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Amaç: Görsel analog skala omurga skoru (visual analog scale spine score, VASSS) torasik ve
lomber omurga k›r›kl› hastalar›n sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesinde geçerli ve güvenilir bir an-
kettir. Bu çal›flman›n amac› spinal travmas› olan Türk hastalar›n tedavi sonuçlar›n› de¤erlendir-
mek için VASSS’›n Türkçe versiyonunu haz›rlamakt›. 
Çal›flma plan›: Çeviri ifllemleri birbirinden ba¤›ms›z ve birbirini bilmeyen üç çevirmen taraf›n-
dan gerçeklefltirildi ve daha sonra bir tak›m taraf›ndan bu yeni versiyonun uyarlamas› yap›ld›.
Torasik veya lomber k›r›k nedeniyle cerrahi tedavi görmüfl 50 hasta ve kontrol gurubu olarak 50
sa¤l›kl› kifli çal›flmaya dahil edildi.  Hasta ve kontrol grubuna VASSS, Oswestry Özürlülük ‹n-
deksi (Oswestry Disability Index, ODI), Roland-Morris Özürlülük Anketi (Roland-Morris Disa-
bility Questionnaire, RMDQ) ve K›sa Form 36 (KF-36) testleri uygulanarak de¤erlendirildi. Test
güvenilirli¤i için iç tutarl›l›k testi analizi Cronbach alfa ile yap›ld›. 
Bulgular: Cronbach alfa katsay›s› tüm test için 0.965 bulundu. Kriter geçerlili¤i VASSS sonuç-
lar›n›n ODI, RMDQ, ve KF-36 fiziksel bilefleni (KF-36 FK) sonuçlar›yla (ODI’de r=0.881,
p<0.001; RMDQ’da r=0.882, p<0.001; KF-36’da r=0.824, p<0.001) k›yaslanmas›yla bulundu.
Yap› geçerlili¤i faktör analizi ile yap›lm›fl, sonuçta toplam varyans›n %64.7’sini aç›klayan bir
ölçme arac› elde edildi ve maddelerin orijinal formdaki maddelerle birebir örtüfltü¤ü görüldü.  
Ç›kar›mlar: VASSS Türkçe versiyonu Türk toplumunda torasik veya lomber omurga k›r›¤› olan
hastalar›n sonuçlar›n› de¤erlendirmede geçerli ve güvenilir bir testtir.
Anahtar sözcükler: Görsel analog skala omurga skoru; k›r›k; omurga skoru; Oswestry Özürlülük ‹ndeksi;
Türk.
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Travmatik omurga k›r›klar› ve k›r›kl› ç›k›klar
özellikle genç bireylerde görülen ciddi yaralanmalar-
d›r. Omurga yaralanmalar› tüm travmalar›n %6’s›n›
oluflturmas›na ra¤men, bu tip yaralanmalar›n hastan›n
sosyoekonomik durumuna etkisi daha fazlad›r.[1-6] To-
rasik veya lomber omurga k›r›kl› hastalar›n tedavisin-
de ana hedef normal fonksiyonlar›n tekrar kazand›r›l-
mas›d›r. Geçmiflte torasik veya lomber omurga k›r›k-
lar›n sonuçlar› genelde hareket aç›kl›¤›, kas gücü ve
tedavinin radyolojik sonuçlar› ile de¤erlendirilirdi.

Baz› yazarlar buna “vekil” sonuç demifltir.[7] Son y›l-
larda ise sonuç de¤erlendirme semptomlara, fonksi-
yonel duruma, tedavi memnuniyetine ve spinal müda-
halelere ba¤l› maliyet hesaplar›na dayanmaktad›r.[8-10]

Ayr›ca art›k hasta perspektifinin hem t›bbi karar afla-
mas›nda hem de tedavi sonuçlar›n› de¤erlendirmede
daha önemli oldu¤u kabul edilmektedir.

Bel a¤r›s› olan hastalarda en s›k kullan›lan ve en
iyi bilinen özürlülük anketleri Oswestry Özürlülük
‹ndeksi (Oswestry Disability Index, ODI) ve Roland-
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Morris Özürlülük Anketi (Roland-Morris Disability
Questionnaire, RMDQ)’dir. K›sa Form 36 (KF-36)
ise en s›k kullan›lan jenerik testtir. KF-36 s›k karfl›-
lafl›lan omurga hastal›klar›n›n morbidite ve cerrahi
sonuçlar›n› de¤erlendirmede geçerli bir test olmas›-
na ra¤men, herhangi bir hastal›¤a veya duruma özgü
bir de¤erlendirme de¤ildir.[11]

Freyd taraf›ndan gelifltirilen görsel analog skala
(visual analog scale, VAS) 100 mm’lik tek bir çizgi-
den oluflan ve a¤r› fliddetini de¤erlendiren iyi bir öl-
çektir.[12-15] VAS omurga skoru (Visual Analog Scale
Spine Score, VASSS), Knop ve ark.[16] (Work Group
Spine, Alman Travma Derne¤i [DGU]) taraf›ndan
2001 y›l›nda gelifltirilmifltir ve görsel analog skala
üzerinden skorlanan 19 sorudan oluflur. Test, hasta-
lar›n bel a¤r›s›na ba¤l› hareket k›s›tl›¤›n› ve a¤r› flid-
detini ölçer. Sonuç cevaplanan sorular›n ortalamas›
al›narak hesaplan›r. S›f›r puan (ciddi özürlülük) ve
100 puan (özürlülük yok) aras›nda bir de¤er ç›kabi-
lir. Olumsuz cevaplar çizginin sol taraf›nda, olumlu
cevaplar ise sa¤ taraf›nda yer al›r. Cevaplamay› ko-
laylaflt›rmak için “her zaman, saatlerce, sürekli” ve-
ya “hiçbir zaman, nadiren, çok az” gibi tan›mlamalar
ilgili k›s›mlara eklenmifltir. Ayr›ca gülen yüz/günefl
sa¤ tarafa ve mutsuz yüz/ya¤murlu bulutlar sol tara-
fa eklenmifltir. Orijinal çal›flmada hastalar›n birço¤u
genelde a¤r› kesici kullanmad›klar› için “Wie gut
wirken die Schmerzmittel dann?” (A¤r› kesiciler ne
kadar ifle yar›yor?) fleklindeki 7. soruyu cevaplama-
m›flt›r. Bu nedenle, orijinal çal›flmada bu soru ç›ka-
r›ld›¤›ndan, biz de ayn› flekilde davrand›k.

Orijinal VASSS Almanca'd›r. Bir anket yeni bir
kültüre uyarlan›rken de¤erlendirilece¤i yeni flartlar›n
göz önünde bulundurulmas› gerekir.[17] Bu yüzden
yap›lacak sadece düz bir çeviri anketin klinik çal›fl-
malarda kullan›lmas› için yeterli olmaz. Bu çevirinin
efl de¤er bir anket olmas› ve sonuçlar›n›n di¤er çal›fl-
malarla karfl›laflt›r›lmas› için geçerlilik ve güvenilir-
lik çal›flmas› yap›lmal›d›r.

Bugüne dek, VASSS’›n herhangi bir Türkçe ver-
siyonu için geçerlilik çal›flmas› yap›lmam›flt›r. Çal›fl-
mam›z›n amac›, VASSS’› Türk dili ve kültürüne
uyarlayarak, torasik ve lomber omurga k›r›¤› bulu-
nan hastalar›n tedavi sonuçlar›n› de¤erlendirmedeki
geçerlili¤ini de¤erlendirmekti.

Hastalar ve yöntem
Torasik veya lomber omurga k›r›¤› nedeniyle

1990 ve 2005 y›llar› aras›nda tek bir cerrah taraf›n-

dan ameliyat edilmifl, takip süresi en az 4 y›l olan ve
nörolojik defisiti olmayan hastalar çal›flmaya dahil
edildi. Patolojik k›r›¤› olan ve Türk diline yeteri ka-
dar hakim olmayan hastalar çal›flmaya al›nmad›. Bu
kriterlere uyan 50 hasta çal›flmaya kat›ld›. Ayr›ca
hastane çal›flanlar›ndan, herhangi bir omurga ameli-
yat› geçirmemifl, tan› alm›fl kronik bir hastal›¤› ol-
mayan ayn› yafl grubundaki 50 gönüllü, sa¤l›kl› kifli
kontrol grubu olarak çal›flmaya al›nd›. Çal›flmam›z
Uluda¤ Üniversitesi T›bbi Etik Kurul taraf›ndan
onayland›. 

Çeviri ifllemi için daha önceden belirlenmifl kül-
türler aras› adaptasyon ilkelerini kulland›k.[18,19] Al-
manca'dan Türkçe'ye çeviri farkl› ve birbirinden ba-
¤›ms›z, anadili Türkçe olan üç çevirmen taraf›ndan
yap›ld›. Çevirmenlerden biri çal›flman›n amac›n› bili-
yordu; böylece mecazi ve kavramsal terimler için bi-
rebir çeviri yerine daha uygun bir karfl›l›k bulundu ve
anketin daha güvenilir olmas› sa¤land›. Di¤er iki çe-
virmen ise çevrinin amac›n› bilmiyordu, bu durum
ise orijinal anketten ç›kabilecek beklenmedik anlam-
lar›n ortaya ç›kar›lmas›nda ifle yarad›. Daha sonra çe-
viriler tekrardan Almancaya çevrilip orijinali ile kar-
fl›laflt›r›ld› ve tutars›zl›klar aç›s›ndan kontrol edildi. 

Türkçe versiyonlar üç çevirmen, üç ortopedik
cerrah, bir fizik tedavi uzman› ve bir Türkçe ö¤ret-
meninden oluflan tak›m taraf›ndan kültürel adaptas-
yon için tekrar de¤erlendirildi. On alt›nc› sorudaki
“trenle yolculuk etmek”, Türkiye’de otobüs yolculu-
¤u daha yayg›n oldu¤u için “otobüsle yolculuk et-
mek” fleklinde de¤ifltirildi. Ankete son hali verilme-
den önce 15 kifliye anket doldurtuldu. Dördüncü ve
beflinci sorularda geçen “fiziksel aktiviteler” tümce-
sinin tam olarak anlafl›lamad›¤› ortaya ç›kt›. Bu k›s-
ma “gün içinde yap›lan hareketler; örne¤in, merdi-
ven ç›kmak” fleklinde aç›klamalar eklendi ve birkaç
küçük de¤ifliklikten sonra ankete son flekli verildi.

Güvenilirlik testi s›kl›kla test-tekrar test ve iç tu-
tarl›l›k metotlar› ile yap›l›r. Test-tekrar test meto-
dunda ayn› test ayn› kiflilere belli zaman aral›¤›nda
iki kez uygulan›r, aradaki tutarl›l›k hesaplan›r. Bizim
çal›flmam›za kat›lan hastalar›n büyük ço¤unlu¤u k›r-
sal kesimden geldi¤inden, birço¤u tekrar test için
hastaneye bir kez daha gelmeyi kabul etmedi. Bu
yüzden çal›flmada test-tekrar test metodu yerine iç
tutarl›l›k metodu ile güvenilirlik hesapland›.

‹ç tutarl›l›k bir anketin ne kadar homojen oldu¤u-
nu hesaplar. ‹ç tutarl›l›k katsay›s› Cronbach alfa ile
ölçülür. Yüksek iç tutarl›l›ktan bahsetmek için Cron-
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bach alfa katsay›s›n›n 0.80’den büyük olmas› bekle-
nir.[20] VASSS Türkçe versiyonunun iç tutarl›l›¤› her
bir madde için “e¤er madde silinirse” ve “madde-
toplam korelasyon” metodu kullan›larak hesapland›. 

Kriter geçerlili¤i, VASSS sonuçlar› ayn› zaman-
da uygulanan di¤er anket sonuçlar›yla karfl›laflt›r›la-
rak yap›ld›. Bunun için tüm kat›l›mc›lar VASSS
Türkçe versiyonunu, ODI Türkçe versiyonunu[21],
RMDQ Türkçe versiyonunu[22] ve KF-36 Türkçe ver-
siyonunu[23] doldurdu. Kriter geçerlili¤i Spearman
korelasyon katsay›s› ile hesapland›. De¤erlendirme-
de 0.81-1.0 aral›¤› mükemmel, 0.61-0.80 aral›¤› çok
iyi, 0.41-0.60 aral›¤› iyi, 0.21-0.40 aral›¤› vasat ve 0-
0.20 aral›¤› da kötü olarak kabul edildi.[24,25] Yap› ge-
çerlili¤i aç›klay›c› faktör analizi ile hesapland›.

ODI 10 ordinal maddeli, aktivitenin a¤r› fliddeti-
ne etkisini ölçen, hastal›¤a özgü bir ankettir. Toplam
skor 0 ile 100 puan aras›nda de¤iflir. 100 puan ciddi
özürlülü¤ü gösterir. RMDQ a¤r›ya ba¤l› özürlülük
düzeyini de¤erlendiren geçerli bir ankettir. Cevapla-
r› “evet” veya “hay›r” olan 24 sorudan oluflur. Top-
lam skor 0 (özürlülük yok) ile 24 (ciddi özürlülük)
aras›nda de¤iflir. KF-36 ise sekiz alt ölçekten oluflur.
Bunlar: fiziksel fonksiyon, fiziksel problemlere ba¤-
l› k›s›tl›l›k, a¤r›, genel sa¤l›k alg›s›, sosyal fonksi-
yon, ruhsal problemlere ba¤l› k›s›tl›l›k, ak›l sa¤l›¤›
ve canl›l›kt›r. Bu alt ölçeklerin ilk dört tanesi fiziksel
komponenti, geri kalan dört tanesi de ruhsal kompo-
nenti oluflturur. Sonuçlar 0 ile 100 aras›nda de¤iflir
ve yüksek puan daha iyi sonucu gösterir.

Çal›flmam›zda ilk dört alt ölçe¤in ortalamas›n›
alarak fiziksel komponent (KF-36 FK) skorunu he-
saplad›k. ‹statistiksel analiz için RMDQ sonuçlar› (1
- (n/24) x 100), ODI sonuçlar› (100 - n) formülü kul-
lan›larak yüzdelik sisteme çevrildi. Bu, bize,
RMDQ’nun 24 ve ODI’nin 100 oldu¤u zaman skoru
0, RMDQ ve ODI’nin 0 oldu¤u zaman ise skoru 100
olarak verdi, ki bu özürlülük olmad›¤›n› gösteriyor-
du. KF-36 fiziksel komponenti için yüzdelik çevir-
meye ihtiyaç duyulmad›. Sürekli de¤iflkenler ortala-
ma ± standart sapma fleklinde gösterildi. ‹statistiksel
de¤erlendirmede p<0.05 olan durumlar anlaml› ka-
bul edildi. Tüm verilerin analizinde SPSS versiyon
13.0 kullan›ld›.

Bulgular
Hasta grubu ortalama yafl› 48±14.25 (da¤›l›m:

23-77) olan elli hastadan olufltu. Hastalar›n tümü ya
torasik yada lomber omurga k›r›¤› nedeniyle ventral,

dorsal veya kombine füzyon cerrahi ile tedavi edil-
miflti. Operasyon sonras› takip süresi ortalama
9±3.09 (da¤›l›m: 4-15) y›ld›. Kontrol grubu ortalama
yafl› 48±8.25 (da¤›l›m: 34-65) olan elli kifliden olufl-
tu. Hasta ve kontrol grubunun test sonuçlar› Tablo
1’de özetlenmifltir. 

VASSS iç tutarl›l›k sonuçlar› madde madde Tab-
lo 2’de gösterilmifltir. Tüm skala için Cronbach alfa
katsay›s› 0.965 olarak hesapland›. Madde-toplam
korelasyonu ise 0.25’ten büyük bulundu.

Kriter geçerlili¤i VASSS sonuçlar›n›n ODI,
RMDQ ve KF-36 FK sonuçlar› ile korelasyonu ile
hesapland›. Tablo 3’te de gösterildi¤i gibi korelas-
yon düzeyi mükemmel ç›kt› (ODI için r=0.881,
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Hasta grubu Kontrol grubu 

N (say›) 50 50

Ortalama yafl 48±14.25 48±8.25

Erkek 34(68%) 25(50%)

Kad›n 16(32%) 25(50%)

VASSS 69.6±21.80 85.9±19.58

ODI 78.6±19.30 93.4±9.14

RMDQ 66.4±30.47 86.0±21.72

KF-36 FK 63.3±23.60 76.2±18.88

Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplar›n›n demografik verileri ve test
sonuçlar›.

Madde Madde-toplam Cronbach alfa Cronbach
no korelasyonu “e¤er madde alfa

silinirse”

1 0.795 0.963 0.965
2 0.715 0.964
3 0.715 0.964
4 0.809 0.962
5 0.804 0.962
6 0.711 0.964
7 0.733 0.963
8 0.793 0.963
9 0.882 0.961

10 0.779 0.963
11 0.860 0.961
12 0.752 0.963
13 0.721 0.964
14 0.818 0.963
15 0.764 0.963
16 0.698 0.964
17 0.790 0.963
18 0.834 0.962

Tablo 2. VASSS iç tutarl›l›k sonuçlar›.



p<0.001; RMDQ için r=0.882 p<0.001; KF-36 FK
için r=0.824, p<0.001). Hasta ve kontrol grubunun
VASSS sonuçlar› anlaml› flekilde farkl› idi (Mann-
Whitney U testi, p<0.001) (Tablo 4). VASSS hasta
ve kontrol grubunu birbirinden ay›rt edebilmiflti.

Yap› geçerlili¤i aç›klay›c› faktör analizi ile yap›l-
d›. Maddeler aras›ndaki korelasyon matriksi de¤er-
lendirildi ve istatistiksel olarak anlaml› bulundu. Ör-
nek yeterlili¤i için Bartlett küresellik testi ve Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) örneklem yeterlilik testi yap›l-
d›. Korelasyon matriksinin faktör analizine uygun
olmas› için Bartlett küresellik testinin istatistiksel
olarak anlaml› olmas› ve KMO’nun 0.60’tan büyük
olmas› gerekir.[26] Çal›flmam›zda KMO 0.898 ve
Bartlett küresellik testi “χ2=1584.467 (p<0.001)”
olarak hesapland›. VASSS alt ölçeklerden oluflan bir
test de¤ildir; bu sebeple, faktör analizi Quartimax
rotasyon metodu ile yap›ld› ve faktör say›s› bir ola-
rak belirlendi. Sonuç olarak toplam varyans›n
%64.7’sini aç›klayan bir ölçme arac› elde edildi ve
Türkçe versiyondaki maddelerin orijinal formdaki
maddelerle birebir örtüfltü¤ü görüldü (Tablo 5).

Tart›flma

Çal›flmam›zda bir anketin fakl› bir kültüre adap-
tasyonunda daha önceki çal›flmalarda belirtilen yön-
temler izlendi.[18,19] Çal›flma sonucuna göre VASSS
geçerlilik ve güvenilirli¤i yeterli bulundu. VASSS

Türkçe versiyonunun geçerlilik çal›flmas› anketin
güvenilir oldu¤unu göstermekteydi. Güvenilirlik ça-
l›flmas› Cronbach alfa katsay›s› ile yap›ld›. Birçok
hasta tekrar test için gelmeyi kabul etmedi¤i için gü-
venilirlik çal›flmas› bir kez yap›labildi. Bu durumda
de¤eri 0 ile 1 aras›nda de¤iflebilen iç tutarl›l›k katsa-
y›s› hesapland›. Çal›flmam›zda anketin tüm maddele-
ri için güvenilirlik sonuçlar› mükemmel bulundu.
Cronbach alfa katsay›s› çal›flmam›zda 0.965 ç›kar-
ken, Knop ve ark.’n›n[16] orijinal çal›flmas›nda 0.916
olarak hesaplanm›flt›.

Kriter geçerlili¤i bir anketin etkinli¤ini de¤erlen-
dirir.[27] Yap› geçerlilik analizine bakt›¤›m›zda
VASSS ve ODI, RMDQ, KF-36 FK aras›nda güçlü
korelasyon oldu¤unu gördük. Baflka çal›flmalarda da
benzer sonuçlar bulunmufltur. Örne¤in, Siebenga ve
ark. cerrahi uygulanan grupta VASSS ve RMDQ ko-
relasyonunu 0.870 (p<0.001) olarak hesaplam›flt›r.[28]

Tip A omurga k›r›klar›yla ilgili baflka bir çal›flmada,
VASSS ve RMDQ korelasyonu 0.850, VASSS ve
KF-36 fiziksel fonksiyon korelasyonu 0.870 olarak
bulunmufltur.[29]
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VASSS

r p 

ODI 0.881 p<0.001

RMDQ 0.882 p<0.001

KF-36 FK 0.824 p<0.001

r: Spearman korelasyon katsay›s›

Tablo 3. Kriter geçerlili¤i (VASSS ile ODI, RMDQ ve KF-36 FK
korelasyonu).

N (say›) Ortalama SS p de¤eri 

Hasta grubu 50 69.60 21.81
p<0.001

Kontrol grubu 50 85.94 19.58

Mann-Whitney U testi

Tablo 4. Hasta ve kontrol gruplar›nda VASSS skorlar›n›n karfl›-
laflt›rlmas›.

Bileflen

Madde no 1 

9 0.903

11 0.883

18 0.860

14 0.834

17 0.828

4 0.823

8 0.819

1 0.818

5 0.812

10 0.810

15 0.802

7 0.771

12 0.769

2 0.746

6 0.746

16 0.744

13 0.739

3 0.723

% 64.7

Tablo 5. Döndürülmüfl bileflen matrisi.



Yap› geçerlili¤i, ölçülen parametrelere dair var-
say›mla uyumlu olacak flekilde, belli bir ölçümün di-
¤er ölçümlerle ne derece iliflkili oldu¤unun incelen-
mesinde kullan›l›r.[30] ‹ç tutarl›l›k ayn› zamanda yap›
geçerlili¤ini de gösterir.[31] Yap› geçerlili¤ini de¤er-
lendirmek için anketin 18 maddesine ortogonal çö-
züm olan Quartimax rotasyonu temel komponent
analizi kullan›larak faktör analizi yap›ld›. Yap›lan
analiz sonucunda bir faktörün tüm maddelerle aç›k
flekilde iliflkili oldu¤u görüldü ve sonuç olarak top-
lam varyans›n %64.7’sini aç›klayan bir ölçme arac›
elde edildi. Türkçe versiyon VASSS’›n yap›s› oriji-
naline benzerlik göstermekteydi.

Bel a¤r›s›na özgü anketler içinde en s›k kullan›-
lanlar RMDQ ve ODI’dir. RMDQ bel a¤r›s›na ba¤l›
aktivite k›s›tl›¤›n› 24 soruda de¤erlendirir. Sorular
“evet” veya “hay›r” olarak cevaplan›r. ODI 10 soru-
dan oluflur ve fiziksel aktiviteye ba¤l› a¤r› derecesi-
ni 6 kademeli cevaplarla sorgular. RMDQ’yu cevap-
larken hastalar ayn› ya da karfl›t görüfl bildirirler.
Benzer flekilde ODI’yi cevaplarken, hastalar, özürlü-
lük durumunu belirlemek için alt› seçenekten birini
seçmek durumundad›r. Ancak VASSS’ta hastalar
sorular› 100 mm’lik bir skala üzerine bir iflaret koya-
rak cevapland›r›rlar. Böylece a¤r› düzeyine veya k›-
s›tl›l›k miktar›na hastan›n kendisi karar verir. Bu da
VASSS’› daha sübjektif bir anket yapar. 

RMDQ ve ODI’yi tamamlamak yaklafl›k 5 daki-
ka sürer.[32] Hastalar VAS’›n nas›l cevaplanaca¤›n›
anlarsa veya daha önce VAS cevapland›rm›fllarsa,
VASSS’› tamamlamalar› yaklafl›k 3 dakika sürmek-
tedir. Ancak VASSS sonuçlar›n› elle de¤erlendir-
mek, ODI ve RMDQ’ya göre çok daha fazla zaman
almaktad›r. Bu sebeple Knop ve ark. bilgisayarl› bir
analiz sistemi gelifltirmifller ve bu yöntemle hesapla-
ma süresi 20 saniyeye düflmüfltür.

Çal›flmam›z›n küçük bir hasta grubuyla çal›fl›lm›fl
olmas›, test-tekrar test geçerlili¤i gibi baz› k›s›tlamala-
r› bulunmaktad›r. Bununla birlikte, Knop ve ark.’n›n
orijinal çal›flmas›nda hasta grubu 53 hastadan olufl-
maktayd›. Çal›flman›n Türk toplumunda daha fazla
hasta say›s› ile yap›lmas›n›n bu çal›flmam›z›n de¤erini
artt›raca¤›n› düflünmekteyiz. Buna ek olarak, VASSS
Türkçe versiyonunun farkl› omurga sorunlar›nda da
geçerlilik çal›flmas›n›n yap›lmas› gerekmektedir.

Sonuç olarak, VASSS Türkçe versiyonu Türk
toplumunda torasik veya lomber omurga k›r›¤› olan
hastalar›n sonuçlar›n› de¤erlendirmede geçerli ve
güvenilir bir testtir.

Teflekkür
Yazarlar Dr. Christian KNOP’a VASSS Türkçe

çevirisine izin verdi¤i için ve komite üyelerine (Ali
ÖZER, Nevzat ABACIO⁄LU, Murat MORAY,
Remzi ÖZERDEMO⁄LU, çevirmenler ve Özlem
YARAY, Türkçe ö¤retmeni) yard›mlar›ndan dolay›
teflekkür eder.

Ek
VASSS Türkçe versiyonu:

1. Bel a¤r›s› nedeniyle uykunuz ne s›kl›kla bölünüyor?
2. Dinlenme s›ras›nda ne s›kl›kla bel a¤r›n›z oluyor?
3. Dinlenme s›ras›nda oluflan bel a¤r›n›z›n fliddeti nedir?
4. Fiziksel aktivite (gün içinde yap›lan hareketler) s›ra-

s›nda ne s›kl›kla bel a¤r›n›z oluyor?
5. Fiziksel aktivite (gün içinde yap›lan hareketler) s›ra-

s›nda oluflan bel a¤r›n›z›n fliddeti nedir?
6. Bel a¤r›n›z oldu¤u zaman ne s›kl›kla a¤r› kesici kulla-

n›yorsunuz?
7. Bel a¤r›n›z olmadan ne kadar süre oturabilirsiniz?
8. Bel a¤r›n›z öne do¤ru e¤ilmenizi ne kadar engelliyor

(örne¤in bulafl›k y›karken)?
9. Bel a¤r›n›z iflinizi, mesle¤inizi yapman›z› ne kadar en-

gelliyor?
10. Bel a¤r›n›z bir fley kald›rman›z› ne kadar k›s›tl›yor?
11. Bel a¤r›n›z ev iflleri yapman›z› ne kadar k›s›tl›yor?
12. Bel a¤r›n›z olmadan ne kadar süre ayakta durabilirsi-

niz?
13. Bel a¤r›n›z olmadan ne kadar süre yürüyebilirsiniz?
14. Bel a¤r›n›z koflman›z› ne kadar engelliyor?
15. Bel a¤r›n›z günlük ifllerinizi ne kadar engelliyor (ye-

mek yeme, banyo yapma gibi)?
16. Bel a¤r›n›z olmadan ne kadar süre yolculuk yapabilir-

siniz (araba sürmek, otobüsle yolculuk gibi)?
17. Bel a¤r›n›z cinsel hayat›n›z› ne kadar k›s›tl›yor?

18. Bel a¤r›n›z a¤›r bir eflya veya yük kald›rman›z› ne ka-
dar etkiliyor?

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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