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OZET

Boyun agrisi, kas iskelet sisteminin en sik bildirilen {i¢ sikayetinden birisidir. Boyun agrisinin
prevalansi ilkemizde de yaygindir. Boyun agrisi kisinin yasam kalitesini azaltmakta, giinliik yasam
ve is hayatina katilimi limitlemektedir. Boyun agrilarinin kaynaginin saptanmasi ve tedavisinde
klinik muayeneler, degerlendirmeler ve fonksiyonel ol¢ekler kullanilmaktadir. Kisinin hayatini
negatif yonde etkileyen boyun agrisinda klinisyenlerin hastalari daha detayli degerlendirmelerine
olanak tanityan fonksiyonel Olceklerin Onemi biiyiikk goriinmektedir. Boyun agrili hastalarin
degerlendirilmesinde giiglii psikometrik 6zelliklere sahip anketlere ihtiya¢ vardir. Bu nedenle
calismamizin amac1 Neck Outcome Score Anketi’nin Tiirkge versiyon, gecerlik ve giivenirligini
belirlemektir. Calismaya 208 non-spesifik boyun agrili hasta dahil edilmistir. Giivenirligin
belirlenmesi igin test-tekrar test ve i¢ tutarlilik analizleri yapilmistir. Test- tekrar test sonuglari
Intraclass Correlation Coefficient yontemi ile degerlendirilmistir. Intraclass Correlation Coefficient
sonuglar1 0,715-0,844 arasinda degisim géstermektedir. Bu sonuglar test- tekrar test cevaplarinin
yiiksek derecede giivenirlige sahip oldugunu gostermektedir. I¢ tutarlik analizi i¢in alt parametrelerin
Cronbach Alfa degerleri 0,818-0,870 araliginda bulunmustur. Bu sonug¢ anketin yiiksek i¢ tutarliga
sahip oldugunu gostermektedir. Anketin gecerligine faktdr analizi ile bakilmistir. Yapilan faktor
analizi anketin bes faktorlii oldugunu belirtmistir. Bu sonuglar dogrultusunda Neck Outcome
Score’un Tiirkge versiyonu gecerli ve gilivenilir bulunmustur.
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ABSTRACT

Neck pain is one of the three most frequently reported complaints of the musculoskeletal system. The
prevalence of neck pain is also common in our country. Neck pain reduces one's quality of life and
limits the participation in daily life and work life. Clinical examinations, evaluations, and functional
scales are used in the identification and treatment of the neck pain source. In the neck pain that affects
the life of the person in the negative direction, the importance of functional scales which allow
clinicians to make more detailed evaluations of the patients seems to be significant. Questionnaires
with strong psychometric properties are needed in the evaluation of neck pain patients. For this
reason, Turkish version of Neck Outcome Score Questionnaire aimed to determine the validity and
reliability of our study. 208 non-specific neck pain patients were included in the study. Test-retest
and internal consistency analyzes were conducted to determine reliability. The test-retest results were
evaluated using the Intraclass Correlation Coefficient method. Intraclass Correlation Coefficient
results vary between 0,715 and 0,844. These results indicate that the test-retest responses are highly
reliable. Cronbach alpha values of the sub-parameters for internal consistency analysis ranged from
0.818 to 0.870. This result shows that the survey has high internal consistency. The validity of the
guestionnaire was examined by factor analysis. The constructed factor analysis indicated that the
questionnaire had five factors. In the light of these results, the Turkish version of Neck Outcome
Score was found valid and reliable.
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1. GIRIS

Boyun agris1 kas iskelet sisteminin en sik bildirilen ii¢ sikayetlerinden birisidir. Popiilasyona
ve boyun agrisinin tanimina bagl olarak, yayginliklart %10-22 arasinda degismektedir [1,
2]. Tim bireylerin yaklasik tigte ikisinin hayatlarimin bir doneminde boyun agrisi
deneyimleme oranin %67-71 arasinda oldugu belirlenmistir [1]. Genel olarak, prevalansin
50 yas civarinda en yaygin ve kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek oldugu bildirilmistir
[3]. Boyun agrisina genellikle bas agrisi veya sikayetlerin {ist ekstremiteye yayilimi da eslik
etmektedir [3, 4]. Boyun agrisinin prevalansi iilkemizde de yaygindir ve bir¢ok alanda is
giicli ve maddi kayiplara neden olmaktadir [5]. Boyun agrisinin bu is giicli ve ekonomik
alandaki yiikii etkin miidahaleleri gerektirmektedir. Bununla birlikte, bu miidahalelerin

etkililigi ve etkinliginin degerlendirilmesi, belirgin ve saglam sonug dlgtimlerini gerektirir.

Boyun agrisinin diizeyini degerlendirmek, teshis ve tedavilerin yaninda kisilerin yasam
kalitelerini, giinliik yasama katilimlarini ve limitasyonlarin1 belirlemek agisindan da 6nem
tasimaktadir. Belirlenen bu limitasyonlara neden olan ve agriyr agreve eden faktorlerin
belirlenmesinde; klinik muayeneler, psikolojik degerlendirmeler, sosyodemografik ve
ekonomik faktorlerin incelenmesi gibi yontemler kullanilmaktadir. Bu degerlendirme
parametrelerine ek olarak fonksiyonel Ol¢lim metodlarinin klinisyenler ve klinik
arastirmacilar tarafindan kullanimi yayginlagsmistir [6]. Fonksiyonel olgekler, teshis icin
klinik belirti ve semptomlara odaklanmak yerine, agrinin giinlik yasam aktiviteleri

tizerindeki etkilerine odaklanmugtir [7].

Boyun problemlerinde 6liimle sonuglanan vakalar az oldugu i¢in bu hasta grubunda asil
amag¢ kisilerin fonksiyonel durumlarmin iyilestirilmesi ve giinliik yasama katilimlarinin
artirnlmasidir. Olgeklerden beklenilen ise boyun agrili bireylerin durumunu objektif ve
fonksiyonel olarak dlgmesi, bireylerdeki kiiciik degisimlere duyarli olmasidir. Ulkemizde de
boyun agrisinin fonksiyonel degerlendirilmesinde anketler kullanilmaktadir. Kopenhag
Boyun Fonksiyonel Oziirliiliik Skalas1 [8], Boyun Agr1 ve Oziirliiliik Skalas1 [9], Boyun
Oziir Gostergesi (BOG) [10] bu anketlerden baslicalaridir. Evrensel diizeyde bu anketlerden
en ¢ok tercih edileni ise Boyun Oziir Gostergesi olmustur. BOG, giinlik yasam
aktivitelerinde sakathigi oOlgmek i¢in gelistirilmistir [11]. Gilincel metodolojik kalite
calismalarinda yaygin kullanimina karsin BOG icerik gegerliligi [12], giivenilirlik [13, 14]

ve boyutsallik [13] acisindan elestirilmistir. Bununla birlikte, BOG'iin gelisim siirecinde;



genis bir hasta se¢imi, veri doygunluguna ulasma ve igerik gecerliligini belirlemede
orneklem ve ¢alisma popiilasyonunun yetersiz secimi BOG’ii yetersiz kilmistir [15]. Ayrica
boyun agrisinin; mide bulantisi, bas agrisi, bag donmesi gibi semptomlar1 da tetiklemesi ve
bu semptomlarin kisilerin aktiviteye katilimlarini, aktivitenin siiresini ve kalitesini
etkilemesi BOG’deki yetersizlikleri daha da arttirmistir. BOG’deki bu yetersizliklerden
dolay1 boyun agrisinin semptomlarini kapsamli olarak ele alan, hastalarin agrisinin farkl

aktivitelere katilimlarindaki cevaplarini degerlendiren yeni bir dlgege ihtiyag dogmustur.

Boyun agrisinin etkisini hasta raporlu degerlendirmek i¢in 2015 yilinda T. Juul ve arkadaslari
tarafindan The Neck Outcome Score (NOOS) gelistirilmistir. NOOS boyun hareketliligini,
kisinin uyku bozuklugunu, giinliik aktivitelere katilimini, yasam kalitesini ve boynun
semptomlarin1 sorgulayan 34 sorudan olusan bir ankettir [16]. Ankette "hareketlilik",

"belirtiler", "uyku bozuklugu", "giinliik aktivite ve agr1" ve "giinliilk yagama katilim" olmak

tizere 5 alt kategori bulunmaktadir.

Bu anketin Danca ve Ingilizce olmak iizere iki orijinal dili mevcuttur. Anketin Arapga, Cince,
Fars¢a ve Portekizcede ¢evirisi yapilmig fakat bu dillerde kiiltiirel adaptasyon c¢aligsmalari

hentliz tamamlanmamustir.

Anket Diinya Saglik Orgiitii'niin Uluslararasi Islevsellik Smiflamasina (ICF) gére hastanin
boyun yeti yitimini nicel olarak 6lgmeyi hedefler. NOOS, hem kisa hem de uzun zaman
araliklarinda kullanilabilir. Kisa vadede bireyin boyun problemlerinden kaynakl
yetersizliklerinin nicel olarak oOlgiilmesine yardimci olurken uzun vadede hastanin bu
sikayetleri i¢in aldig1 tedavinin etkinliginin (ilag, ameliyat, fizik tedavi) haftadan haftaya
degerlendirilmesine olanak saglar. Bu sayede bireylerin aktivite katilimlar ile ilgili
problemleri tespit edilerek, bunlarin yasam kalitesi ve yasam memnuniyeti lizerine etkisi
gosterilebilir. Bu sonuglara gore klinisyenlerin problem seviyesini belirleyebilmesi ve tedavi
programini iyilestirebilmesine yardimci olur. Bu anket; yetersiz bulunan performans alanina
yonelik egitim ve girisimler i¢in temel olusturabilecek, ayn1 zamanda bireylere yonelik

rehabilitasyon miidahale yaklagimlarina katki saglayabilecek niteliktedir.



Yiiksek i¢ tutarhilik, iyi igerik ve yapi gegerligine sahip olan NOOS anketinin Tiirkce
versiyonu, gegerligi ve giivenirligi bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci NOOS anketinin

Tiirkce versiyon, gecerlik ve giivenirligini belirlemektir.
Hipotezler:

Arastirmanin amacina yonelik hipotezler;

HO: The Neck Outcome Score Anketi’nin Tiirkge versiyonu gegerli ve giivenir degildir.

H1: The Neck Outcome Score Anketi’nin Tiirk¢e versiyonu gegerli ve giivenirdir.






2. GENEL BILGIiLER

2.1. Servikal Bolgenin Anatomisi

2.1.1. Servikal bolgenin kemikleri

Omurga, ilk 24’1 hareketli, sonraki 9’u hareketsiz olmak {izere toplamda 33 vertebradan
olusur. Tipik bir vertebra; corpus vertebra ve arcus vertebra olmak tizere iki béliimden olusur.
Ikisi arasinda kalan delik foramen vertebraleyi olusturur. Vertebralarin iist {iste gelmesiyle
bu deliklerin olusturdugu kanala ise canalis vertebralis denir. Canalis vertebralis icerisinde,
medulla spinalis ve onu besleyen damarlar yer alir. Tipik bir arcus vertebra’da; processus
articularis superior ve processus articularis inferior (zygapophyses), processus transversus;

processus spinosus ve lamina arcus vertebra’ dan olusan 7 tane ¢ikinti vardir.

Servikal vertebra basi desteklemek ve omurgay: korumak igin 6zellesmis 7 adet vertebradan
olusur. Servikal vertebralarin en karakteristik o6zelligi, processus transversus’larindaki
foramenlerdir [17]. Bu deliklerden arteria ve vena vertebralisler gecer. Servikal 7. vertebra
harig, servikal vertebralarin processus spinosus’lari catallidir. Servikal vertebralarin
processus spinosuslarinin uzunlugu asagiya dogru inildik¢e artmaktadir [18]. Servikal 3-6
vertebralar tipik servikal vertebralar olarak adlandirilirlar ve bu vertebralar alt servikal
omurgay1 olustururlar. Corpus vertebralar kare goriiniimlii, pedikiilleri kisa, laminalar1 ise

daha uzun yapidadir.

govde transvers cikinti

spinal sinir olugu

pedikiil \

transvers delik

ust eklem yuzi

lateral kiitle

vertebral delik

(ﬂ"\ catalli spindz cikinti

Sekil 2.1. Tipik servikal vertebra [19]




Servikal vertebralardan 1, 2 ve 7. vertebralar ise atipik 6zellik gosterirler.

C1 (atlas)

Servikal 1. vertebra atlas olarak adlandirilan en {ist vertebradir. Yiiziik seklindedir ve
vertebra govdesine sahip olmayan tek servikal vertebradir. Kafatasinin tabanini desteklemek
icin atlanto-occipital eklem ile yukarida occipital kemige baglanir. Corpus vertebra ve

processus spinosusu yoktur [20].

dens ile eklemlesen
yliz

transvers
cikinti iist
eklem yuzii

lateral kiitle
transvers

foramen g
lamina

posterior
tuberkiil

Sekil 2.2. C1 vertebra [19]

C2 (axis

Axis ad1 verilen ikinci vertebra, vertebra gévdesinden yukar1 dogru uzanan ve atlas (fovea
dentis) ile eklem yapan dens axis isimli bir ¢ikintiya sahiptir. Servikal vertebralarin en

kuvvetlisidir [21].

odontoid
cikinti
(dens)

govde

lateral kitle

ust

—  eklem yiizii

alt

eklem yuzi I~
transvers spin6z gikinti

cikinti

Sekil 2.3. C2 vertebra [19]



C7 (vertebra prominens)

Processus spinosus’u digerlerine gére daha uzun ve ¢atalsiz olan tek servikal vertebradir.
Elle muayenede, spinal ¢ikintis1 hissedilebilmesi nedeniyle vertebralarin sayilmasinda
kullanilir. En kiigiik foramen transversarium’a sahip olmasinin yanisira igerisinden sadece

vena vertebralis gecer [21].

spindz ¢ikinti \

e

Sekil 2.4. C7 vertebra [19]

2.1.2. Servikal bolgenin eklemleri

Servikal omurgada kraniovertebral eklemler, faset eklemler ve vertebral eklemlerin

olusturdugu 7 eklem bulunmaktadir [21].

Kraniovertebral eklemler

Vertebral kolonu kraniuma baglayan atlanto-occipital ve atlantoaxial eklemler, synovial

eklemlerdir ve intervertebral diskleri yoktur.

Atlanto-occipital eklem: Elipsoid eklem tipine sahip olan bu eklem, bagin primer olarak
fleksiyon hareketini yaptirir ve bir miktar da lateral fleksiyon ve rotasyon hareketlerine izin
verir [22]. Sag ve sol iki eklem tek eklem gibi hareket eder. Eklem yiizleri hiyalin kikirdakla
kaphdir. Eklem kapsiili gevsek fakat saglamdir. Eklem distan c¢esitli baglarla

kuvvetlendirilmistir.



Atlanto-axial eklem: Atlanto-axialis lateralis (2 eklem) ve atlanto-axialis mediana (1 eklem)
olmak iizere ti¢ synovial eklemden olusmaktadir. Lateral eklemler plana tipi eklem yapisina
sahipken; median eklem trokoid tipi eklemdir. Eklem kapsiilii gevsek ve zayiftir. Atlas ile
axis arasinda olusan bu eklemler birlikte hareket ederler. Articularis (art) atlanto-axialis
mediana basin rotasyonunu saglar. Bu harekete art. atlanto-axialis lateralis de kayma

hareketiyle katilirlar [23]. Bu kayma hareketi eklem kapsiilii gerilinceye kadar devam eder.

Vertebral eklemler

Vertebralar arasinda iki tip eklem vardir. Vertebra govdeleri arasindaki eklemler (Ssymphysis

intervertebralis) ve processus articularis’ler arasindaki faset (zygapophysialis) eklemlerdir.

Symphysis intervertebralis: Bu eklemler symphysis grubu eklemlerdir. Vertebra govdeleri
arasinda discus intervertebralis denilen elastik yapilar bulunur. Bu diskler vertebra

govdelerini sikica birbirine bagladiklari igin sinirli hareketlere izin verirler.

Discus intervertebralis: insan viicudunda 23 adet discus intervertebralis bulunur. Bunlar
Servikal 2 ile sakral 1 vertebralar arasina yerlesmislerdir. Discuslarin sekli genellikle
arasinda bulunduklar1 vertebra govdelerinin sekline benzer. Kalinliklar1 yukaridan asagiya
dogru indik¢e artar. Discus intervertebralisler, vertebra govdelerinin arkasinda ve Oniinde
bulunan baglara tutunurlar. Discuslarin merkezi kisimlar1 jelatindz yapidadir ve nucleus
pulposus adini alir. Periferik kisimlari fibrokartilajindz yapilidir ve anulus fibrosus adini alir.
Discus intervertebralisler tizerlerine binen agirligin etkisi ile yassilasirlar. Agirlik kalkinca

tekrar eski haline donerler [24].

Faset eklemler

Komsu vertebralarin processus articularis superior ve inferiorlari arasinda olusan ince bir
eklem kapsiilityle ¢cevrelenmis faset eklemlerdir. Plana tipidirler ve tam hareketlidirler [23,

25].

Dogusta var olmayan fakat ikinci dekatta olusan, synovial zar, kikirdak ve eklem kapsiiliine
sahip olan bir diger eklem grubu ise unkovertebral (Luschka) eklemlerdir. Bu eklemler,
servikal 3-6 vertebralarin lateral iist ¢ikintilar1 (unsinat ¢ikinti) ile tstteki vertebralarin alt

yiizlerinin eklemlesmesiyle meydana gelirler [26, 27].



2.1.3. Servikal bolgenin baglari

Omurganin intrinsik dengesinin saglanmasinda iist ve alt servikal ligamentler 6nemli rol
oynamaktadir. Bolgede hareketliligin artirilmasi veya stabilitenin saglanmasi gibi amaca

yonelik olarak her ligament gevsek veya daha siki baglanir [28].

Cruciform ligament, alar ligament, anterior atlanto-occipital membran, posterior atlanto-
occipital membran, aksesuar atlantoaxial ligamentler, apical ligament, anterior longitudinal

ligament, tectorial membran tist servikal ligamentleri olustururlar [29].

Anterior longitudinal ligament, posterior longitudinal ligament, ligamentum flavum,
ligamentum nucha, interspinoz ligament, intertransvers ligament, supraspinal ligamentler ise

alt servikal ligamentleri olustururlar [29].
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Sekil 2.5. Servikal bolgenin ligamentleri [19]
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2.1.4. Servikal bélgenin kaslari

Cogu kiigiik ve palpe edilmesi zor olan boyun kaslar1 bagin ve boynun dogru hizalanmasi ve
tasinmasinda biiyiik 6nem tagimaktadirlar. Anterolateral bolgede yer alan kaslardan
sternocleidomastoideus kasi spinal aksesuar sinir tarafindan innerve edilirken, bunun
disindaki tiim kaslar servikal pleksustan ¢ikan kiiclik adsiz sinirler tarafindan inerve
edilmektedir. Omurganin en hareketli segmenti olmasi sebebiyle servikal bolge kompleks

kas yapisina sahiptir [30].

Servikal bolgede bulunan bu kaslar anterolateral ve posterior bolgede yer alanlar olarak 2

kisimda incelenir;

Anterolateral bolgede ver alan kaslar

Musculus (m) sternocleidomastoideus: Manubrium ve proksimal claviculadan mastoid
proces’e uzanir Ve boyun bolgesinin her iki tarafinda lokalizedir ve iki bastan olusur. Nervus
accessorius tarafindan inerve edilir. Cift tarafli kontraksiyonlarinda atlantooccipital eklemde
basa ekstansiyon, boyuna fleksiyon; tek tarafli kontraksiyonlarinda ise ayni tarafa lateral
fleksiyon ve kars1 tarafa rotasyon agiga cikarirlar [31, 32]. Bas ve boyun sabitlendiginde,
clavicula ve manubrium sterni yiikselir ve gogiis kafesi genisler. Bu fonksiyon inspirasyon
sirasinda aksesuar kas olarak efektif olduklarini gosterir. Ayrica supin pozisyonda m. longus

colli ile birlikte kasildiklarinda basin kaldirilmasinda gorev yaparlar [33].

M. scalenius anterior: Sternocleidomastoideus kasmin derinliklerinde yer alir. Tek tarafli
kontraksiyonlarinda lateral fleksiyon yaptiran bu kaslar ¢ift tarafli kasildiklarinda boyunda
fleksiyon agiga cikarirlar. Bu gorevine ek olarak inspirasyonda gogiis kafesinin

yiikselmesine yardimci olan kaslar arasindadir [34].

M. scalenius medius: Skalen kaslarin en biiytigiidiir, tek tarafli kasilmalarinda giiglii lateral

fleksiyon yaptirir [34].

M. scalenus posterior: Boyuna lateral fleksiyon yaptirir.
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Bu kaslar yerlesimlerinden dolay1 orta ve alt servikal segmentlerde stabilite saglamaktadir.
Ust servikal bdlgenin kontrolii ise daha ¢ok rectus capitis anterior ve suboccipital kaslar

tarafindan saglanmaktadir [34].

M. longus colli ve longus capitis: Vertikal stabilitenin saglanmasinda onemli rol
oynamaktadir. Longus colli kasiin ana fonksiyonu boyun fleksiyonu olmasina ragmen, ayni
tarafa lateral fleksiyon ve karsi tarafa rotasyon yaptirdigiyla ilgili goriisler de bulunmaktadir.
Fakat bu fonksiyonlar1 tartismalidir [34]. Longus capitis kasi ise servikal bolgenin fleksiyon

hareketinde ve stabilizasyonununda gorevlidir [35].

M. rectus capitis anterior ve rectus capitis lateralis: Servikal 1. vertebranin transvers
cikintisindan baglar ve occipital kemigin alt yiiziinde sonlanirlar. Ana goérevi hareket
sirasinda atlanto-occipital eklemin stabilizasyonunu saglamak olan rectus capitis anterior
kas1 bas ve boyuna fleksiyon da yaptirir. Rectus capitis lateralis kas1 ise servikal lateral
fleksiyonda gorevlidir. Bu kaslarin  hareketleri atlanto-occipital eklem tarafindan
limitlenmektedir [36].

Bu bolgedeki boyun kaslar1 6zellikle gorsel ve vestibiiler sistemlerle olan baglantilart

nedeniyle 6nemli propriyoseptif role sahiptirler.

Suprahyoid kaslar: Digastric, mylohyoid ve geniohyoid kaslardan olusur [32].

Infrahyoid kaslar: Omohyoid, sternohyoid, sternothyroid ve thyrohyoid kaslardan olusur
[32].

Suprahyoid ve infrahyoid kaslar grup olarak ¢aligirlar. Larinks ve trakeanin konusma, yutma,
solunum sirasindaki gorevlerini en iyi sekilde yapmalarini saglarlar. Cenenin agilmasina

yardim ederler [32].

Posterolateral bolgede yer alan kaslar

M. trapezius: Posterior bolgedeki en yiizeyel kastir ve 11. kranial sinir tarafindan inerve

edilir. Basin ekstansiyonu; skapulanin elevasyonu ve stabilizasyonundan sorumludur [37].
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M. splenius capitis ve splenius cervisis: Tek tarafli kasilmalarinda lateral fleksiyon
yaptirirken, aynmi tarafa rotasyon da yaptirirlar. Cift tarafli kasilmalarinda boyun

ekstansiyonu yaptirirlar [37].

M. levator scapula: Boynun posterior yerlesimli kasidir. Boyun ekstansiyonunu yaptiran bu

kas ayn1 zamanda skapula stabilizasyonuna da yardimci olur [33].

M. rectus capitis posterior major, rectus capitis posterior minor, obliqus capitis superior,
obliqus capitis inferior: Suboccipital bolgede yer alirlar. Bu kisa kalin bant seklindeki kaslar

atlanto-occipital ve atlanto-axial eklemlerin stabilizasyonunda 6nemlidirler [36].
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Sekil 2.6. Servikal bolgenin kaslart [38]

2.1.5. Servikal bélgenin biyomekanisi

Servikal bolge yapilar hem basin hareketleri i¢in fleksibiliteyi, hem de stabilite igin kaslarin
enduransin1 saglayabilen kompleks yapilardir. Bu kompleks hareketlerin kinematigini
etkileyen iki faktor eklem yiizlerinin geometrisi ve baglantili yapilarin mekanik 6zellikleridir.
Hareketlerin ¢esitliligi eklem yiizlerinin sekline, baglara, eklem c¢ikintilarina ve
pozisyonlarma baghdir. Servikal omurga fonksiyonel iinitelerden olusur. Iki komsu vertebra
bir fonksiyonel iiniteyi olusturur. Anterior ve posterior kolumna olarak bdldiiglimiizde
anterior boliimii vertebra govdesi, intervertebral disk ve longitudinal ligamentler
olustururken; posterior boliimde vertebral kanal, zigapofisial eklemler ve erektdr spina
kaslar1 yer alir. Anterior boliim fleksibl yapisi sayesinde sok absorban gérev goriir ve yiik

tagir. Posterior boliim ise noral yapilari korur. Servikal omurgalarin processus articularis



13

superiorlarindaki eklem ylizii diize yakindir ve arka tarafa dogru bakarlar. Bu sebeple

ekstansiyon hareketi fleksiyona gore daha fazla yapilir [39].

Servikal omurganin fonksiyonunu C3 segmentin iizerindeki vertebralarin hareketleri ve C3-
C7 segmenti arasindaki vertebral hareketler olarak ikiye ayrilabilir. Ust servikal segment bes
eklemden olusur; ikisi occiput ve atlas arasinda, ikisi atlas ve aksis arasinda ve bir tanesi de
dens ve atlas arasindadir. Bu bes eklemin olusturdugu occiputo-atlanto-axial kompleks
viicuttaki en kompleks eklem yapisidir. Atlanto-occipital eklemin yaklasik 13° fleksiyon ve
ekstansiyon hareketi vardir. Atlanto axial eklemde ise 10° kadar fleksiyon-ekstansiyon
hareketi goriiliir. Bu sebeple occiputo-atlanto-axial komplekste yaklasik 23° kadar fleksiyon-
ekstansiyon hareketi goriiliir [40]. Ayrica bu eklemlerde ekstansiyon fleksiyona gore daha
fazla yapilir [41]. Axial rotasyon hareketinin biiyiik bir kismi da yine iist servikal kolumnada
atlanto-axial eklemde meydana gelir [41, 42]. Bu rotasyon agis1 yaklasik 47° olup boyundaki
rotasyonun %350’sine denk gelir ve geri kalan %50’lik rotasyon alt servikal segmentler

tarafindan gergeklestirilir [43].

C3-7 aras1 vertebralar alt servikal segmenti olusturur. Bu segmentin en hareketli ve aktif
kismi C4-6 vertebralardir. En fazla fleksiyon hareketi bu aralikta meydana gelir [44]. Alt
servikal segmentlerde tek planda hareket yoktur; eklem yiizlerinin sekli nedeniyle lateral
fleksiyon hareketi rotasyonla birlikte agiga cikar [45]. Lateral fleksiyonun en c¢ok
gerceklestirilebildigi segment C2-3’tiir [46].

Bu alt segmentlerde hareketlerin tek planda gerceklesmemesi ve hareket ¢iftleri seklinde
goriilmesi sonucu ortaya cikan rotasyonel kuvvetler intervertebral diskte deformasyonlara
neden olur. Eklemin bu kuvvetlerin etkisiyle aldig1 pozisyon intradiskal basinci ve noral
foramenleri de etkiler. Fleksiyon sirasinda anterior disk ylizeyi baski altindadir ve disk
posteriora dogru genisler. Ekstansiyonda ise posterior diskte kompresyon meydana gelir.
Sirtiistii pozisyonda intradiskal basing en az iken, boynun tam fleksiyonunda yiik C7-T1
ekleminde 3,6 kat daha fazla yiiklenmeye sebep olur [47]. Fleksiyonda noral foramenler
genislerken ekstansiyonda daralir, lateral fleksiyonda hareketin oldugu tarafta foramen
kapanirken kars1 tarafta agilir [48]. Bdylece biitiin bu yapilarin kombinasyonu statik ve
dinamik postiirii saglar. Statik postiirii olusturan ve basin pozisyonuna gore omurgaya
etkiyen momentin onemli bir kismmi karsilayan pasif dokular eklem kapsiilii ve

ligamentlerdir [36, 49]. Boynun mekanik stabilitesinde ise %80 kaslar, %20 osteoligamenttz
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yapilar gorev almaktadir. Multifidus, interspinal ve rotator kas gibi daha kisa ve segmental
kaslar stabilizasyonda 6nemli rol Gistlenirler. Bu etkenlerden dolay1 servikal kolonun dizilimi
ve kaslarin koordineli ¢aligsmast disk ve fasetlere olan yiiklenmeleri etkilediginden bas-
boyun agrisi i¢in Onem tasimaktadir [50]. Ayrica periferden gelen impulslara karsi
olusturulan cevap postiirii olusturur. Mekanoreseptorler servikal eklem yiizlerinde lumbal ve
torakal bolgeden daha fazladir. Bu nedenle yapilarin dogru dizilimi dogru postiire neden
olurken; travmalar, artritler, yapisal degisikliklere neden olan hastaliklar ve emosyonel

durumlar agriya neden olabilirler [51].
2.2. Boyun Agrisi
2.2.1. Boyun agrisi icin risk faktorleri

Boyun agris1 bircok nedene bagli olarak goriilmektedir. Agrilarin %90’ma yakininin
nedeninin mekanik kaynakli oldugunu belirten ¢alismalar vardir [52]. Uzun siireli yanlis
postiirde kalma, boyuna hiperekstansiyonda yiik verme, stresli yasam ve depresyon boyun
agrisina neden olan faktorlerin basinda gelmektedir. Fazla sayida cocuk sahibi olmak,
ayrilmis olmak, mobing agriy1 tetikleyen psikososyal stresler arasindadir [53]. Is hayatinin
getirdigi stress, yanlis postiirde durma, fiziksel inaktivite, uzun siireli fleksiyon
pozisyonunda ¢alisma ve 1s1 degisimleri de boyun agrisii tetiklemektedir [54]. Ozellikle
yogun bilgisayar kullanan ofis ¢alisanlarinda sik goriilmektedir [55, 56]. Diinya ¢apindaki
trendin igyerinde artan bilgisayar tabanli gérevler olmasi, giinliik olarak daha uzun siire
bilgisayar kullanimina neden olmustur [57]. Genellikle isle ilgili boyun rahatsizliklarinin
etiyolojisinin ¢ok boyutlu oldugu, karmasik bir bireysel, fiziksel ve psiko-sosyal faktor dizisi

ile iliskili oldugu ve bunlardan etkilendigi iizerinde durulmustur [54].

Diger risk faktorleri; yasin 40°tan fazla olmasi, zayif genel saglik, kotii yasam kalitesi, kadin
cinsiyet, sigara, obezite ve boyun agrist 0ykiisii, daha 6nce deneyimlenen bel agrisi, travma

veya diisiik egitim diizeyi olarak belirlenmistir [58, 59].
2.2.2. Boyun agrisimin nedenleri

Boyun agrisi, vertebral kemikler, ligamentler, sinir kokleri, fasetler, kapsiiller, kaslar ve

boyundaki agriya duyarl yapilardan birindeki fizyopatolojiden kaynaklanabilir [60].
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Uluslararast Agr1 Dernegi boyun agrilarinin nedenlerini; nevraljiler, kraniofasiyal agri
sendromlari, servikal veya radikiiler spinal agr1 sendromlari, psikolojik orijinli boyun
agrilari, suboccipital ve servikal kas-iskelet bozukluklari, visseral agrilar olarak 6 grupta
smiflamistir. Her bir grup, bir¢ok hastalik ve sendromu igermektedir. Servikal veya radikiiler
spinal agr1 sendromlari igerisinden enfeksiyonlar ve neoplazmlar gibi ¢ok ciddi rahatsizliklar
%0,4 oraninda nadir goriilen boyun agrisi nedeni olarak belirlenmistir [60]. Yaklasik %90
oraninda kompresif sebeplerden kaynakli bir veya daha fazla servikal spinal sinir
koklerindeki disfonksiyon sonucu goriilen radikiilopatiler boyun agrist nedenleri arasindadir
[61]. Spondiloz ve artritler ise en yaygin agri nedenleri arasinda bildirilmistir [62].
Fibromiyalji ve disk hernileri de boyun agrisinin nedenleri arasinda 6nemli bir yer
tutmaktadir. Faset eklemlerde dejenerasyonlar ve minor travmalar sonucu goriilen mekanik
boyun agrilar1 da yaygin olarak goriilmektedir [63]. Servikal travmalar sonucu goriilen
kiriklarin prevalansi da diisiik nedenler arasinda bildirilmistir [64, 65]. Postiiral bozukluklara
sekonder goriilen boyun agris1 ve whiplash gibi yumusak doku sprainleri sonrasi goriilen
agrilar ve sporla iliskili gériilen boyun agrilart da yaygin goriilen agrilar olarak belirtilmistir
[66, 67].

2.2.3. Boyun agrisinda tedavi

Boyun agrisinin tedavisinde uygulananan bir¢ok miidahale bulunmaktadir. Tedavi i¢in altin
standart ise once agrinin kaynaginin dogru tespit edilmesidir. Bu tespit tedavi siirecini

sekillendirecek ilk ve en dnemli asamadir [68].

Miyelopatik veya radikiiler motor zayiflik sonucu goriilen siddetli boyun agrisinda ilk
miidahale agr1 kaynagina yonelik yapilan konservatif tedavidir. Whiplash sonucu goriilen
agrilarda ilk olarak ilag tedavisi ile birlikte egitici videolarla hasta bilgilendirilerek
pozisyonama ile akut agri azaltilmaya caligilir [68]. Tedavinin etkinliginin artmasinda
multimodal programlar 6nerilmektedir. En az iki terapi modalitesi uygulanmasinin tedaviden
daha erken sonug¢ alinmasini sagladigi ¢aligmalarda bildirilmektedir [69, 70]. Kronik ve
mekanik nonspesifik boyun agrisinin tedavisinde siklikla ila¢ tedavisi ile birlikte
mobilizasyon yoOntemleri, skapular ve propriyoseptif egzersizler, germe ve giliclendirme
programlar1 uygulanmaktadir [71]. Ayrica elektrik stimiilasyonlari, ultrason ve traksiyon
uygulamalari, akupunktur yontemleri ve masaj da agriy1 azaltmak i¢in uygulanan konservatif

yontemler arasindadir [72, 73].
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Siddetli deformite veya instabilite sonucu goriilen yaygin dejeneratif degisikliklerle ortaya
cikan boyun patolojilerinde konservatif yontemlerle tedavinin etkinligi diisiik oldugunda
anterior veya posterior servikal vertebral fiizyon veya servikal artroplastiler gibi cerrahi

miidahalelere de ihtiya¢ duyulmaktadir [ 74].

2.2.4. Boyun ile ilgili Tiirkc¢e anketler

BOG, Kopenhag Boyun Fonksiyonel Oziirliiliik Skalas1, Boyun Agr1 ve Oziirliiliik Skalasi
ve Northwick Park Boyun Agri Anketi [8-10, 75] boyun agrisin1 degerlendirmede kullanilan

ve Tiirk¢e versiyonu yapilan anketlerdir.

Boyun agrisinin degerlendirilmesinde kullanilan Tiirk¢e versiyonu mevcut anketler giincel
caligmalarda farkli agilardan yetersiz bulunmustur. Yapilan bir sistematik derleme
calismasinda boyun agrisi ile ilgili anketlerin translasyon siireci ve metodolojik kalitesi
incelenmis ve Boyun Oziir Gostergesi giivenirlik agisindan, Boyun Agr1 ve Oziirliiliik
Skalas1 ve Kopenhag Boyun Fonksiyonel Oziirliiliik Skalas1 i¢ tutarlik ve geviri siireCi
acisindan yetersiz bulunmustur [76]. Ferreira ve arkadaslarinin yaptig1 baska bir sistematik
derleme ¢alismasinda ise Kopenhag Boyun Fonksiyonel Oziirliiliik Skalasi anketinin igerigi
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan &nerilen bio-psiko-sosyal ¢erceve kapsaminda boyun agrili
bireylerin mobilite, kisisel bakim ve giinliikk aktiviteler gibi degisik yOnlerden
degerlendirmesinde yetersiz ve limitli bulunmustur [77]. Northwick Park Boyun Agri Anketi
ise whiplash yaralanmalarinin degerlendirmesi i¢in gelistirilen spesifik bir ankettir. Boyun
Oziir Gostergesi ve Northwick Park Boyun Agr1 Anketi’nin ikisi de Oswestry anketinden
tiiretilmis olmasina ve ortak sorular icermesine ragmen yapilan ¢alismalarda aralarinda zayif
korelasyon goriilmiistiir [78]. Mevcut versiyonlarin metodolojik kalitesinin diisiik olmas1 ve
psikometrik  Ozelliklerinin  yetersizligi ~ boyun  hastalarmin  daha  kapsamli
degerlendirilebilecegi 6lceklere ihtiyag oldugunu gostermektedir. NOOS anketinin boyun
hastalarinin daha kapsamli degerlendirilmesine olanak saglayacagi diisiincesi ile bucalisma
gerceklestirilmistir. Calisma sonucu NOOS anketinin Tiirk¢e versiyonu gegerli ve glivenilir

bulunursa; Tiirk toplumunda yasayan boyun agrili bireylerin daha detayli degerlendirilmesine olanak

saglayacak bir anket Tiirk¢e’ye kazandirilmis olacaktir.
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3. MATERYAL VE METOD

NOOS anketinin Tiirk¢e versiyon, gegerlik ve giivenirligini belirlemek amaciyla planlanan
bu calisma i¢in anketin orijinal sahibinden izin alinmistir. Tiirkge versiyon izni alindiktan
sonra Gazi Universitesi, Etik Komisyonuna ve Gazi Universitesi Hastanesi, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Boliimii’ne basvurulmus ve ¢alismanin yapilabilmesi i¢in gerekli izinler
almmistir (EK-7). Calisma izninin alinmasinin ardindan anketin c¢eviri ve kiiltiirel
adaptasyonu Beaton ve arkadaslar1 tarafindan belirtilen metoda gére yapilmistir [79]. ilk
olarak anketin orijinali Ingilizce’den Tiirk¢e’ye ¢evrilmistir. Bu islem anadili Tiirk¢e olan
ve Ingilizce’yi ¢ok iyi bilen bir fizyoterapist ve iki Ingiliz dil bilimci tarafindan
gerceklestirilmistir. Yapilan ii¢ bagimsiz ¢eviri ekip tarafindan sentezlenerek tek bir Tiirkge
taslak olusturulmustur. Tiirk¢e’ye cevrilen anket anadili Ingilizce olan ve Tiirk¢e’yi ¢ok iyi
bilen iki yeminli terciiman tarafindan tekrar Ingilizce’ye cevrilmistir. Elde edilen geviri tiim
ceviri ekibi tarafindan kontrol edilerek uygunluguna karar verilmistir. Her ihtimale kars1
anketin orjinali ile uyumu i¢in orijinal yazara g¢eviri gonderilmis ve yapilan Tirk¢e’den
Ingilizce’ye cevirinin orijinaline uyumlu oldugunun onayr alinmistir. Anketin Tiirkce
versiyonunun anlasilabilirligi calismaya katilimi kabul eden 35 hasta, 69 saglikli kisiyle yiiz
yiize goriigme ile test edilmistir. Katilimcilar anketin tiim sorularinda “tamamen anladim”
ifadesini isaretledikleri i¢in komisyon tarafindan anketin Tirk¢e Vversiyonunun
anlasilirliginda sorun olmadigina, anketin son hali olarak kabul edilmesine ve NOOS-Tr

olarak kisaltilmasina karar verilmistir.

Calismanin diger basamagia non spesifik boyun agrisi tanisi olan, ¢alismaya katilimi kabul
eden, okuma yazma bilen hastalar dahil edilmistir. Ciddi norolojik hastaligi bulunan, algi
problemi olan, alkol veya madde bagimlilig1 olan, psikolojik rahatsizliga sahip veya okuma

yazmas1 olmayan hastalar ise alinmamagtir.

Caligmaya non spesifik boyun agris1 tanili, 18-65 yas araliginda 208 hasta alinmistir. Tiim
hastalarin demografik bilgileri ve agr1 siddetleri s6zel olarak sorgulanmistir. Tiim hastalara
BOG, Kisa form-36 Yasam Kalitesi Anketi (SF-36) ve NOOS-Tr anketleri yiiz yiize
goriisme ile uygulanmistir. Hastalarmm 71’1 NOOS-Tr anketini 1 hafta sonra tekrar

doldurmuslardir.
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Boyun agrisi tamus: alan hastalar
Hasta alimi1 (n=210)
(Calisma igin &n degerlendirme)
Dislama (n=2)

' Multipl skleroz tanisi (n=1)

Meme ca dykiisii (n=1)

Dahil edilen katilimer
(n=208)

({lk anket uygulamas)

Tekrar test uygulanan
katilimer (n=71)

(Ilk anket uygulamasmdan 7
giin sonra)

Veri Analiz ve tez
toplanmas: yazam

Sekil 3.1. Calisma akis semasi

3.1. Demografik Bilgi Formu

Caligmaya alinan bireylerin adi, soyadi, cinsiyeti, yasi (y1l), boyu (cm), viicut agirligr (kg),
viicut kiitle indeksi (VKI) (kg/m?), meslegi, 6zgegmisi, soyge¢misi, calisma durumu, egitim
bilgileri ve sigara kullanimi incelenmistir. Ayrica ¢aligmanin amacina spesifik olarak boyun
agrili bireylerin tedavi alip almadigi, ila¢ kullanimi, agrinin lokalizasyonu, agriy1 artiran

faktorler incelenmistir.

3.2. Agn Siddeti

Hastalarin istirahat, aktivite ve gece agrisinin siddeti viziiel analog skala (VAS) ile
degerlendirilmistir. Hastalardan agr1 siddetlerini 10 cm uzunlugundaki ¢izgi {izerinde
isaretlemeleri istenmistir. Cizginin baglangicina “0” hi¢ agrim yok, bitimine ise “10”
dayanilmaz agrim var ifadeleri konulmustur. Agr siddeti i¢in hasta tarafindan igaretlenen

nokta cetvel ile milimetre cinsinden 6l¢iilerek kaydedilmistir [80].
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3.3. The Neck Outcome Score Anketi

NOOS boynun hareketliligini, kisinin uyku bozuklugunu, giinliik aktivitelere katilimini,
yasam Kkalitesini ve boynun semptomlarini sorgulayan 34 sorudan olusan bir ankettir [16].
Ankette "hareketlilik" (7 madde), "belirtiler" (5 madde), "uyku bozuklugu" (4 madde),
"giinliik aktivite ve agr1" (8 madde) ve "giinliikk yasama katilm" (10 madde) olmak tizere 5
alt kategori bulunmaktadir. Bireyler sorular1 gegen haftaki boyun problemlerini dikkate
alarak cevaplarlar. Her bir soruya cevap vermek igin standartlastirilmis likert skalasi
kullanilir. Her soru 0-4 aras1 skor alir. Bu bes alt kategorinin her biri icerdigi maddelerin
toplam puanina gore degerlendirilir. Toplam skor 0-100 arasidir. En yiiksek skor olan 100
semptom gostermeyen saglikli bireyi ifade ederken; 0 ciddi problem ve/veya fonksiyonel

limitasyonlarin varligini ifade etmektedir.

3.4. Kisa Form-36 Yasam Kalitesi Anketi

Yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla SF-36 anketi kullanilmistir. Anket Tiirkge’ye
cevrilmis, gecerlik ve gilivenirlik ¢aligmasi Kogyigit ve arkadaslar tarafindan 1999 yilinda
yapilmistir [81]. 36 maddeden olusan anket fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel
sorunlara bagli rol kisithliklari, emosyonel sorunlara bagl rol kisithiliklari, mental saglik,
enerji/vitalite, agr1 ve saghgin genel algilanmasi alt parametrelerinden olusmaktadir.
Degerlendirme son 4 hafta géz 6nilinde bulundurularak yapilmaktadir. Anketteki her bir alt
parametre 0-100 arasinda puanlanir ve “0” kot saglik durumunu, “100” ise iyi saglik
durumunu gosterir. Ankette toplam bir sonu¢ skoru yoktur; her bir boyutun puani 0-100
arasinda ayr1 degerlendirilir. Kisinin puaninin artmasi, yasam kalitesinin de arttigini

gostermektedir [81].

3.5. Boyun Oziir Gostergesi

Boyun agrisinin giinliik yasama olan etkilerini belirlemek ve analiz etmek amaciyla
Tiirkce’ye uyarlamasi yapilmis olan BOG kullanilmistir [10]. Bu anket agrinin siddeti,
kisisel bakim, yiik kaldirma, okuma, bas agrisi, konsantrasyon, is hayati, araba kullanma,
uyku ve bos zaman ugraglari basliklart altinda 10 béliimde degerlendirme yapmaktadir. Her
bir boliim icin 6 cevap segenegi vardir. 0: agri ve fonksiyonel limitasyon yok anlamina

gelirken; 5: en kotii agr1 ve maksimum limitasyonu gosterir. Hastalardan kendi durumlarimn
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en iyi tanimlayan secenegi isaretlemeleri istenir. Isaretlenen seceneklerin puanlari toplanarak
hastalarin yetersizlikleri belirlenir. BOG’den alinan 0-4 puan 6ziir yok, 5-14 puan hafif dziir,
15-24 puan orta derecede 6ziir, 25-34 puan siddetli 6ziir ve 35 puan istii tam 6ziir anlamina
gelmektedir [11].

3.6. istatistiksel Analiz

Verilerin analizi Statistical Package for Social Sciences (SPSS® Inc., Chicago, IL, ABD)

11.5 Windows siiriimiinde yapilmistir. Tanimlayici istatistik olarak nicel degiskenler icin
ortalamatstandart sapma ve ortanca (minimum-maksimum), nitel degiskenler i¢in vaka
sayis1 (%) verilmistir. Glivenirligin belirlenmesi igin test-tekrar test ve i¢ tutarlilik analizleri
yapilmistir. Test-tekrar test sonuglar1 Intraclass Correlation Coefficient (ICC) yontemi ile
degerlendirilmistir. I¢ tutarhik analizi i¢in alt parametrelerin Cronbach Alfa degerleri
hesaplanmustir. Gegerlige faktor analizi ile bakilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05

olarak alinmistir.



21

4. BULGULAR

4.1. Demografik Bilgiler

NOOS anketinin gegerlik ve giivenirligini incelemek amaciyla yapilan c¢alismaya boyun
agrisi sikayeti olan, ¢alismay1 kabul eden ve onam formunu imzalayan 144 (%69,2) kadin,

64 (%30,8) erkek toplamda 208 hasta katilmistir. Calismaya katilan Kkisilerin
sosyodemografik bilgileri incelendiginde, tiim katilimcilarin yaglar1 18 ile 65 arasinda

degismekte olup yas ortalamasi 35,88+13,79 yil olarak bulunmustur.

Test-tekrar test gilivenirlik analizi 49 kadin, 22 erkek olmak iizere toplamda 71 hastaya
yapilmistir. Kadin hastalarin yas ortalamalarinin 35,06£12,90 yil, erkek hastalarin yas
ortalamalarinin ise 33,50+13,74 yil oldugu belirlenmistir. Katilimcilardan 94 {iniin boyun

agrisinin yaninda ilave hastaliklar1 da mevcuttur.

Calismaya katilan olgularin egitim diizeyleri incelendiginde; 34 kisinin ilkdgretim, 10
kisinin ortadgretim, 36 kisinin lise, 108 kisinin iiniversite ve 20 kisinin lisansiistii mezunu
oldugu tespit edilmistir. Olgulardan 4 kisi emekli, 30 kisi ev hanimi, 118 kisi ¢alisan ve 56
kisi 6grencidir. Katilimeilardan 37 kisi sigara kullanirken, 171 kisi sigara kullanmadigini

belirtmistir.

Katilimcilarin boy ortalamasi 167,58+8,23 c¢cm (ortanca 167,00 (min-maks: 150,00-193,00))
ve kilo ortalamasi 70,54+13,98 kg, (ortanca 70,00 (min-maks: 40,00-110,00)) olarak

bulunmustur.

Calismaya katilan tiim hastalarin VKI ortalamalar1 25,08+4,53 kg/m?, kadin hastalarda VK1
ortalamalar1 24,81+5,09 kg/mz, erkek hastalarin VKI ortalamalar1 ise 25,68+2,5 kg/m2 olarak
belirlenmistir (Cizelge 4.1).

Caligmaya katilan kisilerin agr1 siireleri nonspesifik boyun agrisi durasyon siniflamasina
gore yapilmustir. Yaklasik 4 haftadir agrisi olanlar akut, 4 hafta tizerinde agr1 durasyonu olan
hastalar ise kronik olarak gruplandirilmistir [82]. Toplamda 208 kisiden 77 katilimcinin akut,
131 katilimcinin ise kronik boyun agrisina sahip oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.2).



22

Kadin hastalarin ortalama agr1 siddeti aktive sirasinda 5,65+2,24, istirahatte 3,5442,26, uyku

sirasinda 2,61+2,65 olarak belirlenmistir. Erkek hastalarin ortalama agr1 siddeti aktivite

sirasinda 5,39+1,84, istirahatte 3,48+2,35 ve uyku sirasinda 2,70+2,69 bulunmustur

(Cizelge 4.3).

Hastalarin boyun agrilariin lokalizasyonuna; “sadece boyun bdlgesinde agrisi olanlar”,
“boyun bolgesinde ve omuz bolgesine yayilan agrisi olanlar” ve “boyun ile beraber omuz ve
kollara yansiyan agrisi olanlar” olarak {i¢ gruba ayrilarak bakilmistir. Calismaya katilan
hastalardan 53 kisi sadece boyun bdlgesinde agr1 belirtirken, 82 kisi agrinin omuzlara da

vurdugunu; 73 kisi ise agrinin kollara ve parmaklara kadar yayildigini ifade etmistir (Cizelge

4.4).

Cizelge 4.1. Hastalarin viicut kiitle indeksi ortalamalar1

Cinsiyet n Ort SS Minimum Maksimum
Kadin 144 24,80 5,09 16,02 42,97
Erkek 64 25,68 2,84 19,04 33,06
Toplam 208 25,07 4,53 16,02 42,97
Cizelge 4.2. Hastalarin cinsiyete gore agri siirelerinin dagilimi
Agri siiresi
Akut <4hf Kronik >4hf Toplam
Cinsiyet Kadm n (%) 52 (36,1) 92 (63,9) 144 (100,0)
Erkek n (%) 25 (39,1) 39 (60,9) 64 (100,0)
Toplam n (%) 77 (37,0) 131 (63,0) 208 (100,0)
Cizelge 4.3. Hastalarin cinsiyete gore agr1 siddetlerinin ortalamalari
Cinsiyet Istirahat Aktivite Uyku
n 144 144 144
Kadm Ort+SS 3,54+2,26 5,6542,23 2,61+2,65
Min-Maks 0,00-9,00 0,00-10,00 0,00-10,00
n 64 64 64
Erkek Ort+SS 3,48+2,35 5,39+1,83 2,70+2,68
Min-Maks 0,00-10,00 1,00-8,00 0,00-10,00
n 208 208 208
Toplam Ort£SS 3,52+2,28 5,57+2,12 2,63+2,65
Min-Maks 0,00-10,00 0,00-10,00 0,00-10,00

Cizelge 4.4. Hastalarin agr1 lokalizasyonlarinin dagilimi

Agr1 lokalizasyonu

n

%

Boyun 53 25,5
Boyun, omuz 82 39,4
Boyun, omuz, kollar 73 35,1
Toplam 208 100,0
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4.2. NOOS-Tr’nin Giivenirligi

4.2.1. NOOS-Tr’nin i¢ tutarhgi

NOOS-Tr’nin i¢ tutarlik analizi Cronbach Alfa degeri ile hesaplanmustir. Bu analiz ile anket
kapsaminda yer alan maddelerin ilgili faktor ile 6lgiilmek istenen 6zelligi 6lgilip 6lgmedigine
iliskin bilgi veren Cronbach Alfa katsayilari hesaplanmistir. Cronbach Alfa degeri tiim anket
icin 0,870 olarak hesaplanmistir. Bu deger anketin yiiksek i¢ tutarliliga sahip oldugunu
gostermektedir [83](Cizelge 4.5). Anketi olusturan her bir alt parametre ¢ikarildiginda
anketin Cronbach Alfa degeri ise 0,818 ile 0,870 arasinda degisiklik gostermektedir (Cizelge
4.6) . Elde edilen bu katsayilar her bir faktér ve anketin tamamu i¢in yiliksek diizeyde i¢

tutarlik giivenirligine sahip oldugunu gostermektedir.

Cizelge 4.5. Anketin giivenirlik katsayisi

Cronbach's Alpha Parametre sayist
0,870 5

Cizelge 4.6. Anketin alt parametreleri ¢ikarildiginda Cronbach's Alpha degerleri
Madde

kartldismda Madde Diizeltilmis Madde

¢ 51 i ¢ikarildiginda madde-toplam cikarildiginda

o rtlefnam Olgek varyansi korelasyonu Alpha degerleri
Hareketlilik skor 234,5598 4096,922 0,694 0,842
Semptomlar skor 244 3677 4408,317 0,571 0,870
Uyku bozuklugu skor 229,3617 3756,987 0,679 0,849
Aktivite ve agri skor 239,4705 3984,279 0,758 0,827
Katilim skor 231,3457 3804,842 0,788 0,818

4.2.2. NOOS-Tr’nin test-tekrar test giivenirligi

NOOS-Tr’nin giivenirligi test-tekrar test yontemi kullanilarak belirlenmistir. Anketin Test-
tekrar test giivenirligi i¢in ICC yontemi kullanilmistir. Calismaya 71 boyun agrili hasta dahil
edilmistir. Anketin tekrar-testi 7 giin sonra uygulanmistir. Anketin alt parametrelerinin test-
tekrar test glivenirligi ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Hareketlilik i¢in tekrar test degeri 0,838,
semptomlar i¢in 0,715, uyku bozuklugu i¢in 0,756, aktivite ve agr1 i¢in 0,792, giinliikk yasama
katilim igin 0,844 olarak belirlenmistir (Cizelge 4.7.). ilk test ve tekrar testlerden alman
ortalama puanlar anketin biitlin alt parametrelerinde benzerdir. Hareketlilik parametresi igin
ilk test ortalama degeri 67,12+13,02, tekrar test ortlama degeri 67,78+11,71°dir. Semptomlar
alt parametresi i¢in ilk test ortalama degeri 68,75+13,82,
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tekrar test ortalama degeri 70,48+12,48’dir. Uyku bozuklugu parametresi i¢in ilk test
ortalama degeri 68,71+16,15, tekrar test ortalama degeri 67,33+14,57 dir. Aktivite ve agri
parametresi icin ilk test ortalama degeri 67,68+14,29, tekrar test ortalama degeri
69,67+15,47°dir. Hastalarin katilim parametresi i¢in verdikleri skorlarin ilk 6l¢lim ortalama
degeri 70,68+15,51, tekrar test ortalama degeri 70,45+16,26’dir (Cizelge 4.8.). Bu degerler
anketin ilk ve ikinci 6l¢iimlerinin zaman igindeki kararliligini ve 6lgiilen 6zellikte test-tekrar

test giivenirliginin saglandigini gostermektedir.

Cizelge 4.7. Anketin test-tekrar test Intraclass Correlation Coefficient degerleri

Intraclass Correlation Coefficient
95% Giiven Araligi F Test with True Value 0
Uyum
katsayisi Alt Sinir | Ust Sinir Value | dii. | df2 ] Sig

Hareketlilik 0,838 0,748 0,896 11,845 70 70 0,000
Semptomlar 0,715 0,565 0,817 6,517 70 70 0,000
Uyku 0,756 0,635 0,840 7,109 70 70 0,000
Bozuklugu

ﬁgﬂ\"te ve 0,792 0,683 0,866 8,093 70 70 0,000
Katilim 0,844 0,762 0,900 11,721 70 70 0,000

Cizelge 4.8. Anketin test-tekrar test puan ortalamalari

Hareketlilik skor ~ Semptomlar skor ~ Uyku bozuklugu  Aktivite-agr Katilim skor
skor skor
Test Tekrar Test  Tekrar Test  Tekrar Test  Tekrar  Test  Tekrar
test test test test test
n 208 71 208 71 208 71 208 71 208 71
X 67,12 67,78 68,75 70,48 68,71 67,33 67,68 69,67 70,68 70,45
SS 13,02 11,71 13,82 12,48 16,15 14,57 1429 1547 15,51 16,26
min 33,82 36,69 15,00 39,46 28,92 33,20 33,44 38,08 27,29 32,00
maks 94,68 92,39 100 92,91 100 95,41 100 100 100 100

4.3. NOOS-Tr’nin Gecgerligi

NOOS-Tr’nin gegerliligine faktor analizi ile bakilmistir. Faktor analizi degiskenler
arasindaki iliskilerden hareketle faktor bulmaya yonelik bir islemdir [84]. Faktor analizinde
ayni yapiy1 6lgmeyen maddelerin ayiklanmasi hedef alinir. Calismamizda 6rneklemin faktor
analizi i¢in 34 sorunun ilk 7 soru toplami hareketlilik skorunu, 8-12. sorular toplami
semptomlara ait skoru, 13-16. sorular toplami uyku bozuklugu skorunu, 17-24. sorular
toplamu aktivite ve agr1 skorunu, 25-34. sorular toplami katilim skorunu olusturacak sekilde
oriijjinalindeki gibi 5 faktor olarak ayrilmistir. Sorularin faktorlerinin aragtirmaya uygun

olabilmesi i¢in faktorlerin degerlerinin 0,4’{in altinda olmamasi gerekmektedir [85].
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Sorulara ait faktor degerlerinin hepsi 0,4’ten biiyiik olarak belirlenmistir. Tiim sorularin
0,4’ten biiyiik ¢ikmasi, sorularin ilgili faktorleri temsil ettigi, daha 6nceden secilen faktor
modelinin verilerle uyumunun saglandig1 ve faktorlerinin arastirmaya uygun oldugunu

gostermistir (Cizelge 4.9).

Cizelge 4.9. Alt gruplarin faktor analizi degerleri

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Faktor 5
hareketlilik semptomlar uyku bozuklugu aktivite ve agri katilim
M1. 0,675 SYyl. 0,697 SL1. 0,878 Al. 0,734 PT1. 0,834
M2. 0,811 SY2. 0,749 SL2. 0,826 A2. 0,683 PT2. 0,798
M3. 0,677 SY3. 0,670 SL3. 0,836 A3. 0,785 PT3. 0,704
M4, 0,794 SY4. 0,756 SL4. 0,875 A4. 0,722 PT4. 0,835
M5. 0,761 SY5. 0,602 Ab. 0,784 PT5. 0,790
M6. 0,736 A6. 0,815 PT6. 0,815
M7. 0,705 A7. 0,742 PT7. 0,897
A8. 0,748 PT8. 0,849
PT9. 0,763
PT10. 0,694
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5. TARTISMA

Boyun agris1 olan hastalarda boyun sorunlari ile ilgili sikayetlerin yaninda hareket zorlugu,
bas agrisi ve bas donmesi gibi komplikasyonlar da bireylerin bos zaman aktivitelerine
katilimlarin1 zorlastirabilmekte ve giinliik hayatlarinda sinirlamalara neden olmaktadir. Juul
ve arkadaglar1 daha 6nceden Ongoriilemeyen ve dikkate alinmayan bu onemli noktanin
tizerinde durarak NOOS anketini gelistirmislerdir. Bu nedenle, NOOS anketi semptomlar ve
katilim1 igermesiyle boyun agrisi olan hastalarin yasadigr diger 6nemli sikintilar1 da
kapsamaktadir. Bu yeni maddelerin ortaya ¢ikmasi, NOOSun mevcut Olgeklerdeki
bosluklara hitap ettigini ve yeni bir anketin gerekli oldugunu vurgulamaktadir. Anket viicut
islevleri, yapisi, etkinligi ve katilimi lizerine odaklanarak uluslararasi siiflandirilma
cergevesinde gelistirilmistir [86, 87]. NOOS'un Tiirk¢e validasyonunun yapilmasi, gecerlik
ve gilivenirliginin gosterilmesi ile Tiirk aragtirmacilar ve klinisyenlerin Tiirk toplumundaki
boyun sikayetleri olan hastalar1 ¢ok boyutlu olarak degerlendirilebilmeleri miimkiin

olacaktir.

5.1. Demografik Bilgiler

NOOS'un baska bir dile versiyon ¢aligmasi yapilmadigi i¢in bu ¢alismanin sonuglar1 sadece

calismanin orjinal versiyonuyla karsilastiriimistir.

Orneklem biiyiikliigiinii 6lcegin orijinal versiyonu ile karsilastirdigimizda 144 kadin 64
erkek olmak iizere toplamda 208 hastayla bu calisma tamamlanmistir. Orijinal versiyon
calismasi ise 146 kadin 50 erkek olmak tizere toplamda 196 hasta ile yapilmistir. Her iki
calismanin cinsiyet orani benzerlik gdstermektedir. BOG’nin Tiirkge versiyon ¢aligmasina
65 kadin 23 erkek olmak iizere toplam 88 katilimeci almmustir. Orneklem genisligi bu
calismaya gore daha azdir. Ug ¢alismada da kadin hasta sayismin erkek hasta sayisindan
daha fazla olmasi, boyun agrisinin kadinlarda erkeklerden daha sik goriilebilecegini

diistindiirmektedir.

Calismamizda katilimcilarin VKI degerleri 25,07+4,53 iken; orijinal versiyonda 25,60+5,01
olarak hesaplanmistir. Hastalarin VKI’leri goz oniinde bulunduruldugunda da her iki
versiyondaki degerlerin benzer oldugu goriilmistiir. Bu caligmada yer alan katilimcilarin yas

ortalamas1 35,88+13,79 yil olarak belirlenmistir. Anketin orijinal versiyonunda yas
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ortalamas1 47,8+13,7 y1l, BOG’de ise 37,82+12,08 y1l olarak belirtilmistir. Bu ¢alismada yer
alan katilmcilarin yas ortalamasimin BOG c¢alismasinda yer alan katilimcilarin yas
ortalamalarina benzer, anketin orijinalinde yer alan katilimcilardan ise daha disiik oldugu

goriilmektedir.

Anketin orijinalinde yer alan katilimcilarin 18’inin akut, 178’inin ise kronik boyun agrisi
oldugu belirtilmistir. Bu ¢aligmada yer alan katilimcilardan 77’sinin akut, 131’inin kronik
boyun agrisina sahip oldugu belirlenmistir. BOG Tiirkce versiyon calismasinm tiim
katilimcilari ise kronik boyun agrili bireylerden olusmaktadir. BOG anketinin sadece kronik
boyun agrili hastalar i¢in Tiirkge versiyon, gegerlik ve giivenirligi bulunurken, NOOS-Tr
anketi hem akut, hem de kronik boyun agrili bireylerde kullanilabilecek gecerlik ve
giivenirliktedir. Bu nedenle akut veya kronik boyun agrili hastalarin degerlendirilmesinde

NOOS-Tr anketinin tercih edilmesi Onerisinde bulunabiliriz.

5.2. NOOS-Tr Anketi’nin I¢ Tutarhhg

NOQOS-Tr anketinin crohnbach’s alpha degeri tiim 34 soruda 0,870 bulunmustur. Bu deger
anketin i¢ tutarlik seviyesinin yiiksek diizeyde oldugunu ifade etmektedir [88, 89]. Anketin
alt gruplarinin crohnbach’s alpha katsayisi; hareketlilik i¢in 0,842, semptomlar i¢in 0,870,
uyku bozuklugu i¢in 0,849, aktivite ve agr i¢in 0,827 ve giinliik yagama katilim i¢in 0,818
olarak hesaplanmistir. Bu degerler Ol¢egin yiiksek i¢ tutarliga sahip oldugunu
gostermektedir. Orijinal versiyonunda ise crohnbach’s alpha degeri tiim sorulara gore
verilmemis olup, tiim alt parametreleri i¢in 0,77-0,92 aralifinda bulunarak i¢ tutarlik
seviyesinin yiiksek diizeyde oldugu belirtilmistir [90]. Alt gruplarinin alfa katsayilar ise;
hareketlilik i¢in 0,85, semptomlar i¢in 0,77, uyku bozuklugu igin 0,86, aktivite ve agri
parametresi icin 0,92 ve giinliik yasama katilim icin 0,92 olarak hesaplanmistir. BOG’{in ise
i¢ tutarlilik analizi yapilmamistir. NOOS anketinin orijinal versiyonunda oldugu gibi Tiirkge

versiyonunun da i¢ tutarlik seviyesi yiiksek bulunmustur.
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5.3. NOOS-Tr Anketi’nin Test-tekrar Test Analizleri

Bu ¢alismada test-tekrar test analizleri igin ICC yontemi kullanilmistir [91, 92]. Anketin ilk
uygulamasi ile ikinci uygulamasi arasinda orijinal versiyonunda oldugu gibi 7 giin ara
verilmistir. NOOS-Tr anketinin ICC sonuglar1 0,715 ile 0,844 arasinda degisim gostermis
olup anketin zamana kars1 degismezligi yiiksek diizeydedir. Orijinal versiyonunda ise test-
tekrar test giivenirligi 0,88 ile 0,95 arasinda bulunmustur. BOG’iin test-tekrar test giivenirligi
ise 0,979 olarak belirtilmistir. NOOS-Tr anketinin test-tekrar test sonuglarinin orijinal
versiyondan ve BOG’den daha diisiik olmasi birkag neden ile agiklanabilir. Neck Disability
Index’in Tiirkge versiyonu olan BOG anketinin giivenirligi toplamda 88 kronik boyun agrili
hasta iizerinden hesaplanmistir. Orneklem sayisi bu galismada yer alan katilimci sayisindan
daha azdir. Ayrica Neck Disability index’in diger dillerdeki versiyon ¢alismalarinin tiimii
iki ayr1 sistematik derleme ¢alismasiyla incelenmistir. Derlemelerde belirtildigine gére BOG
versiyonlart igerisinde yiiksek kaliteye sahip calismalarin giivenirlik degerleri diisiik
bulunmustur. Cleland ve arkadaslar1 yiiksek Orneklem sayisiyla ve daha kapsaml
istatistiksel analizlerle yapilan en iyi kalitedeki iki ¢alismanin giivenirlik degerlerini 0,50 ve
0,68 olarak raporlamiglardir [93, 94]. Baska bir sistematik analizde ise Neck Disability
Index’in diger dillerdeki versiyonlarinda hastalarin akut ve kronik olarak gruplandirildig
belirtilmis [95-98] ve bu ¢alismalarda akut agrili hastalarin giivenirlik degerlerinin daha
diisiik oldugu raporlanmistir [99]. BOG ¢alismasina sadece ii¢ aydan daha fazla siiredir agrisi
olan kronik boyun agrili hastalar dahil edilmistir. Pellicciari ve arkadaslarinin yaptig1 baska
bir sistematik derleme calismasinda ise Neck Disability Index’in tiim dillerdeki
versiyonlarinin metodolojik kalitesi incelenmis; sadece Polonya ve Almanya versiyonlarinin
giivenirligi yeterli bulunmus olup, Tiirk¢e versiyonunun zayif kalitede oldugu belirtilmistir
[100]. Tim bunlar goz 6niine alindiginda; bu ¢alismada yer alan hastalarin yarisina yakiinin
akut boyun agrili hastalar1 icermesi ve alinan hasta sayisinin fazla olmasi giivenirlik
degerinin BOG’den daha diisiik ¢ikmasinin nedeni olabilir. NOOS anketinin orijinal
versiyon calismasina neredeyse tamami kronik boyun agrili hastalar dahil edilmistir. Bu
calismada yer alan hastalarin ise neredeyse yaris1 akut, yarist da kronik boyun agrili
hastalardan olugmaktadir. Akut boyun agrili hastalar NOOS-Tr’nin giivenirlik degerlerinin

orijinal versiyonuna gore daha diisiik ¢tkmasina neden olmus olabilir.
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5.4. NOOS-Tr’nin Gegerligi

Olgegin yap1 gegerligi igin ¢alismaya 208 hasta dahil edilmistir. Orneklemin faktdr analizi
i¢cin temel bilesenleri incelendiginde tiim alt parametrelerin faktor katsayilar1 0,4’ten biliyiik
bulunmustur. Versiyon ¢alismalarinda varolan hipotez sinandigi i¢in uyarlanan dlgek ile
orijinalinin faktor yapisinin karsilastiriimasinin gerekli oldugu belirtilmektedir [84]. NOOS-
Tr’nin faktor yapisi incelendiginde orijinalindeki gibi bes faktorlii bulunmustur. Anketin
faktor yiikleri 0,571 ile 0,788 arasinda degismektedir. Orijinal versiyonda anketin alt
parametrelerinin gegerligine bu calismadaki gibi faktor analizi ile bakilmistir. Katilim
parametresindeki bazi maddeler hari¢ tim alt parametrelerin katsayilart 0,4’ten biiylik
bulunmustur [16]. Sonuglar bu ¢alismada elde edilenler ile benzerlik gdstermektedir. BOG
ise tek faktorli bir anket oldugundan versiyon calismasinda faktdr analizi yapilmamistir.
Yapilan bir ¢alisma da BOG’iin tek faktorlii olmasim boyutsallik agisindan elestirmis ve
yetersiz bulmustur [101]. Bir dlgek, bir yap1 ya da olgu tipini dl¢tiigiinde tek boyutlu kabul
edilir. Bir envanter 6rnegin boyun problemlerine neden olan birden fazla alt parametreyi (6r.
fiziksel islev, depresyon, semptomlar, tutum vb.) ayr1 ayri1 6l¢iiyorsa, cok boyutludur. Bu
durum anketlerin yorumlanabilmesi agisindan énemlidir. BOG’deki gibi tek bir 6zet skorun
yorumlanmasi zor olabilir, ¢linkii skorlarin oranlarini birden ¢ok yapinin her birine nasil
atfettirilecegi acik degildir. NOOS-Tr’de ise boyun agrisina neden olan veya agr1 sonucu
olan limitasyonlar nicel verilerle ifade edilerek ayr1 ayri ve daha objektif
yorumlanabilmektedir. Bu etkenler Olgegin Tiirkce versiyonunun gecerliligini
desteklemektedir. Wiitavaara ve arkadaglarinin 2017 yilinda yayinlanan boyun agrili
hastalar1 degerlendiren anketlerin kalitesi ile ilgili glincel sistematik derleme ¢alismasinda
kriter gecerliligi BOG icin yetersiz, NOOS anketi icin ise yeterli bulunmustur [102]. Tiim
bu sonuclar NOOS-Tr anketinin boyun agrist olan hastalar1 ¢ok boyutlu olarak
degerlendirebildigini desteklemektedir. Bu nedenle Tiirk toplumunda boyun agrisi olan

bireylerin degerlendirilmesinde NOOS-Tr anketinin tercih edilmesini 6nerebiliriz.

5.5. Limitasyonlar

Calismanin limitasyonu olarak c¢alismaya katilan hastalardan tedavi gorenlere

responsiveness yapilmamis olmasidir.



31

Calisma katilimcilart akut, subakut ve kronik olarak 3 gruba ayrilabilinecek olunmasina

ragmen, bu ¢alismada sadece akut ve kronik olarak iki gruba ayrilmstir.

Gelecekte katilimcilar akut, subakut ve kronik boyun agrili olacak sekilde ayrilarak verilerin

yeniden analizinin yapilmasi planlanmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma NOOS anketinin Tiirk¢e versiyonunun gecerligini ve giivenirligini inceleyerek
Tiirk toplumunda kullanilabilirligini degerlendirmek amaciyla yiiriitiilmiistiir. Calismanin

tiim verilerinden elde edilen sonuglara gore;

e Tiirk bireylerden olusan bu calisma orneklemindeki bireylerde boyun agrisi her iki
cinsiyette de benzer yaslarda goriilmekte olup kadin bireylerde erkeklerden daha fazla
goriilmektedir.

e Boyu agris1 goriilen kadin ve erkek hastalarin VKI’leri benzerdir.

e NOOS-Tr anketinin yiiksek i¢ tutarliga sahip oldugu goriilmiistiir.

e Yapilan faktor analizi sonrasinda anketin 5 faktorlii oldugu dogrulanmistir.

o NOOS-Tr anketinin zamana gore degismezligi yiiksek seviyede bulunmustur.

e NOOS anketinin Tiirk¢e versiyonu orijinali ile tutarli olup gecerli ve giivenilir

bulunmustur ve H1 hipotezi kabul edilmistir.
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Ek-1. Neck Outcome Score (NOQS)

Neck OutcOme Score, English version LK 1.0, November 2015

Neck Outcome Score (NOOS)

A questionnaire for individuals with neck pain

Name

Date

INSTRUCTIONS

This questionnaire contains questions about your neck-related problems,
Your answers will help us monitor how you are doing and how you are
coping in everyday life.

Please answer each question by marking the answer that best applies to
you. Mark only one answer for each question. Please answer ALL
questions.

If a question is not relevant for you, or it is not something you have not
experienced it during the past week, please make your “best guess” as to
which answer would be the most accurate.

MOBI

When you respond to the following questons, think about the neck problems you nave had
during the past week. How often...

M1. Have you been able to turn your head fully and without difficalty?

All Week Often Occasionally Rarely Never

M2. Have you been able to tilt your neck or head all tae way back without difficu ty?

All Week Often Occasionally Rarely Never

]

M3, Have you been able to 0o« down at your crest without d fficalty?

All Week Often Qccasionally Rarely Never

What degree of neck pain have you felt during the past week, when you...

M4. Have turned your head all the way to one side?

None Mid Moderate Severe Very severe

= O ] O O

M5. Have tilted your head or neck all the way bac<?

None Md Moderate Severe Very severe
Neck OutcOme Score, English version LK 1.0, November 2015

STIFFNESS SY4. Have you felt dizzy?
Stiffness in the neck involves difficulty in carrying out movements (bending or Never Roraly Occasionally Gften All week
turning your neck). To what degree have you felt stiffness in your neck during the
past week?
M86. How stiff is your neck when you have just woken up in the morning? SYS. Have you had trouble concentrating?

Notatall Allttle Moderately Very Extremely Never Rarely Gecasionally Gften All week

M7. How stiff has your neck been later in the day?

Not at all Alittle Moderately Very Extremely

SYMPTOMS

When you respond ta the following questions, think about the neck problems you
have had during the past week.

SY1. What is your neck pain like when it is at its worst?

None Mild Moderate Severe ety
severe
SY2. Have you had a headache?
Never Rarely Occasionally Often Al
week
SY3. What is your headache like when it is at its worst?
None Mild Moderate Severe ery
severe

O O (. O

SLEEP DISTURBANCE

To what degree have your neck problems disturbed your sleep during the past week,
when you...

SL1. Have lain in bed?

Not atal Mid Moderate

0J | || (|

Very

Considerable
considerabe

SL2. What degree of neck pain have you felt, when you have been lying down?

Very
severe

None Mild Moderate Severe

4 = O J

SL3. What degree of neck pain, have you felt at night for example pain that disturbed your

sleeo?
Vi
Nene mid Moderate Severe o
severe
5L4. How often have yousiept badly because of your nec problems?
Never Rarely Gecasionally Often Al week
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Ek-1. (devam) Neck Outcome Score (NOOS)

Neck OutcOme Score, English version LK 1.0, November 2015

What degree of neck pain have you fe't during the past week, when you...

AL Have sat still for more taan one 1our when for examale reading, watching TV o sitting
in front of a comauter?

None Mild Moderate Severe Very severe

A2. Have oeen standing for more than 30 minutes?

None Mid Moderate Severe Very severe

=

A3. Have had your arms above your head for example when getting dressed, washing or
brushing your hair?

None mid Moderate Severe Very severe

=

Ad. Have [ifted or carried heavy items, such as grocery bags?

EVERY DAY ACTIVITY AND PAIN

To what degree have your neck problems made your everyday life difficult over the past week,
when you...

AS. Have sat still for more than 1 hour?

Very

Notatall Mild Moderate Considerable 2
considerable

O O . (I

A6. Have been snooping?

Very

Notatall Mid Moderate Considerable %
considerable

= =) (=] =

A7. Have been doing light housework, such as coo<ing or dusting?

Very

Notatall Mid Maderate Considerable
considerable

O O J ]

AB. Have been doing heavy housework, such as washing the floor or vacuuming?

None Moderate Severe Very severe Notatall md Moderate Considerable ery
considerable
Neck OutcOme Score, English version LK 1.0, November 2015
PARTICIPATING IN EVERY DAY LIFE QUALITY OF LIFE
Please answer ALL questions, If a question is not refevant for you, or it is not semething you PT7. Have your neck problems caused you to make changes to your (ifestyle?
have experienced during the past week, please make your “best guess” as to which answer To Toa
Kot at Toagreat
would be the most accurate 2 some Moderately considerable Rl
extent extent

To what degree have your neck problems made your everyday Iife difficult aver the past week,
when you...

PT1. Have been taking part in secial life, such as visiting your family, friends or colleagues?
Very

Not at all Mid Moderate Considerasle 3
considerable

(I O O 1

O O £l O O

PT2. Have been practising your preferred leisure activities, such as hoboies or handicrafts?
Very

Not at all Mild Moderate Considerable g
considerable

O O O =

PTB. Do you experience limitations in your life asa result of your neck problems, such as
avoiding or limiting wor, leisure activities, hobbies or secialising?

Notat L Yaz Toagreat
some Moderately considerable B
a extent
extent extent

O O O O O

PT3. Have been practising your preferred sporting activities, sech as swimming, cyciing, running

PTS. Have your neck proalems affected your relations to those dosest to you?

Notat i Toa Toagreat
some Moderately considerable g
a extent
extent extent

O O g 0 O

or tenis?
Very
Notatal Mid Moderate Considerable 2L
considerable
PT4. Have been attending to your work or studies in or outside your home?
Vi
Not at all Mild Moderate Consideradle very s
considerable

([ O ] ]

PT5. Have you been able to participate in your preferred physical activities for as long as you
would [Tke?

Alway Often Occasionally Rarely Never
s N o A o A I

PT10. Doyour neck problems have an emotional affect on you, for example in the form of
experiencing sadness, frustration or anger?

Notat To Toa Toagreat
2 some Moderatefy considerable E“zn
extent extent s

O O d O O

PT6. Have you been adle to participate in your preferred physical activities in the manner you
would like?

Always Often Occasionally Rarely Never

O
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Ek-2. Boyun Sonug Skoru (NOOS-Tr)

HAREKETLILIK

Asaidaki sorulan cevaplarken, gegtigimiz hafta igerisinde
yasadiginiz boyun problemlerini disininiz

Boyun Sonug Skoru (NOOS-Tr) M1. Ne sikiikia baginizs zorluk yagamadan , tamamen gevirebildiniz?
Boyun agrih hastalar icin bir anket
arada higoir
bt hafta - nadiren
zaman
Isim M2. Ne siklikla basinizi zorluk yagamadan tamamen geriye goturebildiniz?
Tarih arada i
2 . ) higbir
btin hafta sikiikla e nadiren 287030
TALIMATIAR M3. Ne siklikla zorluk yasamadan gogstnize dogru asa bakabildiniz?
Bu anket boynunuzla ilgili problemleriniz hakkinda sorular
icermektedir. Cevaplariniz, ne vyaptiginiza ve ginluk biitiin hafta il arada sadives hicbir
¥ - 2 : sirada zaman
yasaminizda nasil basa giktiginizi izlememize yardimci olur. = -
Latfen, size en uygun yaniti isaretleyerek her soruyu cevaplayin.
Her soru icin yalmizca bir cevap isaretleyin. Litfen TUM sorulan
cevaplayiniz. Gegtigimiz hafta igerisinde,
Eger sizin icin gecerli olmayan bir soru olursa veya gectigimiz M4, Baginizs tamamen bir tarafa gevirdiginizde ne derece boyun agnsi hissettiniz?
hafta icerisinde yasamadiginiz bir seyle ilgili olursa, latfen en gok
dogru cevabin ne olacagina dair en iyi tahminde bulununuz. hic v orta siddet siddetli

M5, Bagin tamamen geriye gotirdigiinizde ne derece boyun agrst hissettiniz?

ok
hi hafif orta siddetii siddet]

— = 3 B3 B

SERTLIK SY4. Bagz d6ndl mii?

Boyun tutulmast ban hareketieri (boynunuzu egmek veya gevirmek) yapmakta
zorluga neden olur. Gegtigimiz hafta igerisinde, ne derece sertiik hissettiniz? higbir zaman nadiren arada sirada sidida b0tan hafta
M6. Saban ilk uyandiginizda boynunuz ne derece sert olur? = O = =]

hig biraz orta ok oldukea

D D D D D SY5 Konsantre olmakta zorluk yagadinz mi?
higbir zaman nadiren arada srada siiikla batan hafta
M7 G leleyen saatierinde boynunuz ne derece - O =) il
sert olur?
hig biraz cok oidukea

Gegtigimiz hafta icerisinde, ........ boyun problemleriniz uykunuzu ne derece olumsuz etkiledi?
- SL1. Yatakta uzandiginizda?
BELIRTILER
nig hafif orta fazia ok fazia
Asa@idaki sorulan cevaplarken, gegtigimiz hafta igerisinde yagadginiz boyun
problemlerini dugdnGnGz = e =) [ )

SY1. En kdtGsd oldugu zaman boyun agnna: nasil tammiarsing?

ook SL2 Uzanirken ne derece boyun agnsi hissettiniz?
h
ic hafif orta siddetli siddetli

D D [:] D D hig hafif orta siddet ¢ok siddet!
J J J =] J

SY2. Bag agnniz oldu mu ?
— SL3. Geceleyin agridan uykunuz bdlandaginde, ne derece boyun agnst hissettiniz?
hafta

] O (. OJ [ g haft ona sddet ok siddets
O = == [ [

higbir zaman nadiren arada sirada siklikla

SY3.En kétas oldugu zaman bas agrni nasil animlarsinz?

cok SL4 Boyun problemleriniz yizinden ne sidikia kéth uyudugunuz oldu?

hig hafif orta siddetli siddetli

[ O (- OJ ] higak e o
zaman redcen sirada ki nafta

. 3 [ J




Ek-2. (devam) Boyun Sonug¢ Skoru (NOOS-Tr)

GUNLUK AKTIVITE ve AGRI

Gegtigimiz hafta igerisinde, ........ ne derece boyun agrist hissettiniz?

Al Bir saatten fazia oturdugunuzda, 8rnegin kitap okurken, TV izlerken veya
bilgisayar basinda otururken?

ok
hi hafif orta siddetli siddet
A2.30 dakikadan fazla ayakta durdugunuzda ?
h hafif orta dde oK
¢ af siddet siddet!

3 [ = -

A3. Kollanniz: basimain izerine kaldirdifnizda, Srnein giyinirken, sagmia yikarken veya

tararken ?
hig nafif orta siddeti 5;::m
—/ - [ —
A4.Market poseti gibi agr seyler kaldinrken veya tasirken?
e hafif bt siddet/i 7‘«:::!‘

(. [ OJ O

Gegtigimiz hafta icerisinde, ......
AS. Bir saatten fazla oturdugunuzda ?

. boyun agnmz ginluk hayatini ne derece zorlagtirde?

Uyik
e nafif orta Snemli siciide SOk ap
dlgide
A6. Aligveris yaparken?
I ok biyik
hi hafif orta Snem i

=] O OJ [

(.

A7. Yemek pigirmek veya toz almak gibi hafif ev igleri yaparken?

hig hafif orta

O OJ (I [

snemli digide

ok biiylk
dlcude

(I

A8 Yerleri silmek veya evi sipirmek gibi a@r ev isleri yaparken ?

hi hafif orta

O a (. -

Snemli digiide

ok bizylk
dlgide

(-

GUNLUK HAYATA KATILIM

Gegtigimiz hafta igerisinde, ... boyun afrimiz ginllik hayatia ne derece zorlagtirdi?
PT1. Alle, arkadag veya is arkadag ziyareti gibl sosyal hayata katilirken ?

hi hafil o GOk oldukga cok
=) ] =] =] .

PT2. Hobi veya el i§i gibl tercih ettifiniz bog zaman aktiviteleriniz yaparken?

hig hafif orta ok oldukga ok

3 =

PT3. YUzme, bisikiete binme, kogu veya tenis gibl tercih ettiiniz spor aktivitelerini yaparken?

hig hafif orta gok

Ei =) & i3  “r

PTA, Evinizin isinde veya digindaki i veya galgmalanniz: yaparken?

hi hafif orta ok oldukga cok

] [ O [

PT5. Tercih ettiginiz fiziksel aktivitelerinize istedi§iniz sire boyunca katdabildiniz mi ?

arada
daima skikia nadiren n
X sirada v

[ [ O ([ .

PT6. Terch ettiinie firlksel aktivitelerinze 'stediginiz yekilde katiabildiniz mi?

arada
daima siikla nadiren hig
sirada

[ = (. [ -

YASAM KALITESI

PT7. Boyun problemleriniz yagam taraia degistirmenize neden oldu mu?

b orta
A biraz derecede onemii dlgide

O O O O

blylk
Gigide

PT8. Boyun problemleriniz ylzinden hayatinzda i§, bog zaman aktivitelerini,
hobileri , sosyallesmey! sinirlandirmak veya bunlardan kaginmak gibl kisiiamalar

yagryor musunuz?

orta
derecede

O O O O

hig biraz Gnemli 8iclide

blylk
dighde

O

PT9. Boyun problemleriniz en yakinlannizia olan iligkilerinizi etkiledi mi?

orta lylk
hi biraz Snemli digide
i derecede g ide
PT10. Boyun problemleriniz lzintd, 8fke veya kazgniik gibi Gzerinizde
duygusal bir etk yaratiyor mu?
orta e blylk
hi biraz doracads Gnemli 8igide Sicade

O O O
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Ek-3. SF-36 Yasam Kalitesi Anketi

Adi1-Soyadi:
Tarih:

1. Genel sagligimizi nasil degerlendirirsiniz ?
Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

Miikemmel 1
Cok iyi 2
Iyi 3
Orta 4
Kotii 5

2. Gecen vil ile karsilastirildiinda, sagligimizi su an icin nasil degerlendirirsiniz ?
Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

Gecen seneden cok daha iyi
Gecen seneden biraz daha 1yi
Gecen sene ile ayni

Gecen seneden biraz daha kotii
Gecen seneden ¢cok daha kot

L N SRS I B I

-

3. Asagidaki tipik bir giinimiizde yapmuis olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmistir.
Sagligimiz bunlar yaparken sizi smirlandirmakta midir ? Oyleyse ne kadar ?

Bir tanesini vuvarlak icine aliniz

; — Evet. ¢cok | Evet, cok az | Hayur, hic
ARTIVITELER kisithiyor kisithhyor | kisitlamayor

a. Kuvvet gerktiren aktiviteler. kosma. agir

S Teal A e N 1 2 3

esyalar1 kaldirmak, zor sporlar

b. Orta aktiviteler. bir masay1 oynatmak, 1 5 3

elektrik siipiirgesi ile siiptirmek. bowling. golf B B

c. Sebze-meyveleri kaldumak. tasimak 1 2 3

d. Pek cok kat1 cikmak 1 2 3

e. Tek kat1 cikmak 1 2 3

f. Comelmek. diz cokmek. egilmek 1 2 3

2. 1 kilometreden fazla yiiriiyebilmek 1 2 3

h. Pek cok mahalle aras: yiiriiyebilmek 1 2 3

i. Bir mahalleden (sokak) digerine yiirtimek 1 2 3

j- Kendi kendine yikanmak. giyinmek 1 2 3




Ek-3. (devam) SF-36 Yasam Kalitesi Anketi

4. Son 4 hafta icerisinde. fiziksel sagligimz yiiziinden giinliik i veya aktivitelerinizde

N

asagidaki problemlerle karsilastiniz m1 ?

Bir tanesini yuvarlak icine almiz

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler i¢in harcadigmiz zamanda kesinti 1 2
b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi 1 2
¢. Isin veya diger aktivitelerin cesidinde kisitlama 1 2
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi | 2

Son 4 hafta icerisinde. duygusal problemler (6rnek-

tiziintii ya da sinirli hissetmek)

yiiziinden giinliik i veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilagtiniz m ?

Bir tanesini yuvarlak icine almiz

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler ayirdigimiz siireden kesilme oldumu ? 1 2
b. Istediginizden daha az kisim tamamlanmasi 1 2
¢. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2

6. Gegen 4 hafta i¢inde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz. arkadagimz.

komsulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?

Hig

Cok az

Orta derecede
Biraz
Oldukca

Bir tanesini yuvarlak icine almiz
|

[FS I oS ]

N o=

7. Son 4 hafta icerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agr1) hissettiniz?

Hig

Cok az

Orta

Cok

Ileri derecede
Cok siddetli

Bir tanesini yuvarlak icine almiz
1

(W IR A I §S ]

(=)

ro
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Ek-3. (devam) SF-36 Yasam Kalitesi Anketi

8. Son 4 hafta icerisinde. agr1 normal isinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hic

Cok az

Orta

Cok

Ileri derecede

1

[V ]

N =

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin
nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru icin hissettiginize en yakin olan sadece 1

cevap verin.

Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

Her Cogu |Bir |Bazen|Cok |Hicbir
Zaman | Zaman | Kisim Nadir | Zaman

a. Kendinizi capcanli hissediyormusunuz? 1 2 3 4 5 6

b. Cok sinirli bir kisi misiniz? 1 2 3 4 5 6

c. Kendinizi hicbir sey giildiirmeyecek kadar =

batnus hissediyormusunuz? L - 2 4 5 6

d. Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi? 1 2. 3 4 5 6

e. Cok enerjiniz var m1? 1 2 3 4 5 6

f. kendinizi ¢6kmiis ve karamsar hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

g. Yiprannus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

h. Mutlu bir insanmiydiniz? 1 2 3 4 5 6

i. Yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

10. Gegen 4 hafta icende. fiziksel saglik veya duygusal problemler. sosyal aktivitelerinize
(arkadaslar1. akrabalar ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

Her zaman
Cogu zaman
Bazi zamanlarda
Cok az zaman
Hicbir zaman

11. Asagidaki climleler sizin icin ne kadar dogru ya da yanlis?

1

N W

Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

Tamamen | Cogunlukla Bilmivorum Cogunlukla | Tamamen
Dogru Dogru Y Yanlis Yanls

a. Diger insanlardan biraz daha kolay "

(S 1 2 3 4 5
hasta oluyorum
b. Tamdigim herkes kadar saglikliyim 1 2 3 4 5
c. Sagligimin kétiilesmesini bekliyorum 1 2 3 4 5
d. Saghigim miikemmel 1 2 3 4 5

(V8]
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Ek-4. Boyun Oziir Gostergesi

BOYUN OZUR GOSTERGESI

Liitfen aciklamalar1 okuyunuz: Bu anket boyun agrisinin gilinliik yasantinizi nasil
etkiledigine dair doktorunuza bilgi vermek i¢in hazirlanmistir. Liitfen her boliimdeki sorulari
cevaplayip sadece size uyan bir kutuyu isaretleyiniz. Bir boliim igerisinde size uyan 2 ifade
olabilir, ancak yine de sizin probleminizi en iyi sekilde tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz.

BOLUM 6 - KONSANTRASYON
(dikkati bir noktada toplayabilmek)

e istedigim zaman zorluk cekmeden tam
olarak konsantre olabilirim.

¢ Hafif bir giicliikle istedigim zaman tam
olarak konsantre olabilirim.

¢ Konsantre olmak istedigimde orta
derecede zorluk ¢ekerim.

e Konsantre olmak istedigimde fazla
zorluk ¢ekerim.

¢ Konsantre olmak istedigimde cok fazla
zorluk ¢ekerim.

e Hic¢bir sekilde konsantre olamam.

BOLUM 7 — IS HAYATI

e Istedigim kadar cok is yapabilirim.

e Sadece giinliik isimi yapabilirim, fakat
daha fazlasini degil.

e Giinliik isimin biiyiik bir kismini
yapabilirim, fakat daha fazlasini degil.

BOLUM 1- AGRININ SIDDETI

e Su anda agrim yok

e Su anda agrim ¢ok hafif

¢ Su anda agrim orta siddette

¢ Su anda agrim oldukga siddetli

¢ Su anda agrim ¢ok siddetli

¢ Su anda agrim distiniilebilenin en
kotiist

BOLUM 2 — KISISEL BAKIM
( Yikanma, giyinme, vb)

e Var olan agrimda artis olmaksizin
normal olarak kisisel bakimimi
yapabilirim.

e Normal olarak kisisel bakimimi
yapabilirim ancak var olan agrimda
artis olur.

o Kisisel bakimimi yapmam agrilidir ve
bu nedenle yavas ve dikkatliyim.

¢ Biraz yardima ihtiyacim olmakla
beraber kisisel bakimimin biiyiik bir
kismin1 kendim yapabilirim.

e Kisisel bakimimin pek ¢ogunda her
giin yardima ihtiya¢ duyarim.

¢ Giyinemem, glicliikle yikanabilirim
ve yataktayim.

e Giinliik 1isimi yapamam.

e Herhangi bir isi hemen hemen hig
yapamam.

¢ Higbir is1 yapamam.




Ek-4. (devam) Boyun Oziir Gostergesi
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BOLUM 3 — YUK KALDIRMA

e Var olan agrimda artis olmaksizin bana
agir gelen yiikleri kaldirabilirim.

o Agir yiikleri kaldirabilirim fakat var olan
agrimda artis olur.

e Agrim yerden agir ytikleri kaldirmama
engel olur fakat, eger yiikler uygun
sekilde yerlestirilirse 0Ornegin, masanin
tizerine konulursa bunu kaldirabilirim.

e Agrim yerden agir yiikleri kaldirmama
engel olur fakat eger ytikler uygun
Kerlestirﬂmjsse agir olmayan yiikleri

aldirabilirim.

¢ Cok hafif yiikleri kaldirabilirim.

e Hicbir seyi kaldiramam veya tasiyamam

BOLUM & — ARABA KULLANMA

e Herhangi bir boyun agris1 olmadan
arabami kullanabilirim.

¢ Hafif bir boyun agrisi ile istedigim
kadar arabami1 kuﬁanabilirim.

¢ Orta dereceli boyun agrimla istedigim
kadar arabami kullanabilirim.

¢ Orta dereceli boyun agrim nedeniyle
istedigim kadar arabami kullanamam.

e Boynumdaki ciddi agri nedeni ile
neredeyse hi¢ araba Kullanamam.

e Hic¢bir sekilde arabami kullanamam.

BOLUM 4 - OKUMA

¢ Boynumda herhangi bir agr1 olmadan
istedigim kadar okuyabilirim.

¢ Boynumda hafif bir agrn ile istedigim
kadar okuyabilirim.

¢ Boynumda orta siddetteki bir agri ile
istedigim kadar okuyabilirim.

¢ Boynumdaki orta siddetteki agr1 nedeni
ile 1stedigim kadar okuyamam.

¢ Boynumdaki siddetli agr1 nedeni ile
neredeyse hi¢ okuyamam.

e Hicbir sekilde okuyamam

BOLUMY -UYKU

e Uyku sorunum yok.

e Uykum ¢ok az boliiniir ( 1 saatten
daha az uykusuzluk).

¢ Uykum biraz boliintir ( 1-2 saat
uykusuzluk).

e Uykum orta derecede boliiniir ( 2-3
saat uykusuzluk).

e Uykum cok fazla boliintir ( 3-5 saat
%}/kusuz uk).

e Uykum siirekli boliiniir ( 5-7 saat
uykusuzluk).

BOLUM 5 — BAS AGKISI
¢ Hi¢ bas agrim yok
e Seyrek gelen hafif bas agrilarim var.
e Seyrek gelen orta siddette bas agrilarim
var.
e Siklikla orta siddette bas agrilarim var.
o Siklikla siddetli bas agrilarim var.

e Neredeyse her zaman bas agrilarim var.

BOLUM 10 - BOS ZAMAN

UGRASILARI

e Herhangi bir boyun agrim olmadan
tiim bos zaman ugrasilarima
katilabilirim.

¢ Boynumda biraz agr ile tiim bos
zaman ugrasilarima katilabilirim.

e Boynumdaki agri nedeniyle,
tamamina olmamakla beraber, her
zamanki bos zaman ugrasilarimin
biiyiik bir kismina katilabilirim.

¢ Boynumdaki agr1 nedeni ile her
zamanki bos zaman ugrasilarimin
ancak birkagina katilabilirim.

e Boynumdaki agr1 nedeni ile bos
zaman ugrasilarina hemen hemen hig
katilamam.

¢ Hicbir bos zaman ugrasisini
yapamam.

Hasta Adr:

Skor:

Tarih:
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Ek-5. Demografik Bilgi Formu

BOYUN SONUC SKORU DEMOGRAFIK BILGI FORMU
1. Ad-soyad:
Tarih:
2. Telefon:
3. Cinsiyet: Kadin () Erkek()
4. Yas:
5. Boy(cm):
6. Kilo(kg):
7. Meslek:
8. Is durumu:  Aktif olarak ¢alistyor( ) Emekli()
9. Egitim diizeyi: 0 () Syil() 8yil() 12 y1l() 14yil() 16 yil() +16
yil()
10. Medeni hal: Bekar () Evli()
11. Sigara kullanimi: Evet( ): Giinliik paket/yil............. Hayir( )

13. Onceden cerrahi operasyon gecirdiniz mi? Evet( )i............ Hayir( )
14. Sosyal giivence:

15. Boyun agrisi sikayetinin ilk baglama zamanu: ay/yil

16. Suanki boyun agrisinin siiresi:

giin/ay

17. Daha 6nce boyun agriniz i¢in tedavi aldimiz mi1?  Evet( ) Hayir( )

18. Boyun agriniz i¢in ilag¢ kullandimiz mi?  Evet( ) Hayir( )

19. Boyun agrist nedeni: Ani hareket( ) Agir yiik tasima/ kaldirma( ) Travma/diisme( )
Agr ig/aktivite( ) digerleri.......

20. Agn lokalizasyonu: Boyun() Boyun, Omuz() Boyun ,Omuz,
Kollar()

21. Visiiel Analog Skala (VAS): Agr siddeti

Agriniz1 asagidaki ¢izgi lizerinde 'X' isaretiyle belirtir misiniz?

[stirahat halindeki agriniz?

Agr yok

Dayanilmaz agr1

0
10

Aktivite sirasinda agriniz?

Agr yok
Dayanilmaz agr1

0
10

Uyku sirasinda agriniz?

Agr yok
Dayanilmaz agr1

0
10




Ek-6. Katilimcilar I¢in Bilgilendirilmis Géniillii Onam Formu

KATILIMCILAR ICIN BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Dog Dr. Seyit CITAKER tarafindan yiiriitiilen “Neck OutcOme Score’un Tiirkce versiyon, gegerlik
ve giivenirlik ¢alismasi” baslikli aragtirmaya davet ediyoruz. Bu calismaya katilmak tamamen goniilliilikk esasima
dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢ahsmadan ¢itkma hakkina
sahipsiniz. Bu galismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Caligmaya katildiginiz igin size
ek bir 8deme yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amac ile kullanilacak olup ,
kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

e Arastirmanin Amaci

e Boyun agrilarmi sorgulayan anketlerin ve fonksiyonel testlerin Tiirkge versiyonlarmm sayisinin arttirilmasi
boyun rahatsizliklarmin degerlendirme yontemlerinin gesitligini arttiracak, rahatsizligin daha iyi
sorgulanmasim saglayacaktir. Calismanin amaci Neck OutcOme Score’un Tiirkge versiyonunun Tiirk
toplumu i¢in uygunlugu ve klinik olarak kullanilmasinin etkinligini sorgulamaktir.

e Arastrmanm Icerigi
e Calismada sizden Neck OutcOme Score’un Tirkgeye gevrilmis versiyonunda yer alan sorular

okuyup her aktivite igin bir cevap vermeniz istenmektedir. Neck OutcOme Score’un hareketlilik,
semptomlar, uyku diizeni, yasam kalitesi, giinliik yasama katilim ve agri olmak {izere 34 sorudan
olusan bu aktiviteleri yaparken boyun probleminiz nedeniyle zorlanip zorlanmadiginizi ve boyun
agrinizin derecesini sorgulayan bir ankettir. Daha sonra bu anketin gegerliginin ve guvenirliginin
belirlenmesi icin daha 6nce Tiirkge versiyonu yapilmis Boyun Oziir Gostergesi’'ni ve Kisa Form-36
‘yi cevaplandirmaniz istenecektir. Boyun Oziir Géstergesi boyun agrili hastalardaki agri duyarlihg,
kisisel bakim, agirlik kaldirma, okuma, bas agrilari, konsantrasyon, galisma/is, araba kullanma,
uyku ve sosyal aktivitelerindeki 6ziirii 6lgen 10 sorudan olusan bir ankettir. Kisa Form-36 yagsam
kalitesini degerlendirmek igin gelistirilen; hastanin saglik durumunu, giinliik aktivitelerini, fiziksel
ve emosyonel sagligini ve sosyal faaliyetlerini ve agrisini lgen toplamda 36 sorudan olusan bir
ankettir.

e Aragtirmanin Nedeni [IBilimsel Aragtirma BTez Calismas:

e Arastirmamn Ongoriilen Siiresi: 6 ay

e Arastirmaya Katilmas: Beklenen Katilimey/Goniillii Sayisi: 200 kisi

e Arastirmanmmn Yapilacag: Yer:
Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi Fiziksel tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali ve Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bslimii

KATILIMCI BEYANI

Neck OutcOme Score’un Tiirkce versiyon, gegerlik ve giivenirlik calismasi baglikli aragtirmanin
yapilacag belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler aktarildi. Bu bilgilerden sonra
bdyle bir aragtimaya katilimer olarak davet edildim. Bu galigmaya katilmay: kabul ettigim
takdirde gerek arastirma yiiriitiiliirken gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacag:
konusunda giivence aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin veriyorum. Aragtirma sonuglarinin
egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacagi
konusunda bana yeterli giiven verildi. Aragtirmanmn yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep
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Ek-6. (devam) Katilimcilar I¢in Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

iz _ T )
GAZI UNIVERSITESI

Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayict bir davranisla kargilagmis degilim. Eger katilmay:
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden g&stermeden
aragtirmadan cekilebilirim. (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi Gnceden bildirmemim wygun olacagimn bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi
bir zarar verilmemesi kosuluyla aragtirmact tarafindan arastirma disi da tutulabilirim.

Aragtirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu klinik
arastirmaya kendi rizamla, hig bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik icerisinde katilmay1 kabul
ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimer
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:
Tarih:

Goriisme tanigi o
Adi, soyadi: \5@@( + C1 e lber—

Adres:

'_I‘el:

Tarih: .
0t.63.2¢iy
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Ek-7. Etik Komisyon Onay Formu

Evrak Tarih ve Saysi: 13/01/2018-E.8946

- — AT
GAZi UNIVERSITESI MR

Etik Komisyonu

Sayr @ 77082166-604.01.02-
Konu: Degerlendirme ve Onay

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi : a) 27/03/2017 tarihli ve 14574941-100- 45456 say1l yazi.
b) 12/05/2017 tarihli ve 77082166-604.01.04- 70153 sayili yazi.

flgi yazimz ile gondermis oldugunuz, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi Seyda CUMA'nin, Dog.Dr. Seyit CITAKER'in damigmanliginda
yurattiigin  ""Neck QutcOme Seore'un Tiirk¢e Versiyon, Gegerlik ve Giivenirlik
Caligmast'' adli tez galigmasi ile ilgili konu Komisyonumuzun 09.05.2017 tarih ve 05 sayili
toplantisinda goriistilmiis olup.

Ilgilinin galigmasinin, yapilmasi planlanan yerlerden izin alinmasi kosuluyla
yapilmasinda etik agidan bir sakinca bulunmadigina oybirligi ile karar verilmis ve karara

iliskin imza listesi ekte gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Alper CEYLAN
Komisyon Baskam

Aragtirma Kod No: 2017-213

Ek:1 Liste

Ankara - Bilgi i¢in :Esengiill BOSNAK

Tel:0(312) 20220 57 - 0 (312) 2... Faks:0(312) 202 38 76 Genel Evrak Sorumlusu
Internet Adresi :http://etikkomisyon.gazi.edu. tr/ Telefon No:03122022666

Bu belge 5070 sayil Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geredince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.



Ek-7. (devam) Etik Komisyon Onay Formu

GAZI UNIVERSITESI ;
ETIK KOMISYONU KATILIM LiSTESI

TOPLANTI TARIHI : 09.05.2017

TOPLANTI SAYISI : 05

ADI-SOYADI

Prof.Dr.Alper CEYLAN
BASKAN

) [Avza
\

Prof.Dr.Mustafa N.ILHAN
BASKAN YRD.

Prof.Dr.Mehmet KUCUKKURT

Prof.Dr.Fatma GUMUS

Prof.Dr.Rahmi UNAL

Prof.Dr.Mehmet Sayim KARACAN

T
Prof.Dr.Naciye YILDIZ L /('/ AN (ﬁ
W4
Prof.Dr.Mustafa SARIKAYA W@?ﬂ—
Prof.Dr.ibrahim DOGAN

Prof.Dr.C. Haluk BODUR

Prof.Dr.Mustafa ILBAS

Prof.Dr.Fiisun DEMIREL

AT LANMAQY

Do¢.Dr.Tuncay ONDER

kA TlLoMm3Io
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Soyad, ad1 : CANDENIZ, Seyda
Uyrugu - T.C.
Dogum tarihi ve yeri : 15.05.1991, Diizigi
Medeni hali L Evli
Telefon : 0 (536) 7923404
e-mail : seydacumal5@gmail.com
Egitim Derecesi Okul/Program Mezuniyet Yili
Yiiksek lisans Gazi Universitesi / Fizyoterapi ve Devam ediyor
Rehabilitasyon
Lisans Ahi Evran Universitesi/ F.T.R 2013
Lise CEAS Anadolu Lisesi 2009
Is Deneyimi
Yil Calistig1 Yer Gorev
2017-halen Ankara Universitesi Ogretim Gérevlisi
2016- 2017 Osmaniye Korkut Ata Universitesi Aragtirma Gorevlisi
2015-2016 Samsun Carsamba Devlet hastanesi Fizyoterapist
2013-2014 Ozel FBM Korupark Hastanesi Fizyoterapist
Yabanci Dil
Ingilizce
Yayinlar

Cuma, S., Citaker, S. ve Meray, J. (2017). Neck Outcome Score Anketinin Tiirkce Versiyon,
Gegerlik Ve Giivenirligi (Pilot Calisma). 1.Uluslararas1 Saglik Bilimleri Kongresi.

Cuma, §., Citaker, S. ve Meray, J. (2017). Non-Spesifik Boyun 4gr:/: Hastalarda Boyun 4gr:
Lokalizasyonu Ve Agri Siddetinin Viicut Kiitle Indeksi Ile Iliskisi. 1.Uluslararas1 Saglik
Bilimleri Kongresi.

Hobiler
Dans ve Spor.
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