giddetini 0'dan 10'a (D=agn yok,
10=hayal edebilecediniz en siddetli agn) kadar gizgi Uzerine carpi koyarak
belitmenizi istiyoruz.

Boyun agnsi ve kol agnsi fomuz agnsi igin ayri sorular mevcuttur.

Ornek: hayal edebilecegdim
agn yok en kot agn

Y
v

4 5 6 7 8 9 10

k4
“X

1a. Gegen hafta boyun agnmiz ne kadar siddetliydi?

hayal edebilecedim
en ktl adn
"y

i .

o0 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10

ajn yok

1b. Gegen hafta kol agnmz fomuz agnmz ne kadar siddetliydi?

hayal edebilecedim
aﬁrl}lnk en kij‘t[] afdri

L 1'

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Gegen hafta boyunca, boyun probleminiz nermal iginizi (hem ev digindaki
hem de ev igleriniz dahil) ne kadar engelledi?

Hig
Biraz

Orta derecede
Oldukga fazla
Asin derecede

Oo0oOooOog
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EK-8. (devam) The Core Outcome Measure Index — Neck’in Tiirkgeye uyarlanmis hali

3. Hayatimzin geri kalanini su andaki sikayetleriniz ile gecirmek zorunda
kalsaydiniz nasil hissederdiniz?

O
O
O
O

Cok memnun

Biraz memnun

Ne memnun ne de memnuniyetsiz
Biraz memnuniyetsiz

Cok memnuniyetsiz

4. Litfen gegen haftayr duglininiz. Yagam kalitenizi nasil degeriendirirdiniz?

o0oooao

Cok iy
Iyi
Orta
Kétii
Cok kétii

5. Gecen 4 hafta boyunca, boyun probleminiz sebebiyle genellikle
yaptiginiz igleri (is, ev isi, okul, eglence aktiviteleri) ka¢ gun boyunca
azalttiniz?

ooooao

Hig

1 ve 7 gun arasi

8 ve 14 gun arasi
15 ve 21 gun arasi
21 giinden fazla

6. Gecen 4 hafta boyunca, boyun probleminiz sizi kag giin ise (meslek,
okul, ev isi) gitmekten alikoydu?

ooooo

Hig

1 ve 7 gun arasi

8 ve 14 gun arasi
15 ve 21 glin arasi
21 gunden fazla
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EK-9. Kisa Form-36 (KF-36) Yasam Kalitesi Anketi’nin Tiirk¢eye uyarlanmis hali

Ad-Soyvad:
Tarih:

. Genel saghfina nasil degerlendirirsiniz ?
Bir tanesini yuvarlak igine alinz
Miikemmel
Cok ivi
Lvi
Cirta
| i

L e el b —

2. Gecen vil ile karsilastinldiingda, saglhyFme su an igin nasi] degerdendinrsiniz 7
Bir tanesini yuvarlak igine alime
Giegen seneden ¢ok daha iyi
Ciegen seneden biraz daha ivi
Cregen sene ile aym
Gecen seneden biraz daha ko
Gacen seneden cok daha kistii

L e led b —

1 Asamdaki tipik bir glindimiizde yapms olabileceginiz baz aktiviteler yazlmastar.
Saghgimz bunlan yvaparken sizi simrlandirmakta mudr 7 Oyleyse ne kadar 7

Bir tanesini vuvarlak i¢ine alinez

Evet, cok | Evet, ok az | Hayir, hig

ARTIVITELER kisithyor ksithyor | Kesitlamuyor

a. Kuvvetl perktiren aktiviteler, kosma, agr

"
esvalan kaldirmak, zor sporlar : = 3

b. Orta aktiviteler, bir masay: ovnatmak,

elekirik sipiirgesi ile stplirmek, bowling, zolf :

]

c. Sebre-mevvelen kaldirmak, tasimak

d. Pek cok kat cilkmak

e Tek kati cikmak

I Comelmek, diz cokmek, egilmek

g. | kilometreden fazla yiriyvebilmek

h. Pek ¢ok mahalle aras yiiriiyebilmek

i. Bir mahalleden (sokak) digerine yiriimek

vt |t |t | |t |t | |
L |l | il | Ll | il |l |l | el | Bl

ot [ 1 | Bl | B [ 1 |1 [l | 1

i. Kendi kendine vikanmak, sivinmek
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EK-9. (devam) Kisa Form-36 (KF-36) Yasam Kalitesi Anketi’nin Tiirk¢eye uyarlanmig
hali

4. Son 4 hafta igerisinde, fiziksel saghfmiz yizinden ginlik 13 veya aktivitelerinizde
asagidaki problemlerle kargilagtinz om 7

Bir tanesini yuvarlak igine alingz
EVET HAYIR

a. ls yada diger aktiviteler igin harcadiginz zamanda kesinti 1 2
b. lstediginizden daha az miktar i5in tamamlanmas 1 2
¢. lsin veya diger aktivitelerin ¢egidinde kisitlama | 2
d. Is veva diger aktiviteleri yaparken zorluk olmas: 1 2

5. Son 4 hafta igerisinde, duvgusal problemler (Gmek-izinti va da sinirli hissetmek)
yvilziinden giinliik 15 veya akuvitelerinizde asafidaki problemlerle karsilastiniz ma ?

Bir tanesini yuvarlak igine alinz
EVET HAYIR

a. Is yada diger aktiviteler ayirdiginiz siireden kesilme oldo mu 7 | 2
b. Istediginizden daha az kisim tamamlanmasi 1 2
¢. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2

6. Gegen 4 hafta iginde, fiziksel saghk veya duygusal problemler, aileniz, arkadaginz,
komsulanmz veya gruplar ile olan normal sosval aktivitelerinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak igine alingz
Hig l
Cok az 2
Ora derecede 1
Biraz 4
Oldukca 5

7. Son 4 hafia igerisinde, ne kadar fiziksel aci (agn) hissettimz?
Bir tanesini yuvarlak igine alingz

Hig l
Cok az
Cirta
Cok
llen derecede
Cok siddeth

S o Je L b



EK-9. (devam) Kisa Form-36 (KF-36) Yasam Kalitesi Anketi’nin Tiirk¢eye uyarlanmis

hali

£. Son 4 halta igensinde, agn normal isinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak igine alingz

Hig
Cok ax
Ciria

Cok
llen derecede

l

L = led b

9. Asgafdaki sorular sizin son 4 hafla igerisinde kendinizi nasil hissetifiniz ve islerin
nasi] gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru igin hissettifinize en yakin olan sadece 1

CEVAD verin.

Bir tanesini vuvarlak icine alingz

Her Cogu | Bir Bazen |Cok | Hichir
Faman | faman | Kisim Madir | Zaman
a. Kendinizi capeanl hissedivormusume? 1 2 3 4 5 f
b. ok sinirli bir kigi misiniz? | 2 3 4 ] 6
. Kendinizi ||:i|._'hu| sey pildirmeyecek kadar l - 3 4 5 6
hatrmag hizsedivormmusune? =
d. Kendinizi sakin ve hozurlo hissettiniz ma? | 2 3 4 5 f
e, Cok enerjiniz var nu? l 2 3 4 5 (5]
f kendiniz ¢okmisy ve karamsar hisseftiniz mi? | 2 3 4 5 6
2. Vipranmus hissettiniz mi? | 2 3 4 3 &
h. Butlu bir insanmoydmiz? | 2 3 4 3 f
i Y orulmusg hissetiniz mi? | 2 3 4 5 f

0. Gegen 4 hafta igende, fizksel saghik veya duvgusal problemler, sosyal aktivitelerinize
(arkadaslan, akrabalan Fivaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak igine alngz

Her zaman
Cofu zaman
Baz zamanlarda
Cok az zaman
Hichir zaman

1. Asagdaki ciimleler sizin i¢in ne kadar dogru ya da vanhs?

l

L = led b

Bir tanesini vuvarlak icine aliniz

Tamamen | Codunlukla Cogunlukla | Tamamen
B B Bilmiyomm - N
Doy [hogr : Wanlig Wanls

a. Dager insanlardan biraz daha kolay 1 n 3 4 5
hasta oluyooum -

b. Tamdsgem herkes kadar saglikliviem 1 2 3 4 5
c. Sagh@mun kiidlesmesini beklivoram 1 2 3 4 5
d. Saflifim mikemmel | 2 3 4 5
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EK-10. Gorsel Analog Skala

AGRI DEGERLENDIRMESI

"Bel a§n” nizin siddetini istirahat, aktivite ve gece agns olmak dzere asagidaki diceklerin
dizerine ayri ayr isaretleyin,

# [stirahat sirasindaki bel agrinmin siddeti

a 14

Hig agn yok Dayanilmaz agn

= Aktivite srasindaki bel afrimmn siddeti

a 10

Hig agn yok Dayvanilrmaz agn

#  Gece bel agnnzin siddeti

o 10

Hig¢ agn yok Davanilmaz agri

"Boyun agri” nizin siddetini istirahat, aktivite ve gece agris olmak Grere asafidaki
diceklerin dzerine ayr ay isaretleyin.

# stirahat sirasindaki boyun agninmin siddeti

a 10

Hig agn yok Dayvanilrmaz agn

F  Aktivite srasindaki boyun agnmizin siddeti

a 10

Hig agn yok Dayvanilmaz agn

#  Gece boyun agrimzin siddeti

o 10

Hig agn yok Dayanilmaz agri
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