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COMI: core outcome measures index
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OZET

Spine Tango Cekirdek Set Enstrumaninin Turkgeye Uyarlanmasi, Kiiltlirler Arasi
Uyumunun ve Gegerliliginin Sinanmasi

Dr. Basak Coskun

Dokuz Eylll Universitesi Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji AD.
inciralti izmir

basak.coskun@deu.edu.tr

basak.coskun@hotmail.com

Bu tezin amaci bu Avrupa Omurga Dernegi Spine Tango projesinde kullanilan yagsam
kalitesi Olgegi “cekirdek set” bel ve boyun formlarini Turkgeye uyarlanmak, bu élgegin
kulturler arasi uyumunu saglamak, gecerlilik analizlerini yapmak ve daha Once
Tarkge gecerliligi sinanmis Olcekler ile kargilagtirmaktir.

Bu amagcla bu form kabul edilmis bilimsel yontemlerle Turkceye cgevrilmis 6n testleri
yapilmis ve ardindan Oswestry disabilite indeksi, SF36 ve EQ5D olgekleri ile birlikte
iki kez hastalara uygulanmistir.

Elde edilen verilerle dlgegin i¢sel tutarlilik, test tekrar test tekrarlanabilirligi dlguimleri
ile guvenilirligi, yapi gecerliligi ve benzer olcek gecerliligi ile gecerliligi sinanmistir.
Sonug olarak hazirladigimiz Tarkge “Spine Tango COMI Bel” élgeginin guvenilirligi ve
gecerliligi  goOsterilmis  bir Olgek olarak Turkge konusan bel hastalarinda

uygulanabilinecegi sdylenebilir.

Anahtar kelimeler: Spine Tango cekirdek set 6lgegi, glvenilirlik, gegerlilik, kaltarler

arasi uyum.



INGILiZCE OZET (SUMMARY)

Turkish cross cultural adaptation, reliability and validity of Spine Tango Core

Set Instrument

Dr. Basak Coskun

Dokuz Eylll Universitesi Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji AD.
inciralti izmir

basak.coskun@deu.edu.tr

basak.coskun@hotmail.com

The purpose of this thesis is to make Turkish cross cultural adaptation and validity
and reliability analysis of patient reported outcome measure “core outcome measures
index” that is used by Eurospine Spine Tango Project, by comparing it with other
patient reported outcome measures already available in Turkish.

For this purpose, this index is translated in Turkish according to scientific guidelines.
Pretests done. Then filled twice by patients with a booklet also containing Oswestry
disability index ODI, shorth form SF36 and EQ5D.

Data obtained is used to calculate internal consistency, test retest reproducibility for
reliability and construct validity and convergent/divergent validity for validity analysis.
As a result, turkish “Spine Tango COMI Back” is a valid and reliabile form that can be

used in turkish speaking back patients.

Key words: Spine Tango core set outcome measures, reliability, validity, cross

cultural adaptation.



GIiRiS VE AMAC

Bel ve boyun agrilari birgok patolojiden kaynaklanan, nadiren dlumcul olan, sik
kargilagilan sorunlardir. Yasam kalitesini olumsuz etkilerler ve uzun sureli is gucu
kayiplarina neden olurlar. Konservatif ya da cerrahi tedavileri sonrasi sonuglarini
degerlendirmek igin birgok yontem kullaniimaktadir. Nesnel degerlendirme igin kas
gucu, eklem hareket genisligi gibi fizyolojik degerlendirmeler kullanilsa da bunlar
siklikla hastanin belirti dizeyi, gunlik aktivitesi ve ise geri donmesi ile iliskisiz
bulunmustur (1). Bu yuzden hastanin tedavi sonuglarini kendi agisindan
degerlendirmesi icin farkli olcekler gelistiriimistir. SF36 (kisa form 36), NDI (Neck
disability index, boyun disabilite gostergesi), ODI (Oswestry disability index, Oswestry
disabilite endeksi) ve EQ5D bunlardan bazilandir. Cogu benzer sorular ve
degerlendirme yontemleri icermesine ragmen farkli dlgekler olmalari nedeni ile klinik
calismalarin birbirleri ile karsilastiriimalarinda ve genis meta analizlerin yapilmasinda
gugluklere yol agmaktadirlar.

1990’larin sonunda hasta yasam kalitesini 6lgmek icin yeni bir &lgek
gelistirilmesi planlanmistir. Deyo ve arkadaslarinin ¢aligmalari sonucunda alti
basliktan olusan COMI (COMI:core outcome measures index) adi verilen bir “Core
Set” (cekirdek set) olusturulmustur (1). Bu anket digerlerinden daha kisa ve
degerlendiriimesi daha kolay oldudu igin hasta uyumunu artirmakta ve arastirmaciya
da kolaylik saglamaktadir. ilerleyen yillarda, bu setin farkl dillere cevirileri yapilarak,
kiltarler arasi uyarlama ve gecerlilikleri sinanmis, kullaniimakta olan farkh
endekslerle kargilagtirmalari yapiimistir.

2000’li yillarin bagsinda Avrupa Omurga Dernegi (Spine Society of Europe)
omurga hastaliklar igin Spine Tango adini verdikleri bir ¢evrimigi bir kayit sistemi
olusturmus ve ilerleyen yillarda bu kayit sisteminde hasta tabanli degerlendirme
Olgcegi olarak Deyo ve arkadaglarinin geligtirdigi bu cekirdek seti kullanmaya
baglamiglardir (2). Boyun ve bel agrilari igin birer form olusturulmustur. Dinyanin
bircok Ulkesinden omurga cerrahlari hasta bilgilerini ¢evrimici olarak bu modile
girmekte ve bu havuzda toplanan bilgiler aragtirma igin kullaniimaktadir.

Avrupa Omurga Dernegi tarafindan bu sekilde yaygin kullaniimaya baglanan

bu formun kultdrler arasi uyarlamasi yapilmamis ve Turkge gegerliligi sinanmamistir.



Tezimizin amaci bu yasam kalitesi olgegini Turkgeye uyarlanmak, bu 6lgegin
kulturler arasi uyumunu saglamak, gecerlilik analizlerini yapmak ve daha Once

Tarkce gecerliligi sinanmis Olcekler ile kargilagtirmaktir.



GENEL BILGILER

Omurga Rahatsizliklar

Omurga rahatsizliklari, vertebralar, intervertebral diskler, faset eklemler,
ligamanlar, omurilik ve omurilikten kdken alan sinir koklerini etkileyen genis heterojen
bir grup hastaliktir. Etiyolojisine gore spesifik spinal rahatsizliklar (yapisal patolojisi
temelinde tani konulabilenler) ve spesifik olmayan spinal rahatsizliklar olarak
siniflandirlabilirler. Spesifik spinal rahatsizliklar konjenital, gelisimsel, travmatik,
enfeksiy6z, tumoral, metabolik ve dejenaratif omurga rahatsizliklari olarak
siniflandirilabilirler. Spesifik olmayanlar (aksiyel boyun, sirt ve bel agrisi) bir
hastaliktan ¢ok bir sendromdur ve butin omurga rahatsizliklarinin %85-90’1 bu
grupta yer alir. Uygun tanisal araglara ragmen bunlarin nedenleri saptanamaz (3).
Spesifik spinal rahatsizliklarinda ilk semptomlari siklikla adri oldugu igin, bu iki grubu

en azindan baslangigta ayirmak bazen mumkun degildir.

Bel ve Boyun Agrisi

Bel agrisi, kostal sinirin altindan, inferior gluteal kivrimlarin Ust sinirina kadar
olan bolgede, agrn veya kas gerginligi seklinde gorulen, sik rastlanan bir
semptomdur. Bu semptoma bazen bacak agrisi da eslik edebilir. Etiyolojisine gore
spesifik spinal patoloji, koke ait agri ve spesifik olmayan bel adrisi olarak
siniflandirlabilir. Yerlesimine, tetikleyen veya siddetini artiran faktorlere ve dogasina
gore de, yansiyan agri, aksiyel (mekanik) agri ve koke ait agri olarak ayrilirlar.
Aksiyel ya da mekanik agri, bel bdlgesine sinirli ve bazi aktiviteler ve pozisyonlarla
siddetlenen bir agridir. Yansiyan agri, bel bolgesinden baslayarak, kalga ve uyluga
yayilan, gelip giden, degisken siddette bir agridir. Koke ait agri ise spinal sinir
hasarina bagli, bir dermatoma yayilan uyusma, karincalanma veya duyu kaybi ve
kas gugsuzlugune yol acan bir durumdur.

Retrospektif ¢alismalarin sonuglarina gére, insanlarin % 70- 85’i hayatlarinin
bir doneminde bel agrisi cekerler. Bel agrisinin yilhk prevelansi % 15 ile % 45

arasinda degisirken, nokta prevalanslari ortalama %30 kadardir (4). Bel agrisinin



sikliginin saptanmasi ile ilgili prospektif ¢calismalarin sonuglari da benzerdir. Bir yil
boyunca takip edilen, baslangigta bel agrisi olmayan 318 kisiden 60’inda (%18,6),
takip sirasinda bel agrisi sikayeti gelismistir (5). Bir diger calismada ise 131 saglikli
kisi U¢ yil boyunca takip edilmis ve bu kisilerin 88’inde (%67) bu surede bel agrisi
sikayeti gortulmastur (6).

Turkiye’de bel agrisi prevelansini belirlemeye yonelik bir ¢calismada 4990 kisi
taranmig, yasam boyu prevelansi %44,1, bir yillik prevalansi %34 ve nokta
prevelansi %19,7 olarak saptanmistir (7).

Bel agrisi Amerika Birlesik Devletlerinde soguk alginligindan sonra birinci
basamak saglik hizmetine basvurmanin ikinci sikliktaki nedenidir, 45 yas alti
insanlardaki aktivite kisittamasinin en sik, 45 yas ustlinde ise Uguncu siklikta gorulen
nedenidir, hastaneye yatiglarin besinci en sik nedenidir ve cerrahi girisimlerin Gguncu
en sik nedenidir (4,8,9). 1989 yilinda 19 milyon kisi bel agrisi i¢in doktora bagvurmus,
286 bin laminektomi ya da diskektomi, 298 bin spinal flizyon ameliyati uygulanmistir.
Dogrudan maliyeti (muayene, tetkik ve tedavi giderleri) 1989 yilinda 20 milyar
Amerikan dolaridir. Bu miktarin iki kati kadar da dolayli maliyeti ( is gucu kaybi gibi)
oldugu 6ngorulmektedir. Amerikan isgilerinin %9%’i her yil en az bir gin bel agrisi
nedeni ile ise gitmemektedir (9). (Turkiye’de bel agrisi meslek hastaliklar
kategorisinde sayllmadigi igin, bel agrisinin neden oldugu is gucu kaybina iligkin
elimizde istatiksel veriler mevcut degildir.) Fakat ABD’de yillik omurga cerrahisi sayisi
diinyanin diger yerlerinden daha fazladir. 1994 verilerine gére ingiltere’den, nifusa
oranlandiginda, bes kat daha fazla omurga cerrahisi uygulanmistir. Gene ABD iginde
de farkli bolgelerde uygulanan omurga cerrahisi sayilari arasinda bes kata varan
farklar mevcuttur. 2001 yilinda Bronx'ta (New York) yapilan omurga cerrahisi sayisi
2,7/1000 kisi iken Bend’de (Oregon) 10,2/1000 kisidir (10). Buna ragmen bel agrisi
Avrupa’da da onemli bir sosyoekonomik problemdir. 1991 yilinda Hollanda'da bel
agrisinin llkeye maliyeti 4 milyar Euro, ingiltere’de 1992 yilinda 2,7 milyar Euro ve
isveg’'te 1995 yilinda iki milyar Euro olarak hesaplanmistir. Bu maliyetlerin %90'1 is
gucu kaybi ve disabilite gibi dolayli maliyetlerden olusmaktadir (11).

Boyun agrisi siklikla oksipital bolge ile Gguncu torakal omurga arasinda ortaya
cikan agri olarak tanimlanir. Boyun agrisinin, bel agrisina oranla daha nadir

goruldugune inanilmaktadir fakat bel agrisi ile karsilastirildiginda literatirde ¢ok daha



az epidemiyolojik calisma vardir. 56 epidemiyolojik ¢alismanin gozden gegirildigi bir
meta analizin sonuglarina goére, boyun agrisinin nokta prevalansi 15-74 vyas
grubunda % 5,9 ila %22,2, 75 yasin Uzerinde % 38,7 olarak saptanmistir. Bir yillik
prevalansi % 16,7 ila %75,1, yasam boyu prevalansi ise %14,2 ila %71’dir (12). Bel
agrisi gibi boyun agrisi da énemli bir sosyoekonomik problemdir. 1996 yilinda
Hollanda’da boyun agrisinin yillik maliyeti 682 milyon Amerikan dolari olarak
hesaplanmigtir. Bu miktar Hollanda Devletinin ayni yil igindeki tim saglik
harcamalarinin %1’ine esittir. Bu miktarin % 23’0 dogrudan maliiyet (tani tedavi

giderleri) ve geri kalani ise dolayli maliyettir (13).

Omurga Rahatsizliklarinda Tedavinin Degerlendirilmesi

Bel ve boyun agrisinin ve tedavi sonuglarinin degerlendiriimesinde kas gucu,
eklem hareket genisligi gibi fizyolojik dederlendirmeler veya direk grafi bilgisayarli
tomografi ve magnetik rezonans gibi goruntuleme yontemleri ile cerrahinin teknik
basarisi degerlendirilse de bunlar siklikla hastanin semptom dizeyi, gunluk aktivitesi
ve hastalik sonrasi ise geri ddonmesi ile iligkisiz bulunmustur (1).

Altmis yas alti asemptomatik bireylerin Ugte birinin MR goéruntulemesinde,
omurgalarinda dejeneratif bulgular saptanmaktadir. Bu oran 60 yas Ustinde %57°dir
(14).

Lumbar stenoz tanisi ile opere edilmis 92 hastanin cerrahi sonrasi tomografi
ile degerlendirilen basarili ya da basarisiz dekompresyonunun, hastalarin subjektif
disabilitesi, yurume kapasitesi ve agri duzeyleri ile iligkisiz oldugu gosterilmigtir (15).

Harrington enstrumani ile 20 yil 6nce tedavi edilen adolasan idiopatik
skolyozlu 78 hastanin takibinde, SRS (Scoliosis Research Society questionnaire) ile
degerlendirilen klinik sonuglarin radyolojik sonuglarla iligkisiz oldugu saptanmistir
(16).

Kronik bel agrisi nedeni ile Ug¢ farkh spinal fluzyon (posterolateral fuzyon,
posterolateral flzyon ile birlikte internal fiksasyon igin vida uygulamasi ve
posterolateral flzyon vida ve interbody flizyon) uygulanan 201 hastada radyolojik

olarak degerlendirilen solid fuzyon oranlari gruplar arasinda sirasi ile %72, %87 ve



91 olarak saptanmistir. Fakat bu sonuclarla, hastalarin memnuniyeti, agri ve
fonksiyon duzeyi iligkili bulunmamistir (17).

istmik spondilolistesis nedeni ile 1977 ile 1987 yillari arasinda posterior ve
posterolateral fuzyon uygulanmig 107 hastanin, ortalama yirmi yillik sonuglari
incelendiginde, radyolojik olarak degerlendirilen fizyon kalitesi ve dejenerasyon ile
hastalarin agri ve disabilite diizeyleri arasinda bir korelasyon bulunamamistir (18).

Yukarda bir kag 6rnegi verilen yayinlar ve literatirde bulunabilecek ¢ok sayida
ki benzerleri omurga rahatsizliklarinin cerrahi ya da konservatif tedavilerinin
degerlendiriimesinde, hastanin tedavi sonuglarini kendisinin degerlendirmesinin
onemini vurgulamaktadir.

Diinya Saglik Orgiiti; saghgi, sadece hastaligin veya sakatligin olmamasi ile
degdil ayni zamanda tam fiziksel, mental ve sosyal iyilik hali olarak tanimlar. Hasta
tarafindan algilanan sonuglar aslinda uygulanan tibbi tedavilerin etkinliginin énemili
bir gdstergesidir. Bir tedavi yonteminin basarisi sadece biyolojik ve demografik
gostergelerle Algulemez. Bunlara ek olarak uygulanan bu tedavinin hasta tarafindan
algilanan sonuglari (agrinin gegmesi gibi) giderek 6nem kazanmaktadir. Dunya
Saghk Orgiti'nin saglik tanimi disindldiginde saghk hizmeti sunanlarin goérevi
hayat kurtarmanin yaninda onu geligtirmektir. Bu agidan bakildiginda ve omurga
cerrahisinin siklikla agri nedeni ile uygulanmakta oldugu gercegi g6z Onune
alindiginda, hastanin agrisin giderilmesi ve yasam kalitesini artirilmasi temel hedef
olmaktadir.

Ayrica, Ozellikle beklenen yasam suresinin uzamasi ile artan saglk
harcamalari ve yuksek maliyetli yeni saglik teknolojileri ve tedavi yontemleri nedeni
ile saghk harcamalarinin tekrar degerlendiriimesini zorunlu kilmistir. ingiltere’de yeni
bir ilag ya da teknolojinin kullanilabilmesi ve maliyetinin devlet tarafindan
kargilanabilmesi i¢in, bunlarin maliyet etkinlik analizlerinin yagam kalitesi olgutlerini
temel alan yontemleri ile ispatlanmasi yasal zorunluluk haline gelmistir. Danimarka,
isveg, Kanada ve Avustralya’da benzer diizenlemeler mevcuttur. Bir grup Avrupa
ulkesinde ise benzer uygulama resmi degerlendirme kriterlerine dahil olmasa da
destekleyici veri olarak g6z o6nune alinmaktadir (19). Bazi Ulkelerde saglik
harcamasini karsilayan kurumlar (devlet ya da sigorta sirketleri), geri ddemelerini

yapmak igin uygulanan yontemin sadece biyolojik sonuglarini degil ayni zamanda



hastanin yasam kalitesindeki etkisini de degerlendirmeye baslamigtir. Yakin
gelecekte bunun ¢ogu Ulke igin gecgerli olmasi muhtemeldir.(*)

Bu Dbilgiler c¢ercevesinde, omurga rahatsizliklari tedavi sonuglarinin
degerlendirmesi igin hasta tabanli degerlendirme odlgekleri birgok merkezde standart
hale gelmistir (3). Anlamli bir degerlendirme 06lgegi en azindan, agri, disabilite, yasam

kalitesi ve ig gucu durumunu hakkinda bilgi toplayabilecek sorulari icermelidir

Degerlendirme Olgekleri

Tibbi tedavilerin sistematik olarak degerlendiriimesin yuz elli yillik bir tarihi
vardir. Kirrm savaginda hemgire olan Florence Nightingale vyaralilari, kurtulan
(relieved), kurtulamayan (unrelieved) ve dlen (died) olarak U¢ kategoriye ayirmistir.
Uzun vyillar tedavilerin biyolojik sonuglari degerlendirildikten sonra, hasta haklarinin
bir kavram olarak ortaya c¢ikmasi ve kabul gormesi, benzer biyolojik sonuglara
ragmen hastalarin ayni iyilik durumunda olmamalarin fark edilmesi ile sonuglarin
hastalarin kendileri tarafindan degerlendiriimesi 6nem kazanmaya baslamistir. Son
otuz yilda bu konuda birgok Olcek gelistiriimistir. Fakat artan dlgek sayisi ile yeni
sorular gindeme gelmis. “Hangi durumda hangi 6lcek kullaniimahdir?” “Kullanilan
Olcek dlgmeyi planladigi seyi gercekten olgebilmekte midir?” Bu ve benzeri sorulara
cevap aramak sahip olmasi gerektigi bazi bilimsel kriterler ve tanimlar 6ne surtlmas

ve mevcut Olgekler kullanim alanlarina gére kategorize edilmistir (3,20-23).

* Saglikta maliyet analizleri ve yasam kalitesi olcitlerinin saglik ekonomisinde kullaniimasi bu tezin
sinirlarini agan bir konudur. Bu konuda glzel bir 6zet icin Celal Bayar Uni. Saglik Bilimleri Enstitiisi
tarafindan yayinlanan Saglikta Birikim dergisinin Mayis 2006 (cilt 1 sayi 2) tarihli sayisinda Dr. Omer
Saka ve arkadaslarinin “Yagam kalitesi él¢Utlerinin saglik ekonomisinde kullanimi” baslikli makalesi ya

da internet Uzerinden http://www.bayar.edu.tr/~saykad/saykad2004.pdf web adresindeki Dr. D.

Fidan’in sunumu veya Hacettepe Universitesi Saglik Ekonomisi ve Saglik Politikasi Aragtirma ve

Uygulama Merkezi (www.husep.hacettepe.edu.tr/Belgeler.htm) adresinde ki sunumlar incelenebilir.


http://www.bayar.edu.tr/%7Esaykad/saykad2004.pdf

Omurga rahatsizliklarinda kullanilan degerlendirme  Olgeklerinden
bahsetmeden Once, degerlendirme Olgekleri ile ilgili genel kavramlar, turleri ve bir
degerlendirme Olgegdinin karsilamasi gereken bilimsel kriterleri agiklamak gerekir.

icerik (content) odlgegin amacini tarif eder. Su soruya vereceginiz cevabi
belirler: “Olgegin sorulari hasta popilasyonunuza uygun mu?”. Olgegin icerigi li¢ alt
basliga ayrilabilir: tip, skala ve yorum.

Tip: 6lgegin kimin tarafindan doldurulacagini belirler: klinisyen tarafindan ya da
hasta tarafindan.

Skala: dlgegin ne Olgtigunu (agri, disabilite vb) ve nasil skorlandigini tarif
eder.

Yorum: Olgegin skorlama sonucu elde edilen degerlerin ne ifade ettigini
(yuksek skor iyi sonucu mu gostermektedir?) gosterir.

Hasta tabanli Olcekler kullanim vyerlerine gore cesitli kategorilere ayrilir:
Hastaliga (disease) 6zgun, bolgeye (site) 6zgun, boyuta (dimension) 6zgln, jenerik
(generic), 0zet (summary items), kisisellestiriimis (individualized) ve yarar (utility)
Olcekleri.

Hastaliga 06zgun Olgekler adindan anlagilacagi gibi bir hastaliga 6zel
geligtiriimis Olceklerdir. Astim hayat kalitesi Olcegi (Asthma Quality of Life
Quastionnaire) bu gruba bir ornektir. Bu olgekler bir hastaliga odaklandiklari igin, o
hastaligin klinik gidigi, tedaviye yaniti gibi sonuglari vermek konusunda daha
ustindurler. Fakat bir calismada, hastalarin saglikh bireylerle karsilastiriimalari veya
bir tedavinin iki farkli hastaligi olan grup arasinda karsilastiriimasi icin kullaniimalari
mumkun degildir.

Bolgeye 6zgun dlgekler, vicudun bir bolgesine odaklanan olgeklerdir Oxford
Kalgca Skoru ya da Omuz Disabilite endeksi 6rnek olarak gdsterilebilir. Ortopedik
cerrahide sik kullanilirlar. Ozellikle benzer tani ile farkli tedavi uygulamalarin
sonuglarini karsilastirma konusunda yararlidirlar. Fakat dar bir bakis agisina sahip
olduklarindan genel hayat kalitesini ya da tedavinin beklenmedik yan etkilerini
saptamak konusun zayif kalirlar.

Boyut a 6zgun olgekler, saglik durumunun bir boyutunu Olgerler. Psikolojik
iyilik halini Olcen Beck Depresyon skalasi bu gruba bir ornektir. Her ne kadar

ilgilendikleri boyutu diger Olceklere gore daha detayh inceleseler de, bu Olgekler
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genelde hastalar arasindaki farki gosterir. Hastanin durumunda zaman iginde
degisimi géstermek yéninden zayiftirlar.

Jenerik olgekler, genel amacli Olgekler olarak ta adlandirilirlar. Kisa Form 36
(SF-36) en sik kullanilanlarindan biridir. Bu Olgekler saglikta yasam kalitesini
ilgilendiren genis bir islev kaybi ve rahatsizliklar spektrumunu icerirler ve bu yonu ile
toplumun tumunde, tum hastaliklar ve girisimlerin sonuglarini degerlendirmede
kullanilabilirler. Bu haliyle hastaliga 6zgun bir Olgek bulunmayan hastaliklar icin
kullanilabilirler. Ayrica toplum genel saglk durumunu saptamada da kullanilabilirler.
Bir tedavi veya girisimin, hastaliga veya bolgeye 6zgun olgeklerle saptanamayacak,
beklenmedik yan etkilerini ve genel yagsam kalitesi Uzerine etkilerini belirlemekte daha
basarilidirlar. Ek olarak farkh hasta gruplarina uygulanabildikleri igin karsilagtirmali
calismalar da sonuglarin degerlendiriimesi icin avantajhidirlar. Fakat bu formlar
siklikla digerlerine gore uzundurlar ki bu da hasta uyumunu guglestirir. Ayrica ¢ok
genig bir alani kapsadiklari igin, bireysel hastaliga baglh bazi detaylari 6lgememe
riskleri vardir. Bu avantaj ve dezavantajlari dusundldigunde, yasam Kkalitesini
etkiledigi dusunulen hastaliklar veya tani tedavi girisimlerinin degerlendiriimesinde
jenerik Olceklerin, eger o konuda mevcutsa hastalija ya da boélgeye 6zgun bir dlgekle
birlikte kullanilmasi onerilmektedir.

Ozet 6lgekler klinisyenlerin sdzel olarak sik kullandiklari sorulardan kdken alir:
“Bugun nasilsiniz? Son gorustugumuze gore nasilsiniz?” gibi. Burada olceklere, “cok
iyi”, “iyi”, “orta” gibi cevap kategorileri ya da gorsel analog skalalari eklenmistir. Basit
olmalari hem kolay cevaplandigi icin avantaj, hem de dar bir ¢ergceveden bakmak
zorunda olmalari nedeni ile dezavantajdir.

Kisisellestiriimis olgekler, kisinin arastirmacinin kendine sundugu odlgeklerden,
kendini ilgilendirdigini dustnduklerini cevaplamasina dayanan, diger olgek turlerine
gbre daha yeni gelismekte olan bir grup Olgektir. “Kisisel yasam Kkalitesinin
degerlendiriimesi i¢in cetvel (Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life
“SEIQoL” ) ve McMaster—Toronto Arthritis Patient Preference Disability Questionnaire
(MACTAR) bu tlure iki 6érnektir. Hastalar bir listeden, ilkinde kendi yasam kalitesini
etkiledigini, ikincisinde ise artiritini olumsuz etkiledigini dusundugu bes baslik
secerler. Ardindan bu bagliklara yonelik sorulari cevaplarlar. Hastalarin kendi

onceliklerini 6lgcmesi acisindan avantajlidirlar. Fakat karmasik yapilari nedeni ile
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egitimli bir uygulayici esliginde uygulanabilirler ve doldurulmalari diger olgeklere gore
daha uzun surer.

Yarar Olcekleri, aslinda saglik durumunu sayisal olarak degerlendiren jenerik
Olceklerdir. Tercihe dayali dlgekler olarak ta adlandirilabilirler. Saglik ekonomisi
alaninda gelistirilen teorilere dayanilarak gelistiriimiglerdir. Maliyet yarar analizlerinde
kullanilirlar. Yasam kalitesi tek bir puana indirgenir (“0” 6lim, “1” tam iyilik hali gibi).
Bu Olgeklerin en sik kullanilanlari, “Quality of Well-being Scale”, ©
EQ5D” (Europe Quality of Life) ve “Health Utility indextir.

Bir degerlendirme Olgeginin bilimsel olarak degerlendiriimesinde sekiz baslik

EuroQoL olgegi

incelenmelidir. Bunlar uygunluk (appropriateness), guvenirlik (reliability), gecerlilik
(validity), yanit verilebilirlik (responsiveness), kesinlilik (precision*), yorumlanabilirlik
(interpretability), kabul edilebilirlik (acceptability), ve yapilabilirliliktir (feasibility).

Uygunluk: segilen olgek, ol¢ilmesi amaglanan duruma ve olgim yapilacak
populasyona uygun olmalidir.

Guvenirlik dlgegin ayni seyi ikinci seferde de 6lgebildigini gosterir. Guvenilir bir
Olcek ayni yontemle farkli ya da ayni arastirmaci tarafindan, farkli zamanlarda
hastanin durumunda bir degisiklik olmadigi sirece ayni sonucu vermelidir. Sabit bir
Olcut degildir, dlgegin uygulanacadi farkli durum ve populasyonlar icin degiskendir.
Bir calismada guvenirlik katsayisinin en az 0.70 olmasi beklenirken, tek bir hastada
bir karar vermek i¢in hastanin degerlendirme Olgeginden alacagi skor
degerlendirilecekse guvenilirlik katsayisinin en az 0.90 olmasi gereklidir. Guvenilirlik,
icsel tutarlilk (internal consistency) ve tekrarlanabilirlikle (reproducibility)
degerlendirilir.

icsel tutarlilik, dlgekteki sorularin ne kadar uyumlu ve homojen oldugunun ve
ayni seyi ne odlgude dl¢tugunin degerlendiriimesidir. Cogu Olgek ayni seyi soran farkl
sorular igerir cunku benzer birden ¢ok gozlem tek bir gozlemden daha iyi sonug verir.
Benzer sorularin cevaplarinin tutarli olmasi beklenir. Siklikla iki yontemle olgular.
ilkinde 6lgek ikiye béllinerek iki grup arasinda ki tutarlilik Cronbach alfa ile dlgilir.

Cronbach alfa degerinin 0.70 ile 0.90 arasinda olmasi gerekir. ikinci yontemde ise

* 1990’larin ortalarina kadar “precision” terimi yerine literatiirde “sensitivity” kullanilmig, fakat bu

terimin tip literatlriinde ki farkli anlamlari nedeni ile bu yaklagim degistirilmistir.
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her bir soru Olcegin geri kalan sorulari ile kargilastirilir. Her bir sorunun geri kalan
sorularla korelasyonunun en az 0.20 olmasi gereklidir. Tekrarlanabilirligin iki sekli
vardir: inter-observer tekrarlanabilirlik ve test-yeniden test tekrarlanabilirlik. ilki ayni
Olcegi ve ayni hastayi kullanan iki farkl gézlemcinin birbiri arasindaki tutarhihigidir ve
klinisyen tabanli dlgeklerin tekrarlanabilirligini gdstermekte kullanilir. Test-yeniden
test tekrarlanabilirligi hasta tabanl olgceklerde kullanilir. Ayni test hasta tarafindan
ayri zamanlarda tekrar uygulanir. iki test arasinda ki siire énemlidir. Siire uzadikga
hastanin durumunda meydana gelebilecek degisiklikler sonuglari olumsuz olarak
etkilerken, ¢ok kisa araliklarla yapilan Olgimlerde de hastanin daha once verdigi
cevaplari hatirlayarak durumunu degerlendirmeden ayni cevaplari igsaretleme ihtimali
artar. Test yeniden test tekrarlanabilirligi siklikla Pearson korelasyon katsayisiyla ya
da Olgllen c¢ift sayisi otuzun altindaysa Spearman korelasyon katsayisi ile ol¢ulur.
Fakat eger testlerden birinde digerine gore tum skorlar disukse iki test arasinda
anlaml fark olmasina ragmen korelasyonlari yiuksek ¢ikar. Bu durumu énlemek igin
intra-class korelasyon katsayisi kullaniir. Bu yontem varyans analizi kullanarak,
degisikliklerin ne kadarin gergek (hasta durumundaki degisiklik) oldugunu ortaya
koyar. Tam bir uzlagi olmasa da genel olarak ¢alismalarda grup verilerinin givenilirlik
katsayisinin 0.70 ve Uzeri olmasi beklenir.

Gegerlilik Olgegin olgmeyi hedefledigi seyi 6lgme gucunu gosterir. Gegerlilik
sabit bir Ol¢cu degildir, farkh hasta gruplari veya durumlar icin ayri ayri gecerlilik
calismasi yapilmasi gerekir. Yani osteoartrit hastalarinda gecerliligi gosterilmis bir
disabilite Olgeginin parkison hastalarinda uygulanabilmesi icin tekrar gecerlilik
calismasi yapilmahdir. Cesitli tipleri vardir:

1-igerik gecerliligi (content validity) ve yiizey gecerliligi (face validity) bir arada
degerlendirilen iki kavramdir. icerik gecerliligi, élctilmesi istenen saglik durumunun
onemli pargalarini 6lgegin ne derecede icerdigine bakarken, yuzey gecerliligi dlgegin
mevcut igeriginin ne olgtugu ile ilgilenir. Her ikisinin de istatiksel olarak ol¢ulebilmesi
muamkin degildir. Sorularin  konu uzmanlar tarafindan kelimesi kelimesine
incelenmesi, dlgegi ilk gelistiren kigilerin bu konuda ki uzmanliklari ve hatta dlgegin
gelistiriimesinde hastalarin  katkisinin  degerlendiriimesi  bu tip gecerliligin

degerlendiriimesi uygulanabilecek yontemlerdir.
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2-Kriter gecerliligi (criterion validity), yeni bir élgegin ayni konuyu 6lgcen genel
kabul gérmiis bir dlcekle ne kadar uyumlu oldugunu gdsterir. iki alt tipi vardir:
eszamanh gecerlilik (concurrent validity) ve tahmine yonelik gecerlilik (predictive
validity). Eszamanli gecerlilik Ol¢cedin hastanin o anki durumunu degerlendirme
yetisini gosterir ve diger bir Olgekle karsilastirilarak olgulebilir. Tahmine ydnelik
gecerlilik ise Olcegin hastanin durumunda ilerde olabilecek degisiklikleri tahmin
edebilme gucunu gosterir.

3-Gegerliligin son tipi ise yapi gegerliligidir (construct validity). Burada yapi
kavrami, Olgegin dlgmeyi planladigi agri veya disabilite gibi bir kavramdir. Yapinin
Olcmeye calistigi sey, basit bir sayisal dederle ifade edilse de aslinda dogrudan
gozlemlenemeyen bir seydir ve farkli yapilarla nicel bir iligkisi olmasi beklenir.
Ornegdin daha ciddi agrisi olan hastanin daha fazla agri kesici tiketmesi dngortilebilir.
Yapi gecerliligi, bir yapinin diger degiskenlerle nicel iligkisini inceleyerek saptanabilir.
Tek bir gozlem yapi gecerliligi igin yeterli degildir. Karsilastirilabilecek degiskenlerin
basinda hastaligin evresi, laboratuvar ve klinik testler ile saptanan hastaligin siddeti,
saglik hizmetini kullanma sikligi gibi klinik veriler gelmektedir. Bu klinik verilerin
yaninda yapi gegerliligi bir dlgegin benzer bir dlgcekle nasil kesistigi ve iligkisiz baska
dlceklerden nasil farkli olduguna bakilarak ta degerlendirilir. ki alt tipi vardir:
ortustiiriicti (convergent) ve ayristirici (divergent). ilki benzer kavramlari dlgen iki
farkh oOlgegin birbiri ile yuksek oranda iligkili oldugunu gdsterirken, ikincisi benzer
olmalarina ragmen farkli kavramlari olgen iki olgegin sonuglarinin iliskisiz olmasi
olarak tarif edilir. Bu iki tarif birlikte calisir yani bir dlgegin yapi gecerliligi oldugunu
sOyleyebilmek i¢cin hem oOrtustiricu hem de ayrnigtirici gecgerliligin  gosterilmesi
gereklidir. Yapi gecerliligini gostermek igin siklikla istatiksel yontem olarak faktor
analizinden yararlanir.

Yanit verilebilirlik 6lgegin zaman iginde meydana gelen degisiklikleri ne kadar
iyi saptayabildiginin oOlgumudur. Bir Olgcegin gecgerli ve guvenilir olmasi yanit
verebilirligini garanti etmez. Bunun da ayrica olgulmesi gereklidir. Fakat literattrde bu
konuda ortak bir goris yoktur. Sapma skorlari, etki buyUkligu, standart yanit
ortalamasi, modifiye standart yanit ortalamasi, gérece etkinlik, duyarlilik ve 6zgunlik
ve alici igletme karakteristikleri adi verilen farkli 6lgim yontemleri uygulanmaktadir

(24). Yanit verilebilirlik dlcumlerinde ortaya ¢ikan bir sorun taban tavan etkisidir (floor
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ceiling effect). Bir dlgekten farkli zamanlarda yapilan her iki 6lgimde de alinabilecek
en yuksek (tavan) ya da en dusik (taban) puani alan kisinin durumunda bir degisiklik
olup olmadigini sdylemek mumkun degildir. Gene bir seferde en yuksek puani alan
hastalarin hepsi sagliklarini ayni seklide mi algilamaktadirlar? Ortada Olgegin dlgme
sinirlari diginda bir degisiklik olabilir. Bu durum, ilk dlgekte taban ve tavan puan alan
kisilere ikinci Olgekte bir soru (6rnegin; “gegen sefere goére saghginizda
iyilesme/kotulesme oldu mu?”) sorularak saptanabilir. Bir olgegin yanit verebilirligi,
Olcekteki maddelerin, zorluk ya da ciddiyet derecelerinin dagihmindan da etkilenebilir.
Ornegin basit fiziksel aktiviteyi soran bir dlgekte zaman icinde ortaya ¢ikacak anlamli
bir fark aslinda klinikte ¢cok da anlamli olmayabilir. YUz metreyi ylrimekte ¢ok/cok az
zorlantyorum tarzinda sorulan soruya basta ¢ok, bir sonraki degerlendirme ¢ok az
cevabini veren hastanin cevabi “cok” anlamli olarak degisse de, hastada klinik olarak
degisen 100 metre yuruyebilmesidir. SF 36 formundaki fiziksel aktivite skalasini total
kalca artroplastisi uygulanan hastalara kullanan Stucki ve arkadaslari (25), buradaki
aktivitelerin zorluk derecelerini orta duzeyde bulmuslar, iki 6lgim arasinda anlamli
fark olmasina ragmen bunun klinik dneminin disuk oldugunu gdstermislerdir. Baska
bir calismada hastalardan gosterilen bir mesafeyi (29,2 metre) tahmin etmeleri
istenmisg, 60 yas altindaki hastalar bu mesafeyi ortalama 70,1 metre olarak ifade
etmiglerdir (60). Dolayisiyla hastaya sorulan kavramin (Ornegin mesafe), hasta
tarafindan nasil algilandigini da akilda bulundurmak gerekir.

Kesinlilik, dlgeklerin skorlarinin ne kadar kesin oldugu sorusu ile ilgilenir. Buttn
degerlendirme Olgeklerinin  sonuglari sayisal degerlere cevrilerek degerlendirilir.
Ornegin bir 6lgek yasam kalitesi degisikliklerini dlgme konusunda yetkin olabilir fakat
sayisal degerlere donusturulen sonuglar bu degisimi yeterince yansitamayabilir.
Kesinlilik konusunda degerlendirilen bir konu cevap kategorileridir. Olgekteki
sorularin cevaplari evet/hayir seklinde olabilecedi gibi Likert seti gibi bes kategorili
(kesinlikle katilyorum/katiliyorum/emin degilim/katiimiyorum/kesinlikle katilmiyorum)
ya da gorsel analog skalasi (VAS) seklinde olabilir. Literatir taramalari Likert seti ve
VAS'nin iki cevapli sorulara Ustin oldugunu, fakat ilk ikisi arasinda anlamli fark
olmadigini gostermektedir (20).

Yorumlanabilirlik, bir dlgegin skorlarinin ne derece anlamli oldugu ile ilgilenir.

Digerlerine gore daha yeni bir kavramdir ve Olculebilmesi zordur. Yorumlanabilirligi
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olcmenin bir yontemi genel populasyondan elde edilen olgumun cgalismada elde
edilen degerle karsilastiriimasidir. Fakat bu sadece, SF36 gibi cok az sayidaki genel
populasyon verileri bulunan Olgeklerde uygulanabilir. Boylelikle klinik galigmadan elde
edilen deger genel popullasyonun ortalamasinin standart sapmasi olarak
gosterilebilir. Yorumlanabilirlik ¢alismalarindan ortaya ¢ikan énemli bir kavram klinik
en kiicik anlamli farktir (Minimal clinically important difference) (24). iki 6lcim
arasinda istatiksel anlamli bir fark gercekten klinik bir farka kargilik gelmeyebilir.
Ornek sayisin ¢ok biiylk olmasi minimal skor farkliliklarini anlamli gésterirken, ¢ok
klguk 6rnek gruplarinda istatiksel anlam elde edebilmek igin blyuk skor farklarina
ihtiyac olur. Minimal klinik anlamhlik igin farkli yontemler kullanilir. Etki buydklagu
(effect size) hem kesitsel hem de longitudinal arastirmalarda kullanilabilir. iki grup
arasindaki ortalama skor farkinin, iki grubun birlikte elde edilen standart sapmasina
(pooled SD) boélunmesinin yuzdesi olarak ifade edilir. Deger 0.2 ise kiguk, 0.5 ise
orta 0.8 ve daha buyuk ise buyuk bir etkiden sz edilir. Diger bir yontem Amprik Etki
Buyukligi (Ampric rule effect size), yaklagimidir. ilkinden farki, bélen olarak
kullanilan standart sapmanin daha 6nce yapilan arastirmalardan elde edilen standart
sapma olmasidir. Son yontem minimal klinik énemliligi veren fark yaklagimidir.
Burada referans hastadir ve hastanin farki kendisinin ifade etmesi esastir.

Kabul edilebilirlik, dlgegin uygulanmak istenen kigilerden ne kadari tarafin
dolduruldugu ile ilgilenir. Bir olcek, eder hastalar tarafindan siklikla doldurulmuyor
veya belirli bélumleri eksik birakiliyorsa, bu 6Olgegin anlasiimaz, sikinti verici veya
herhangi bir agidan kabul edilemez oldugunu gdsterir. Cevap vermeme oranin
yuksekligi, ayni zamanda gecerliligin zayif oldugunu da gOsteriyor olabilir. Fakat
Olceklerin doldurulmamasinin birgok nedeni olabilir. Uygulama yontemi (posta,
telefon) ve hastanin saglik durumu (gérme yetisinin kaybi gibi) gibi bircok faktér
sonuglari etkiler. Formlarin hangi yontemle doldurulduklari kabul edilebilirligi etkiler.
Posta ile yapillan genel saglik taramalarinda kabul oranlari genelde %75-80
civarindadir. Genel saglik durumlari daha kotu olan hastalarin formlari doldurma
oranlari dusuktir. Gene formun tasarimi da kabul edilirligi etkiler. Sayfa sayisi
arttikga cevaplanma orani azalir. Ylz yuze gorisme ile hastanin kendisinin formu
doldurmasi arasinda yasam Kkalitesini belirleyen anketlerin sonuglarinda farklilik

vardir. YUz ylze doldurulan formlarda, hastalar yasam kalitelerini daha yuksek
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skorlarlar. Soru sayisi da formlarin doldurulma oranlarini etkiler. Bir calismada total
kalca artroplastisi uygulanan hastalarin, 12 soru iceren Oxford kalca skorunu
doldurma orani %98,3 iken, 36 soruluk SF36 formunu doldurma oranlari %73,3
oraninda saptanmistir (26). Orijinal dilinden, baska dile uygun olmayan yontemlerle
uyarlanan o&lgeklerin kabul edilebilirlikleri disuktir. Kabul edilebilirlik dogrudan, 6n
testlerle olgulebilir. Bunun igin hazirlanan dlgek hakkinda, yuz yuze gorusmelerde
hastalara anlasilmayan yerler, rahatsiz edici sorular ve formun tasarimi hakkinda
sorular sorulabilir. Genel olarak kabul edinilebilirligin dlgisu yanit oranlaridir.
Yapilabilirlilik, kabul edilebilirligin aragtirmaci cephesindeki karsiligidir. Verileri
toplamak ve iglemek igin gerekli olan zaman, harcanan ¢aba, ¢alismayi yapabilmek
icin egitimli anketorlere ihtiyagc ve arastirmayl yapabilmek icin gerekli finans

yapilabilirligi etkileyen faktorlerden bazilaridir.

Omurga Rahatsizliklarinda Kullanilan Hasta Tabanh Olgekler

Omurga rahatsizliklarinda kullanilan Odlgekler genelde agri, fonksiyon,
disabilite, hasta memnuniyeti, yasam kalitesi ve is glici durumunu dlger (3).

“‘AO Spine International” 2007 yilinda Jens Chapman’in editérligina yaptigi,
“Spine Outcomes Measures and Instruments” adl kitabi yayinlamig ve omurga
rahatsizliklarinda kullanilan, o tarihe kadar gelistiriimis olan dlg¢ekleri siniflamis ve
genel Ozelliklerini tarif etmistir (20). Bu listede bulunan tim o&lgekler hasta tabanli
degildir, bazilari klinisyen tarafindan doldurulur. Asagidaki siniflama bu kitaptan
alinmigtir (Hepsinin Tdrkge uyarlamasi olmadidi igin Olgeklerin orijinal isimleri
yazilmistir. TUrk¢e uyarlamasi olanlarin yanina “*” isareti konulmustur).

Fonksiyon; lomber bdlgeye 6zgun:

Aberdeen low back pain scale

Acute low back pain screening questionnaire (ALBPSQ)

Back illness pain and disability scale (BACKILL)

Back pain functional scale (BPFS)

Back performance scale (BPS)

Bournemouth questionnaire (BQ)

Clinical overall score (COS)
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Core low back pain outcome measure
Extended Aberdeen spine pain scale
Functional rating index (FRI)*
Hannover activities of daily living questionnaire
Low back pain outcome score (LBOS)
Low back pain rating scale
Low back rating scale
Low back SF-36 physical functioning-18 (Low back SF-35 PF-18)
Maine-Seattle back questionnaire (MSBQ)
Million visual analog scale
Oswestry low back pain disability questionnaire*®
Patient specific functional scale for the back
Physical impairment index (PII)
Quebec back pain disability scale
Resumption of activities of daily living scale (RADL)
Roland-Morris disability questionnaire (RMDQ)*
Waddell disability index (WDI)

Fonksiyon; servikal bolgeye 6zgun:
Cervical spine outcomes questionnaire (CSOQ)
Copenhagen neck functional disability scale (CNFDS)
Core neck pain questionnaire (CNQ)
Extended Aberdeen spine pain scale
Neck Bournemouth questionnaire
Neck disability index (NDI)*
Neck pain and disability scale (NPAD)*
NASS-AAOQOS cervical spine questionnaire
Northwick Park neck pain questionnaire (NPQ)
Patient specific functional scale for the neck
Whiplash disability questionnaire

Fonksiyon; hastaliga 6zgln; spinal deformite:
Ankylosing spondylitis arthritis impact scale 2 (AS-AIMS2)
Ankylosing spondylitis quality of life questionnaire (ASQoL)



Bath ankylosing spondylitis disease activity index (BASDAI)*
Bath ankylosing spondylitis functional index (BASFI)*
Bath ankylosing spondylitis patient global score (BAS-G)*
Dougados functional index (DFI)*
Health assessment questionnaire for the spondylarthropathies (HAQ-S)
Leeds disability questionnaire (LDQ)
Revised Leeds disability questionnaire (RLDQ)
Patient generated index (PGl)
Quality of life profile for spine deformities (QLPSD)
Scoliosis quality of life index (SQLI)
Scoliosis Research Society instrument (SRS-24)
Modified Scoliosis Research Society instrument (MSRSI)
Scoliosis Research Society-22 patient questionnaire (SRS-22)*
Spina bifida spine questionnaire (SBSQ)
Fonksiyon; hastaliga 6zgun; spinal stenoz:
Oxford spinal stenosis score
Spinal stenosis measure
Fonksiyon; hastaliga 6zgun; osteoporoz:
ECOS-16
Osteoporosis assessement questionaire (OPAQ)
Osteoporosis functional disability questionaire (OFDQ)
Osteoporosis quality of life questionaire (OQLQ)
Mini OQLQ
Quality of life questionaire for osteoporosis (OPTQoL)
Quality of life questionaire for osteoporosis (QUALIOST)
Quality of life questionaire of European Foundation for osteoporosis
(QUALEFFO-41)*
QUALEFFO-31
Fonksiyon; hastaliga 6zgun; spinal kord yaralanmasi:
Spinal cord independence measure (SCIM)
Catz-Itzkovich Spinal cord independence measure (SCIM 1)

Spinal cord injury functional ambulation inventory (SCI-FAI)
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Walking index for spinal cord injury (WISCI)

Fonksiyon; hastaliga 6zgun; genel norolojik:

Agdri:

Barthel index

Functional indepence measure (FIM)
Timed 6 minute walk test (6MWT)
Timed 10 meter walk test (10MWT)
Timed 30 meter walk test (30MWT)
Timed up and go test (TUG)

Chronic pain coping inventory (CPCI)

Chronic pain grade (CPG)

Dallas pain questionnaire (DPQ)

McGill pain questionnaire

Short- form McGill pain questionnaire (SF-MPQ)

Pain disability index

West Haven-Yale multidimensional pain inventroy (WHYMPI)

Disabilite fiziksel:

Health interview survey system
Prolo economic scale
Work limitations questionnaire (WLQ)

Work role functioning questionnaire (WRFQ)

Disabilite psikososyal:

Eysenck personality invertory (EPI)

12 Item Eysenck personality invertory

Fear-avoidance beliefs questionnaire (FABQ)

Maudsley personality inventory (MPI)

Middlesex hospital questionnaire (MHQ)

Minnesota multiphasic personality inventory-2 (MMPI-2)
Modified somatic perception questionnaire (MSPQ)

Self-rating depression scale (SDS)

Hasta memnuniyeti:

Low back pain patient satisfaction
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Patient satisfaction questionnaire (PSQ)

Single patient-satisfaction question
Genel Saglik Olgekleri:

European quality of life (EUROQoL)

EQ-5D

Musculoskeletal function assessment (MFA)

Nottigham health profile (NHP)

Quality of well-being (QWB)

Short form 36 (SF36) (Kisa form 36)*

Short form 12 (SF12) (Kisa form 12)

Sickness impact profile (SIP)

“Core low back pain outcome measure” ve “Core neck pain questionnaire”
Deyo ve arkadaslarinin (1) gelistirdigi cekirdek set enstrumanidir (COMI core
outcome measure index) ve bu galisma ile Turkgeye uyarlanan Olgeklerdir. Bu
calismada bel agrisini igin dizenlenmis ilk dlgek, “Oswestry low back pain disability
questionnaire”, “Short form 36" (SF36) ve “EQ-5D” dlgekleri ile birlikte uygulanmigtir.
Boyun agrisi icin olan ikinci 6lgegin ise “Neck disability index” (NDI) ve “Short form
36" (SF36) ile birlikte uygulanmasi planlanmigtir. Tezimizde kullandigimiz bu olgekler
daha detayli incelenecektir.
“Oswestry low back pain disability questionnaire” Oswestry bel agrisi sorgulama
formu

Kisaca Oswestry Disabilite Endeksi (ODI) olarakta bilinir. Bolgeye 6zgun bir
Olcektir. John O’Brien tarafindan 1976 yilinda ¢alismalara baglanmis ve 1980 yilinda
Jeremy Fairbank ile birlikte yayinlanmistir (27-28). 1989 vyilinda ikinci versiyonu
yayinlanmistir. On adet basliktan olusur (agrinin siddeti, kisisel bakim, yuk kaldirma,
yurime, oturma, ayakta durma, uyuma, cinsel hayat, sosyal yasam ve seyahat).
Revize edilen formda eger kullanilacak populasyona uygun olmadigi disunullyorsa,
cinsel hayat ile ilgili olan sekizinci baslik yerine agrinin degisme derecesi ile ilgili
sorular eklenmistir. Her baglik altinda hastanin durumuna uygun geleni isaretledigi
alti ctimle vardir. ilk ctimle “0”, altinci ciimle “5” olarak puanlanir. Toplanan puanlar ki

ile garpilir ve yuzde olarak sdylenir. Maksimum puan 100, minimum puan 0’dir. Eger
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bir bolume birden ¢ok sik isaretlenmigse daha yuksek puanli sik degerlendirme igin
kabul edilir. isaretlenmeyen bir bdlim varsa skor, diger sorulardan alinan toplam
skorun, cevaplanan sorulardan alinabilecek maksimum skora bolup 100 ile
carpilimasi ile elde edilir. Alinan skora gore hastalar, minimal disabilite (%0-20), orta
derecede disabilite (%21-40), ciddi disabilite (%41-60), kotirim (%61-80) olarak
siniflanir. %81 ile %100 arasi skor alanlar ya yataga bagmlidirlar ya da
semptomlarini abartiyorlardir. Endeksin Turkge uyarlamasi 2004 yilinda Yakut ve
arkadaslarn  tarafindan  yapilmistir  (29).(Endeksin  resmi internet  sitesi:

http://www.orthosurg.org.uk/odi/)

“Neck disability index” (NDI) Boyun &6zlir gbstergesi

Oswestry disabilite endeksinin servikal omurga hastalar igin, Howard Vernon
ve Sylvano Mior tarafindan 1991 yilinda uyarlanmis seklidir (30,31). Servikal omurga
hastalari icin geligtiriimis ilk bolgeye 6zgun oOlgektir. Benzer gsekilde skorlanan on
bagliktan olusur (agrinin giddeti, kisisel bakim, yuk kaldirma, okuma, bas agrisi,
konsantrasyon, is hayati, araba kullanma, uyuma, bos zaman udgraslari).
Yorumlamasi farklidir (%0-8 disabilite yok, %10-28 hafif disabilite, %30-48 orta, %50-
68 ciddi ve %70 ve Uzeri tam disabilite). Endeksin Turkge uyarlamasi 2008 yilinda
Aslan ve arkadaglari tarafindan yapilmistir (32).
“Short form 36” (SF36) Kisa form 36

1992 yilinda Ware ve Sherbourne tarafindan gelistirilmis, jenerik bir dlgektir
(33,34). 1996 yilinda bazi diizeltmelerle 2. versiyonu yaymlanmistir. Olgek 36
sorudan olusur. Bu sorular sekiz gruba ayrimigtir: fiziksel fonksiyon, sosyal
fonksiyon, agri, saghgin genel algilanmasi, enerji/canlilik, ruhsal iyilik hali, fiziksel
sagligin neden oldugu kisithliklar ve ruhsal durumun neden oldugu kisitliliklar. Her alt
grup ayri ayri skorlanir ve her biri icin sifir ile yiz arasinda bir puan elde edilir.
Yiksek puan iyi saglik durumunu gdsterir. Olgegin toplam puanin hesaplanmasi s6z
konusu degildir.

Olgegin skorlanmasinda 6nce her bir sorudan alinan puan hesaplanir
(Tablo1).

Her bir sorudan alinan puanlar hesaplandiktan sonra her bir alt grupla iligkili

olan sorularin ortalamasi alinir (Tablo 2).
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Ornegin, hastanin ruhsal iyilik halini belirlemek igin, bu alt gruba karsilik gelen
tablo 2'deki sorularin (24, 25, 26, 28 ve 30 numarali sorular) tablo 1'den elde edilen
puanlari toplanir ve bese bolinerek ortalamasi alinir. Eger cevaplanmayan bir soru
varsa kalan sorularin puan toplami cevaplanan soru sayisina bdlinerek puan

hesaplanir.

SORU NUMARASI ORIJINAL YANIT KAYDEDILEN DEGER

1,2, 20, 22, 34, 36 100

75

50

25

gl B W N =

0

3,4,5,6,7,8,9,10, 11,12 0

50

Wl N =

100

13, 14, 15, 16, 17, 18, 19

Nl —

100

21, 23, 26, 27, 30 100

80

60

40

20

O O | W N =

24, 25, 28, 29, 31

20

40

60

80

O O | Wl N =

100

32, 33, 35

25

50

75

gl | W N =

100

Tablo 1: SF36 dlgeginde her bir sorunun yanitinin alacagi puanlar.
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SORU SAYisI

ORTALAMASI ALINACAK SORULAR

ALT GRUP

10 3,4,5,6,7,8,9,10, 11,12
Fiziksel fonksiyon
Fiziksel sagligin neden |4 13, 14, 15, 16
oldugu kisitlihklarin rolu
Ruhsal sorunlarin neden |3 17,18, 19
oldugu kisithliklarin rolt

4 23, 27, 29, 31
Enerji / Canliik

5 24,25, 26, 28, 30
Ruhsal iyilik hali

2 20, 32
Sosyal fonksiyon

2 21, 22
Agri

5 1, 33, 34, 35, 36

Saghgin genel algilanmasi

Tablo 2: SF36 alt gruplari ve hesaplanmasinda kullanilan sorular

SF-36 olgeginin Tiirkge uyarlamasi, IQOLA" (International Quality of Life

Assessment ) projesi gercevesinde Bogazici Universitesi Psikoloji Anabilim Dalr’'nda

A. Demirsoy tarafindan master tezi olarak yapilmistir (Bogazici Universitesi istanbul

1999)2. Gecerlik ve giivenirlik testleri ise Kogyigit ve arkadaslari tarafindan da bir

grup hasta Uzerinde yapiimigtir (35).

'lQOLA 1991 yilinda baslayan, yasam kalite olgeklerinin farkli dillere uyarlanmasini hedefleyen bir

projedir. Daha detayl bilgi igin projenin resmi web sitesi ziyaret edilebilir (www.iqola.org).
2Demirsoy AC. The MOS SF-36 Health Survey: A validation study with a Turkish sample. (Master tezi)

Bogazici Universitesi istanbul 1999.
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EQS5D

EQ5D Avrupa Yasam Kalitesi Grubu (European Quality of Life EUROQoL)
tarafindan 1990 yilinda gelistirlen EUROQoL dlgeginin 1994 yilinda modifiye edilmig
halidir (36,37). Bir yarar Olgegidir (tercihe dayali dlgek). EUROQoL 6lgeginde bulunan
sosyal ilgkiler bashigi ¢ikariimig, “ana aktivite” ve “duygu durum” basliklari “olagan
isler” ve “anksite/depresyon” olarak degistiriimistir. Hareket edebilme, kisisel bakim,
olagan isler, agri, anksite/depresyon olmak Uzere bes baslik, her birinin altinda
hastanin kendine en uygun olani sectigi ¢ dnerme vardir. Bu dnermeler bir iki ¢
olarak rakamlara gevrilmekte, hastanin sonucu 11111 veya 33333 gibi bir degere
indirgenmektedir. Bos birakilan veya iki sik isaretlenen sorular 9 rakami ile
belirtiimektedir. Boylelikle sonug 243 farkli saglik durumunu tarif etmektedir. Bu bes
haneli rakamlar yayinlanmig tablolardan sifir ila bir arasinda bir olgek skoruna
donustarulir (38,39) (Bazi durumlarda eksi deger elde etmekte mumkundur:
“6lmekten beter”). Birgok Ulke icin yayinlanmis skorlar vardir. Bir en iyi saglk
durumunu gosterir. Bu bes soruya ek olarak gorsel analog skala ile hasta tarafindan
saglk durumu da isaretlenmektedir. EQS5D d&lgeginin  Turkge uyarlamasi ve
glvenilirlik, gecerlilik calismasi literatirde mevcut degildir. Olgegin Tirkce cevirisi
EoroQoL grup tarafindan Temmuz 1997°de yapilmistir ve kendi sdylemlerine goére 20
saglikh kiside test edilmistir (Ek:EQS5D Turkge ceviri sertifikasi). Eser ve arkadaslari
bu ceviriyi 4325 kisiye uygulamiglar, fakat olgek skoru hesabinda Birlesik Krallik
toplum standartlarinin kullaniimasi nedeniyle 6lgegin Turkge strimunin gegerliliginin

dikkatle yorumlanmasi gerektigini bildirmiglerdir (kisisel gorisme, 40).

VAS (visual analog scale, gérsel analog skala)

Yukaridaki siniflamada ayrica bahsedilmemis olsa da, 6zellikle agri ile iligkili
Olceklerin bir pargasi gorsel analog skaladir. Hastanin bir ¢izgi Uzerinde kendi saglik
durumunu igaretlemesi olarak tarif edilebilir. Cizginin bir ucu olabilecek en iyi saglk
durumunu, diger ucu ise en kotu saglik durumunu belirtir. 1923 yilinda Freyd

tarafindan psikoloji alaninda kullanilmak igin gelistirilmigtir.
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COMI (core outcome measure index)

COMI, cekirdek set enstruman, Richard Deyo ve arkadaslari tarafindan, Maine
lumbar omurga galismasindan, “Maine Lumbar Spine Study”, edindikleri deneyimle
geligtiriimig, alti sorudan olusan bir dlgektir. Maine galismasi 1995 yilinda baslayip,
on yil siren bir prospektif kohort galismasidir. Baslangigta 507 siyatik agrisi olan
lomber disk hernisi hastasi ve semptomatik 148 spinal stenoz hastasi g¢alismaya
alinmig, bu hastalar takip edilerek cerrahi ve konservatif tedavilerin sonuglari
belirlenmeye c¢alisiimistir. Birinci, dorduncu, besinci ve onuncu yil sonuglari Spine
(Lippincott Williams & Wilkins, Inc) dergisinin farkli sayilarinda yayinlanmistir. Bu
calismalarda hasta sonuglarini degerlendirmede SF36, Roland Morris disabilite
endeksi ve COMI formunun 6ncusu sayilabilecek sorular kullaniimistir (1,62).

Mayis 1997 yilinda Deyo ve arkadaslari tarafindan Hollanda’da bir forumda
(Second international Forum for Primary Care Research on Low Back Pain, Hague
Hollanda 30-31 Mayis 1997) sunulan ve ertesi yil Spine dergisinde yayilanan
cekirdek seti ilk hali agagidaki tablodadir (Tablo3) (1).

PATIENT OUTCOMES (note: most of these items are included i the AAOS Lumbar Cluster, the
Low Back Pain TyPE, and the NASS low back oulcome instrument. )

1 During the past week, how bothersome have each of the following symptoms been?
(circle one number in each row)

Mot at &l Slightty Moderately ary Extremety
a. Low back pain 1 2 3 4 5
b, Leg pain (sciatica) 1 2 3 4 5
2 During the past week, how much did pain interfere with your normal work

(including both work outside the home and housework)?

O Notatat O A litte bt [0 Moderately O Quite a bit [] Exvemety
3 If you had to spend the rest of your life with the symptoms you have right now, how would you
feel about it?
O very [0 somewhat [0 Meither satisfied O somewhat O vey
dissatisfied dissatisfied nor dissatisfed satisfiad safished
4 During the past 4 weeks, about how many days did you cut down on the things you usually do
for more than half the day because of back pain or leg pain (sciatica)? _ Number of days
5 During the past four weeks, how many days did low back pain or leg pain (sciatica) keep you
from going to work or school? _ Humberof days
L] Over the course of treatment for your low back pain or leg pain (sciatica), how sai.sfied were

you with your overall medical care?

O very [ Somewhat [ meiter sabsfied [ somawhat O wery
disaatisfied dissatsfied nor dissatisfied satisfied sabislied

Tablo 3. Cekirdek set enstrumanin orijinal hali (Deyo RA. Spine 1998)(1)
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Deyo orijinal makalesinde bel agrisi olan hastalarin izleminde biyolojik
yontemlerin yetersiz oldugunu hatirlattiktan sonra, galismalarda kullanilan birgok
farkh Olgegin, bu c¢aligmalar arasinda karsilagtirma yapmayi zorlastirdigindan
bahsetmektedir. Standart bir dlgegin kullaniimasi; “farkli galismalari karsilastirmayi
ve meta analizleri yapmay kolaylastirabilir. Farkli ¢alismacilardan gelecek verileri,
daha genis hasta gruplarinin sonuglarini degerlendirmek icin bir veri havuzunda
toplamayi saglayabilir. Cok merkezli galismalara olanak verebilir.”

Bu setteki alti soru bir sekilde farkli dlgceklerde kullaniimis ve guvenilirligi,
gecerliligi gosterilmis sorulardir. ilk soru son bir haftada bel ve bacak agrisi
sikayetinin ne kadar rahatsiz edici oldugunu sorgulamaktadir. Bes siklidir fakat bu
siklar yerine VAS kullaniimasi da énerilmektedir. ikinci soru agrinin hastanin normal
islerini yapmasi Uzerine etkisi sorgulanmaktadir. Bu sorunun benzeri SF36 dl¢eginde
de mevcuttur. Uglincii soru genel saglik durumu algisini, sonraki iki soru disabiliteyi,
son soru ise hastanin tibbi bakimdan memnuniyetini sorgulamaktadir. Bu son soru
her ne kadar saghgin sonuglarini degerlendirmeye yonelik olmasa da kalite geligtirme
uygulamalarinda ve birgok arastirmada kullanilan bir sorudur.

Orjinal makale yayinlandigi tarihten 2005 yilina kadar 150 atif almasina
ragmen (Science Citation index), sadece 2003 yilinda bir calismada kullaniimistir
(41,42). Avrupa Omurga Derneginin 5. yillik toplantisinda (Prag 2003) s6zel sunum
olan bu ¢alismada, 131 hastada g¢ekirdek set, SF36 ve ODI ile birlikte uygulanarak,
guvenilirligi ve yanit verebilirligi gosterilmistir. Ayni arastirmacilar tarafindan 2006
yihinda 154 hasta Uzerinde yapilan ¢alismada, SF36 ve ODI ile beraber uyguladiklari
cekirdek setin, i¢sel tutarlilik ve test yeniden test ile gosterilen guvenilirligi, yapi
gecerliligi ve etki buyuklulugu ile dlgulen yanit verilebilirligi gosterilmigtir (43).

Mannion ve arkadaslarinin calismasinda hem c¢ekirdek setin Almanca
uyarlamasi hem de bazi modifikasyonlari yapilmistir (42). ilk soruda VAS kullaniimis,
besinci soruya “is ve okul’un yanina “ev isleri” eklenmigtir. Ayrica orijinal formda
olmayan bir soru (“yasam kalitenizi nasil degerlendirirsiniz?”) eklenmigtir. Yapilan
analizlerde bu eklenen sorunun, orijinal formda yasam kalitesini élgen soru (soru 3,
bkz Tablo 3) ile farkh bir durumu d&l¢tigline kanaat getirmislerdir. Sonu¢ olarak
cekirdek setin ve kendi yaptiklari modifikasyonlarin, guvenilir, gecerli ve yanit

verilebilir oldugunu gostermiglerdir.
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White ve arkadaslari 2005 yilinda c¢ekirdek seti boyun hastalari igin
uyarlamisglardir (44). Bu uyarlama, basit¢ce orijinal formda bulunan “bel” kelimesi
yerine “boyun”, “bacak/siyatik” yerine ise “omuz/kol” kelimeleri konularak yapilmigtir.
Tekrarlanabilirik 104 hastada, gegerlilik ise 133 hastada NDI ile karsilastirilarak
degerlendirilmis ve bu uyarlamanin gecerli ve glvenilir oldugu gosterilmistir.

Bugln Avrupa Omurga Dernegdinin (Spine Society of Europe) Spine Tango
cevrimici kayit sisteminde hasta tabanli degerlendirme Olgedi olarak Mannion ve
arkadaslarinin 6nerdigi modifikasyon kullaniimaktadir (Ek 2 ve 3: Spine Tango COMI

Low Back 2008, Spine Tango COMI Neck 2008).

Spine Tango ve COMI

Ortopedik cerrahide kayit sistemleri ¢ok uzun zamandir kullaniimaktadir.
Ozellikle ortopedik cerrahinin yogun olarak implant kullanmasi, tek bir cerrahin
kullandigi implantlarin ya da yaptigi cerrahi girisimlerin sonuglarini degerlendirmek
icin yeterli hasta sayisina ulasamamasi bu kayit sistemlerini zorunlu hale getirmistir.
Bilinen en eski kayit sistemlerinden biri isve¢ kalga kayit sistemidir. Bu kayit
sistemlerinin en dnemli avantaji kullanilan implantlarin sonuglarini degerlendirmek ve
yeni implantlarin gelistirmesini saglamaktir. Saglik alaninda degisen paradigma
sonucunda giderek artanda oranda bu tlr kayit sistemlerinde hasta tabanl
degerlendirme dlgekleri yer almaya baslamistir.

2000 yilinda Avrupa Omurga Dernegi (Spine Society of Europe, SSE) omurga
rahatsizliklari igin “Spine Tango” adini verdigi bir ¢cevrimigi kayit sistemi olusturmaya
karar vermistir (2). Ama¢ Avrupa c¢apinda tium omurga patolojileri, tim seviyeler,
girisimler ve proseddurler icin bir veri tabani olusturmakti (45). Artoplastiye oranla
omurga cerrahisinin daha yeni bir alt ihtisas olmasi nedeni ile, omurga cerrahlari,
cerrahi girisimlerin endikasyonlarin belirlemek ve tedavi ve teknolojilerin daha
optimum kullaniimak ic¢in gerekli kanitlari elde etmeye yonelik genis c¢apl kanita
dayali calismalara ihtiyagc duymaktadir. Ozellikle farkli ilkelerde yapilan omurga
cerrahisi oranlarinin ¢ok farkli olmasi ve bunun biyolojik nedenlerinin bulunmamasi
cerrahi endikasyonlari gozden gecirmeyi gerektirmektedir. Olusturulan veri tabanin

bir amaci da budur (46). iki beta versiyondan (deneme versiyonlari) sonra 2002
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Kasim ayinda alti hastaneden veri girilen birinci jenerasyon kayit sistemi baslamigtir.
Geri bildirimler dogrultusunda aksakliklari giderilen sistemin, Temmuz 2003’te ikinci
jenerasyonu ve Mayis 2005’te Uguncu jenerasyonu gelistirilmistir. 2006 yilinda ilk
sonuglar yayinlanmistir (47). Bu yayin tarihine kadar dokuz ulkeden 25 merkez
toplam 5822 hastayi sisteme kaydetmistir. 2008 yili raporuna gore iclerinde Amerika
Birlesik Devletleri, Meksika, Brezilya ve Singapur'unda bulundugu 15 Ulkeden kayit
giriimeye baslanmig ve 9000 cerrahi ve 16000 takip formu doldurularak sisteme
yuklenmigtir (48). Mevcut 3. jenerasyon ¢evrimici veya optik okuyucuda okutulabilen
bes forma sahiptir: Cerrahinin seviyesi, uygulanan prosedur, cerrahi endikasyon,
operasyon suresi, kan kaybi, komplikasyonlar gibi birgok verinin girildigi cerrahi form,
asamall cerrahide ikinci prosedur igin doldurulan cerrahi formuyla benzer bagliklari
iceren asamali cerrahi formu, klinisyen tarafindan doldurulan takip formu ve biri
boyun digeri bel hastalari i¢cin dizenlenmis, ¢ekirdek setin Mannion (42) tarafindan
yapilan modifikasyonu (49) (Ek 2-6. Spine Tango Surgery 2006, Spine Tango
Surgery Staged 2006, Spine Tango Follow-up 2006, Spine Tango COMI Low Back
2008, Spine Tango COMI Neck 2008) (Uglincii jenerasyon ilk gelistirildiginde COMI
formlari preop, postop ve follow-up olarak adlandirilan tg¢ ayri formattaydi. Fakat
2008 yilinda kullanim kolayhgi agisindan tek forma indirgendi.)

ilk gelistirildigi giinden itibaren, sonuglari hasta agisindan da degerlendirmeyi
hedefleyen SSE, birinci jenerasyona, tercihe bagl olarak doldurulan, ODI dlgegini
eklemisti. Fakat 3. jenerasyonla birlikte bunun yerini COMI almistir ve doldurulmasi
zorunludur.

Spine Tango hasta tabanl degerlendirme dOl¢edi 11 sorudan olusur (bkz. Ek ).
Sirasi ile 2, 3, 4, 6, 7 ve onuncu sorular ¢ekirdek setin birden altiya kadar olan
sorularina denk gelir. ikinci soruda agri siddetini belirlemek icin VAS kullanilir. Diger
sorularin, 8a ve 9 harig, cevaplari besli Likert skalasi seklindedir. Bel ve bacak ya da
boyun ve kol/omuz agrisi igin 2a ve 2b olarak iki soru vardir. Spine Tango COMI’inin
ilk sorusu hastanin sikayetini sorgular (bel agrisi, bacak agrisi gibi). Besinci soru
yasam Kkalitesini degerlendirmeye yonelik, Mannion tarafindan eklenen sorudur.
Sekizinci soru komplikasyonlari, dokuzuncu soru hastanin baska ameliyat olup

olmadigini sorgular. 11. soru tedaviden memnuniyeti sorgular. Sekizinci ve
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dokuzuncu sorular, klinisyen tarafindan girilen cerrahi yada takip formundaki verilerin
kontrolunu saglar.

Olgek, agrinin giddetini (2. soru), fonksiyonu (3.soru), semptom spesifik iyilik
halini (4. soru), genel hayat kalitesini (5. soru) ve disabiliteyi (6. soru sosyal, 7. soru is
disabilitesini) sorgular. Skorlama igin ikinci soru hari¢ digerlerinden alinan skorlar (1
ila 5 arasinda) tekrar skorlanir (bir icin 0, iki icin 2,5, ¢ icin 5, dort icin 7,5 ve bes icin
10 seklinde). ikinci sorunun yaniti zaten VAS lizerine sifirdan ona kadar bir deger
olarak isaretlenmigtir. Agrinin siddeti 2a ve 2b sorularinda isaretlenen en yuksek
skorla degerlendirilir, ortalamalari alinmaz. Disabilite i¢in ise 6 ve 7. sorularin
ortalamasi alinir. Total skor ise onluk sisteme ¢evrilmis bu bes degerin ortalamasi
alinarak hesaplanir. Yuksek skor, daha yuksek disabiliteyi gosterir.

Spine Tango COMI dlgedinin  hastalar tarafindan kabul edilebilirligini
go6stermek igin, bir calismada, Mart 2003’ten Mart 2008’e kadar ayni merkezde takip
edilen tUm omurga hastalardan cerrahi oncesi ve cerrahi sonrasi 3. 12. ve 24.
aylarda oOlgegi doldurmasi istenmigtir. Doldurma oranlari sirasiyla %92, %94, %92 ve
%88 olarak saptanmistir (50).

Ayni hasta grubu Uzerinde yapilan analizlerle, Spine Tango COMI élgeginin,
klinik en kiguk anlamli farki (Minimal clinically important difference) olgtimustir.
Total skorda 2.2 puani ve Uzeri bir disus ve 0.3 ve Uzeri bir artisin klinik olarak

anlamli bir fark yarattigi saptanmigtir (51).

Hasta Tabanh Olgeklerin Kiiltiirler Arasi Uyumun Saglanmasi

Hasta tabanli bir dlgegin, olusturuldugu dilden baska bir dile uyarlanmasi basit
bir ceviri slreci degildir. Cogu hasta tabanli dlgek Ingilizce olarak gelistirilir.
Uluslararasi c¢alismalarda ya da ulusal verilerin diger ulke sonuglar ile
kargilastirilabilmesi igin, ¢alismada kullanilacak olgeklerin o dile uyarlanmasi
gereklidir. Bu uyarlama, uygun linguistik ¢evirinin yaninda, hedef toplumun kulttrine
de uyumun saglanmasini gerekli kilar. Ayni Ulke iginde ayni dili kullanan, fakat farkl
kiltdrden gruplar (6rnegin Almanya’da yasayan Uguncu nesil Turkler), ya da ayni dili
kullanan iki farkl tUlke arasinda, dlgegin bir geviriye ihtiyaci olmasa da kultirel uyum

c¢alismasina ihtiyaci vardir.
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Beaton ve arkadaslari 2000 yilinda kultirlerarasi uyum c¢alismalarinin
yuruttlmesi icin bazi kurallar éne surilmustar (52). Bu slire¢ su asamalardan olusur:
ceviriler, gevirilerin sentezi, geri geviriler, uzman komitesi, pretest ve ileri testler.*

ilk agsamada iki farkli cevirmen &lgegdi hedef dile gevirir. Bu cevirmenlerin
orijinal dile ileri derece hakim olmalari, mesela bu dilin konusuldugu Ulkede bir sure
yasamis olmalari istenir. iki cevirmenden birine, cevirisi yapilan élcedin ne 8lctigi
anlatilabilir. Digeri ise bu konuda aydinlatiimaz.

Ceviriler tamamlandiktan sonra iki gevirmenin bir araya gelir, orijinal metin ve
iki ceviri metni birlikte incelenerek bir uzlagiya varilir. Bu asamada geviriler arasindaki
farklar, Gzerinde anlasilmasi zor olan maddeler kaydedilmelidir.

Uglincli asamada, Uzerinde anlagilan metin, ana dili orijinal dil olan, iki
cevirmen tarafindan birbirinden bagimsiz olarak tekrar orijinal dile c¢evrilir. Bu iki
¢cevirmenin, Uzerinde g¢alisilan 6lgedin orijinalini gérmemeleri istenir.

Doérdinci asamada ceviriler, ¢cevirmenler ve konunun uzmanlari tarafindan
olusturulacak bir komite tarafindan degerlendirilir ve pretest icin kullanilacak 6lgek
hazirlanir. Bu asamada, hedef ve orijinal dillerde dort alanda esitlik saglandigina
dikkat edimesi gereklidir. Semantik esitlik; kelimeler ayni seyi anlatiyor mu, kelimenin
farkh karsiliklari var mi? Idiomatic esitlik; bazi kaliplar ve deyiglerin ¢evrilmesi zordur
ya da kelimesi kelimesine cevrildiklerinde anlamsiz olurlar. Experiental esitlik;
sorulardaki kavramlar hedef toplumun da kullandigi kavramlar olmalidir. Mesela
“‘cubuklarla yemek yerken gugclik c¢eker misiniz” sorusu yemek yemek igin catal
kullanan bir toplum igin uygun degildir. Kavramsal esitlik; kelimeler kulttrler arasinda
farkli kavramlara denk gelebilir. Mesela aile dendiginde kastedilen cekirdek ailede
olabilir, genisletiimis ailede. Sonu¢ olarak tercihan 12 yasinda buyuk herkesin
anlayabilecegi bir metin elde edilmelidir.

Bundan sonra ki asama on testtir. Tercihan 30-40 kigilik bir gruba hazirlanan
Olgek uygulanir ve sorulardan ve cevap kategorilerinden ne anladiklari sorgulanir. Bu

asamada Olg¢egin kabul edilebilirligi de test edilmis olur.

* Beaton ve arkadaslari tarafindan 2000 yilinda yayinlanan bu derleme makale, yayinlandigi tarihten
2009 Kasim ayina kadar “Web of Science®” verilerine gore 274 atif almistir. Bu atiflar incelendiginde

195 tanesinin, farkh olgeklerin farkl dillere ve kiiltirlere uyarlama ¢alismasi oldugu gorilmektedir.
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Bu asamadan sonra hazirlanmis olan o6lgek farkh olgeklerle birlikte daha genis
bir gruba uygulanir. Ardindan ayni gruba ayni testler tekrar uygulanir. icsel tutarllik,
test tekrar test, olgumleri ile guvenilirligi, yapi gecerliligi ile gecerliligi daha 6nce tarif

ettigimiz yontemlerle dlgulir (21,23,24,53,54)
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GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma Mart 2008’de Avrupa omurga Dernegi'nden, Spine Tango COMI
Low back ve Spine Tango COMI Neck formlarinin, Turkceye uyarlanmasi igin gerekli
izinlerin alinmasiyla bagladi.

Calismanin klinik agsamasi icin Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik ve
Laboratuvar Etik Kuruluna basvuruldu ve 06.06.2008 tarih ve 232 sayili onay alindi.

Bu uyarlama calismasinda Beaton ve arkadagslarinin tarif ettigi yontem
uygulandi (52).

Formlar bir tablo haline getirilerek, birbirinden habersiz iki ayri, ¢cevirmene
yollandi (Arzu Ama¢ Temel ve Hurgide Tacoglu). Ceviriler tamamlandiktan sonra
ortak bir geviri metini olusturmak igin iki cevirmen ile birlikte toplanildi ve uzlagi metni
olusturuldu. Olusturulan uzlasi Tldrkge metin, birbirinden habersiz iki ayri ¢cevirmene
(Betsy Cakir ve Helen Ozbay) geri ceviri icin yollandi. Elde edilen geri ceviriler
cevirmenler ile yapilan uzlagi toplantisi sonrasinda ortak metin olusturuldu. Daha
sonra tum cevirmenlerle bir araya gelinerek Turk¢ge metine son hali verildi. Bu
asamada tum cevirmenlere, tim ceviriler ve formlarin orijinal halleri gdsterildi. Bu
uzlagi toplantisindan elde edilen metin ve tum c¢eviriler Dr. AF Mannion’a, yollanarak,
metin hakkindaki yorumlari alindi. Dr. Anne F. Mannion’un elestirileri gevirmenlerle
de muzakere edilerek, metin Uzerinde bazi duzeltmeler yapildi.

Son hali verilen metin orijinal formun formatina gevrilerek 6n testlere baglandi.
Agustos ve Eylil 2009'da hastanemiz ortopedi ve travmatoloji, fizik tedavi ve
rehabilitasyon, norogirurji ve romatoloji poliklinigine basvuran yada bu kliniklerde
yatmakta olan 27 bel ve 19 boyun agrisi olan hastaya arastirmaci tarafindan
uygulandi. Form doldurulduktan sonra hastalardan sikayetleri ve tibbi gegmisleri
hakkinda kisa bir 6yku alindi. Yuz yluze yapilan bu gorismelerde, hastalara formlar
hakkinda genel yorumlari, anlamadiklari ya da rahatsiz edici bulduklari sorular olup
olmadidi soruldu. Formlarda hasta Oykusu ile uyumlu goérilmeyen cevaplar
saptanmaya calisildi ve varsa bu tutarsizliklar hastaya sorularak, hastanin sorularda
yanhs anladigi yerler saptanmaya calisildi. On-testlerden elde edilen sonuglar bir
cevirmen (Arzu Amag Temel) ve tez danigmani (Prof Dr H Berk) ile tartisilarak,

formlar Uzerinde gerekli gorulen bazi dizeltmeler yapildi.

33



Gegerlilik ve guvenilirlik calismasi icin hastalara goénderilecek bataryalar
hazirlandi. Bataryada hastaya yazilmis ¢alisma hakkinda bilgi veren bir mektup,
gonulli  bilgilendirme formu hastanin demografik bilgilerini ve tibbi gec¢migini
sorgulayan bir form ve Olgekler konuldu. Bataryalara, bel hastalari igin COMI yani
sira ODI, SF36 ve EQ5D dahil edildi. Calismanin son asamasi igin Dokuz Eylul Tip
Fakultesi Ortopedi kliniginde 1995 yilindan 2009 Eylll ayina kadar, spinal stenoz,
spondilolistezis ve lomber disk hernisi tanilari ile yatarak tedavi gormus hastalar
tarandi. Bulunan hastalar kayith olan telefonlarindan arandi ve ¢alisma hakkinda bilgi
verildi. Calismaya katilmayi kabul eden 76 hasta saptandi.

Hastalara calisma bataryalari ve geri postalama igin pul yapistiriimis zarflar
posta ile yollandi. ilk formlari doldurarak geri yollayan hastalara ayni sekilde ikinci
formlar yollandi. ikinci formlarda hastanin ilk formu doldurduktan sonra herhangi bir
tedavi alip almadigini sorgulamak igin bir soru eklendi.

Elde edilen veriler, SPSS 15.0 for Windows evalution version (©SPSS Inc.
1986-2006) programina girilerek istatiksel analizi yapildi. Test yeniden test icin 8a
sorusu igin Kappa yontemi diger sorular icin intra class korelasyon katsayilari
hesaplandi. i¢sel tutarlilik icin Cronbach alfa katsayilari, benzer élgek gecerliligi icin
korelasyon katsayilari, yapi gegerliligi icin faktdr analizi ve ayirtedici gecerlilik igin ise

oneway t-test ve Kruskal Wallis yontemi ile hesaplamalar yapildi.
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BULGULAR

Ceviri
Her bir maddenin: orijinali,
Birinci ¢eviri “C1” (Arzu Amag Temel),
ikinci ceviri “C2” (Hurside Tacoglu),
iki gevirmenin uzlasisi “C12”,
Birinci geri ceviri “GC1” (Betsy Cakir),
ikinci geri ceviri “GC2” (Helen Ozbay),
Geri gevirmenlerin ortak metni “GC12”,
Tam gevirmenlerle birlikte kararlastirilan uzlasi metni “K”,
Metnin son hali “SH”
On-testlerin sonuglari ve Dr. A. Mannion’un elestirileri dogrultusunda
yapilan duzeltmeler iligkin agiklama ve madde hakkindaki yorumlar “Y”
madde madde siralanmistir.
Boyun ve bel formlari arasinda soru kaliplari ve cevap siklari arasinda bel,
boyun, bacak kalga, kol omuz gibi kelimeler diginda bir fark yoktur. Bu ylzden ortak

olarak gosterilmigtir.

Back problems can lead to back pain and/or pain in the legs/buttocks, as well as to
sensory disturbances such as tingling, “pins and needles” or numbness in any of
these regions.

Neck problems can lead to neck pain and/or pain in the arm/shoulder region, as well
as to sensory disturbances such as tingling, “pins and needles” or numbness in any

of these regions.

C1: Sirt sorunlari, sirt agrisi ve/veya bacaklarda/kalgalarda agrilara oldugu kadar bu
bolgelerde sizlama, karincalanma veya uyusma gibi duyumsal rahatsizliklara yol
acabilir.

Boyun sorunlari, boyun agrisi ve/veya kol/omuz bdlgesinde agrilara oldugu kadar bu
bolgelerde sizlama, karincalanma veya uyusma gibi duyumsal rahatsizliklara yol

acabilir.
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C2: Sirt problemleri sirt agrisi ve/veya bacak/kaba et agrisi (Boyun problemleri boyun
agrisi ve/veya kol/lomuz agrisi) ve bu bdlgelerde karincalanma, uyusma ya da
hissizlik gibi duyusal problemlere neden olabilir.

C12: Bel sorunlari, bel agrisi ve/veya bacaklarda/kalgalarda (Boyun sorunlari, boyun
agrisi velveya kol/lomuz bolgesinde) agrilara oldugu kadar bu bdlgelerde sizlama,
karincalanma veya uyusma gibi duyusal rahatsizliklara yol agabilir.

GGC1: Back (Neck) problems may lead to back ache and/or aches in the legs or hips
(neck ache and/or aches in the arm or shoulder), as well as physical discomforts
such as burning, tingling or numbness in these regions.

GC2: If you have a back (neck) problem, back (neck) pain and/or leg or hip pain
(arm/shoulder pain), this could lead to sensitivity to aches and pains, pins and
needles or numbness in these areas.

GGC12: Back (neck) problems may lead to back (neck) pain and/or pains in the legs or
hips (arms or shoulders), as well as physical complaints such as constant dull pain,
tingling, pins and needles or numbness in these regions.

K: Bel (boyun) sorunlari, bel agrisi ve/veya bacaklarda/kalgalarda (boyun agrisi
ve/veya kol/lomuz bdlgesinde) agdrilara oldugu kadar bu bdlgelerde sizlama,
karincalanma veya uyusma gibi duyusal rahatsizliklara yol agabilir.

SH Bel sorunlari, bel agrisi ve/veya bacaklarda/kalgalarda agrilara oldugu kadar bu
bolgelerin herhangi birinde sizlama, karincalanma veya uyusma gibi his kusurlarina
yol acabilir.

Boyun sorunlari, boyun agrisi ve/veya kol/omuz bdlgesinde agrilara oldugu kadar bu
bolgelerin herhangi birinde sizlama, karincalanma veya uyusma gibi his kusurlarina
yol acabilir.

Y Butun ceviri strecinde karsilasilan ortak sorunlardan biri cevirmenlerin tim metni
gormemelerinden kaynaklanan sorunlardi. Bu sorun uzlagi toplantilarinda asildi. Bu
giris metninde Turkge geviriyi yapan gevirmenler dogal olarak “back” kelimesini “sirt”
olarak gevirdiler. Fakat bu uzlagi toplantisinda “bel” olarak duzeltildi. Linguistik olarak

”» 13

bu bdélimde uzlasi sonrasi duzeltilen bir yer (“bolgelerde” “bdlgelerin herhangi
birinde”) mevcuttur. Bu bélimde ¢eviri geri ceviri strecinde karsilasilan tG¢ énemli
tartisma konusu olmustur. “Sensory disturbances” Turkgeye c¢eviride “duyusal

rahatsizliklara” olarak c¢evrilmigtir. Geri c¢evirilerde duyusal rahatsizliklar
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tamlamamasinin bunu karsilamadigi gorulmustur. Uzlagi toplantisindan sonra Dr. A.
Mannion’un da konuya tekrar dikkat gekmesi ile bu tamlamaya geri donulmus ve “his
kusuru” olarak degistiriimesine karar verilmistir. “Buttocks” kelimesi Turkge uzlagida
kalca olarak g¢evrilmis, dolayisi ile geri gevirisi “hips” olmustur. Linguistik olarak sorun
olsa da Klinik pratikte doktorlar hastalara “agriniz kalgalariniza yayiliyor mu?”
seklinde sormaya egilimli olduklarindan bu kelime kalga olarak birakilmistir. “Tingling,
“‘pins and needles” or numbness” kalibi geviri agisindan zor bir kaliptir tam Tarkge
karsiligi yoktur. Burada gene bu kelimelerin s6zluk karsiligindan ziyade klinisyenlerin

kullanmaya alisik oldugu tamlamanin kullaniimasi uygun gértulmustur.

1.Which of the following problems troubles you the most? Please tick one box only
back pain (neck pain)
leg/buttock pain (arm/shoulder pain)
sensory disturbances in the back/leg/buttocks (neck/arm/shoulder), e.g.
tingling, “pins and needles”, numbness

none of the above

C1 Asagidaki sorunlardan hangisi sizi en fazla rahatsiz eder? Litfen sadece bir
kutucuk igaretleyin

Sirt agrisi

Bacak/kalga agrisi

Bacak/kol/kalgada duyumsal rahatsizliklar, érnek: sizlama, karincalanma,

uyusma

Yukaridakilerden higbiri

Boyun agrisi

Kol/omuz agrisi

Boyun/kol/omuzda duyumsal rahatsizliklar, o6rnek: sizlama, karincalanma,

uyusma

Yukaridakilerden higbiri
C2 Asagidaki problemlerden hangisi sizi en ¢ok rahatsiz etmektedir? Lutfen sadece
bir kutu igaretleyiniz

Sirt agrisi
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Bacak/kaba et agrisi

Sirt/bacak/kaba ette duyusal rahatsizliklar, érnegin; karincalanma, uyusma,

hissizlik

Yukaridakilerden hig biri

Boyun agrisi

Kol/omuz agrisi

Boyun/kol/omuzda duyusal rahatsizliklar, Ornegin; karincalanma, uyusma,

hissizlik

Yukaridakilerden hig biri
C12 Asagidaki sorunlardan hangisi sizi en fazla rahatsiz eder? Litfen sadece bir
kutucuk igaretleyiniz

Bel agrisi

Bacak/kalca agrisi

Bacak/kol/kalgada duyusal rahatsizliklar, 6érnegin: sizlama, karincalanma,

uyusma

Yukaridakilerden higbiri

Boyun agrisi

Kol/omuz agrisi

Boyun/kol/lomuzda duyusal rahatsizliklar, o6rnegin: sizlama, karincalanma,

uyusma

Yukaridakilerden higbiri
GC1 Among the problems listed below, which one bothers you the most? Please only
mark one box.

Back ache

Leg/hip ache

Physical discomforts such as burning, tingling or numbness

None of the above

Neck ache

Arm/shoulder ache

Physical discomforts such as burning, tingling or numbness

None of the above
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GC2 Which of the following conditions causes you the most discomfort. Please check
only one box.
Lower back pain
Leg/Hip pain
Sensitivity in the leg/arm/hip; for example, aching, pins and needles,
numbness
None of the above.
Neck pain
Arm/Shoulder pain
Sensitivity in the neck/arm/shoulder; for example, aching, pins and needles,
numbness
None of the above.
GG12 Which of the following conditions causes you the most discomfort. Please
mark only one box.
Lower back pain
Leg/Hip pain
Physical complaints in the back leg hip; for example, constant dull pain
tingling, pins and needles, numbness
None of the above
Neck pain
Arm/Shoulder pain
Physical complaints in the neck/arm/shoulder; for example, constant dull pain
tingling, pins and needles, numbness
None of the above
K Asagidaki sorunlardan hangisi sizi en fazla rahatsiz eder? Lutfen sadece bir
kutucuk isaretleyiniz
Bel agrisi
Bacak/kalca agrisi
Bacak/kol/kalgada duyusal rahatsizliklar, 6érnegin: sizlama, karincalanma,
uyusma
Yukaridakilerden higbiri

Boyun agrisi
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Kol/omuz agrisi

Boyun/kol/omuzda duyusal rahatsizliklar, 6rnegin: sizlama, karincalanma,

uyusma

Yukaridakilerden higbiri
SH Asagidaki sorunlardan hangisi sizi en fazla rahatsiz ediyor? Litfen sadece bir
kutucuk isaretleyiniz.

Bel agrisi

Bacak ve/veya kalgca agrisi

Bel/bacak/kalgalarda his kusurlari, drnedin: sizlama, karincalanma, uyusma

Yukaridakilerden higbiri

Boyun agrisi

Kol ve/veya omuz agrisi

Boyun/kol/omuzda his kusurlari, érnegin: sizlama, karincalanma, uyusma

Yukaridakilerden higbiri

Y Bu soruda ilk giris bolimunde acgiklandigi nedenlerden dolayl “sensory
disturbances” tamlamasi his kusuru olarak duzeltiimigstir. Bunun disinda on-test
sonuglarina gore iki degisiklik yapiimistir. Uzlasi toplantisinda “en fazla rahatsiz
eder?” olarak diizenlenen soru “en fazla rahatsiz ediyor?” olarak degistirilmistir. On-
testler sirasinda bazi hastalarin “eder” seklinde soruldugunda var olmayan
semptomlarini “olsaydi rahatsiz ederdi” diyerek isaretledigi fark edilmistir. ikinci
degisiklik siklarda yapilmigtir. Her iki formun ikinci siklarinin én-testler sirasinda
sorun ¢ikardigi, hastalarin bazilarinin “benim sadece bacagim ya da omzum agriyor”
demesi Uzerine “/” isaretinin tek basina “ve veya” olarak algilanmadigi fark edilmistir.
Dr T. Zweig (Spine Tango Koordinatoru) ve Dr. A. Mannion’a danigilarak
“‘Bacak/kalga agrisi” yerine “Bacak velveya kalga agrisi” kullaniimasina karar

verilmistir.

2. For the following 2 questions (2a and 2b) we would like you to indicate the severity
of your pain, by ticking the appropiate box (where "0" = no pain, "10" = worst pain you
can imagine).

There are separate questions for back pain and for leg pain (sciatica)/buttock pain.

There are separate questions for neck pain and for arm/shoulder pain.
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C1 2. asagidaki iki soru icin (2a ve 2b), uygun kutucugu isaretleyerek agrinizin
siddetini tanimlayiniz (0= hi¢ agr1 yok, 10= duslnebilecegdiniz en siddetli agri).

Sirt agrisi, bacak agrisi(siyatik) ve kalga agrisi i¢in sorular ayridir.

Boyun agrisi ve kol/lomuz agrisi i¢in sorular ayridir.

C2 2.Asagidaki iki soruyu cevaplarken (2a ve 2b) uygun kutuyu isaretleyerek
agrinizin siddetini belirtiniz. (buna gére 0=agri yok, 10=olabilecek en koéti agri).

Sirt agrisi ve bacak agrisi (siyatik)/kaba et agrisi igin ayri sorular mevcuttur.

Boyun agrisi ve kol/lomuz agrisi igin ayri sorular mevcuttur.

C12 2. Asagidaki iki soru icin (2a ve 2b), uygun kutucugu isaretleyerek agrinizin
siddetini tanimlayiniz (0= hi¢ agr1 yok, 10= olabilecek en kotlu agri).

Bel agrisi, bacak agrisi(siyatik) ve kalga agrisi i¢in ayri ayri sorular vardir.

Boyun agrisi ve kol/lomuz agrisi igin ayri ayri sorular vardir.

GGC1 2. For the following two questions (2a and 2b) indicate the severity of your pain
by marking the correct box. (0= no pain, up to 10= the worst possible pain)

There are separate questions for back ache, leg ache (sciatic) and hip ache.

There are separate questions for neck ache, arm ache and shoulder ache.

GGC2 Indicate in the two questions below (2a and 2b), the degree of pain you are
experiencing. (0 = no pain, 10 = severe pain)

There are separate questions for back, leg (sciatica) and hip pain.

There are separate questions for neck and arm/shoulder pain.

GC12 2. For the following two questions (2a and 2b) indicate the severity of your pain
by marking the correct box. ( 0= no pain, up to 10= the worst possible pain).

There are separate questions for back, leg (sciatica) and hip pain.

There are separate questions for neck and arm/shoulder pain

K 2. Asagidaki iki soru icin (2a ve 2b), uygun kutucugu isaretleyerek agrinizin
siddetini tanimlayiniz (0= hi¢ agri1 yok, 10= olabilecek en koétu agri)

Bel agrisi, bacak agrisi(siyatik) ve kalga agrisi i¢in ayri ayri sorular vardir.

Boyun agrisi ve kol/lomuz agrisi igin ayri ayri sorular vardir.

SH 2. Asagidaki iki soru icin (2a ve 2b), uygun kutucugu isaretleyerek agrinizin
siddetini tanimlayiniz (0= hi¢ agr1 yok, 10= olabilecek en kotlu agri).

Bel agrisi, bacak agrisi(siyatik) ve kalga agrisi i¢in ayri ayri sorular vardir.

Boyun agrisi ve kol/omuz agrisi igin ayri ayri sorular vardir.
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Y Bu sorunun ceviri ve geri gevirilerinde daha dnce bahsedilenler disinda (“buttock”

“kalca”) bir problemle karsilasiimamistir.

2a. How severe was your back (neck) pain in the last week?

No pain/ worst pain that | can imagine

G1 2a. Gegen hafta sirt (boyun) agriniz ne kadar siddetliydi?

Agr yok/dusunebildigim en giddetli agri

C2 2a. Gegen hafta sirt (boyun) agriniz ne kadar siddetliydi?

Agri yok/olabilecek en kotl agri

CG12 2a. Gecgen hafta bel (boyun) agriniz ne kadar giddetliydi?

Agri yok/olabilecek en kot agri

GC1 Last week, how strong was your back (neck) pain?

No pain/the worst possible pain

GC2 Last week, how strong was your back (neck) pain?

No pain/Severe pain

GC12 Last week, how severe was your back (neck) pain?

No pain/the worst possible pain

K 2a. Gegen hafta bel (boyun) agriniz ne kadar siddetliydi?

Agri yok/olabilecek en kot agri

SH 2a. Son bir haftalik surede bel agriniz ne kadar siddetliydi?

Son bir haftalik stirede boyun agriniz ne kadar siddetliydi?

Agri yok/olabilecek en kotu agri

Y Bu soruda uzlasi sonrasi Dr. A. Mannion’un elestirileri dogrultusunda yapilan
onemli bir degdisiklik “Gegen hafta” tamlamasinin “Son bir haftalik stirede” tamlamasi
ile degistiriimesidir. ilki gecen pazartesinden pazara kadar olan bir sireyi

kastederken, “in the last week” bugunden geriye dogru yedi ginu sormaktadir.
2b. How severe was your leg pain (sciatica)/buttock (arm/shoulder) pain in the last

week?

No pain/ worst pain that | can imagine
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C1 2b. Gegen hafta bacak(siyatik)/kalga (kol/omuz) agriniz ne kadar siddetliydi?

Agri yok/dusinebildigim en siddetli agn

C2 2b. Gegen hafta bacak agriniz (siyatik)/kaba et (kol/lomuz) agriniz ne kadar
siddetliydi?

Agri yok/dusinebildigim en siddetli agn

C12 2b. Gegen hafta bacak (siyatik)/kalga (kol/omuz )agriniz ne kadar siddetliydi?
Agri yok/olabilecek en kotu agri

GC1 2b. Last week what was the severity of your leg (sciatic)/hip (arm /shoulder)
problem?

No pain/the worst possible pain

GC2 Last week how strong was leg (sciatica)/hip (arm /shoulder) pain?

No pain/Severe pain

GC12 Last week how severe was leg (sciatica)/hip (arm/shoulder) pain?

No pain/the worst possible pain

K 2b. Gegen hafta bacak (siyatik)/kalga (kol/lomuz) agriniz ne kadar siddetliydi?

Agri yok/olabilecek en kot agri

SH 2b. Son bir haftalik surede bacak (siyatik)/kalga agriniz ne kadar siddetliydi?

Son bir haftalik stirede kol/omuz adriniz ne kadar siddetliydi?

Agri yok/olabilecek en kotu agri

Y Bu soruda 2a sorusunda anlatilan degisiklikler yapilmistir.

3. During the past week, how much did your back (neck) problem interfere with your
normal work (including both work outside the home and housework)?

not at all

a little bit

moderately

quite a bit

extremely
C1 Gegen hafta boyunca, sirt (boyun) sorununuz normal iginizi (hem ev disindaki

hem de ev igleriniz dahil) ne derecede etkiledi?
Hic
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Cok az

Kismen

Fazlaca

Oldukca
C2 3. Sirt (boyun) probleminiz gegen hafta normal is hayatinizi ne kadar engelledi
(hem evdeki hem de ev disindaki isinizi)?

hi¢

biraz

orta derecede

oldukca fazla

asiri derecede
C12 3. Gegen hafta boyunca, bel (boyun) sorununuz normal iginizi (hem ev disindaki
hem de ev igleriniz dahil) ne derecede etkiledi?

Hig

biraz

orta derecede

oldukca fazla

asiri derecede
GC1 During last week to what degree did your back (neck) problem affect your
normal work (outside of home as well as your housework)?

No pain

A little pain

Medium pain

Quite severe pain

Extreme pain
GC2 During the past week, in what way did your back (neck) condition affect your
everyday life (both inside and outside the home)?

not at all

a little

to some extent

quite a lot

a great deal
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GC12 During the past week, in what way did your back (neck) condition affect your
everyday life (both inside and outside the home)?

not at all

a little

to some extent

quite a lot

a great deal
K 3. Gegen hafta boyunca, bel (boyun) sorununuz gunlik isinizi (hem ev disindaki
hem de ev igleriniz dahil) ne derecede etkiledi?

hi¢

biraz

orta derecede

oldukca fazla

asiri derecede
SH 3. Gegen hafta boyunca, bel sorununuz normal iginizi (hem ev digindaki hem de
ev igleriniz dahil) ne derecede etkiledi?
Gecen hafta boyunca, boyun sorununuz normal iginizi (hem ev disindaki hem de ev
isleriniz dahil) ne derecede etkiledi?

hi¢

biraz

orta derecede

oldukca fazla

asiri derecede
Y Bu soruda geviride sorun yaratan kelime “normal” kelimesiydi. Turkgeye ceviride
normal olarak birakilan kelime geri gevirilerde “everyday life” olarak c¢evrildi. Bu
Turkgede normal iginiz tamlamamasinin ¢ok kullanilmamasindan kaynaklaniyor diye
dusunmekteyiz. Gene de formun son halinde orijinale sadik kalinarak “normal isinizi”

tamlamasi kullanildi.
4. If you had to spend the rest of your life with the symptoms you have right now, how

would you feel about it?

very satisfied
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somewhat satisfied
neither satisfied nor dissatisfied
somewhat dissatisfied

very dissatisfied

C1 4.Eger yasaminizin kalanini su anki belirtilerle gecirmek zorunda kalsaydiniz
nasil hissederdiniz?

Cok hosnut

Oldukca hosnut

Ne hosnut ne de hosnutsuz

Oldukga hognutsuz

Cok hosnutsuz
C2 4- Eger hayatinizin geri kalan kismini su anda yasadiginiz rahatsizliklarla
gecirmek zorunda kalsaydiniz, ne hissederdiniz?

¢cok memnun

biraz memnun

ne memnun ne de mutsuz

biraz mutsuz

cok mutsuz
G12 4. Eger yasaminizin kalanini su anki belirtilerle gecirmek zorunda kalsaydiniz
nasil hissederdiniz?

Cok hosnut

Oldukga hognut

Ne hosnut olurdum ne de olmazdim

Hosnut olmazdim

Hi¢c hognut olmazdim
GC1 4. How would you feel if you had to continue your life with the present
symptoms you suffer from?

Very willing

Fairly willing

Neither willing nor unwilling

Fairly unwilling

46



Extremely unwilling
GC2 How would you feel if you had to live with these symptoms for the rest of your
life?

completely contented

quite contented

neither contented nor discontented

not contented

completely discontented
GC12 How would you feel if you had to live with these symptoms for the rest of your
life?

completely contented

quite contented

neither contented nor discontented

not contented

completely discontented
K 4. Eger yasaminizin kalanini su anki belirtilerle gegirmek zorunda kalsaydiniz nasil
hissederdiniz?

Cok hosnut

Oldukga hognut

Ne hosnut olurdum ne de olmazdim

Hosnut olmazdim

Hi¢c hognut olmazdim
SH 4. Eger yasaminizi su anki belirtilerle gegirmek zorunda kalsaydiniz nasil
hissederdiniz?

Cok hosnut olurdum

Kismen hognut olurdum

Ne hosnut olurdum ne de olmazdim

Kismen hosnut olmazdim

Hi¢ hosnut olmazdim

Y Bu sorunun onuncu soru ile ortak olan cevap kategorileri gevirmenler
tarafindan bir kez cevrilmigti. Fakat iki sorunun soru kaliplarindaki kullanilan

zamanlar farkh oldugundan bu ceviriler tekrar duzenlendi (“olurdum” X “oldum”). Bu
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cevap kategorileri belirlenirken “satisfied” kelimesinin cevirisi en ¢ok tartisilan konu
oldu. Cevap kategorilerinin de uygun artan sirada dizenlenmesi igin formun son

halinde dizenlemeye gidildi.

5. Please reflect on the last week. How would you rate your quality of life?
very good
good
moderate
bad
very bad

C1 Litfen gegen haftanizi distunun. Yasam kalitenizi nasil derecelendirirsiniz?
Cok iyi
yi
Yeterli
Kotu
Cok kotu
C2 5. Liutfen gegen haftayl distnuniz. Yasam kalitenizi nasil degerlendirirsiniz?
Cok iyi
Iyi
Orta
Koti
Cok kotu
CG12 5. Lutfen gecen haftayl dusununuz. Yagsam kalitenizi nasil derecelendirirsiniz?
Cok iyi
Iyi
Orta
Kotu
Cok kotu
GC1 5. Please think back on last week. How would you rate the quality of your life?
Very good
Good
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Average
Bad
Very bad
GGC2 If you think about your life last week, how would you rate your quality of life?
very good
good
satisfactory
bad
very bad
GC12 5.Please think back on last week. How would you rate the quality of your life?
very good
good
satisfactory
bad
very bad
K 5. Lutfen gegen haftayi dislininuz. Yasam kalitenizi nasil derecelendirirsiniz?
Cok iyi
yi
Orta
Kotu
Cok kotu
SH 5. Litfen gecen haftayi disuniniz. Yasam kalitenizi nasil derecelendirirsiniz?
Cok iyi
Iyi
Orta
Koti
Cok kotu

Y Bu sorunun cgeviri ve geri gevirisinde dnemli bir sorunla karsilagiimadi.
6. During the past 4 weeks, how many days did you cut down on the things you

usually do (work, housework, school, recreational activities) because of your back

(neck) problem?
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none
between 1 and 7 days
between 8 and 14 days
between 15 and 21 days

more than 22 days

C1 Gegtigimiz dort hafta boyunca, sirt (boyun) sorununuz yuzinden genelde
yaptiginiz igleri (is, evisi, okul, eglence aktiviteleri) ka¢ gin azalttiniz?

Hic

1ila 7 gln arasi

8 ila 14 gun arasi

15 ila 21 gun arasi

22 gunden fazla
C2 6. Son 4 hafta icinde, sirt (boyun) agriniz nedeniyle normalde yaptiginiz isleri kag
gun yapamadiniz (i, ev isi, okul, eglence faaliyetleri)?

Hic

1 ve 7 gun arasi

8 ve 14 gun arasi

15 ve 21 gun arasi

22 gunden fazla
C12 6. Gegtigimiz dort hafta boyunca, bel sorununuz (boyun sorununuz) yuzinden
genelde yaptiginiz isleri ( is, evisi, okul, eglence aktiviteleri) ka¢ giin yapamadiniz?

Hig

1ile 7 gun arasi

8 ile 14 gln arasi

15 ile 21 gun arasi

22 gunden fazla
GGC1 During the last four weeks, how many days were you unable to do the work
which you generally do ( work, housework, school, recreational activities) due to your
back (neck) problem?

Not at all

Between 1 and 7 days
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Between 8 and 14 days

Between 15 and 21 days

More than 22 days
GC2 In the past month, because of your back (neck) condition, for how many days
were you unable to participate in your normal activities (eg. work, housework, social
activities)?

| missed none

Between 1-7 days

Between 8-14 days

Between 15-21 days

More than 22 days
GC12 In the past 4 weeks, because of your back (neck) condition, for how many
days were you unable to participate in your normal activities (eg. work, housework,
recreational activities)?

| missed none

Between 1-7 days

Between 8-14 days

Between 15-21 days

More than 22 days
K 6. Gectigimiz dort hafta boyunca, bel (boyun) sorununuz yuzunden genelde
yaptiginiz igleri ( is, ev isi, okul, eglence aktiviteleri) ka¢ gin yapamadiniz?

Hic

1ile 7 gun arasi

8 ile 14 gun arasi

15 ile 21 gun arasi

22 gunden fazla
SH 6. Gegtigimiz dort hafta boyunca, bel sorununuz yuzinden genelde yaptiginiz
igleri ( is, ev isi, okul, eglence aktiviteleri) ka¢c gin daha az yaptiniz?
Gegctigimiz dort hafta boyunca, boyun sorununuz ylzunden genelde yaptiginiz igleri
(is, ev isi, okul, eglence aktiviteleri) ka¢ gun daha az yaptiniz?

Hic (0 gun)

1ile 7 gun arasi
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8 ile 14 gun arasi

15 ile 21 gun arasi

22 gunden fazla
Y Bu soruda iki énemli problemle karsilagildi. Soru cumlesinin fiili C1 tarafindan
“azaltiniz”, C2 tarafindansa “yapamadiniz’ olarak gevrilmisti. ilk uzlasi toplantisinda
“‘yapamadiniz” terimi sadece “kulaga daha hos geliyor” diye kabul edilmisti. Ceviri
sureci sonunda tekrar kontrol edildiginde orijinal soruda bulunan “cut down”
kelimesini kargilamadigi fark edilerek “daha az yaptiniz” kelimesi ile degistirildi. On-
testler sirasinda bu ve yedinci sorunun cevap kategorilerinin ilk sikki olan “hi¢”
kelimesinin, soru kaliplari olumsuz olmasina ragmen (‘yapamadiniz” ve
“‘gidemediniz”) bazi hastalar tarafindan ters anlagildigi gozlendi. “Son dort haftada
hi¢ ise gidemedim” diyerek “22 gunden fazla” sikki yerine “hi¢” sikkini isaretlemek

gibi. Bu ylizden daha acgiklayici olmasi i¢in yanina parantez i¢inde “O gun” eklendi.

7. During the past 4 weeks, how many days did your back (neck) problem keep you
from going to work (job, school, housework)?

none

between 1 and 7 days

between 8 and 14 days

between 15 and 21 days

more than 22 days

CG1 7. Gegtigimiz dort hafta boyunca sirt (boyun) sorununuz kag¢ gun ise(is,okul,ev isi)
gitmenizi engelledi?

Hic

1ila 7 gln arasi

8 ila 14 gun arasi

15 ila 21 gun arasi

22 gunden fazla
C2 7. Son 4 hafta iginde, sirt (boyun) agriniz ylizinden kag gun ise gidemediniz (is,
okul, ev isi)?

Hic
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1 ve 7 gun arasi
8 ve 14 gun arasi
15 ve 21 gun arasi
22 gunden fazla
CG12 7. Gegtigimiz dort hafta boyunca bel sorununuz (boyun sorununuz) sizi kag gun
ise (is, okul, ev isi) gitmekten alikoydu?
Hig
1ile 7 gun arasi
8 ile 14 gun arasi
15 ile 21 gun arasi
22 gunden fazla
GCG1 7.During the last four weeks how many days were you unable to do your
housework or go to work or school because of your back (neck) ache?
Not at all
Between 1 and 7 days
Between 8 and 14 days
Between 15 and 21 days
More than 22 days
GC2 7.In the past month, how many working days (in your work place, at school or
doing housework) have you missed because of your back (neck) condition?
| missed none
Between 1-7 days
Between 8-14 days
Between 15-21 days
More than 22 days
GC12 7.During the last four weeks how many days were you unable to do your
housework or go to work or school because of your back (neck) condition?
missed none
Between 1-7 days
Between 8-14 days
Between 15-21 days
More than 22 days
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K 7. Gectigimiz dort hafta boyunca bel (boyun) sorununuz ylzinden kag¢ gun
ise/okula gidemediniz, ev iglerinizi yapamadiniz?

Hig

1ile 7 gun arasi

8 ile 14 gun arasi

15 ile 21 gun arasi

22 gunden fazla
SH 7.Gegctigimiz doért hafta boyunca, bel sorununuz sizi ka¢ gin ise (is, okul ,ev isi)
gitmekten alikoydu?
Gegctigimiz dort hafta boyunca boyun sorununuz sizi kag gun ise (is, okul ,ev isi)
gitmekten alikoydu?

Hic (0 gun)

1ile 7 gun arasi

8 ile 14 gun arasi

15 ile 21 gun arasi

22 gunden fazla
Y Bu soruda uzlasi toplantisinda cimlenin ikiye bolunerek “ise/okula gidememek, ev
islerini yapamamak” olmak Uzere iki fiil kullanilmasina karar verilmisti. Fakat Dr. A.
Mannion “keep you from going to work” kalibi ile oncelikli olarak is kelimesine vurgu
yapilmasini hedeflediklerini belirttigi icin formun son halinde ilk uzlagi metnine geri
donuldd. Gene altinci sorunun agiklamasinda belirttigimiz nedenden dolayi ilk cevap

kategorisine parantez icinde “0 gun” eklendi.

8a. Did any complications arise as a consequence of your operation in our hospital
(e.g. problems with wound healing, paralysis, sensory disturbances)?
no

yes, please describe these;

C1 B8a.Hastahanemizdeki ameliyatiniz sonucunda herhangi bir komplikasyon
(yaranin iyilesmesi ile ilgili sorunlar, felg, duyusal rahatsizliklar) ortaya c¢ikti mi1?
Hayir

Evet, lutfen bunlar tanimlayiniz
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C2 B8a.Hastanemizdeki ameliyatiniz nedeniyle herhangi bir komplikasyon
(istenmeyen durum) ortaya ¢ikti mi? (6rnegin, yara iyilesmesiyle ilgili problemler, felg,
duyusal bozukluklar)?

Hayir

Evet, lGtfen hangileri oldugunu belirtiniz;
C12 8a.Hastanemizdeki ameliyatiniz sonucunda herhangi bir komplikasyon (yaranin
iyilegsmesi ile ilgili sorunlar, fel¢, duyusal rahatsizliklar) ortaya ¢ikti mi?

Hayir

Evet, lGtfen bunlari tanimlayiniz
GC1 8a.Did you experience any complications ( problems with the healing of the
incision, paralysis, physical discomforts) following your surgery at our hospital?

No

Yes, Please enumerate them
GC2 8a. Did you experience any complications (such as problems with healing of the
wound, paralysis or sensitivity), after the operation in our hospital?

No

Yes, please explain
GC12 8a.Did you experience any complications (problems with the healing of the
incision, paralysis, physical discomforts) following your surgery at our hospital?

No

Yes, please explain
K 8a.Hastanemizdeki ameliyatiniz sonucunda herhangi bir komplikasyon
(yaranin iyilesmesi ile ilgili sorunlar, felg, duyusal rahatsizliklar) ortaya ¢ikti mi1?

Hayir

Evet, lGtfen bunlari tanimlayiniz
SH 8a. Hastanemizdeki ameliyatiniz sonucunda herhangi bir komplikasyon (yaranin
iyilegsmesi ile ilgili sorunlar, felg, his kusuru) ortaya ¢ikti mi?

Hayir

Evet, lGtfen bunlari tanimlayiniz
Y Bu sorunun ceviri, geri gevirilerinde bir problem yasanmadi. Tek problem “sensory
disturbances” kalibi ile ilgili idi. Bu sorun giris boluminde aciklandigi sekilde “his

kusuru” tamlamasi kullanilarak ¢oézuldd.
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8b. How bothersome were these complications?
Not at all bothersome
Slightly bothersome
Moderately bothersome
Very bothersome

Extremely bothersome

C1 8b.Bunlar ne kadar rahatsiz edici komplikasyonlardi?
Rahatsiz edici degillerdi
Hafif derecede rahatsiz ediciydiler
Orta derecede rahatsiz ediciydiler
Cok rahatsiz ediciydiler
Son derece rahatsiz ediciydiler
C2 Bu komplikasyonlar ne kadar rahatsiz ediciydi?
hi¢ rahatsiz edici degil
biraz rahatsiz edici
orta derecede rahatsiz edici
¢cok rahatsiz edici
asiri derecede rahatsiz edici
G12 Bu komplikasyonlar ne kadar rahatsiz ediciydi?
hi¢ rahatsiz edici degil
biraz rahatsiz edici
orta derecede rahatsiz edici
cok rahatsiz edici
asiri derecede rahatsiz edici
GC1 How severely did these complications affect you?
Not at all
To a small degree
To an average degree
To a great degree

To an extreme degree

GC2 What level of discomfort did you experience from these complications?
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none at all
a little discomfort
some discomfort
a lot of discomfort
severe discomfort
GC12 How severely did these complications affect you?
Not at all
To a small degree
To an average degree
To a great degree
To an extreme degree
K Bu komplikasyonlar ne kadar rahatsiz ediciydi?
hi¢ rahatsiz edici degil
biraz rahatsiz edici
orta derecede rahatsiz edici
cok rahatsiz edici
asiri derecede rahatsiz edici
SH Bu komplikasyonlar ne kadar rahatsiz ediciydi?
hi¢ rahatsiz edici degil
biraz rahatsiz edici
orta derecede rahatsiz edici
¢cok rahatsiz edici
asiri derecede rahatsiz edici

Y Bu sorunun cgeviri ve geri gevirilerinde bir problemle karsilagilmamistir.

9. Since the operation in our hospital, have you had any further operation(s) on your
lumbar spine (back) ( cervical spine (neck) ) in our or in other hospitals?

no

yes, but at a different level of the spine.

yes, at the same level of the spine (same segment)
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C1 9.Hastahanemizdeki ameliyattan beri, baska hastahanelerde belkemiginizden
(sirt) (boyun kemiginizden) ayrica ameliyat(lar) oldunuz mu?

Hayir

Evet, ancak omurganin farkl bir dizeyinden

Evet, omurganin ayni dizeyinden (ayni boélim)
C2 9.Hastanemizdeki ameliyatinizdan sonra sirt omurganiza (boyun omurganiza)
bagka ameliyat yapildi mi?

Hayir

evet, ama omurganin baska bir seviyesinde

evet, omurganin ayni seviyesinde (ayni segment)
G12 9.Hastanemizdeki ameliyattan beri, baska hastanelerde bel omurlarinizdan
(omurlarinizdan) ayrica ameliyat(lar) oldunuz mu?

Hayir

evet, ama omurganin baska bir seviyesinde

evet, omurganin ayni seviyesinde (ayni duzey)
GC1 Following your surgery at our hospital, was it necessary for you to undergo
other surgeries on your back (neck) vertebrae at other hospitals?

No

Yes but on other vertebrae

Yes, on the same vertebrae
GC2 Since your operation in our hospital have you had any other operation(s)
involving the vertebrae in your back (neck)?

No

Yes, but on a different vertebra

Yes, but on the same vertabra
GC12 Since your operation in our hospital have you had any other operation(s)
involving the vertebrae in your back (neck)?

No

Yes, but on a different vertebra

Yes, but on the same vertabra
K 9.Hastanemizdeki ameliyattan beri, hastanemizde ya da baska hastanelerde bel

(boyun) omurlarinizdan ayrica ameliyat(lar) oldunuz mu?
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Hayir

evet, ama omurganin baska bir seviyesinde

evet, omurganin ayni seviyesinde (ayni duzey)
SH 9. Hastanemizdeki ameliyattan beri, hastanemizde ya da bagka hastanelerde bel
omurlarinizdan ayrica ameliyat(lar) oldunuz mu?
Hastanemizdeki ameliyattan beri, hastanemizde ya da baska hastanelerde boyun
omurlarinizdan ayrica ameliyat(lar) oldunuz mu?

Hayir

evet, ama omurganin baska bir seviyesinde

evet, omurganin ayni seviyesinde (ayni dizey)
Y Bu sorunun geviri ve geri gevirilerinde bir problemle kargilagiimamigtir. Sadece
2008 formlarinda, ilk geviriler bagladiginda kullanilan 2006 yili formlarinda olmayan
‘in our or in other hospitals” tamlamasi eklenmis, bu kisim sonradan ceviriye

eklenmistir.

10. Over the course of treatment, for your back (neck) problem, how satisfied were
you with your overall medical care in our hospital?

very satisfied

somewhat satisfied

neither satisfied nor dissatisfied

somewhat dissatisfied

very dissatisfied

C1 10.Sirt (boyun) sorununuz igin uygulana tedavi surecinde hastahanemizdeki tim
tibbi bakiminiz ne derecede tatmin ediciydi?

Cok hosnut

Oldukga hognut

Ne hosnut ne de hognutsuz

Oldukga hosnutsuz

Cok hosnutsuz
G2 10.Sirt (boyun) probleminizin tedavisi sirasinda hastanemizdeki genel tibbi

hizmetlerden ne kadar memnun kaldiniz?
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¢cok memnun

biraz memnun

ne memnun ne de mutsuz

biraz mutsuz

cok mutsuz
C12 10.Bel (boyun) sorununuz i¢in uygulanan tedavi surecinde hastanemizdeki genel
tibbi hizmetlerden ne kadar memnun kaldiniz?

Cok hosnut

Oldukca hosnut

ne hosnut olurdum ne de olmazdim

Hosnut olmazdim

Hi¢c hosnut olmazdim
GC1 10.While undergoing treatment for your back (neck) problem, to what degree
were you satisfied with the general medical services at our hospital?

Very willing

Fairly willing

Neither willing nor unwilling

Fairly unwilling

Extremely unwilling
GC2 How happy are you with the general medical service you received during
treatment for your back (neck) problem?

completely contented

quite contented

neither contented nor discontented

not contented

completely discontented
GC12 10.While undergoing treatment for your back (neck) problem, to what degree
were you satisfied with the general medical services at our hospital?

completely contented

quite contented

neither contented nor discontented

not contented
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completely discontented
K 10.Bel (boyun) sorununuz i¢in uygulanan tedavi surecinde hastanemizdeki genel
tibbi hizmetlerden ne kadar memnun kaldiniz?

Cok hosnut

Oldukca hosnut

Ne hosnut olurdum ne de olmazdim

Hosnut olmazdim

Hi¢c hosnut olmazdim
SH 10.Bel sorununuz ig¢in uygulanan tedavi slrecinde hastanemizdeki genel tibbi
bakimdan ne kadar memnun kaldiniz?
Boyun sorununuz igin uygulanan tedavi surecinde hastanemizdeki genel tibbi
bakimdan ne kadar memnun kaldiniz?

Cok hosnut oldum

Kismen hognut oldum

Ne hosnut oludum ne de olmadim

Kismen hognut olmadim

Hi¢ hosnut olmadim
Y Bu sorunun cevap kategorileri dorduncu sorunun agiklamasinda yazildigi gibi soru
kalibinin zamanina uyarlandi. Bu soruda “overall medical care” ile sorulmasi
hedeflenen Dr. A. Mannion’un deyisi ile “ ‘patient-doctor interaction and ‘attention to
his/her own medical problem’ that the patient gets (i.e., all things to do with ‘care’),

and things along those lines, that are not implicit in “medical services’.” Yani
kastedilen sadece tibbi hizmet degil ayni zamanda doktorun hastaya yaklagimidir. Bu
amacla on-test sirasinda hastaya “tibbi bakim” ve “tibbi hizmetler’"den ne anladigi
sorulmus, “tibbi bakim” tamlamasinin bunu kavrami daha iyi karsiladigina karar

verilmistir.

11. Overall, how much did the operation in our hospital help your back (neck)
problem?

helped a lot

helped

helped only little
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didn't help

made things worse

C1 11. Genelde, hastahanemizdeki ameliyat sirt (boyun) sorununuza ne derecede
yardimci oldu?

Cok yararli oldu

Yararli oldu

Biraz yararli oldu

Yararli olmadi

Daha da kotulestirdi
C2 11. Hastanemizde oldugunuz ameliyat sirt (boyun) probleminizin ge¢gmesine
genel olarak ne kadar yardimci oldu?

¢ok yardimci oldu

yardimci oldu

biraz yardimci oldu

yardimci olmadi

durumu daha da koétulestirdi
C12 11. Genelde, hastanemizdeki ameliyat bel (boyun) sorununuza ne derecede
yardimci oldu?

¢ok yardimci oldu

yardimci oldu

biraz yardimci oldu

yardimci olmadi

durumu daha da kotulestirdi
GC1 11.In general, to what degree were you helped with your back (neck) problem
by your surgery at our hospital?

Greatly

Somewhat

To a small degree

Not at all

The problem was increased
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GC2 11.In general, to what degree has this hospital’s operation helped your back
(neck) problem?

very helpful

helpful

a little helpful

not at all helpful

made it worse
GG12 11.In general, to what degree were you helped with your back (neck)
complaints by your surgery at our hospital?

Greatly

Somewhat

To a small degree

Not at all

The problem was increased
K 11. Genel olarak, hastanemizdeki ameliyat bel (boyun) sorununuza ne derecede
yardimci oldu?

¢ok yardimci oldu

yardimci oldu

biraz yardimci oldu

yardimci olmadi

durumu daha da koétulestirdi
SH 11.Genel olarak, hastanemizdeki ameliyat bel sorununuza ne derecede yararli
oldu?
Genel olarak, hastanemizdeki ameliyat boyun sorununuza ne derecede yararli oldu?

¢ok yardimci oldu

yardimci oldu

biraz yardimci oldu

yardimci olmadi

durumu daha da koétulestirdi

Y Bu sorunun cgeviri ve geri gevirisinde onemli bir sorunla kargilagiimadi.
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Guvenilirlik ve Gegerlilik Caligsmasi

Bel formlarinin guavenilirlik ve gegerlilik calismasi igin Dokuz Eylul Tip Fakultesi
Ortopedi kliniginde 1995 yilindan 2009 Eylil ayina kadar, spinal stenoz,
spondilolistezis ve lomber disk hernisi tanilari ile yatarak tedavi gérmus hastalar
tarandi. Bulunan 250 hastanin kayith olan telefonlari arandi, ulasilabilen 120 hastaya
calisma hakkinda bilgi verildi. Calismaya katilmayi kabul eden 76 hasta saptandi. Bu
76 hastaya c¢alisma bataryalari (bilgilendirme mektubu, gonulli bilgilendirme formu,
hastanin demografik bilgilerini ve tibbi gegmisini sorgulayan bir form ve COMI, ODI,
SF36 ve EQSD odlgekleri) ve geri postalama igin pul yapistiriimis zarflar posta ile
yollandi. ki batarya kisiler adreste bulunamadidi icin geri geldi. Toplam 46 hasta
(46/74, %62.16) ilk formu doldurarak geri yolladi. Bu hastalara ayni batarya tekrar
yolland. ikinci bataryada, iki bataryanin doldurulmasi arasindaki sirede herhangi bir
tedavi alip almadiklari sorgulamak icin bir soru eklendi. 30 hasta ikinci bataryayi
doldurdu (30/46, %65.21). Bir hasta ikinci bataryayi doldurmadan oOnce tekrar
ameliyat oldugu icin, bu hastanin ikinci formu degerlendirmeye alinmadi.

ilk bataryay! dolduran 46 kisiden 24’0 kadin (%52,2), 22'si erkekti (%47,8).
ikinci bataryayi dolduran 30 kisi ise 15 erkek 15 kadin olarak ayriimaktaydi. Calisma
disi birakilan hasta kadindi.

Hastalarin yas ortalamasi 53,4 £ 13 SD (standart sapma) (minimum 25,
maksimum 81) idi.

Hastalar farkli mesleklere sahiptiler fakat 16 kadin “ev hanimi” idi.

Egitim durumlarina bakildiginda Gg kisi okuryazar (%6,5), 23 kisi ilkokul (%50),
bir kisi ortaokul, 12 kisi lise, yedi kisi ise Universite mezunu idi.

ikinci bataryalar, ilkinden ortalama 19.89 * 12.62 SD giinde dolduruldu
(minimum altt gin maksimum 67 gun). Sure farkinin ortanca degeri 16 gin idi.
Degerlendirmeye alinan 29 formun 18 tanesi ilkinden 7 ila 21 gun sonra
doldurulmustu.

Hastalarin 26 tanesi lombar disk hernisi (%56,5), dokuzu spondilolistesiz ve 11
tanesi spinal stenoz (%23,9) tanisi ile takip edilmekteydi. 42 hasta hastanemizde, bir
hasta Ege Universitesi Hastanesinde opere olmustu. Lombar disk hernisi tanisi ile

izlenen U¢ hastaya konservatif tedavi uygulanmigti. Opere olan hastalarin yirmi
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ikisine posterior spinal enstrumantasyon, birine hem anterior hem de posterior
enstrumantasyon, kalan 20 kisiye de diskektomi, laminektomi, foraminotomi gibi
operasyonlar uygulanmisti. Opere olan hastalarin %32,6’s1 (14 kigi) L4-L5, %25,6’sI
(11 kisi) L5-S1 duzeyinden opere olmustu.

Ameliyat tarihlerinin yillara gére dagihmina bakildiginda dort kisinin 1997-98
yillarinda opere oldugu, bes kiginin son bir yil icinde, 32 Kisinin de son bes yil i¢cinde
opere oldugu gorulmektedir.

COMI dlgeginin igsel tutarliigini  degerlendirmek icin  dlgedin  puan
hesaplanmasinda kullanilan sorularinin Cronbach alfa degerleri hesaplandi. Bu
degerlendirme igin ilk formlar (46 form) kullanildi. Her bir soru c¢ikartildiginda kalan
sorularin hesaplanan Cronbach alfa degerleri 2a i¢in 0.79, 2b i¢in 0.83, 3. soru igin
0.78, 4. soru igin 0.80, 5. soru i¢in 0.81, 6. soru i¢in 0.80 ve 7. soru i¢in 0.79 idi.
Sorularin puan hesaplanmasinda kullanilan sekilleri (2a ve 2b den ylUksek olani ve 6
ve 7. sorularin ortalamasi) ile elde edilen Cronbach alfa dederleri ise en yiksek agri
degeri (2a ve 2b degerlerinden yuksek olani) igin 0.78, 3. soru igin 0.74, 4. soru igin
0.76, 5. soru icin 0.78, 6. ve 7. sorularin ortalamasi igin 0.75 olarak
hesaplandi.(Tablo 4)

Corrected Cronbach's
Ortalama Standard ltem-Total  Alpha (madde  Cronbach's

deger sapma Correlation  cikarildiginda) Alpha
En ylksek agri degeri (soru 2) 4,4130 3,13104 503 787
Soru 3 fonksiyon 2,8478 1,26434 855 745
Soru 4 semptom spesifik iyilik 32609 1 58373 671 760 804
hali ’ ’ , , )
Soru 5 genel hayat kalitesi 2,8696 1,00241 720 784
Soru 6-7 ortalama disabilite 3,5870 3.39125 707 755

Tablo 4.COMI 6lgedinin madde toplam guvenirlilik ¢cdzimlemeleri sonucu.

Madde c¢ozumlemeleri incelendiginde ortismeye goére duzeltiimis (corrected
item-total corelation — maddenin boyut icerisindeki katkisi gikarildiktan sonra elde
edilen korelasyon katsayisidir) madde-toplam boyut korelasyon katsayilarinin
oldukga yuksek oldugu, en dusuk korelasyonun bel-bacak agrisi degerlendirmesinde
0.59 duzeyinde, en yuksek korelasyonun 0.85 ile fonksiyon degerlendirmesinde

oldugu gorulmektedir.(Tablo 4)
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Bir boyutlu yapinin i¢ tutarlihk katsayisi 0.804 bulunmustur. Bu tutarlihk
katsayisi 0.70’in Uzerinde olup oldukga iyi oldugu belirtilebilir. Maddelerin i¢ tutarlilik
katsayisina olan katkilari degerlendirildiginde ise her bir maddenin ¢ikariimasinda
elde edilen i¢ tutarliik katsayisi dusmektedir. Bu durum her bir maddenin mevcut
katsaylya 6nemli bir katki sagladiginin, o madde olmaz ise i¢ tutarlilik katsayisinin

dusecedinin bir gostergesi olarak degerlendirilebilir.

Soru 4
semptom Soru 5 Soru 6-7

En ylksek agri Soru 3 spesifik iyillk ~ genel hayat ortalama

degeri (soru 2) fonksiyon hali kalitesi disabilite
En yuksek agr degeri 1,000 662 426 513 517
(soru2)
Soru 3 fonksiyon 662 1,000 697 791 720
Soru 4 semptom spesifik 426 697 1,000 624 639
iyilik hali
Soru 5 genel hayat kalitesi 513 791 624 1,000 606
Soru 6-7 ortalama disabilite 517 720 639 606 1,000

Tablo 5. COMI dlgedinin maddeler arasi korelasyon matriksi.

Maddeler arasi korelasyon katsayilari incelendiginde en dusuk korelasyonun
en yuksek agri degeri (soru2) ile semptom spesifik iyilik hali (soru 4) arasinda oldugu,
en yuksek korelasyonun genel hayat kalitesi (soru 5) ile fonksiyon (soru 3) arasinda
oldugu gorulmektedir.

Test yeniden test tekrarlanabilirligini gosterebilmek icin intra-class korelasyona
bakildi. Bu degerlendirme icin ikinci bataryalari da dolduran 29 kiginin sonuglari
kullanildi. Sirasi ile elde edilen ortalama degerler 1. soru igin 0.78, 2a. sorusu igin
0.84, 2b. sorusu igin 0.81, en yuksek agri degeri (2a ve 2b degerlerinden yuksek
olani) i¢in 0.77, 3. soru igin 0.88, 4. soru icin 0.67, 5. soru igin 0.76, 6. soru i¢in 0.77,
7. soru igin 0.77, 6. ve 7. sorularin ortalama degeri i¢in 0.82, 8b. sorusu igin 0.82, 10.
soru igin 0.80, 11. soru i¢in 0.90 olarak olguldd. 0.70 Uzerindeki degerler yuksek
korelasyon olarak degerlendirilir. Sadece 4 soruda bu dedere ¢ok yaklasiimasina
ragmen altinda kalinmistir. Bir durumu “baska ameliyat oldunuz mu?” belirten 9. soru
icin bu istatiksel yontem uygulanmadi. Tek tek soru cevaplar kargilastirildiginda bir
kisinin iki farkli cevap verdigi goruldi. Diger cevaplar ayni idi. 8a sorusu besli Likert

skalasi tarzinda cevap yerine “evet”’ ve “hayir” seklinde cevaplandigi igin bu soruya
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intra-class korelasyon uygulanmadi. Bu durumlarda bakilan kappa degeri bu soru igin
0.89 olarak bulundu. Bu deger 0.70 degerinin tUzerinde oldugu igin anlamhdir.

EQSD odlgegi icin de test yeniden test tekrarlanabilirligini gosterebilmek igin
intra-class korelasyona bakildi. Bu degerlendirme igin ikinci bataryalari da dolduran
29 kiginin sonuglari kullanildi. Elde edilen ortalama degerler 0.945 olarak saptandi.
Bu deger 0.70 degerinin Uzerinde oldugu icin anlamhdir.

Olgegin yapi gecerliligini goéstermek igin sorularin puan hesaplanmasinda
kullanilan sekilleri (2a ve 2b den yuksek olani ve 6 ve 7. sorularin ortalamasi)
kullanildi. Faktoér analizinden elde edilen bilesen matris degerleri sirasi ile en yuksek
agri degeri, 3. soru, 4.soru, 5. soru ve 6. ile 7. sorularin ortalamasi igin, 0.73, 0.93,
0.81, 0.85 ve 0.83 olarak belirlendi. Faktor yuklerinin yuksek olmasi yapi gecerliligini
icin olumlu kabul edilir. (Tablo 6)

Kaiser- Bartlett's
Meyer- Test of
Yigihmli Bilesen Birliktelik Olkin Sphericity
Ozdeger aciklayicilik Faktdr yiikii matrisi degerlendir Measure of p
mesi Sampling
Adequacy
En yUksek agri degeri 3,496 69,927 210 734 539 ,842 ,000
(soru2)
Soru 3 fonksiyon ,599 81,905 267 ,933 ,870
Soru 4 semptom spesifik 405 90,008 233 813 661
iyilik hali
Soru 5 genel hayat kalitesi 339 96,794 244 853 727
Soru 6-7 ortalama disabilite ,160 100,000 239 836 ,699

Tablo 6. Olgiim gerecinin yapi gecerliligi cdziimleme bulgulari (ana bilesenler analizi

sonucu, Varimax rotasyonu)

Yapi gecerliliginin sinanmasinda ana bilesenler analizi yéntemi, varimax
rotasyonu ile faktér analizi uygulanmistir. Ozdeger 1 olarak alinmis ve tek boyutlu bir
yapi Uretildigi gozlenmistir. Kaiser Meyer Olkin testi ile drnek yeterliligi sinanmis ve
0.842 ile yeterli bulunmustur. Maddelerin birliktelik gdsterme acgisindan
degerlendirildigi ¢ozimlemede her bir maddenin 0,5’in Uzerinde bir degder aldigi
goOrulmektedir. Bilesen matrisinin de en dusik degeri 0.734 olarak bulunmustur.
(Tablo 6)
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Tek boyutlu yapinin agiklayicihigi %69,9 (agiklanan total varyansin kimdalatif
yuzdesi ya da yigihmh aciklayicilik) olarak belirlenmistir. Bu durum olgegin tek
boyutlu bir yapi ile mevcut degisimin yaklasik dortte Ggunu acgikladigi anlamina
gelmektedir. (Tablo 6)

Olgegimizin diger odlceklerle karsilastiriimasi icin Spearman’s korelasyon
katsayilari hesaplandi. Olgegin total skoru, Slctigii bes bashgin skorlari (agrinin
siddeti, fonksiyon, semptom spesifik iyilik hali, genel hayat kalitesi ve disabilite), ODI
total puani, EQS5D total puani ve SF36 Ol¢edinin degerlendirdigi sekiz baslikla
(fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, agri, sagligin genel algilanmasi, enerji/canlilik,
ruhsal iyilik hali, fiziksel saghgin neden oldugu kisithliklar ve ruhsal durumun neden
oldugu kisitliliklar) karsilastiriimistir. COMI dlgeginin total puani ile ODI total puani ve
EQ5D total puani arasinda anlamli bir korelasyon vardir. Sirasi ile korelasyon
katsayilari 0.681 (p<0.0001) ve 0.600 (p<0.0001) olarak hesaplanmistir ve her ikKisi
de istatiksel olarak anlamli idi. SF36 Olgeginin sekiz bashigi ile (fiziksel fonksiyon,
sosyal fonksiyon, agri, sagligin genel algilanmasi, enerji/canlilik, ruhsal iyilik hali,
fiziksel saghdin neden oldugu kisithliklar ve ruhsal durumun neden oldugu
kisithliklar) karsilastirildiginda, korelasyon katsayilari sirasi ile 0.621, 0.583, 0.744,
0.173, 0.438, 0.183, 0.628 ve 0.467 olarak saptanmistir. Bu degerlerden saghgin
genel algilanmasi degeri (0.173, p=0.255) ve ruhsal iyilik hali degeri (0.183, p=0.236)
istatiksel olarak anlamli degildir. COMI 6lg¢egdi ruhsal durumu olgmedidi icin SF36’nin
ruhsal iyilik hali degeri ile korelasyonunun olmamasi normaldir. Her ne kadar
SF36’nin sagligin genel algilanmasi degeri ile COMI total skoru iligkisizse de, COMI
Olceginin genel hayat kalitesini dlgen 5. sorusunun ortalama skoru ile SF36’nin bu
degeri arasinda anlamli bir korelasyon vardir (korelasyon katsayisi 0.347, p=0.02).
(Tablo 7)
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SF-36:

comi SF-36: Rol SF-36: SF-36:  SF-36:Rol  SF-36:
toplam COMI COMI COMI COMI COMI Fiziksel glcligli  SF-36: Genel SF-36: Sosyal Glclugl Mental
Puan soru2 soru3d sorud soru5  soru6-7 ODI EQ5D  fonksiyon (fiziksel) Agri Saglik enerji fonksiyon emosyonel Saglik
COMI Puan K}?;fs'g;f’;” 1000 697 896 878 766 834 681  -600 -,621 628 744 -173 -438 -,583 -467 -183
p deger 000 000 000 ,000 ,000 000 000 ,000 000 000 255 ,003 ,000 001 236
COMIsoru2  Korel
O atsmye 697 1000 642 438 456 531 617  -414 -394 -382 600 140  -365  -473 -300 -137
p degeri
,000 000  ,002 001 ,000 ,000 004 ,007 010,000 360 015 ,001 046 376
COMI soru3  Korelasyon
B sy 896 642 1,000 703 789 ;721 ;727 711 656 -632  -820  -255 582 -644 -478 -236
p degeri
,000 ,000 000 000 ,000 000 000 ,000 ,000 000 091 ,000 ,000 ,001 123
COMisorud  Korel
M Mtsaye 878 438 703 1000 658 645 488  -447  -489 516 -580  -191  -301  -455 -382 -146
p degeri
,000 002,000 000  ,000 001 002 ,001 000 000 209 047 002 010 344
COMIsoru5  Korel
O atsaye, 766 456 759 658 1000 557 526  -547  -434 595 735 347 -446 520 -346 -268
p degeri
,000 001,000 000 ,000 000 000 ,003 ,000 000 ,020 ,002 ,000 020 079
COMI Korelasyon
SoruBeT katsayis: 834 531 7721 45 557 1,000 607  -501 -546 557 -610 013 322 -534 -474 077
p degeri
,000 ,000 000 ,000 000 ,000 000 ,000 ,000 000 935 ,033 ,000 ,001 619
ol Korel
katsayie 81 817 727 488 526 607 1000 778  -696 650  -706  -462  -534  -697 -645 - 411
p degeri
,000 000 000 ,001 000 000 ,000 ,000 ,000 000 ,001 ,000 ,000 ,000 ,006
EQ5D Korel
katsayie 0600 414 711 447 547 501 -778 1,000 778 671 724 483 657 706 586 464
p degeri
,000 004 000 ,002 000 ,000 000 ,000 000 000 ,001 ,000 ,000 ,000 ,002
SF-36: Korelasyon
Fiziksel Katsayisi 621 -394  -656 -489  -434  -546  -696 778 1,000 741 652 355 499 654 602 326
fonksiyon
p degeri
,000 007 000 001 003 ,000 ,000 000 ,000 000 017 ,001 ,000 ,000 ,031
N
45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 44 45 45 44
SF-36: Rol Korelasyon
gcliig Katsayisi 628 382 -632 -516 595 -557  -650 671 741 1000 674 488 512 626 615 336
(fiziksel)
p degeri
,000 010 000 ,000 000 000 ,000 000 ,000 ,000 ,001 ,000 ,000 ,000 ,026
SF-36: Agri Korelasyon
a sy 744 -600  -820  -580 -735  -610 -706 724 652 674 1000 328 578 779 560 241
p degeri
,000 000 000 ,000 000 000 ,000 000 ,000 ,000 ,028 ,000 ,000 ,000 114
SF-36: Korelasyon
Genel Katsayisi 473 140 -255  -191  -347 013 -462 483 355 488 328 1,000 509 414 359 533
Saglik
p degeri
255 360 091 209 020 935 001 001 017 001,028 ,000 ,005 015 ,000
SF-36: Korelasyon
Vitalite Katsayisi 438 365  -582  -301 446  -322  -534 657 499 512 578 509 1,000 641 458 666
(eneriji)
p degeri
,003 015 000 ,047 002 033  ,000 000 ,001 ,000 000 ,000 ,000 ,002 ,000
SF-36: Korelasyon
Sosyal Katsayisi 583 473  -644  -455 520  -534  -697 706 654 626 779 414 641 1,000 664 440
fonksiyon
p degeri
,000 001,000 ,002 000 000 ,000 000 ,000 ,000 000 ,005 ,000 ,000 ,003
SF-36: Rol Korelasyon
Giicligii Katsayisi 467 300 -478  -382  -346  -474  -645 586 602 615 560 359 458 664 1,000 510
(emosyonel
p degeri
001 046 001 010 020 001 000 000 000 000 000 015 002 000 000
SF-36: Korelasyon
Mental Katsayisi 183 137  -236  -146  -268  -077  -411 464 326 336 241 533 666 440 510 1,000
Saglik
p degeri
236 376 123 344 079 619,006 002 ,031 026 114 ,000 ,000 ,003 ,000

Tablo 7: Spearmann korelasyon katsayilari
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EQ VAS skalasinin COMI dlgeginde yasam kalitesini dlgen besinci sorusu,
SF36 olceginin degerlendirdigi sekiz bashdi ve tek basina “genel olarak sagliginizi
nasil degerlendirirsiniz” seklinde olan birinci sorusu ile Kkarsilastiriimasi igin
Spearman’s korelasyon katsayilari hesaplandi. Butin korelasyonlar istatiksel olarak
anlamli olarak bulundu.

SF- SF-36:  SF-36: SF-

SF-36: SF-36: Rol  SF- 36: SF-  Sosyal Rol SF-36: 36:
EQVAS COMI5. EQ5D Fiziksel guclugi 36: Genel 36: fonksiyo Gucligi Mental Birinci

soru puan fonksiyon (fiziksel) Agri  Saglik eneriji n (ruhsal)  Saglik soru

Korelasyon
K -497 654 ,605 503 499 504 436 473 ,557 , 355 678
atsayisi

p degeri ,001 ,000 ,000 ,001 ,001 ,001 ,004 ,001 ,000 ,021 ,000
Hasta sayisi 44 44 43 43 43 43 42 43 43 42 43

Tablo 8. EQ VAS degerlerinin Spearman’s korelasyon katsayilari

COMI skorlarini ODI skorlari ile karsilastirmak icin hastalar ODI skorlarina
gore Ug¢ kategoriye (0-20 puan, 21-40 ve 41 Uzeri puan alan) ayrilmis bunlara karsilik
gelen hastalarin COMI skorlarinin ortalamasi hesaplanmigtir. Bu degerler sirasi ile
2,8719 (SD+2.66), 4,1423 (SD+1.37) ve 6,5471 (SD+2.26) olarak hesaplanmistir. Bu
durumu degerlendirmek igin non parametrik Kruskal Wallis testi uygulanmis ve p
degeri 0.001°’den klcglk olarak saptanmistir. Kisacasi hastalarin artan ODI puanlari
ile COMI puanlari da anlamli olarak artmaktadir.

Calisma populasyonumuzun SF36 dederleri ile kentsel Turk toplumunun SF36

normatif degerleri de karsilastiriimistir (61).

fiziksel fonksiyon
100

mental sagllk,\( 8 \)rol fiziksel
" 60

T 40 \ /

|

0 +
\ 3 === NORMATIF
— agri
=—+==BULGULAR

rol emosyonel F4—+——

A
< / -+
/ )\’genel saglik

sosyal fonksiyon¥ i

enerji

Tablo 9: SF 36 degerlerinin normatif degerlerle karsilastirilmasi
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Fiziksel Rol Agri  Genel Enerji Sosyal Rol Mental

fonksiyon fiziksel saglik fonksiyon emosyonel  saghk
Normatif veri 83,8 86,3 82,9 71,6 645 91 90,1 71
Calisma 56,2 39,4 51,2 54,2 56,2 63,3 48,1 64,4

populasyonu

Tablo 10. Kentsel Turk toplumunun SF36 ortalama degerleri ve c¢alisma

populasyonunun SF36 degerleri

Calisma populasyonumuzun SF36 Olgceginden aldi§i ortalama puanlar, SF36
Olceginin sekiz boyutu i¢inde, kentsel Turk toplumun ortalama degerlerinden azdir

(61). Bu degerler arasinda en yuksek fark fiziksel rol puaninda mevcuttur.

Kabul Edilebilirlik

On-testler sirasinda hastalarla yapilan yiz ylze gérismelerde, hastalara
formlarda anlagilamayan yerler, rahatsiz edici sorular olup olmadigi sorulmustur ve
formun hastalar tarafindan kabul edilir bulundugu gézlenmistir. Hem 6én-testler hem
de posta ile yollanan formlarda, COMI élgeginde bos birakilan soru olmamistir. Fakat
Olcegin baslangicinda formun ne zaman dolduruldugunun (ameliyat oncesi ya da
ameliyat sonrasi gegen sure) isaretlendigi alanin anlagiimadigi saptanmistir. Posta
ile yollanan toplam 75 formdan sadece on yedisinde (%22,6) bu alan dogru olarak

doldurulmustur. 40 formda yanlis doldurulmus ve 18 formda ise bos birakilmistir.
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TARTISMA

Hasta tabanli élcekler neden vardir?

Hastanin bir birey olarak, hastaligina yaklagimi, tani ve tedavi surecinin kendi
uzerinde etkileri ve elde edilen sonuca yaklasimi modern tibbin pratiginde giderek
dnem kazanmaktir. Saghgin Dinya Saglik Orgltiiniin taniminda oldugu gibi bir bitin
olarak algilanmasi ve giderek onem kazanan hasta haklari kavrami, tim saghk
calisanlarinin tani ve tedaviye yonelik yaptiklari her seye, hasta acisindan da
bakmalarini zorunlu kilmaktadir. Bunun tek yéntemi, bunlari hastaya sormaktir. Bu igi
sistematik olarak yapmanin yolu da su an bir¢cok turd kullanimda bulunan hasta

tabanli dlgekleri kullanmaktir.

Olgek enflasyonu

Ayni durumu Olgen c¢ok sayida Olgegin ortaya ¢ikmis olmasi bir olgek
enflasyonu yaratmaktadir. Genel bilgilerde bahsettigimiz “AO Spine International”
tarafindan 2007 yilinda yayinlanan kitapta omurgalara yodnelik bdlgeye ya da
hastaliga 6zgu dlgek sayisi 59 tanedir. Genel hayat kalitesi, agri, hasta memnuniyeti
ve disabilite ile ilgili dlgeklerle bu sayi yluzi ge¢gmektedir (20). Costa ve arkadaslari
2007 yilinda yaptiklari literatir taramasinda, sadece bel agrisi i¢in gelistiriimis 40
tane Olgek saptamislardir (55). Ayni arastirmada bu dlgeklerin diinya Uzerinde en sik
kullanilan 35 farkh dile uyarlamalari taranmistir. Bu dlgeklerden sadece 15 tanesinin
19 dildeki uyarlamasina rastlanmistir. Yapilabilecek 1400 (40 olgek X 35 dil)
uyarlamadan sadece 61 tanesinin yapildigi gorulmustir. Bu kadar ¢ok sayida olgegin
olmasi 6nemli bir problem dogurmaktadir: Benzer seyleri Olgen farkli Olgeklerle

yapilan galismalarin sonugclarini bir biri ile karsilastirmak mimkidn olmamaktadir.

Olgegin uzunlugu

Saghgin ve hastaligin farkli boyutlarinin dl¢iimesi igin daha uzun, ¢ok sorulu
formlar kullanmak, mantikli bir yaklasim gibi gelebilir. Fakat uzun olgekler, hasta
acgisindan, Olgcegin kabul edilebilirligini azaltmaktadir. Edwards ve arkadaslarinin
2002 ve 2004 yillarinda yayinlanan iki buyuk meta analizlerinde (ilkinde 38
¢alisma/26937 form, ikincisinde 292 c¢alisma /258315 form) kisa ve uzun formlar
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arasinda ki yanitlanma oranlarina bakilmistir (56,57). Sayfa sayisi arttikga formlarin
doldurulma oranlarinin anlamli olarak azaldigi go6sterilmistir. Gene daha &nce
bahsettigimiz Dawson ve arkadaglarinin (26), calismasinda da artan soru sayisinin
yanit oranlarini azalttigi gosterilmigtir. Sonug olarak, 6grenilmesi istenen bilginin,
mumkin olan en kisa sekliyle sorgulanmasi daha uygun bir yaklasim olarak

gorulmektedir.

Omurga cerrahisinde hasta tabanli 6lgekler

Omurga cerrahisinin sonuglarini degerlendirmek icin hasta tabanh dlgeklerin
kullaniimasinin iki 6nemli nedeni vardir. ilk olarak farkli tlkelerde ve hatta ayni tilke
icinde farkli bolgelerde yapilan operasyon sayilarinda ciddi farklarin olmasinin
biyolojik nedenlerle agiklanamamasi cerrahi endikasyonlari gbézden gecirmeyi
zorunlu kilmaktadir (3,10) . ikinci olarak yapilan girisimlerin sonuclarini fizyolojik,
laboratuvar ve radyolojik yontemlerle saptamanin her zaman mumkdn olmamasi ve
bu sonuglarin hasta tarafindan algilanan iyilik hali ile korelasyonunun her zaman
bulunmamasi, omurga cerrahisi sonuglarinin hasta tarafindan da degerlendiriimesini
zorunlu kilmaktadir (1,14-18).

COMI élgegi neden 6nemli?

Bu dlgedi onemli kilan iki neden vardir. Her seyden once bu odlgek diger
Olgeklerin cogundan daha kisa, daha az soru ile bes ayri durumu (agri, fonksiyon,
semptom spesifik iyilik hali, genel yasam kalitesi ve disabilite) 6l¢cebilmektedir (1,42).
Bu durumu ile hastalar tarafindan kabul edilebilirligi yiiksektir. ikinci olarak da bu
Olcek Avrupa Omurga Derneginin 2008 sonu itibari ile 25000 den fazla omurga
cerrahisini kaydetmis bulunan Spine Tango projesinde kullanilan hasta tabanl

degerlendirme dlgedidir (48).

Yukarida sayilan nedenlerden dolayr bu 0&lgedin Tlrkgeye uyarlanmasi

onemlidir.
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Calismanin sonuglarinin yorumlanmasi

Bir dilde gelistiriimis 6lgegin, farkl bir dili konusan insanlara uygulanabilmesi
icin Olgegin basit bir gevirisi yeterli degildir. Bu c¢evirinin belirli kurallar dahilinde
yapiimasi ve elde edilen cevirinin guvenilirlik ve gecerliliginin sinanmasi gereklidir
(21,23,24, 52,53,54).

Bu calisma ile Spine Tango COMI élgeginin, yontemine uygun sekilde cevirileri
yapildiktan sonra “bel” formlarinin guvenilirlik ve gecerlilik calismasi yapilmigtir.
Formlar hastalara ODI, SF36 ve EQ5D ile birlikte uygulanmistir. igsel tutarlilik ve test

yeniden test dlgumleri ile guvenilirligi ve gecerliligi (“benzer dlgek gecerliligi”, “yapi
gecerliligi” ve “ayirt edici gegerlilik” dlgimleri ile) istatiksel olarak sinanmistir.

Bel formlarinin guvenilirlik ve gegerlilik calismasi igin Dokuz Eylul Tip Fakultesi
Ortopedi kliniginde 1995 yilindan 2009 Eylil ayina kadar, spinal stenoz,
spondilolistezis ve lomber disk hernisi tanilari ile yatarak tedavi gérmus hastalar
taranmis, bulunan 250 hastanin kayith olan telefonlari aranmistir. Bu asamada
kargilagilan sorun hastane kayitlarinda bulunan hasta telefon numaralarinin buayuk bir
kisminin yanhs veya kullanim digi olmasidir. Ulagilabilen 120 hastaya c¢alisma
hakkinda bilgi verilmig, galigmaya katilmayi kabul eden 76 hasta saptanmigtir. Bu 76
hastaya calisma bataryalari yollanmistir. iki batarya kisiler adreste bulunamadig: icin
geri gelmis, toplam 46 hasta (46/74, %62.16) ilk formu doldurarak geri yollamigtir. Bu
hastalara ayni batarya tekrar yollanmis, 30 hasta ikinci bataryayi doldurmustur
(30/46, %65.21). Postayla yapilan saglik taramalarinin doldurulma oranlarini Tarkiye
icin dogrudan Olgen bir caligmaya literaturde rastlanmamigtir. Angus ve
arkadaslarinin 2003 yilinda Iskogya’da, posta ile yapilan saglik taramalarina yanit
oranlarini élgmek icin yaptiklari calismada, 10000 eriskine ¢alismaya katiimalari igin
postayla ¢agri yapiimistir. Bu hastalarin 2449 tanesi (%24,5) calismaya katiimayi
kabul etmig, posta ile form yollanan 2069 kisiden 1707 tanesi (%82,5) formlari
doldurarak geri yollamigtir (58). Calisma bataryalarinda kullanilan diger formlarin
Turkge uyarlama caligmalarinda formlar yuz ylze goérusme ile dolduruldugu igin
(29,35,40), posta yanit oranlarini bu g¢alismalarla karsilastirmak mumkin dedgildir.
Skolyoz hastalarinda kullanilan SRS-22 (Scoliosis Research Society-22) formunun
Turkge gecerlilik, guvenilirlik calismasina bakildiginda, formlarin yollandigi 82

hastanin 54 tanesinin (%65.8) ilk formu, 47 tanesinin de (%87) ikinci formu
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doldurdugu gorulmektedir (59). Yurtdisi yayinlarda, posta ile yapilan taramalarin
yanit oranlarinin yuksek olmasi, bu Ulkelerde ki insanlarin posta kullanim
aliskanliklari ve posta hizmetlerinin kalitesi ile agiklanabilir (2007 yil istatistiklerine
gére sirasi ile ABD, ingiltere ve Turkiye igin; nifus 305 milyon, 60 milyon, 74 milyon
kisi; yillik yurtici posta génderisi sayisi 200311x10%, 19903x10° ve 1088x10° adet;
her bir posta merkezinin hizmet sundugu ortalama nufus 8328 kisi, 4417 kisi ve
19999 kisidir. PTT Genel Mudurlagu 2008 istatistikleri;ptt.gov.tr/tr/kurumsal/pdf_zip/2
008_istatistik.pdf)

Calismamizda yer alan hastalar arasinda demografik verilere goére bir
siniffama ve Kkarsilastirma yapilmamistir. Fakat c¢alismaya katillan hastalarin
%56,5’inin okuryazar veya ilkokul mezunu oldugu dusunulduginde dusuk egitim
dizeyi olan kisilerde de Olgeklerin doldurulmasi ile ilgili bir problemin ortaya
cikmadigi séylenebilir.

Givenilirlik ve gecerlilik calismalarinin sonuglari, bu &lcegin ispanyolca
(41,43) ve Almanca (42) uyarlamalari ile karsilastirilabilir. ispanyol diline yapilan
uyarlamalarda COMI o&lgeginin Deyo tarafindan yayinlanan ilk sekli kullaniimistir.
Ayni ekip tarafindan yapilan ispanyolca calismalarinin ilki (41), bir sézel sunum
oldugu icin, ayrintih sonuglari elimizde mevcut degildir. 131 kisiyi kapsayan bu
calismada igsel tutarlilk igin hesaplanan Cronbach alfa degeri 0.91, agr sorusu
cikartildiginda kalan sorularin hesaplanan Cronbach alfa de@erleri ise 0,46 olarak
saptanmistir. Bu calismada ek olgcek olarak SF36 ve ODI olcekleri kullaniimis ve
sonuglari arasinda anlamli korelasyon saptanmistir (rakamsal degerler mevcut
degildir). ikinci ispanyolca uyarlama calismasinda (43), 6lgegin igsel tutarliigi igin
Olcilen Cronbach alfa degeri 0.90, agri sorusu cikartildiginda kalan sorularin
hesaplanan Cronbach alfa degerleri ise 0,68 olarak saptanmistir. Test yeniden test
tekrarlanabilirligi icin bakilan intra-class korelasyon katsayilari, agri icin 0,72,
fonksiyon igin 0,76, semptom spesifik iyilik hali igin 0,80, disabilite igin 0,84, hasta
memnuniyeti icin 0,77 (Spine Tango COMI olgeginin 10. sorusu) ve total puan igin
0.88 olarak saptanmistir. Bu degerler bizim sonuglarimizla uyumludur. Bu galismada
da ek dlgek olarak SF36 ve ODI dlgekleri kullaniimistir. Bizim sonuglarimiza benzer
sekilde ODI olgeginin total puani ile Olgegin yuksek dizeyde korele oldugu

gosterilmigtir. Gene bizim galismamizda oldudu gibi, semptom spesifik iyilik halini
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gOsteren 4. soru ile SF36 genel saglik puani arasinda korelasyon gdsterilememistir.
Degerlerin rakamsal olarak karsilastiriimasi bizim calismamizdan farkh bir korelasyon
katsayisi hesaplandigi (Pearson’s) i¢cin mumkdn degildir. Mannion’in  hem
modifikasyonu hem de Almanca uyarlamasini yaptigi calismaya (42) bakildiginda,
intra-class korelasyon katsayilarinin bizim g¢alismamiza paralel oldugu, 4. soruda
0,67 (bizim elde ettigimiz deger de 0,67’dir), digerlerinde 0,70 degerinin Uzerinde
oldugu gorulmektedir. Bu calismada ek Olgek olarak Roland Morris disabilite 6lgegi
ve Dinya Saglik Orgitlii Yasam Kalite Endeksi; Psikolojik genel iyilik hali endeksi
kullaniimistir. Bu yuzden sonuglari karsilastirmak mimkdn degildir. Fakat bu
calismada da Olgegin dorduincu sorusunun diger Olgeklerle en dusuk korelasyonu
gOsterdigi belirtiimektedir.

Son olarak, orijinal formatina uygun olarak hazirlanan 6l¢edin baslangicinda
formun ne zaman dolduruldugunun (ameliyat dncesi ya da ameliyat sonrasi gegen
sure) isaretlendigi alanin anlasiimadigi saptanmistir. Bu bilgi Spine Tango

Koordinatoru Dr. T. Zweig'a iletilmistir.

EQS5D

Bu calismada, ek odlgcek olarak kullanilan, fakat Turkgesi 6lcegin hazirlayicisi
olan EUROQoL grup tarafindan yapilmis olmasina ragmen literatirde Turkce
guvenilirlik ve gegerlilik galismasi olmayan EQSD dlgedi de sinanmistir. Test yeniden
test tekrarlanabilirligi ve SF36 ile benzer Olgek gecerliligi gosterilmistir. Fakat bu
calismada EQ5D puanlamasi igin Birlesik Krallik toplumuna gére dizenlenmis indeks
skorlari kullaniimigtir (39). Bu 06lgegin daha yaygin olarak kullanilabilmesi igin Turk

toplumuna gore indeks skorlarinin belirlenmesi uygun olacaktir.

Daha ne yapilabilir?
Bu galismada “Spine Tango COMI Boyun” 6lgeginin cevirileri ve On testleri
yapilmis olmasina ragmen guvenilirlik ve gegerlilik ¢alismasi henlz yapilmamigtir.

” 13

Her ne kadar iki dlgek arasindaki tek fark “bel”, “kalga” ve “bacak” kelimeleri yerine

“‘boyun”, “omuz” ve “kol” kelimelerinin kullaniimasi olsa da guvenilirlik ve gecerlilik

calismasinin yapilmasi gereklidir.
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Bir Olgegin guvenilir ve gecerli olmasi, zaman iginde hastanin durumunda
olacak degisiklikleri saptamasini, yani “yanit verilebilirligini” garanti etmez. Bunun igin
ayni hasta grubunun cerrahi 6ncesinde ve sonrasinda bir sure takip edilmesi uygun
olabilir. Bu sekilde tasarlanacak prospektif bir calisma ile dlgegin yanit verilebilirliginin
saptanmasi gereklidir. Ayni calisma ile 6lgedin minimal klinik anlamli farki da

Olgulebilir.

Sonuc olarak, bu tezin bulqular bolimuinde aciklanan sonuclari dogrultusunda,

hazirladigimiz Tirkce “Spine Tango COMI Bel” dlcedinin guvenilirligi ve gecerliligi

gosterilmis bir 6lcek olarak Turkce konusan bel hastalarinda uygulanabilinecegini

soyleyebiliriz.
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SONUC VE ONERILER

1.Calisma sonucu elde edilen Turkge “Spine Tango COMI Bel” olgcegi gecerliligi ve
guvenirligi gosterilmis bir dlgektir.

2.Prospektif bir gcalisma ile bu formun yanit verilebilirligi sinanabilir.

3.Turkce “Spine Tango COMI Boyun” dlgeginin gecerlilik ve guvenilirlik calismasina
ihtiyaci vardr.

4. EQS5D odlgeginin Turkge versiyonun gegerliligi ve guvenirligi gosterilmistir fakat bu

Olgek icin Turk toplumuna uygun indeks skorlarini belirlemesi gereklidir.

78



KAYNAKLAR

1. Deyo RA, Battie M, Beurskens AJHM, Bombardier C, ark. Outcome Measures for
Low Back Pain Research: A Proposal for Standardized Use. Spine 1998;23(18):
2003-2013

2. Roder C, EL-Kerdi A, Grob D, Aebi M. A European Spine Register. Eur Spine J.
2002;11(4):303-307.

3. Boss N, Aebi M. Spinal disorders: Fundamentals of diagnosis and treatment. 1.
Baski 2008. Springer.

4. Anderson GBJ. Epidemiological features of chronic low-back pain. Lancet.
1999;354:581-85.

5. Cassidy JD, Cote P, Carroll LJ, Kristman V. Incidence and course of low back pain
episodes in the general population. Spine 2005;30(24):2817-2823.

6. Jarvik JG, Hollingworth W, Heagerty PJ, Haynor DR ark. Three-year incidence of
low back pain in an initially asymptomatic cohort: Clinical and imaging risk factors.
Spine 2005;30(13):1541-1548.

7. Oksuz E. Prevalance, risk factors and preference-based health states of low back
pain in a turkish population. Spine 2006:31(25);E968-E972.

8. Vaccaro AR. Spine Core Knowledge in Orthopaedics. s 57. 2005 Mosby Inc.

9. Katz JN. Lumbar disc disorders and low back pain:socioeconomic factors and
consequences. JBJS Am. 2006:88-A Supp 2:21-24.

10. Deyo RA, Mirza SK. Trends and variations in the use of spine surgery. Clin
Orthop Relat Res. 2006;443:139-146.

11. van Tulder M. Chapter 1: introduction. Eur Spine J. 2006;15 Supp 2:5134-S135.
12. Fejer R, Kyvik KO, Hartvigsen J.The prevalence of neck pain in the world
population: a systematic critical review of the literature. Eur Spine J.2006;15:834-848
13. Cassidy JD, Cote P. Is it time for a population health approach to neck pain? J
Manipulative Physiol Ther.2008;31(6):442-446

14. Lieberman JR. AAOS Comprehensive Orthopaedic Review.s 749-761 2009
AAOS.

79



15. Herno A, Sari T, Suomailainen O, Airaksinen O. The degree of decompressive
relief and its relation to clinical outcome in patients undergoing surgery for lumbar
spinal stenosis. Spine 1999;24(10):1010-1014.

16. Helenius |, Remes V, Yrjonen T, Ylikoski M ve ark. Comparison of long-term
functional and radiological outcomes after harrington instrumentation and
spondylodesis in adolescent idiopathic scoliosis. Spine 2002;27(2);176-180.

17. Fritzell P, Hagg O, Wessberg P, Nordwall A. Chronic low back pain and fusion: a
comparison of three surgical techniques. Spine 2002;27(11):1131-1141.

18. Lamberg TS,Remes VM, Helenius |J, Schlenzka DK ve ark. Long-term clinical,
functional and radiological outcome 21 years after posterior or posterolateral fusion in
childhood and adolescence isthmic spondylolistesis. Eur Spine J. 2005;14:639-644.
19. Fidan D. Yasam Kkalitesi dlgeklerinin kullaniminda uluslararasi duzenlemeler.
Panel: ikinci Saglikta Yasam Kalitesi Kongresi Nisan 2007 izmir. Kongre dzet kitabi
s. 36.

20. Chapman JR, Hanson BP, Dettori JR, Norvell DC. Spine outcomes measures

and instruments. 2007 AOSpine international Thieme.

21. Fitzpatrick R, Davey C, Buxton MC, Jones DR. Evaluating patient-based outcome

measures for use in clinical trials. Health Technol Assess. 1998;2(14):1-74.

22. Jackowski D, Guyatt G. Part Ill. Outcomes analysis in orthopaedic surgery; a
guide to health heasurement. Clin Ortho Rel Res. 2003: 413;80-89.

23. Beaton DE, Schemitsch E. Measures of health-related quality of life and physical
function. Clin Ortho Rel Res. 2003: 413;90-105.

24. Beaton DE. Understanding the relevance of measured change through studies of
responsiveness. Spine 2000:25(24);3192-3199

25. Stucki G, Daltroyb L, Katz JN, Johannessond M ve ark. Interpretation of change
scores in ordinal clinical scales and health status measures: The whole may not
equal the sum of the parts. J Clin Epidemiol. 1996;49:711-717.

26. Dawson J, Fitzpatrick R, Murray D, Carr A. Comparison of measures to assess
outcomes in total hip replacement surgery. Quality in Health Care. 1996;5:81-8.

27. Fairbank JCT, Davies JB. The Oswestry low back pain disability questionnaire.
Physiotherapy. 1980; 66: 271-273.

80



28. Fairbank JCT, Pynsent PB. The Oswestry Disability Index. Spine
2000;25(22):2940-2953

29. Yakut E, Duger T, Oksliz C, Yérikan S, Ureten K ve ark. Validation of the turkish
version of the oswestry disability index for patients with low back pain. Spine
2004;29(5):581-585.

30. Vernon H, Mior S. The Neck Disability Index: a study of reliability and validity.
Manipulative Physiol Ther. 1991;14(7):409-15.

31. Vernon H. The Neck Disability Index: state-of-the-art, 1991-2008. J Manipulative
Physiol Ther. 2008;31(7):491-502.

32. Aslan E, Karaduman A, Yakut Y, Aras B ve ark. The cultural adaptaion, reliability
and validity of neck disability index in patients with neck pain; a turkish version study.
Spine 2008;33(11):E362-E365.

33. Ware JE Jr, Sherbourne CD. The MOS 36-item short-form health survey (SF-36).
I. Conceptual framework and item selection. Med Care. 1992;30(6):473-83.

34. Ware JE Jr. SF-36 Health survey update. Spine 2000;25(24):3130-3139.

35. Kogyigit H, Aydemir O, Fisek G, Olmez N ve ark. Kisa form 36 (KF-36)’nin Tiirkge
versiyonun glvenilirligi ve gecerliligi. ilac ve Tedavi Dergisi 1999;12(2):102-106.

36. The EuroQol Group. EuroQol--a new facility for the measurement of health-
related quality of life. Health Policy. 1990;16(3):199-208.

37. Hurst NP, Jobanputra P, Hunter M, Lambert M ve ark. Validity of EUROQoL, a
generic health status instrument in patients with rheumatoid arthritis. Br J rheumatol
1994;33(7):655-662.

38. EQ5D User Guide. EUROQoL group 2009.
http://www.euroqol.org/fileadmin/user_upload/Documenten/PDF/User_Guide_v2_Ma
rch_2009.pdf

39. Dolan P, Gudex C, Kind P, Williams A. A social tariff for EuroQol: results from a
UK general population survey. 1995 The University of York Centre for Health
Economics. Discus. paper 138. http://www.york.ac.uk/inst/che/pdf/DP138.pdf

40. Eser E, Din¢ G, Cambaz S, Ozyurt B ve ark. EUROQoL (EQ5D) indeksinin
toplum standartlari ve psikometrik ozellikleri: Manisa kent toplumu orneklemi. Poster:

ikinci Saglikta Yagam Kalitesi Kongresi Nisan 2007 izmir. Kongre 6zet kitabi s. 139.

81


javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Health%20Policy.');

41. Pellise F, Alvarez L, Escudero O, Pont A, Ferrer M. Metric characteritics of the six
question “core set” in the evaluation of back pain. Eur Spine J. 2003;12(Supp 1):12-
13.

42. Mannion AF, Elfering A, Staerkle R, Junge A ve ark. Outcome assessment in low
back pain:how low can you go? Eur Spine J. 2005;14:1014-1026

43. Ferrer M, Pellise F, Escudero O, Alvarez L, Pont A, Deyo R ve ark. Validation of
minumum outcome core set in the evaluation of patients with back pain. Spine
2006;31(12):1372-1379.

44. \White P, Lewith G, Prescott P. The core outcomes for neck pain: validation of a
new outcome measure. Spine 2004;29(17):1923-1930

45. Aebi M, Grob D. SSE Spine Tango: a European Spine Registry promoted by the
Spine Society of Europe (SSE). Eur Spine J 2004;13:661-662

46. Roder C, Muler U, Aebi M. The rationale for a spine registry. Eur Spine J.
2006;15:S52-S56

47. Melloh M, Staub L, Aghayev E, Zweig T ve ark. The international spine registry
SPINE TANGO: status quo and first results. Eur Spine J. 2008;17:1201-1209

48. Spine Tango Report International 2006-2008.
www.eurospine.org/cm_data/Spine_Tango_Report_Intl_Print2.pdf

49. Zweig T, Mannion AF, Grob D, Melloh M. ve ark. How to Tango: a manual for
implementing Spine Tango. Eur Spine J. 2009;18(Suppl 3):S312-S320

50. Mannion AF, Porchet F, Kleinstick FS, Lattig F ve ark. The quality of spine
surgery from the patient’s perspective. Part 1: The Core Outcome Measures Index in
clinical practice. Eur Spine J. 2009;18(Suppl 3):S367-S373.

51. Mannion AF, Porchet F, Kleinstick FS, Lattig F ve ark. The quality of spine
surgery from the patient’s perspective:Part 2. Minimal clinically important difference
for improvement and deterioration as measured with the Core Outcome Measures
Index. Eur Spine J. 2009;18 (Suppl 3):S374-S379

52. Beaton DE, Bombardier C, Guillemin F, Ferraz MB. Guidelines for the process of
Cross-Cultural Adaptation of Self-Report Measures. SPINE 2000:25(24):3186—-3191
53. Mannion AF, Junge A, Fairbank JCT, Dvorak J, Grob D. Development of a
German version of the Oswestry Disability Index. Part 1:cross-cultural adaptation,
reliability,and validity. Eur Spine J. 2006;15:55-65.

82



54. Wiesinger GF, Nuhr M, Quittan M, Ebenbichler G ve ark. Cross-Cultural
Adaptation of the Roland-Morris Questionnaire for German-Speaking Patients With
Low Back Pain. Spine 1999;24(11):1099-1103.

55. Costa LOP, Maher CG, Latimerd. Self-Report Outcome Measures for Low Back
Pain. Searching for International Cross-Cultural Adaptations. Spine 2007;32(9):
1028-1037.

56. Edwards P, Roberts |, Clarke M, DiGuiseppi C ve ark. Increasing response rates
to postal questionnaires: systematic review. BMJ 2002;324:1183-1191.

57. Edwards P, Roberts |, Sandercock P, Frost C. Follow-up by mail in clinical trials:

does questionnaire length matter? Control Clin Trials 2004;25:31-52.

58. Angus VC, Entwistle VA, Emslie M, Walker KA, Andrew JE. The requirement for
prior consent to participate on survey response rates: a population-based survey in
Grampian. BMC Health Services Research 2003;18(3):21-30.

59. Alanay A, Cil A, Berk H, Acaroglu RE ve ark. Reliability and Validity of Adapted
Turkish Version of Scoliosis Research Society-22 (SRS-22) Questionnaire. Spine
2005; 30(21): 2464—2468.

60. Okoro T, Qureshi A, Sell B, Sell P. The accuracy of assessment of walking
distance in the elective spinal outpatients setting. Eur Spine J 2009 Eyldl.
Basilmamis makale.

61. Demiral Y, Ergor G, Unal B, Semin S ve ark. Normative data and discriminative
properties of short form 36 (SF-36) in Turkish urban population. BMC Public Health
2006;6:247-254.

62. Application of outcomes research in occupational low back pain: the Maine
Lumbar Spine Study. Atlas SJ, Singer DE, Keller RB, Patrick DL, Deyo RA. Am J Ind
Med. 1996;29(6):584-589.

83



EKLER

Ek 1: EQ5D Turkge cgeviri sertifikasi

Ek 2: Spine Tango COMI Low Back 2008,
Ek 3: Spine Tango COMI Neck 2008.

Ek 4. Spine Tango Surgery 2006.

Ek 5. Spine Tango Surgery Staged 2006.
Ek 6 Spine Tango Follow-up 2006.

Ek 7. SF36 ingilizce.

Ek 8. SF36 turkge.

Ek 9. ODI ingilizce

Ek 10 ODI Turkge

Ek 11 EQ5D ingilizce

Ek 12 EQ5D Turkge.

Ek 13: Spine Tango COMI Low Back 2008 Turkge.

Ek 14: Spine Tango COMI Neck 2008 Turkge.

84



Certified Translation : EQ-5D Turkish version

The EuroQol Group

This is to certify that qualified translators under contract to the EuroQol Group translated the
EQ-5D from UK English to Turkish in July 1997.

The translation followed an established EuroQol Group translation methodology*, which was
developed with the aim of achieving semantic equivalence to the original and to be easily
understandable to the people to whom the translated questionnaire is administered. This
rigorous methodology requires two forward translations into the target language by native
speakers, a reconciled version of the two forward translations and two back-translations of the
reconciled version by a native English speaker fluent in the target language. The second
reconciliation version was tested on 20 healthy Turkish respondents. All translation steps
were taken in full cooperation with members of the EuroQol Group’s translation review team.
The resulting translation was approved by the EuroQol Group Translation Committee in
September 1997. All translation work was performed by members of the Turkish translation
team to the best of their abilities as native speakers of Turkish (or English in the case of the
back-translator), and as translators and researchers experienced in the field of health-related
quality of life research. This translation is, to the best of my knowledge, a valid and accurate
translation of the corresponding original document.

Name: Rosalind Rabin Title: Office Manager of the EuroQol Group Business
Management and member of the EuroQol Group Translation
Review Team

— P
=

!~

Signature: ‘J\&f "tU)”D'U"’\ Date: 30 September 2003

! Herdman M, Fox-Rushby J, Rabin R, Badia X, Selai C. Producing other language versions
of the EQ-5D. In: Brooks R, Rabin R, de Charro F (eds). The measurement and valuation of
health status using EQ-5D: A European perspective. Kluwer Academic Publishers. 2003.

Dr. Frank de Charro, EuroQol Business Manger
PO Box 4443, 3006 AK Rotterdam, the Netherlands
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I §
Spine Tango COMI £EURO Low Back
. 2
Patient self-assessment 2SPiNE
E EEE - EEE W S
|
Last name First name Gender
Directions 2 | |
3 M.R.N.
e Use a #2 soft pencil for marking. 3 S Street |
. >
* Only one ans.w.er per question allowed % % Country Code _ Zip Code City
=w Completely fill in boxes to record answers. 8¢ | |
Mandatory informations =2 Occupation Birthdate (DD.MM.YYYY)  Telephone
\ \
Examination interval
¢ > before surgery ¢ > 3 months c > 2years
¢ > 4 weeks ¢ > 6 months ¢ > 3years
¢ > 6 weeks ¢ > 9 months ¢ > 4years e.g. 4 months
¢ > 2 months ¢ > 1year ¢ > 5years = 4 months/12 months
c o other: .....coeee. years =0.33year

Back problems can lead to back pain and/or pain in the legs/buttocks, as well as to
sensory disturbances such as tingling, 'pins and needles’' or numbness in any of these
regions.

m Which of the following problems troubles you the most? Please tick ONE BOX only.

back pain

leg/buttock pain

sensory disturbances in the back/leg/buttocks, e.g. tingling, 'pins and needles', numbness
none of the above

N N N N
U U U U

@ For the following 2 questions (2a and 2b) we would like you to indicate the severity of
your pain, by ticking the appropriate box (where "0" = no pain, "10" = worst pain you
can imagine). There are separate questions for back painand for
leg pain (sciatica)/buttock pain.

How severe was your back pain in the last week?

nopain () () () () () () () () () () () |Canimagine

How severe was your leg pain (sciatica)/buttock pain in the last week?

nopain () () () () () () () () () () () |Canimagine

During the past week, how much did your back problem interfere with your
normal work (including both work outside the home and housework)?

> not at all

a little bit
moderately
quite a bit
extremely

N NN NN

]
]
]
]

@ If you had to spend the rest of your life with the symptoms you have right now,

how would you feel about it?

> very satisfied

somewhat satisfied

neither satisfied nor dissatisfied
somewhat dissatisfied

very dissatisfied

N NN NN

]
]
]
]

E Please reflect on the last week. How would you rate your quality of life?

> very good
> good

> moderate
]

]

N NN NN

very bad

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 worst pain that

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 worst pain that

bad Please go to the next page...

COMI = Core Outcome Measures Index Copyright MEMdoc, 2008 Al rights reserved

15.05.2008



Spine Tango COMI Patient self-assessment

| N I . | N I . | Low back

| page 2 of 2

During the past 4 weeks, how many days did you cut down on the things you
usually do (work, housework, school, recreational activities) because of
your back problem?

> none
> between 1 and 7 days

> between 8 and 14 days
> between 15 and 21 days
> more than 22 days

N NN NN

During the past 4 weeks, how many days did your back problem keep you from
going to work (job, school, housework)?

> none
> between 1 and 7 days

> between 8 and 14 days
> between 15 and 21 days
> more than 22 days

N NN NN

Answer the following questions only if you are completing this questionnaire AFTER the operation

Did any complications arise as a consequence of your operation in our hospital
(e.g. problems with wound healing, paralysis, sensory disturbances)?

c2no
c > yes please describe these: ..o

How bothersome were these complications?

> not at all bothersome

> slightly bothersome

> moderately bothersome
> very bothersome

> extremely bothersome

N NN NN

Since the operation in our hospital, have you had any furtheroperation(s) on your
lumbar spine (back) in our or in other hospitals?

¢ 3 no
¢ > yes, but at a different level of the spine.
¢ > yes, at the same level of the spine (same segment)

Over the course of treatment for your back problem, how satisfied were you with your
overall medical care in our hospital?

> very satisfied

> somewhat satisfied

> neither satisfied nor dissatisfied
> somewhat dissatisfied

> very dissatisfied

N NN NN

@ Overall, how much did the operation in our hospital help your back problem?

¢ > helped a lot
¢ > helped
¢ > helped only little
¢ > didn't help
¢ > made things worse
DayC)C)CJCJCJCJCJCJCJCJCJCJCJCJCJCJCJCJCJCJCJCJCJCJCJCJCJCJCJCJCJ
Date 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
Month C >C>C2C>2CD>2CD2J2CDJ3CDOJCDICDICDICD Year C 2C J2CDJ2CDJ2CDJCDO2CDJCDICDOICICDICICICICDOICDOD
1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
Signature: ...
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Neck

Spine Tango COMI £EURO

Patient self-assessment

i

L]
20PiNE
| | I BN I N I N | -~
|
Last name First name Gender
Directions > | |
. i Street M.R.N.
e Use a #2 soft pencil for marking. 3 S |
. >
* Only one ans.w.er per question allowed % % Country Code _ Zip Code City
=w Completely fill in boxes to record answers. 89 | |
Mandatory informations =2 Occupation Birthdate (DD.MM.YYYY)  Telephone
\ \
Examination interval
¢ > before surgery ¢ > 3 months c > 2years
¢ > 4 weeks ¢ > 6 months ¢ > 3years
¢ > 6 weeks ¢ > 9 months ¢ > 4years e.g. 4 months
¢ > 2 months ¢ > 1year ¢ > 5years = 4 months/12 months
c o other: .....coeee. years =0.33year

Neck problems can lead to neck pain and/or pain in the arm/soulder region, as well as to
sensory disturbances such as tingling, 'pins and needles’' or numbness in any of these
regions.

m Which of the following problems troubles you the most? Please tick ONE BOX only.

neck pain

arm/shoulder pain

sensory disturbances in the neck/arm/shoulder, e.g. tingling, 'pins and needles', numbness
none of the above

N N N N

]
]
]
]

@ For the following 2 questions (2a and 2b) we would like you to indicate the severity of
your pain, by ticking the appropriate box (where "0" = no pain, "10" = worst
pain you can imagine). There are separate questions for neck painand for
arm/shoulder pain.

How severe was your neck pain in the last week?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  worst pain that | can
nopain c 2 c 2 c 2 c 2 c 2 c 2 c 2 c 2 c 2 c 2 c 2 imagine

How severe was your arm/shoulder pain in the last week?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  worst pain that | can
nopain c 2 c 2 c 2 c 2 c 2 c 2 c 2 c 2 c 2 c 2 c 2 imagine

During the past week, how much did your neck problem interfere with your
normal work (including both work outside the home and housework)?

> not at all

> a little bit

> moderately
> quite a bit
> extremely

N NN NN

@ If you had to spend the rest of your life with the symptoms you have right now,

how would you feel about it?

> very satisfied

somewhat satisfied

neither satisfied nor dissatisfied
somewhat dissatisfied

very dissatisfied

N NN NN

]
]
]
]

E Please reflect on the last week. How would you rate your quality of life?

> very good

b} goodd

> moderate

> bad Please go to the next page...
> very bad

N NN NN

COMI = Core Outcome Measures Index Copyright MEMdoc, 2008 Al rights reserved
15.05.2008



Spine Tango COMI Patient self-assessment

| | I BN I N I N | Neck
| page 2 of 2

During the past 4 weeks, how many days did you cut down on the things you
usually do (work, housework, school, recreational activities) because of
your neck problem?

> none
> between 1 and 7 days

> between 8 and 14 days
> between 15 and 21 days
> more than 22 days

N NN NN

During the past 4 weeks, how many days did your neck problem keep you from
going to work (job, school, housework)?

> none
> between 1 and 7 days

> between 8 and 14 days
> between 15 and 21 days
> more than 22 days

N NN NN

Answer the following questions only if you are completing this questionnaire AFTER the operation

Did any complications arise as a consequence of your operation in our hospital
(e.g. problems with wound healing, paralysis, sensory disturbances)?

c2no
c > yes please descCribDe thESE:  ......eeeeeieieeeeee e

How bothersome were these complications?

> not at all bothersome

> slightly bothersome

> moderately bothersome
> very bothersome

> extremely bothersome

N NN NN

@ Since the operation in our hospital, have you had any further operation(s) on your
cervical spine (neck)in our or in other hospitals?

¢ 3 no
¢ > yes, but at a different level of the spine.
¢ > yes, at the same level of the spine (same segment)

Over the course of treatment for your neck problem, how satisfied were you with your
overall medical carein our hospital ?

> very satisfied

> somewhat satisfied

> neither satisfied nor dissatisfied
> somewhat dissatisfied

> very dissatisfied

N NN NN

@ Overall, how much did the operation in our hospital help your neck problem?

¢ > helped a lot
¢ > helped
¢ > helped only little
¢ > didn't help
¢ > made things worse
DayC)C)CJCJCJCJCJCJCJCJCJCJCJCJCJCJCJCJCJCJCJCJCJCJCJCJCJCJCJCJCJ
Date 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
Month C >C>C2C>2CD>2CD2J2CDJ3CDOJCDICDICDICD Year C 2C J2CDJ2CDJ2CDJCDO2CDJCDICDOICICDICICICICDOICDOD
1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
Signature: ...
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SPINE TANGO SEURD . SURGERY

VAL

Dlr.e%tslggs#z soft pencil for marking. = Last name First name il
e Text answers must be entered with the web interface. 2 ué | |
o All questions must be answered unless otherwise indicated. 9 3 Street e
Il Completely fill in boxes to record answers. 3z , _ ‘
g g Country code Zip code City
uestion types 25 | |
Q C D only {F;nswer allowed 1 multiple answers allowed -2 Occupation Birthdate (DD.MM S50 Telephone
[ ] mandatory questions \ \
— Level of procedure
C 2 upper cervical C 2 cervicothoracic ¢ > thoracic ¢ 2 thoraco-lumbo-sacral ¢ > lumbo-sacral ¢ > coccyx
€ 2 mid lower cervical C 2 cervico-thoraco-lumbar € 2 thoracolumbar C 2 lumbar C 2 sacral

— Admission / Pathology
Day C12C2D5C323C4DC52C6DC7DC8DCOD M AD D (D (14 (A5 (6 D A8 AN 20O @D @D 2D @4 @5 @6 @D @28 @D GO BB
Month (1> €22 €32 C4D>C53C6DC7DC8IC9D M AUD 12 Year MO MDD OD (03D O4H O MO O7) MO8 OP 1O AL D D (14 (15 A6

Main pathology
C > degenerative disease ¢ > fracture/trauma C 2 spondylolisthesis ¢ 2 infection ¢ > failed surgery
¢ > deformity C 2 pathological fracture C 2 inflammation C 2 tumor C D other: SPECIY ..ooovcvveeeieeecie e

Specification of Main Pathology Only answer questions related to Main Pathology (Main Pathology "other" requires no specification.).

e Type of degeneration g Type of spondylolisthesis Grade of spondylolisthesis
"§ 3 1 black disc 1 spondylarthrosis 2 c >Typel (congenital, dysplastic) C 2> Grade 0
2 & 1 disc degeneration [ spinal stenosis @ C > Typell (isthmic) C J Grade |
%3 1 disc herniation 1 adjacent segment degen. © ¢ > Type lll (degenerative) C 2 Grade Il
= [ spondylosis 7 other .......... & ¢ > Type IV (traumatic) C 2 Grade Il
S ¢ 2 TypeV (pathologic) C > Grade IV
Type of deformity J',‘ C 2 Type VI (postsurgical) C 2 Spondyloptosis (V)
‘ € 2 scoliosis C > combined
C 2 kyphosis c D> other .......... S Type of inflammation
> Type of scoliosis £ €O inflammatory arthritis (seropos)
'E ¢ 2 single curve ¢ > double curve £ C D seronegative arthritis
E, Prec;lqminant etiology : g ¢ 2 ankylosing spondylitis (M. Bechterew)
7} € > idiopathic C 2 posttraumatic & C dother........
o . =
C 2 congenital C 2> M. Scheuermann =
‘ C 2 neuromuscular C Jother .......... < Infection specification ——— Affected structure(s)
C > degenerative 2 ¢ > pyogenic ¢ 2 fungal C 2 spondylitis
9 ¢ > parasitic C Jother .......... ¢ > discitis
‘ Additional fractures widifferent treatments require separate forms. E C 2 tuberculotic C 2 spondylodiscitis
Type of (pathological) fracture/trauma
g C 2 condylar (CO) C 2 C2 other fracture Type of tumor Localization
3 € 3 CO/1 dissoziation ¢ 2 soft tissue injury neck C 2 primary malignant [ vertebral body
E ¢ 2 C1 fracture ¢ > fracture C3-L5/S1 C 2 primary benign ] posterior bony elements
[ € 2 C1/2 instability € 2 sacrum fracture & C 2 secondary malignant [ extradural
2 C 2> C2dens fracture  C D other .......... g C 2 tumor like lesion [ intradural extramedullary
§ Dens fracture type C3-L5/S1 AO fracture type = ¢ >other......... [ intradural intramedullary
5 col CO>AlcoBlcoCl ‘ [ other ..........
© coll CJA2 c>3B2c>C2 :
% c Il C>A3 c B3 ¢ 003 Specify type of tumor ...
2 Pathological Fracture age =
< fracture due to ... ¢ > fresh fracture 5 Type of failed surgery
E C D osteoporosis C 2 old fracture g [ non-union [ postop. infection [ frontal imbalance
~ C 2 tumor (In case of tumor, answer questions “Type of umor* & [ instability [ implant failure [ other ..........
| c D> other .......... and "Localization" in section "TUMOR" & [ neurocompression [ sagittal imbalance

Comments regarding Main Pathology: ..o e e e

Most severely affected segment/vertebral body

C 3 not applicable/assessable ¢ 2 C3 € ICY € >3Th4 € 3Th8 € 3 Thl2 coL4
C 3 unknown c2C3/4 c2C7/Thl C2Th4/5 C 2Th8/9 € >DThi2/L1 COoL4/5
c>3Co c>2C4 € 2Thl € 2 Th5 € 2 Th9 coL1 coL5
c>2Co/1 C2C4/5 C2Thl/2 C2Th5/6 € 2Th9/10 coLl/2 coL5/8s1
€ 9Ci c2C5 C 2 Th2 C 2 Thé € 2 Thl0 coL2 c>S1
co2C1/2 cC2C5/6 C2Th2/3 CO2Th6/7 € >Thl0/11 coL2/3 € 2 sacrum
coC2 cJC6 C >Th3 C >Th7 C 2Thll coL3 (S2-5)
c2C2/3 c2C6/7 C 2Th3/4 C 2Th7/8 € 2Thll/12 cCoL3/4 C 2 coccyx

Extent of lesion
C > 1 segment/vertebral body ¢ > 2-3 segments/vertebral bodies ¢ 2 4-5 segments/vertebral bodies ¢ 2 >5 segments/vertebral bodies

Additional pathology (Answer to question "Main pathology" is excluded.)

1 none 1 deformity 1 pathological fracture I inflammation 1 tumor

[ degenerative disease [ fracture/trauma 1 spondylolisthesis 1 infection [ failed surgery
L Other: SPECITY ..ooveeieiiee i

Number of previous spine surgeries Previous surgeries at same level Previous treatment for main pathology
€03 C1) €23 C3) C4D C5) OB c Jno c dyes C 2 partially ] none [ 3-6 mon. conservative
Answer "0" excludes both "Previous surgery” questions  Previous surgeries at same hospital [ surgical [ 6-12 mon. conservative

("at same level" and "at same hospital".)

c Jno c dyes C 2 partially [ <3 mon. conservative [ > 12 mon. conservative

Copyright MEMdoc, 2008  All rights reserved
15.05.2008




SPINE TANGO

— Surgery

SURGERY

Internal Use Only - Not read by scanner Page 2 of 2

Surgeon .......coccevveeniennnnns Assistant ...........cccceiinnnes

Day C13 €23 C323C4DC5)3C6DC7D

Month €12 C2>C32 (€42 (€52 C6DC7D

€82 (93 A AL (D (A3 (14 A A AN A8 AP M D @D @D R4H @D @M @D @8 2D B BD
€82 (9 M AD A Year MM OD MD O M4H O O M7 O OD AM AL AD AP A4 A A6

Surgeon credentials
C D specialized spine
C 2 board certif. orthopaedic

C > orthopaedic in training
C 2 neuro in training

Goal of surgery
] pain relief
1 functional improvement

[ cosmetic improvement
1 diagnostic measures

w € 2 board certified neuro C dother .cooevvvveeneen. 1 neurological improvement 3 other ..ooovvieeiiens
14
=) - . .
O Morbidity state Anterior access Posterior access
& ¢ 2 unknown € 2 no anterior access € 2 cervicothor. a.lat. w/ thoracot. ¢ > no posterior access
8 C 3 ASAL (no disturbance) C > transoral ¢ > thoracotomy ¢ 2 midline
o C D ASA2 (mild/moderate) C 2 anterior C 2 thoraco-phrenico-lumbotomy ¢ > paramedian
:tl C 2 ASA3 (severe) C > anterolateral C O retroperitoneal C O posterolateral
O C 2 ASA4 (life threatening) C 2 cervicothorac. anterolat. C 2 transperitoneal C dother ..cooeevvveennen.
8 C 2 ASAS5 (moribund) C 2 cervicothorac. a.lat. w/sternotomy  C D other ....................
=}
®  Technology Blood loss Operation time
1 conventional 1 endoscope C 3 unknown C 2500 - 1000 ml C 2 unknown
[ MISS/LISS 1 CASS C 2 none € 21000-2000ml ¢ d><1hr. ¢ 2 3-4 hrs. C 26-8hrs.
[ loops [ other € 2 <500ml € 2 >2000ml ¢ 21-2hrs. C 2 4-5hrs. C 2 8-10 hrs.
[ microscope ¢ 2 2-3hrs. ¢ 35-6 hrs. C 2>10 hrs.
€ c Not needed if SEDICO implant tracking is used.
Components g2 ) )
¢ Jyes g_ g- Supplier: ..., Article NO: ...
(3]
¢ 2no Eo . .
8 3 Py (e L= T T T O PP U
— Surgical Measures Note: "anterior" / "posterior” refers to location of MEASURES in the spine, NOT to access!
Decompression
] none 1 discectomy [ osteotomy 1 laminectomy 1 flavectomy
] anterior vertebrectomy partial 1 laminotomy ] facet joint resection partial [ foraminotomy

= posterior} SRECI AR

Location in spine,
choose at least one!

—
1 vertebrectomy full 1 hemi-laminectomy [ facet joint resection full [ sequestrectomy
—

other .....ccoceevveenne

Fusion Fusion material

] none 1 interbody fusion between adjct. vertebrae (ant. appr.) ] posterolat. fusion [ none 1 bone subst.
] anterior } specify ... 1 interbody fusion between adjct. vertebrae (post. appr.) [ posterior fusion 1 autol. bone [ cement

] posterior 1 interbody fusion between dist. vertebrae (ant. appr.) ] other ...cccueenn. 1 allog. bone 1 other
Location in spine, 1 interbody fusion between dist. vertebrae (post. appr.)

choose at least one!

Stabilization rigid

] none 1 interbody stabil. with cage (ant. approach) [ pedicle screws with plate 1 lateral mass screw with rod
] anterior . 1 interbody stabil. with cage (post. approach) [ facet screws ] lateral mass screw with plate
— posterior} gzl e 1 vertebral body replacement by cage ] transarticular screw 1 odontoid screws

Location in spine, [ plates [ laminar hooks with rod 1 other o
Cleesslataiend 1 pedicle screws with rod 1 pedicle hooks with rod

Stabil. motion preserving Percutan. measures

1 none ] disc replacement C > none ] facet block 1 discography 1 kyphoplasty
] anterior . 1 dynamic stabilizat. ¢ > post. } specify ... [ root block 1 vertebroplasty 1 other ............
1 posterior f SPECIfY .. — other ........... Choose one!

Location in spine, choose at least one!

Other surgical measures Surgical notes

€ dno
c dyes} LY LT/ TSRS
Choose one!

— Discharge

Day C13C23C33C4DC5)C6DC7DC83C9D M D (D (AD (4 (A A 7D A AP QM D @D @D R4H @D @6 @D 28 2P B BD
Month C12C2>(C32C4DC5)C62C73C8DC9D A AD AD Year MM OD MD O M4 O M6 M7 O OD M AL AD AD A4 A5 A6

(Answer "none" in both "Surgical" and "General complications" excludes all remaining questions.)

Surgical complications

General complications

[ none [ bleeding in spinal canal [ implant failure ] none [ cerebral

[ wrong level [ bleeding outside spinal canal [ other .......... [ anaesthesiological [ kidney/urinary
1 nerve root damage 1 malposition of implant ] cardiovascular 1 liver/GlI

[ cauda equina damage [ duralesion [ pulmonary [ death

1 spinal cord damage 1 wound infection 1 other ..........
Measures taken Surgical intervention/re-intervention

[ none [ conservative functional [ none [ metal removal [ suture
1 intervention during surgery 1 extended hospital stay 1 hematoma evacuation [ re-implantation 1 other .......

[ re-intervention after surgery [ other .......... [ refusion

1 conservative medical

[ abscess drainage

Comments regarding discharge

Status of Complications

Surgical ¢ dresolved € dimproved € D PEISISUNG e
General ¢ >resolved ¢ >improved C > persisting
Abbreviations: Copyright MEMdoc, 2008  All rights reserved
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[

SPINE TANGO SEUR0 s SURGERY
- = mm  ZOPINE Staged

VAL

|

Dlr.e%tslggs#z soft pencil for marking. = Last name First name il
e Text answers must be entered with the web interface. 2 ué | |
o All questions must be answered unless otherwise indicated. 9 3 Street e
Il Completely fill in boxes to record answers. 3z , _ ‘

g g Country code Zip code City

uestion types 25 | |

Q C D only {F;nswer allowed 1 multiple answers allowed -2 Occupation Birthdate (DD.MM S50 Telephone

[ ] mandatory questions \ \

— Level of procedure
C 2 upper cervical C 2 cervicothoracic ¢ > thoracic ¢ 2 thoraco-lumbo-sacral ¢ > lumbo-sacral ¢ > coccyx
€ 2 mid lower cervical C 2 cervico-thoraco-lumbar € 2 thoracolumbar C 2 lumbar C 2 sacral

— Admission

Day €13 C23C33C4DC5)C6DC7DC83(C9D M D (D (AD (A4 A A 7D A AP QM D @D @D R4H @D @6 @D 28 2P B BD
Month €12 C22>C3>C4DC53C6DC7DC8DCODCID AD AD Year WD OD 0D 0D 04 O ME O7 08 MOP (1M D D AP A A5 A6

Main pathology Answer "same as stage | surgery" excludes questions "Specification of Main Pathology" and "Previous treatment for main pathology”
C 2 same as stage | surgery ¢ > deformity C 2 pathological fracture C Jinflammation ¢ > tumor
C > degenerative disease ¢ o fracture /trauma ¢ > spondylolisthesis C 2 infection ¢ > failed surgery C > other

Specification of Main Pathology Only answer questions related to Main Pathology (Main Pathology "other" requires no specification.).

_g Type of degeneration g Type of spondylolisthesis Grade of spondylolisthesis
‘é’ 3 1 black disc 1 spondylarthrosis 2 ¢ >Typel (congenital, dysplastic) C 2> Grade 0
2 § 1 disc degeneration [ spinal stenosis @ C 2 Typell (isthmic) C J Grade |
a8 1 disc herniation 1 adjacent segment degen. © ¢ > Type Il (degenerative) C 2 Grade Il
2 [ spondylosis [ other .......... & ¢ 2 Type IV (traumatic) C 2 Grade Il
S ¢ > TypeV (pathologic) C > Grade IV
Type of deformity ‘g- C 2 Type VI (postsurgical) C 2 Spondyloptosis (V)
‘ € 2 scoliosis C > combined
C 2 kyphosis c D> other .......... S Type of inflammation
> Type of scoliosis % ¢ 2inflammatory arthritis (seropos)
€ € J single curve € > double curve £ C > seronegative arthritis
§ Predominant etiology g ¢ 2 ankylosing spondylitis (M. Bechterew)
o € > idiopathic C 2 posttraumatic £ Cother....
C 2 congenital C 2> M. Scheuermann =
‘ C > neuromuscular c D> other .......... < Infection specification —————— Affected structure(s)
C > degenerative 2 ¢ 2 pyogenic ¢ 2 fungal C 2 spondylitis
§ ¢ 2 parasitic ¢ Jother .......... ¢ 2 discitis
| Additional fractures widifferent treatments require separate forms. E C 2 tuberculotic € 2 spondylodiscitis
Type of (pathological) fracture/trauma
g C 2 condylar (CO) C 2 C2 other fracture Type of tumor Localization
o € 2 CO/1 dissoziation ¢ 2 soft tissue injury neck C 2 primary malignant [ vertebral body
E ¢ 2 C1 fracture ¢ > fracture C3-L5/S1 C 2 primary benign ] posterior bony elements
o € 2 C1/2 instability € 2 sacrum fracture 6 ¢ 2 secondary malignant [ extradural
.3 C > C2dens fracture ¢ > other .......... g C 3 tumor like lesion 1 intradural extramedullary
c Dens fracture type C3-L5/S1 AO fracture type = ¢ >other.......... 1 intradural intramedullary
w col CJ>Al c>o2BlcoCl ‘ [ other ..........
© coll CJA2 c>B2c>oC2 i
% BT C A ¢ e ¢ ocE Specify type of tumor ...
2 Pathological Fracture age o _
£ fracture due to ... ¢ > fresh fracture S Type of failed surgery
5 C 2 osteoporosis ¢ > old fracture g [ non-union ] postop. infection ] frontal imbalance
~ C D tumor (In case of tumor, answer questions "Type of tumor" g ] |nStab|I|ty ] Implant failure [ other ..........
\ C Jother .......... and "Localization" in section "TUMOR" & [J neurocompression [ sagittal imbalance

Comments regarding Main Pathology: ... e e e e e e sae e

Most severely affected segment/vertebral body

C 3 not applicable/assessable ¢ 2 C3 € ICY € >3Th4 € 3Th8 € 3 Thl2 coL4
C 3 unknown c2C3/4 c2C7/Thl C2Th4/5 C 2Th8/9 € >DThi2/L1 COoL4/5
c3CO0 c2C4 C D Thl € 2 Th5 C 2 Th9 coL1 coL5
c>2Co/1 C2C4/5 C2Thl/2 C2Th5/6 € 2Th9/10 coLl/2 coL5/8s1
€ 9Ci c2C5 C 2 Th2 C 2 Thé € 2 Thl0 coL2 c>S1
co2C1/2 cC2C5/6 C2Th2/3 CO2Th6/7 € >Thl0/11 coL2/3 € 2 sacrum
co3C2 c2C6 € 2 Th3 € 2 Th7 € 3Thll € 9L (S2-5)
c2C2/3 c2C6/7 C 2Th3/4 C 2Th7/8 € 2Thll/12 cCoL3/4 C 2 coccyx

Extent of lesion
C > 1 segment/vertebral body ¢ > 2-3 segments/vertebral bodies ¢ 2 4-5 segments/vertebral bodies ¢ 2 >5 segments/vertebral bodies

Previous treatment for main pathology
1 none ] surgical 1 <3 mon. conservative [ 3-6 mon. conservative [ 6-12 mon. conservative [ > 12 mon. conservative

Copyright MEMdoc, 2008  All rights reserved
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SPINE TANGO Staged

— Surgery

SURGERY

Internal Use Only - Not read by scanner Page 2 of 2

Surgeon .......coccevveeniennnnns Assistant ...........cccceiinnnes

Day C13 €23 C323C4DC5)3C6DC7D

Month €12 C2>C32 (€42 (€52 C6DC7D

€82 (93 A AL (D (A3 (14 A A AN A8 AP M D @D @D R4H @D @M @D @8 2D B BD
€82 (9 M AD A Year MM OD MD O M4H O O M7 O OD AM AL AD AP A4 A A6

Surgeon credentials
C D specialized spine
C 2 board certif. orthopaedic

C > orthopaedic in training
C 2 neuro in training

Goal of surgery
] pain relief
1 functional improvement

[ cosmetic improvement
1 diagnostic measures

choose at least one!

Stabilization rigid

lr.!r:J C 2 board certified neuro C dother .cooevvvveeneen. 1 neurological improvement 3 other ..ooovvieeiiens
g Morbidity state Anterior access Posterior access
3 C 2 unknown € 2 no anterior access € 2 cervicothor. a.lat. w/ thoracot. ¢ 3 no posterior access
8 C 2 ASA1 (no disturbance) ¢ 2 transoral ¢ > thoracotomy ¢ > midline
o C D ASA2 (mild/moderate) C 2 anterior C 2 thoraco-phrenico-lumbotomy ¢ > paramedian
:tl C 2 ASA3 (severe) C > anterolateral C O retroperitoneal C O posterolateral
O C 2 ASA4 (life threatening) C 2 cervicothorac. anterolat. C 2 transperitoneal C dother ..cooeevvveennen.
8 C 2 ASAS5 (moribund) C 2 cervicothorac. a.lat. w/sternotomy  C D other ....................
=}
®  Technology Blood loss Operation time
[ conventional [ endoscope C 3 unknown C 2500 - 1000 ml C 2 unknown
[ MISS/LISS 1 CASS C 2 none € 21000-2000ml ¢ d><1hr. ¢ 2 3-4 hrs. C 26-8hrs.
[ loops [ other € 2 <500ml € 2 >2000ml ¢ 21-2hrs. C 2 4-5hrs. C 2 8-10 hrs.
[ microscope ¢ 2 2-3hrs. ¢ 35-6 hrs. C 2>10 hrs.
€ c Not needed if SEDICO implant tracking is used.
Components g3 ] )
¢ Jyes g_ g- Supplier: ..., Article NO: ...
¢ 2no § g Py (e L= T T T O PP U
— Surgical Measures Note: "anterior" / "posterior” refers to location of MEASURES in the spine, NOT to access!
Decompression
] none 1 discectomy [ osteotomy 1 laminectomy 1 flavectomy
] anterior } specify 1 vertebrectomy partial 1 laminotomy ] facet joint resection partial [ foraminotomy
] posterior " [ vertebrectomy full 1 hemi-laminectomy [ facet joint resection full [ sequestrectomy
Location in spine, 1 Other wvvveveiiiin,
choose at least one!
Fusion Fusion material
] none 1 interbody fusion between adjct. vertebrae (ant. appr.) ] posterolat. fusion [ none 1 bone subst.
] anterior } specify ... 1 interbody fusion between adjct. vertebrae (post. appr.) [ posterior fusion 1 autol. bone [ cement
] posterior 1 interbody fusion between dist. vertebrae (ant. appr.) ] other ...cccueenn. 1 allog. bone 1 other
Location in spine, 1 interbody fusion between dist. vertebrae (post. appr.)

Measures taken
[ none

1 intervention during surgery
] re-intervention after surgery
1 conservative medical

Comments regarding discharge

] none 1 interbody stabil. with cage (ant. approach) [ pedicle screws with plate 1 lateral mass screw with rod
] anterior . 1 interbody stabil. with cage (post. approach) [ facet screws ] lateral mass screw with plate
— posterior} gzl e 1 vertebral body replacement by cage ] transarticular screw 1 odontoid screws
Location in spine, 1 plates 1 laminar hooks with rod 0 other oo
Cleesslataiend 1 pedicle screws with rod 1 pedicle hooks with rod
Stabil. motion preserving Percutan. measures
1 none ] disc replacement C > none ] facet block 1 discography 1 kyphoplasty
] anterior . 1 dynamic stabilizat. ¢ > post. } specify ... [ root block 1 vertebroplasty 1 other ............
— posterior} specify ... — other .......... Choose one!
Location in spine, choose at least one!
Other surgical measures Surgical NOtes e
C 2 no
C D YES } SPECITY ci iRt
Choose one!
— Discharge
(Answer "none" in both "Surgical" and "General complications" excludes all remaining questions.)
Surgical complications General complications
[ none [ bleeding in spinal canal [ implant failure ] none [ cerebral
[ wrong level [ bleeding outside spinal canal 2 other .......... 1 anaesthesiological [ kidney/urinary
1 nerve root damage 1 malposition of implant ] cardiovascular 1 liver/GlI
[ cauda equina damage [ duralesion [ pulmonary [ death
1 spinal cord damage 1 wound infection 1 other ..........

Surgical intervention/re-intervention
1 none [ metal removal
1 hematoma evacuation I re-implantation
[ abscess drainage [ refusion

] conservative functional
1 extended hospital stay
1 other ..........

] suture
1 other .......

Abbreviations:

MISS = Minimally Invasive Spine Surgery; LISS = Less Invasive Spine Surgery; CASS = Computer-Assisted Spine Surgery
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SPINE TANGO EUKO = FOLLOW-UP

\\LLLLLLL/77P

Tange
|
Directions i
e Use a #2 soft pencil for marking. _ Last name First name il
e Text answers must be entered with the web interface. 2 ué Street | ST |
o All questions must be answered unless otherwise indicated. 9 3 ree e
Il Completely fill in boxes to record answers. 3z _ _ \
©3 | Country code Zip code City
. g2
Question types £3 - - ‘
C D only 1 answer allowed 1 multiple answers allowed 2| Occupation Birthdate (DD.MM S50 Telephone
[ ] mandatory information \ \
— Level of procedure
C 2 upper cervical C 2 cervicothoracic ¢ > thoracic ¢ 2 thoraco-lumbo-sacral ¢ > lumbo-sacral ¢ > coccyx
€ 2 mid lower cervical C 2 cervico-thoraco-lumbar € 2 thoracolumbar C 2 lumbar ¢ > sacral

— Follow-up

Day €13 C23C33C4DC5)C6DC7DC8D(C9D M (D (D AD (A4 A ) AN A AP QM D @D @D R4H @D 6 @D 28 2N B BD
Month €12 C2) (32 C43C52C6DC7)C8DC9) AMAD AD Year MO OD MOD OD M4 O M M7 O OD AM AL AD AP A4 A A6

Follow up interval Work status

C D 6 weeks C d> 1lyear C 2 not at work since OP ¢ 2 resumed work, different job C 2 housewife

€ 3 3 months C J2years C O started partially, same job C 2 has been dismissed C O child/student

€ > 6 months C d>other (yrs.) ................ € O fully reintegrated € O retired since OP C Jother ..........
¢ 2 resumed work, but quit again ¢ > retired before OP

(Ex. 4 months=0.33 yrs. (4/12))

Only comment on those goals/measures which were indicated for the "Goal of surgery" question on the "SURGERY" form.

Surgical goals/measures achieved Surgical goals/measures partially achieved Surgical goals/measures not achieved
1 none 1 none 1 none
[ pain relief [ pain relief [ pain relief
[ functional improvement [ functional improvement [ functional improvement
[ neurological improvement [ neurological improvement [ neurological improvement
[ cosmetic improvement [ cosmetic improvement [ cosmetic improvement
1 diagnostic measures 1 diagnostic measures ] diagnostic measures
] other .......... 1 other .......... ] other ..........
Medication Overall outcome (examiner) ——
1 none 1 steroids ] antibiotics C 2 not applicable ¢ > good C 2 poor
1 NSAIDs [ antidepressives [ other .......... c 2 excellent c > fair
[ opiates [ vitamin B complex
Decision
Rehabilitation € 3 no further follow-up C 2 revision foreseen
[ none [ outpatient rehab / physio [ other .......... € 2 further follow-up ¢ 2 other primary intervention
1 home-based 1 inpatient rehab / physio foreseen

Comments regarding FOIIOW=UD ... ..ottt et ettt e e beeae e b e e te e et e e aeeae et eebe e et e eseeae e e ess et e eaeenseeaeeaeesbeebeenseeneeneerearas

— Complications

Complications
C dno (Answer "no" excludes all remaining questions.)

c Jyes
Time Type
¢ 2 early, Op-day - 28 days postop 1 sensory disturbance 1 liquor fistula 1 malposition of implant
C 2 sub-acute, 2 - 6 months [ motor disturbance [ superficial wound infection [ recurrence of symptoms
C 2 late, > 6 months .......... 1 sphincter disturbance 1 deep subfascial wound infection 1 graft complication
[ non-union [ spondylitis [ sequelae anaesthesia
[ implant failure [ disciitis [ internal medicine
[ instability [ wrong segment 7 other ..........
Therapeutic consequences Individual consequences
C Jnone 1 none
C 2 non-operative inpatient [ increased pain
C 2 non-operative outpatient 1 prolonged impairment é D
C D reintervention [ reduced social activities
c D other .......... [ permanent impairment
[ other .......... | EXAMUNET errvvveisssesnssssssssessssssssnsans )

Copyright MEMdoc, 2008  All rights reserved
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The SF-360 Health Survey

Instructions for Completing the Questionnaire

Please answer every question. Some questions may look like others, but each
one is different. Please take the time to read and answer each question
carefully by filling in the bubble that best represents your response.

EXAMPLE

This is for your review. Do not answer this question. The questionnaire
begins with the section Your Health in General below.

For each question you will be asked to fill in a bubble in each line:

1.  How strongly do you agree or disagree with each of the following statements?
Strongly Agree Uncertain  Disagree Strongly

agree disagree
a) | enjoy listening to music. O [ O O O
b) | enjoy reading o O O O O

magazines.

Please begin answering the questions now.

Your Health in General

1. In general, would you say your health is:
Excellent Very good Good Fair Poor

O O O O O

2. Compared to one year ago, how would you rate your health in general now?

Much better Somewhat better About the Somewhat Much worse
now than one now than one same as one worse now than now than one
year ago year ago year ago one year ago year ago
O O O O O

Please turn the page and continue.

SF-360 - O Medical Outcomes Trust and John E. Ware, Jr. — All Rights Reserved - Page 1 of 3



3. The following items are about activities you might do during a typical day. Does your

health now limit you in these activities? If so, how much?

a) Vigorous activities, such as running, lifting heavy
objects, participating in strenuous sports

b) Moderate activities, such as moving a table, pushing a
vacuum cleaner, bowling, or playing golf

c) Lifting or carrying groceries

d) Climbing several flights of stairs

e) Climbing one flight of stairs

f)  Bending, kneeling, or stooping

g) Walking more than a mile

h) Walking several blocks

i)  Walking one block

j)  Bathing or dressing yourself

4. During the past 4 weeks, have you had any of the following problems with your work or

other regular daily activities as a result of your physical health?

Yes, Yes, No, not

Dot alte aal
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O

Yes No
a) Cutdown on the amount of time you spent on O O
work or other activities
b) Accomplished less than you would like O O
c) Were limited in the kind of work or other O O
activities
d) Had difficulty performing the work or other O O

activities (for example, it took extra time)

5. During the past 4 weeks, have you had any of the following problems with your work or

other regular daily activities as a result of any emotional problems (such as feeling

depressed or anxious)?

Yes No

a) Cutdown on the amount of time you spent on O O
work or other activities

b) Accomplished less than you would like O O

c) Didn't do work or other activities as carefully as O O

usual

Please turn the page to continue.
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During the past 4 weeks, to what extent has your physical health or emotional problems
interfered with your normal social activities with family, friends, neighbors, or groups?

Quite a bit

Not at all Slightly
O O

O

Moderately

O

How much bodily pain have you had during the past 4 weeks?

None Very mild Mild
O O O

Moderate
O

Severe

O

Extremely

O

Very severe

O

During the past 4 weeks, how much did pain interfere with your normal work (including

both work outside the home and housework)?
Not at all A little bit

O O

O

Moderately

Quite a bit

O

Extremely

O

These questions are about how you feel and how things have been with you during the past 4
weeks. For each question, please give the one answer that comes closest to the way you have
been feeling. How much of the time during the past 4 weeks...

a)
b)

c)

d)
e)
f)
9)
h)
i)

All of Most Agood Some Alittle None
the of the bitof ofthe ofthe ofthe
time time thetime time time time

did you feel full of pep? O O O O O O

have you been a very nervous O O O O O O
person?

have you felt so down in the dumps O O O O O O
nothing could cheer you up?

have you felt calm and peaceful? O O O O O O

did you have a lot of energy? O O O O O O

have you felt downhearted and blue? O O O O O O

did you feel worn out? O O O O O O

have you been a happy person? O O O O O O

did you feel tired? O O O O O O

10. During the past 4 weeks, how much of the time has your physical health or emotional problems
interfered with your social activities (like visiting friends, relatives, etc.)?

11.

All of the Most of the Some of the A little of the None of the

time time time time time

O O O O O
How TRUE or FALSE is each of the following statements for you?
Definitely Mostly Don't Mostly  Definitely
true true know false false

a) |seem to get sick a little easier than O O O O O

other people
b) | am as healthy as anybody | know O O O O O
c) | expect my health to get worse O O O O O
d) My health is excellent O O O O O

THANK YOU FOR COMPLETING THIS QUESTIONNAIRE!

SF-360 - O Medical Outcomes Trust and John E. Ware, Jr. — All Rights Reserved - Page 3 of 3



SF 36 SAGLIK DURUMU ANKETI
Adi Soyadit: Tarih:
Yonerge: Bu anket sizin su anki ve gectigimiz haftalardaki saglik durumunuzla ilgili
goriislerinizi sorgulamaktadir. Liitfen her soruyu cevaplayin. Bazi sorular biri birine benziyor
gibi goriinebilir. Ancak her biri farklidir. Her soruyu dikkatle okuyarak size en yakin olan
cevabin altindaki daire isaretini doldurun.
1.Genel olarak sagliginiz1 nasil degerlendirirsiniz?

Miikemmel Cok iyi Tyi Fena degil Kotii
O O O O O
2. Gegen seneyle karsilastirildiginda, simdiki sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?

Bir y1l 6ncesine  Bir yil oncesine Hemen hemen Bir yil 6ncesine  Bir y1l 6ncesine

gore simdi ¢cok  gore simdi daha ayni gore daha kot gore ¢ok daha
daha iyi iyi kotii
O O O O O

3. Asagidakiler normal olarak giin igerisinde yapiyor olabileceginiz bazi faaliyetlerdir.
Sagliginiz su anda bu faaliyetler bakimindan sizi kisitliyor mu? Kisitliyorsa ne kadar?

Evet cok  Evet biraz Hayir

kisithyor kisithyor  kisitlamiyor

a. Kuvvet gerektiren faaliyetler, 6rnegin, agir esyalar O O O
kaldirmak, futbol gibi sporlarla ugrasmak

b. Orta zorlukta faaliyetler, 6rnegin masa kaldirmak, O O
siiplirmek, yiiriiyiis gibi hafif spor yapmak

c. Cars1 — pazar torbalarini tagimak 0] O 0]
d. Birkac¢ kat merdiven ¢ikmak 0) 0] 0]
e. Bir kat merdiven ¢ikmak 0] O 0]

f. Egilmek, diz ¢6kmek, yerden bir sey almak 0] 0] O
g. Bir kilometreden fazla yiiriimek O o O
h. Birkac yiiz metre yiiriimek 0) (0] O

1. Yiiz metre yliriimek O O O

j- Yikanmak ya da giyinmek O 0) o

4. Gegctigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde isinizde veya diger giinliik faaliyetlerinizde bedensel

sagliginiz nedeniyle, asagidaki sorunlarin herhangi biriyle karsilastiniz m1?
Evet Hayir
a. Isyadais dis1 ugraslariniza verdiginiz zamam kismak zorunda kalmak (0] (0]
b. Yapmak istediginizden daha azini yapabilmek? O O
(bitmeyen projeler, temizlenmeyen ev gibi)

c. Yapabildiginiz is tiirlinde ya da diger faaliyetlerde kisitlanmak O O
d. Isya da diger ugraslar1 yapmakta zorlanmak o o

5. Gegtigimiz bir ay ( 4 hafta) icerisinde isinizde veya diger giinliik faaliyetlerinizde duygusal
problemleriniz nedeniyle ({iziintiilii ya da kaygil olmak gibi) asagidaki sorunlardan herhangi
biriyle karsilastiniz mi1?

| Evet Hayir ‘
a. Isyadais dis1 ugraslariniza verdiginiz zamani kismak zorunda kalmak. (0] 0]
b. Yapmak istediginizden daha azini yapabilmek O O
(bitmeyen projeler, temizlenmeyen ev gibi...)
c. Isya da diger ugraslari her zaman gibi dikkatlice yapamamak O O

Copyright © 1996 Health Assessmnet Lab. All Rights Reserved (IQOLA SF-36 Turkish Standart Version 1.0)



6. Son bir ay (4 hafta) igerisinde bedensel sagliginiz ya da duygusal problemleriniz, aileniz,
arkadaslariniz, komsularinizla ya da diger gruplarla normal olarak yaptiginiz sosyal faaliyetlere

ne Olclide engel oldu?

Hic Biraz Orta derecede
O O O

Epeyce
O

7. Gegtigimiz bir ay (4 hafta) Icerisinde ne kadar bedensel agrilariniz oldu?

Hic Cok hafif Hafif
0) O O 0]

Orta hafiflikte

O

Siddetli

Cok fazla

O

Cok siddetli
(0]

8. Son bir ay (4 hafta) icerisinde agri normal iginize (ev disinda ve ev isi) ne kadar engel oldu?

Hic Biraz Orta derecede
o o o

Epeyce
O

Cok fazla

O

9. Asagidaki sorular gectigimiz bir ay (4 hafta) i¢erisinde kendinizi nasil hissettiginizle ve
islerin sizin i¢in nasil gittigiyle ilgilidir. Liitfen her soru i¢in nasil hissettiginize en yakin olan

cevabi verin. Gegtigimiz 4 hafta i¢indeki siirenin ne kadarinda.

Her Cogu Epeyce Ara Cok Hicbir
zaman zaman sirada ender zaman
a. Kendinizi hayat dolu hissettiniz? (0] O O 0] (0] (0]
b. Cok sinirli bir kisi oldunuz? (0] 0) 0) 0] 0] 0]
c. Sizi higbir seyin 0] 0] 0] 0) 0) 0)
neselendirmeyecegi kadar
moraliniz bozuk ve kotii oldu?
d. Sakin ve huzurlu hissettiniz? (0] (0] o 0 O 0]
e. Cok enerjiniz oldu? (0] (0] (0] 0] (0] (0]
f. Mutsuz ve kederli oldunuz? O O O 0O 0] 0)
g. Kendinizi bitkin hissettiniz? O O O O O O
h. Mutlu ve sevingli oldunuz? 0) 0] 0) 0) 0] 0]
i.  Yorgun hissettiniz? O O o O O O

10. Gegtigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde, bu siirenin ne kadarinda bedensel sagliginiz ya da
duygusal problemleriniz, sosyal faaliyetlerinize (arkadas, akraba ziyareti gibi...) engel oldu?

Her zaman Cogu zaman Bazen Cok ender Hig¢bir zaman
O O O O O
11. Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar DOGRU yada YANLIS?
Kesinlikle Cogunlukla Emin Cogunlukla Kesinlikle
dogru dogru degilim yanhs yanhs
Bagkalarindan biraz daha kolay O O O O O
hastalandigimi diislinliyorum
. Ben de tanidigim herkes kadar O O O O O
saglikliyim
Sagligimin kotii gidecegini O O O O O
santyorum
Sagligim mitkemmeldir O O O O O

TESEKKUR EDERIZ...

Copyright © 1996 Health Assessmnet Lab. All Rights Reserved (IQOLA SF-36 Turkish Standart Version 1.0)




OSWEStI'y Low Back Pain Disability Index 2.1

I N I BN BN BN I N I N |
| Last name First name Gender
| |
. . Street M.R.N.
Directions
« Use a #2 soft pencil for marking. _
Country code City

* Text answers must be entered with the web interface.

* All questions must be answered unless otherwise indicated.

o Occupation
Il Completely fill in boxes to record answers.

Birthdate (DD.MM.YYYY)

Telephone

ability to manage in every day life.

This questionnaire is designed to give us information as to how your back (or leg) trouble has affected your

Please answer every section. Mark one box only in each section that most closely describes you today.

Examination date

Month €12 ¢25¢32¢45¢51C62C72C82C9A® AD AD

Day €13C23C33C43C53C62C72C82CY A ADAD AD AH ADH A® AN A AD 2D 2D 2D 2D 2H 2D 26 2N 28 2D B® BD
Year 04 05 06 07 O 0D A® dD d> d3 ddH dD Ae

Examination interval, after..

¢ > before intervention ¢ > 6 weeks €O
¢ > 1year ¢ > 2years ¢ > 3years (G
¢ > 7years ¢ > 8years ¢ > 9years ()
¢ > 13 years ¢ > 14years ¢ > 15years ()

3 months
4 years
10 years
>15 years

¢ > 6 months
¢ > 5years
¢ 5> 11 years

¢ 5 9 months
¢ > 6years
¢ > 12 years

Pain intensity

| have no pain at the moment.

The pain is very mild at the moment.

The pain is moderate at the moment.

The pain is fairly severe at the moment.

The pain is very severe at the moment.

The pain is the worst imaginable at the moment.

N N N N N N

]
]
]
]
]
]

Personal care (washing, dressing, etc.)

| can look after myself normally but it is very painful.

| need some help but manage most of my personal care.
I need help every day in most aspects of self care.
I do not get dressed, wash with difficulty and stay in bed.

N N N N N N

]
]
]
]
]
]

Walking

> Pain does not prevent me from walking any distance.
Pain prevents me from walking more than one mile.

| can only walk using a stick or crutches.

N N N N N N

]
]
> Pain prevents me from walking more than 100 yards.
]
]

Lifting
¢ > | can lift heavy weights without extra pain.
¢ > | can lift heavy weights but it gives extra pain.

if they are conveniently positioned, e.g. on a table.
if they are conveniently positioned.

¢ > | can only lift very light weights.
¢ > | cannot lift or carry anything at all.

| can look after myself normally without causing extra pain.

It is painful to look after myself and | am slow and careful.

Pain prevents me from walking more than a quarter of a mile.

| am in bed most of the time and have to crawl to the toilet.

¢ > Pain prevents me from lifting heavy weights off the floor but I can manage

¢ > Pain prevents me from lifting heavy weights but i can manage light to medium weights

09.01.06




Oswestry Low Back Pain

Disability Index 2.1

page 2 of 2

Sitting

N N N N N N

]

]
]
]
]
]

| can sit in any chair as long as | like.

| can sit in my favourite chair as long as | like.

Pain prevents me from sitting for more than 1 hour.

Pain prevents me from sitting for more than half an hour.
Pain prevents me from sitting for more than 10 minutes.
Pain prevents me from sitting at all.

Standing

N N N N N N

]

]
]
]
]
]

| can stand as long as | want without extra pain.

| can stand as long as | want but it gives me extra pain.
Pain prevents me from standing for more than 1 hour.

Pain prevents me from standing for mote than half an hour.
Pain prevents me from standing for more than 10 minutes.
Pain prevents me from standing at all.

Sleeping

N N N N N N

]

]
]
]
]
]

My sleep is never disturbed by pain.

My sleep is occasionally disturbed by pain.
Because of pain | have less than 6 hours sleep.
Because of pain | have less than 4 hours sleep.
Because of pain | have less than 2 hours sleep.
Pain prevents me from sleeping at all.

Sex life (if applicable)

N N N N N N

]
]
]
]
]
]

My sex life is normal and causes no extra pain.
My sex life is normal but causes some extra pain.
My sex life is nearly normal but is very painful.
My sex life is severly restricted by pain.

My sex life is nearly absent because of pain.
Pain prevents any sex life at all.

Social life

C
C
C

]
]
]

My social life is normal and causes me no extra pain.

My social life is normal but increases the degree of pain.

Pain has no significant effect on my social life apart from limiting my more energetic
interests, e.g. sports, etc.

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

Pain has restricted social life to my home.

I have no social life because of pain.

Travelling

N N N N N N

]

]
]
]
]
]

| can travel everywhere without pain.

| can travel everywhere but it gives extra pain.

Pain is bad but | manage journeys over two hours.

Pain restricts me to journeys of less than one hour.

Pain restricts me to short necessary journeys under 30 minutes.
Pain prevents me from travelling except to receive treatment.

09.01.06




OSWESTRY BEL AGRISI SORGULAMA

FORMU

Tarih:

Adr: Soyadi:
Protokol No: Dog.tarihi:
Cins: Erkek  Kadin

Yanitlamaniz istedigimiz bu sorgulama bel agrisinin sizi ne
kadar etkiledigini, glindelik islerinize ne dl¢lide engel
oldugunu anlamak i¢indir. Asagidaki bolimlerde size en ¢ok
uygun yaniti igaretleyiniz. Bazi boliimlerde birden fazla
secenek size uyabilir ancak liitfen size en fazla uyani
isaretleyiniz. Isbirliginiz icin simdiden tesekkiir ederiz.

1 Boliim-Agrimin siddeti

Gelip gegen ¢ok hafif bir agrim var

Cok fazla degismeyen hafif bir agrim var

Gelip giden orta siddette agrim var

Cok fazla degismeyen orta siddette bir agrim var
Gelip giden siddetli bir agrim var

Cok fazla degismeyen siddetli bir agrim var.

[ iy iy iy iy

2.Boliim-Kisisel bakim

Q Agndan sakinmak igin yikanma ve giyinme tarzimi
degistirmem gerekmedi

Q Biraz agriya neden olsa bile ytkanma ve giyinme
seklimi degistirmem

O  Yikanma ve giyinme agrimi arttirtyor, fakat bunlari
yikanma ve giyinme tarzimi degistirmeden
yapabiliyorum.

O  Yikanma ve giyinme agrimi arttirdig1 i¢in bunlart
yapma tarzini degistirmeyi gerekli buluyorum.

Q  Agr nedeniyle yikanma ve giyinmenin bir kismini
yardimsiz yapamiyorum.

Q  Agr nedeniyle yardimsiz yikanamiyor ve
gilyinemiyorum.

3. Béliim-Kaldirma

Q Agrnimda artma olmadan agir yiikleri kaldirabilirim

Q  Agir yiikleri kaldirabilirim, fakat bu agrimin artmasina
sebep olur

Q  Agrim agir yiikleri yerden kaldirmami engelliyor.

Q  Agrnm agir yiikleri yerden kaldirmami engelliyor ,

ancak eger uygun konuma, drnegin masa iizerine
yerlestirilirse kaldirabilirim.
Q  Agrm agir yiikleri yerden kaldirmami engelliyor ,
ancak orta agirliktaki yiikleri eger uygun konuma
yerlestirilirse kaldirabilirim.
Genellikle ¢ok hafif ytikleri kaldirabilirim.

Boliim-Yiiriime
Yiiriirken hi¢ agrim olmuyor
Yiiriirken biraz agrim oluyor, fakat mesafe ile artmryor.
Agrim artmadan 1 km’den fazla yol yiirliyemiyorum.
Agrim artmadan 500 m’den fazla yol yiiriiyemiyorum.
Agrim artmadan 250 m’den fazla yol yiiriiyemiyorum.
Agrim artmadan hig yol yliriiyemiyorum.

Boliim-Oturma
Herhangi bir sandalyede istedigim kadar uzun siireli
oturabilirim
Sadece en rahat ettigim sandalyede istedigim kadar uzun
stireli oturabilirim
Agrim bir saatten fazla oturmami engelliyor
Agrim yarim saatten fazla oturmamu engelliyor
Agrim 10 dakikadan fazla oturmami engelliyor
Agrim artif1 i¢in oturmaktan kaciniyorum.

Ovwoooooo&s0O

O

(M iy

6.

0o

ooo=xNo O

O

O

oo O

Coe OoO0O

O

Boliim-Ayakta Durma
Agrim olmadan istedigim kadar ayakta kalabilirim.
Ayakta dururken biraz agrim oluyor, fakat zamanla
artmiyor.
Agrim artmadan bir saatten daha uzun siire ayakta
kalamiyorum.
Agrim artmadan yarim saatten daha uzun siire ayakta
kalamiyorum
Agrim artmadan 10 dakikadan daha uzun siire ayakta
kalamiyorum
Agrim artig1 i¢in ayakta durmaktan kaginiyorum
Boliim-Uyuma
Yatakta hi¢ agrim olmuyor
Yatakta agrim oluyor ancak uyumami engellemiyor
Agri nedeniyle normal gece uykularim dortte bir (1/4)
azaldi.
Agr1 nedeniyle normal gece uykularim yari yartya (1/2)
azaldi.
Agr1 nedeniyle normal gece uykularim dortte ti¢ (3/4)
azaldi.
Agrm uyumamt engelliyor.

Boliim-Agrinin degisme derecesi
Agrim hizla iyilesiyor
Agrim artip azaliyor fakat kesinlikle iyilesiyor
Agrim iyilesiyor gibi goriiniiyor, fakat su anda
iyilesmesi yavas
Agrim ne iyilesiyor ne kotiilesiyor
Agrim gittikge kotiilesiyor
Agrim hizla kétiilesiyor.

Boliim-Sosyal Yasam
Sosyal yasantim normal ve bu bana agr1 vermiyor.
Sosyal yasamim normal ama agrimin derecesinde artig
oluyor.
Agri ¢ok fazla enerji gerektiren hobilerimi (Ornegin
dans etmek ) kisitlama diginda sosyal hayatimi belirgin
olarak etkilemiyor.
Agri sosyal yagamimim kisitlad: ve ¢ok sik disar1
¢tkmiyorum.
Agri nedeniyle sosyal hayatim ev i¢inde sinirl
Agr1 nedeniyle hi¢ sosyal hayatim yok

Boliim-Seyahat

Seyahat esnasinda hi¢ agrim olmuyor

Seyahat esnasinda biraz agrim oluyor, fakat alisik
oldugum higbir seyahat tiirii agrimi daha kotii yapmiyor.
Seyahat esnasinda daha fazla agrim oluyor, fakat bu
beni degisik seyahat tiirleri aramaya yoneltmiyor.
Seyahat esnasinda beni degisik seyahat tiirleri aramaya
yonelten fazladan agrim oluyor.

Agrim tiim seyahat sekillerini kisitliyor.

Agrim nedeniyle sadece yatarak seyahat edebiliyorum.



EuroQol EQ-5D Patient Questionnaire

| | | | | | |
|
Instructions Last name First name Gender
e Use a#2 soft pencil for marking .8 | \
e Text answers must be entered with < g | Street M.R.N.
the web interface. o E |
E o) - -
Il Completly fill in boxes to record answers Sg Zip code Cy
. ge \ |
Question types £ 3 [ Occupation Birthdate (DD.MM.YYYY)  Telephone
C

1 multiple answers allowed

- General Health Questionnaire

5 only 1 answer allowed ‘ ‘

Examination date
Day €11C23C32C45C52CHDC72C8ICOYADADAD AD AH AD A AP A AD 2D 2D 22 2D 25 2D 26 Q1D 28 2D B BD
Month c1>c2>c33 45536372839 A® dD AD Year 04 0% 06 07 09 0D dO® dD dD dD dd dD de

Examination interval after surgery

¢ > before surgery ¢ > 4years ¢ > 11 years

¢ > 6 weeks ¢ > 5years ¢ > 12 years

¢ > 3 months ¢ > 6years ¢ > 13 years

¢ > 6 months ¢ > 7years ¢ 3> 14 years

¢ > 9 months ¢ > 8years ¢ > 15 years

¢ > 1year ¢ > 9years ¢ 3 >15years ....ccoeeenn...
¢ > 2years ¢ > 10 years

¢ > 3years

Please indicate which statements best describe your own health state today.

Mobility
¢ > | have no problems in walking about

¢ > | have some problems in walking about
¢ 5> | am confined to bed

Self-Care
¢ > | have no problems with self-care
¢ > | have some problems washing or dressing myself
¢ > I am unable to wash or dress myself

Usual activities (e.g. work, study, housework, family or leisure activities)
¢ > | have no problems with performing my usual activities

¢ > | have some problems with performing my usual activities
¢ > I am unable to perform my usual activities

Pain/Discomfort
¢ > | have no pain or discomfort
¢ > | have moderate pain or discomfort
¢ > | have extreme pain or discomfort

Anxiety/Depression
¢ > | am not anxious or depressed
¢ > | am moderately anxious or depressed
¢ > | am extremely anxious or depressed

Visual analog scale (VAS) regarding health

Please indicate on this scale how good or bad your own health is today, in your opinion.
Please do this by drawing a line from the box below to whichever point on the scale indicates
how good or bad your health state is today.

Best
imaginable

Worst |
imaginable

|
|
coD coD coD coD coD cD cD cD cD cD cD

Copyright MEMdoc, 2002-2005  All rights reserved
25.04.06



Saglik Anketi

(Turkish version)

© 1990 EuroQol Group. EQ-5D™ is a trade mark of the EuroQol Group



Asagida, her grubun karsisinda bulunan kutulardan birine yandaki gibi bir
isaret koyarak (M bu sekilde), buglinki saglik durumunuzu en iyi ifade eden
cumlecigi isaretleyiniz.

Hareket edebilme

Yururken, hig bir guglik gekmiyorum Q
Yururken bazi gugliklerim oluyor Q
Yatalagim Q
Kendi Kendine Bakabilme

Kendime bakmakta giigliik gekmiyorum Q

Kendi kendime yikanirken veya giyinirken bazi gugliklerim oluyor Q

Kendi kendime yikanacak veya giyinebilecek durumda degilim Q

Olagan isgler (6rnegin ; is, ders g¢alisma, ev igleri, aile igi veya
bos zaman faaliyetleri)
Olagan islerimi yaparken herhangi bir guglik cekmiyorum

Olagan islerimi yaparken bazi gugluklerim oluyor

000

Olagan islerimi yapabilecek durumda degilim

Agri/Rahatsizlik

Agri veya rahatsizligim yok

Orta derecede agri veya rahatsizliklarim var

000

Asiri derecede agri veya rahatsizliklarim var

Endise / Moral Bozuklugu

Endiseli veya moral bozuklugu iginde degilim

Orta derecede endiseliyim veya moralim bozuk

000

Asiri derecede endiseliyim veya moralim ¢ok bozuk

2
© 1990 EuroQol Group. EQ-5D™ is a trade mark of the EuroQol Group



Saglik durumunun ne kadar iyi veya kotu oldugunu
ifade edebilmede yardimci olabilmek igin, Uzerinde
hayal edebildiginiz en iyi saglik durumunu 100 ile, ve
hayal edebildiginiz en kotu saglik durumunu ise 0 ile
gOsterebileceginiz, (termometreye oldukga benzeyen)
bir olgek cizdik.

Bu oOlgcek Uzerinde, bugunku saghginizin  kendi
dusuncenize gore ne kadar iyi veya kotu oldugunu
isaretlemenizi  istiyoruz.  Latfen, bunu; alttaki
kutucuktan, su anki saglik durumunuzun ne kadar iyi
veya kotu oldugunu gosteren noktaya kadar bir gizgi
cizerek yapiniz. Cizginiz olgek Ustlindeki bir noktayi
mutlaka kesmelidir.

Bugunki
saghk

durumunuz

3
© 1990 EuroQol Group. EQ-5D™ is a trade mark of the EuroQol Group

Hayal edilebilecek
en iyi saglik
durumu

100

0

Hayal edilebilecek
en kotu saglik
durumu
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Hastanin 6zdegerlendirmesi

| | N BN . I . I . |
|
N (Soyad Ad Cinsiyet
Talimatlar § § | |
S
) £ M.R.N.(Protokol No.
e [saretlemek icin yumusak kursun kalem kullaniniz 32 § Sokak/cadde | ( )
. .. . .. s\: o
®  Her bir soru icin sadece bir yanit veriniz g % Tike Kodu Posta Kodu Sehir
@ Yanitlari kaydetmek icin kutucuklari tamamen doldurunuz N ‘ ‘
Doldurulmasi zorunlu alanlar 3 &| Meslek Dogum Tarihi (GG.AA.YYYY) Telefon
Lt

Muayene zamani

¢ > Ameliyat 6ncesi c>3ay c> 2yl

¢ 5 4 hafta c> 6 ay c> 3wl

¢ > 6 hafta c29ay c> 4yl o6r:4 ay

c > 2ay c2 1wyl c> 5yl =4ay/12ay
c > diger: ... yil =033yl

Bel sorunlari, bel agrisi ve/veya bacaklarda/kalcalarda agrilara oldugu kadar, bu bélgelerin
herhangi birinde sizlama, karincalanma veya uyusma gibi his kusurlarina yol acabilir.

m Asagidaki sorunlardan hangisi sizi en fazla rahatsiz ediyor ? Liitfen sadece bir kutucuk isaretleyiniz.

Bel agrisi

Bacak ve/veya kalca agrisi

Bel/bacak/kalcalarda his kusurlari, 6rnegin: sizlama, karincalanma, uyusma
Yukarnidakilerden hicbiri

N N NN

J
J
J
J

@ Asagidaki iki soru icin (2a ve 2b), uygun kutucugu isaretleyerek agrinizin siddetini
tanimlayiniz (0= hig¢ agri yok, 10= olabilecek en kotl agr). Bel agrisi, bacak agrisi(siyatik)
ve kalga agrisi icin ayri ayri sorular vardr.

Son bir haftalik sirede bel agriniz ne kadar siddetliydi?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 olabilecek en kot
agrlyok c D c D c D c D c D c D c D c D c D c D c D agrl

Son bir haftalik stirede bacak (siyatik) / kalca agriniz ne kadar siddetliydi?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  olabilecek en kotii
agrlyok co co co co co co co co co (o] co agn

E Gegen hafta boyunca, bel sorununuz normal isinizi (hem ev disindaki hem de ev isleriniz
dahil) ne derecede etkiledi?

3 hig

5 biraz

> orta derecede

Pl

p]

oldukca fazla
asiri derecede

N NN MNN

@ Eger yasaminizi su anki belirtilerle gecirmek zorunda kalsaydiniz nasil hissederdiniz?

> ¢cok hosnut olurdum

> kismen hosnut olurdum

> ne hosnut olurdum ne de olmazdim
5 kismen hosnut olmazdim

5 hi¢ hognut olmazdim

N NN MNN

E Lutfen gegen haftayi disinlnilz. Yasam kalitenizi nasil derecelendirirsiniz?

¢ > cokiyi

C 2 iyi

co ck)rta

¢ > kotii o . . -

¢ 5 gok kétii Liitfen bir sonraki sayfaya geciniz...

COMI = Core Outcome Measures Index Copyright MEMdoc, 2008  All rights reserved
15.05.2008
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Spine Tango COMI Hastanin 6zdegerlendirmesi

Bel

sayfa2/2

Gectigimiz dort hafta boyunca, bel sorununuz yiziinden genelde yaptiginiz isleri
(is, ev isi, okul, eglence aktiviteleri) ka¢ gun daha az yaptiniz?

> hic (0 giin)

> 1ile 7 giin arasi

> 8ile 14 giin arasi
> 15ile 21 giin arasi
> 22 giinden fazla

N NN NN

ﬂ Gectigimiz dort hafta boyunca, bel sorununuz sizi kag gun ise (is, okul, ev isi)
gitmekten alikoydu?

3> hig (0 giin)

> 1ile 7 giin arasi

> 8ile 14 giin arasi
> 15ile 21 giin arasi
> 22 giinden fazla

N NN NN

Asagidaki sorulari sadece bu formu ameliyat sonrasi dolduruyorsaniz yanitlayiniz

. Hastanemizdeki ameliyatiniz sonucunda herhangi bir komplikasyon (yaranin iyilesmesi
ile ilgili sorunlar, felg, his kusuru) ortaya ¢ikti mi?

¢ 3 hayrr
c 2> evet lutfen bunlar tanimlayiniz ...

Bu komplikasyonlar ne kadar rahatsiz ediciydi?

3 hig rahatsiz edici degil

3 biraz rahatsiz edici

J orta derecede rahatsiz edici
3> cok rahatsiz edici

2 asiri derecede rahatsiz edici

N NN NN

Hastanemizdeki ameliyattan beri, hastanemizde ya da baska hastanelerde bel
omurlarinizdan ayrica ameliyat(lar) oldunuz mu?

¢ 2 hayir
¢ > evet, ama omurganin baska bir seviyesinde
€ 3 evet, omurganin ayni seviyesinde (ayni diizey)

Bel sorununuz icin uygulanan tedavi siirecinde hastanemizdeki genel tibbi bakimdan
ne kadar memnun kaldiniz ?

c¢ok hosnut oldum

kismen hosnut oldum

ne hosnut oldum ne olmadim
kismen hosnut olmadim

hi¢ hosnut olmadim

N NN NN
U U U uUuyu

@ Genel olarak, hastanemizdeki ameliyat bel sorununuza ne derecede yararl oldu?

> ¢ok yardimci oldu

> yardimci oldu

> biraz yardimci oldu

> yardimci olmadi

> durumu daha da kétiilestirdi

N NN NN

Glin C>C>CD>OCDO2CDOXCDOHXCDOHXCDOHXCDOHXCDOHCDOHXCDOHXCDOHXCDOHCDOHICDIHICDOICDOICDIHICDICDICDICDOICDOICDICDICOICOICOICDOICDD

Tarih 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
Ay cJ2CD>J2C>lX2CDl2$Cc o2C»>Hl2$C lX$Cco2Cc»H2CcHX2€Cco2cCc o Y|| cJ2C>J2C>lX2CDlX$Cco2Cc>H2$2CclZ2Cco2$Cco2CcHOY$CclX2CcoCcH2CcHX€cCco2cCc D
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Imza

Copyright MEMdoc, 2008  All rights reserved
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Spine Tango COMI

Hastanin 6zdegerlendirmesi

Talimatlar

e Isaretlemek icin yumusak kursun kalem kullaniniz
®  Her bir soru icin sadece bir yanit veriniz
&% Yanitlar kaydetmek icin kutucuklari tamamen doldurunuz
Doldurulmasi zorunlu alanlar

Sadece dahili kullanim igin

tarayici tarafindan okunmaz

BOYUN

VL7
s
SZ
=

ll»},

Soyad Ad Cinsiyet
Sokak/cadde | M.R.N.(ProtokoI‘No.)
Ulke Kodu Posta Kodu Sehir |

Meslek ‘ Dogum Tarihi (‘GG.AA.YYYY) Telefon

Muayene zamani

¢ > Ameliyat 6ncesi c>3
¢ 5 4 hafta C26
c > 6 hafta c29
c22ay c>21

Boyun agrisi
Kol ve/veya omuz agrisi

N N NN

J
J
J
J

Yukarnidakilerden hicbiri
icin ayri ayri sorular vardir.

0 1 2 8
a(_jnyok Co ) ) Co

0 1 2 3
agrlyok €3 €3 €3 o

dahil) ne derecede etkiledi?
3 hig

J biraz

> orta derecede
> oldukca fazla
> asiri derecede

N NN MNN

N NN MNN

¢ > cokiyi

C 2 iyi

¢ > orta

¢ 2 kotu

¢ 2 gok koti

< 00 N

> ¢cok hosnut olurdum
> kismen hosnut olurdum

> ne hosnut olurdum ne de olmazdim
D

D

<< <

kismen hognut olmazdim
hi¢c hosnut olmazdim

Boyun sorunlari, boyun agrisi ve/veya kol/omuz bolgesinde agrilara oldugu kadar, bu bélgelerin
herhangi birinde sizlama, karincalanma veya uyusma gibi his kusurlarina yol acabilir.

m Asagidaki sorunlardan hangisi sizi en fazla rahatsiz ediyor ? Liitfen sadece bir kutucuk isaretleyiniz.

Boyun/kol/omuzda his kusurlari, 6rnegin: sizlama, karincalanma, uyusma

@ Asagidaki iki soru icin (2a ve 2b), uygun kutucugu isaretleyerek agrinizin siddetini
tanimlayiniz (0= hig agri yok, 10= olabilecek en kot agr). Boyun agrisi ve kol/omuz agrisi

Son bir haftalik sirede boyun agriniz ne kadar siddetliydi?

Son bir haftalik stirede kol/omuz agriniz ne kadar siddetliydi?

Gecen hafta boyunca, boyun sorununuz normal isinizi (hem ev disindaki hem de ev isleriniz

@ Eger yasaminizi su anki belirtilerle gecirmek zorunda kalsaydiniz nasil hissederdiniz?

E Lutfen gegen haftayi diisiininuz. Yasam kalitenizi nasil derecelendirirsiniz?

o o co o o o agn

o co o () co o agn

c>2wl

c> 3wyl

co 4 y|| or:4ay

c> 5yl =4ay/12ay
c > diger: ............... yil =0,33yil

5 6 7 8 9 10 olabilecek en kot

5 6 7 8 9 10 olabilecek en kotii

Liitfen bir sonraki sayfaya geciniz...

COMI = Core Outcome Measures Index

Copyright MEMdoc, 2008  All rights reserved
15.05.2008


basak
Typewritten Text
(Protokol No.)

basak
Typewritten Text

basak
Typewritten Text

basak
Typewritten Text

basak
Sticky Note
MigrationConfirmed set by basak

basak
Typewritten Text


Spine Tango COMI Hastanin 6zdegerlendirmesi

Boyun
sayfa2/2

Gectigimiz dort hafta boyunca, boyun sorununuz yiiziinden genelde yaptiginiz isleri
(is, ev isi, okul, eglence aktiviteleri) kag guin daha az yaptiniz?

> hic (0 giin)

> 1ile 7 giin arasi

> 8ile 14 giin arasi
> 15ile 21 giin arasi
> 22 giinden fazla

N NN NN

ﬂ Gectigimiz dort hafta boyunca, boyun sorununuz sizi kag guin ise (is, okul, ev isi)
gitmekten alikoydu?

3> hig (0 giin)

> 1ile 7 giin arasi

> 8ile 14 giin arasi
> 15ile 21 giin arasi
> 22 giinden fazla

N NN NN

Asagidaki sorulari sadece bu formu ameliyat sonrasi dolduruyorsaniz yanitlayiniz

. Hastanemizdeki ameliyatiniz sonucunda herhangi bir komplikasyon (yaranin iyilesmesi
ile ilgili sorunlar, felg, his kusuru) ortaya ¢ikti mi?

¢ 3 hayrr
c 2> evet lutfen bunlar tanimlayiniz ...

Bu komplikasyonlar ne kadar rahatsiz ediciydi?

3 hig rahatsiz edici degil

3 biraz rahatsiz edici

J orta derecede rahatsiz edici
3> cok rahatsiz edici

2 asiri derecede rahatsiz edici

N NN NN

Hastanemizdeki ameliyattan beri, hastanemizde ya da baska hastanelerde boyun
omurlarinizdan ayrica ameliyat(lar) oldunuz mu?

¢ 2 hayir
¢ > evet, ama omurganin baska bir seviyesinde
€ 3 evet, omurganin ayni seviyesinde (ayni diizey)

Boyun sorununuz icin uygulanan tedavi siirecinde hastanemizdeki genel tibbi bakimdan
ne kadar memnun kaldiniz ?

c¢ok hosnut oldum

kismen hosnut oldum

ne hosnut oldum ne olmadim
kismen hosnut olmadim

hi¢ hosnut olmadim

N NN NN
U U U uUuyu

@ Genel olarak, hastanemizdeki ameliyat boyun sorununuza ne derecede yararl oldu?

> ¢ok yardimci oldu

> yardimci oldu

> biraz yardimci oldu

> yardimci olmadi

> durumu daha da kétiilestirdi

N NN NN

Glin C>C>CD>OCDO2CDOXCDOHXCDOHXCDOHXCDOHXCDOHCDOHXCDOHXCDOHXCDOHCDOHICDIHICDOICDOICDIHICDICDICDICDOICDOICDICDICOICOICOICDOICDD
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