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Bournemouth Boyun Anketi’nin Psikometrik Ozelliklerinin incelenmesi
Giirkan GUNAYDIN !

oz

Amag: Toplum genelinde siklikla goriilebilen ve bireylerde kisitlilik tablosu olusturabilen boyun agrisinin,
degerlendirilmesi ve takibinde son durum Olgeklerinin kullanimi biiyiik 6nem arz etmektedir. Hasta temelli bu
Olceklerden biri olarak karsimiza ¢ikan Bournemouth Boyun Anketi, boyun agrili hastalarda agri ve 6zriin yani sira
biyopsikososyal 6zellikleri de degerlendirmektedir. Bu ¢alismanin amaci Bournemouth Boyun Anketi’nin psikometrik
oOzelliklerinin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontemler: Calisgmaya 73 boyun agrili birey dahil olmus ve analizler i¢in katilimecilar Bournemouth Boyun
Anketi ile birlikte Boyun Oziir indeksi, Boyun Agrist Oziirliiliik Skalas1 ve Kisa Form 36 anketlerini doldurmuslardir.
Otuz bir katilimer ise test-tekrar test analizi i¢cin Bournemouth Boyun Anketi’ni 48 saat sonra tekrar tamamlamustir.
Bulgular: Yapilan analizler sonucu anketin i¢ tutarlilk Cronbach alfa degerinin 0,853, test-tekrar test smuf igi
korelasyon katsayisi degerinin ise 0,932 oldugu bulunmustur. Bu degerler anketin yiiksek bir gilivenirlige sahip
olduguna isaret etmektedir. Gergeklestirilen Pearson korelasyon analizi sonucunda Bournemouth Boyun Anketi’nin
Boyun Oziir Indeksi (r=0,718) ve Boyun Agris1 Oziirliiliik Skalas1 (r=0,763) ile ¢ok iyi diizeyde, Kisa Form 36 nin ilgili
parametreleriyle ((-0,440)-(-0,594)) ise iyi diizeyde iligkili oldugu goriilmiistiir. Anketin bilesen sayisinin belirlenmesi
icin yapilan acgiklayici faktor analizi sonucu anketin tek faktorlii bir yapiya sahip oldugu bulunmustur.

Sonug: Bu calisma sonucunda Bournemouth Boyun Anketi’nin yeterli psikometrik 6zelliklere sahip oldugu ve boyun
agrili hastalarda kullaniminin uygun oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Boyun agrisi; saglik anketleri; faktor analizi.

Investigation of Psychometric Properties of the Bournemouth Neck Questionnaire

ABSTRACT

Aim: The use of the outcome measurements in the evaluation and follow-up of neck pain, which can be seen frequently
in society and create a table of limitations in individuals, is of great importance. The Bournemouth Neck Questionnaire,
one of the patient-related questionnaires, evaluates pain and disability as well as biopsychosocial features in patients
with neck pain. The aim of this study was to determine the psychometric characteristics of the Bournemouth Neck
Questionnaire.

Materials and Methods: The study included 73 subjects with neck pain and for analyses participants filled
Bournemouth Neck Questionnaire with Neck Disability Index, Neck Pain Disability Scale and Short Form 36. For test-
retest analysis 31 participants completed the Bournemouth Neck Questionnaire again after 48 hours.

Results: As a result of the analyses, the internal consistency Cronbach alpha value of the questionnaire was 0.853 and
the test-retest intraclass correlation coefficient was 0.932. These values indicate that the questionnaire has a high level
of reliability. As a result of Pearson’s correlation analysis, the Bournemouth Neck Questionnaire was very-good
correlated with the Neck Disability Index (r=0.718) and Neck Pain Disability Scale (r=0.763) and good with the related
parameters of Short Form 36 ((-0.440)-(-0.594)). According to explanatory factor analysis conducted to determine the
number of components of the questionnaire, it was found that the questionnaire had one factorial structure.
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Conclusion: In conclusion, it was found that
Bournemouth Neck Questionnaire had sufficient
psychometric features and appropriate to use for patients
with neck pain.

Keywords: Neck pain; health surveys; factor analysis.

GIRIS

Boyun agris;; goriilme sikligindaki yiikseklik ve
olusturdugu fonksiyonel bozukluk sebebiyle kiiresel bir
sorun haline déniigmiistiir (1). Ulkemizde ayrmtili bir
calisma olmamakla birlikte literatiirdeki ¢aligmalar
incelendiginde Amerika Birlesik Devletlerinde niifusun
%13,3’Unin  (2), Avustralya’da %30,2’sinin  (3) ve
Iran’da ise %30’unun (4) is yasantilarinda kronik boyun
agrist cektigi goriilmektedir. Diinya genelinde engellilik
halinin 6nde gelen nedenlerinden biri olmasina (5,6) ve
agrt mekanizmalarimin  ¢ogunlukla benzer oldugu
goriilmesine ragmen (7) bel agrisiyla miicadelede
harcanan maddi kaynagin ¢ok az bir kism1 boyun agrilari
i¢in kullanilmaktadir (6,7).

Boyun agrilar1 temelde spesifik ve non-spesifik olarak
smiflandirilmaktadir. Spesifik olmayan boyun agrilari
travma, timor veya herniasyon gibi belirli bir radyolojik
kanit olmadan olusan basit boyun agrisin1 ifade
etmektedir (8). Bu tarz agrilari degerlendirmek igin
klinisyenler cogunlukla omurgada normal eklem hareketi
ve kas kuvveti gibi 6l¢lim yontemlerini kullanmaktadirlar
(9). Ancak bu fizyolojik o6lcumlerin semptomlarda
azalma, giinlik yasam aktiviteleri ve ¢aligma hayati gibi
parametrelerle olan iliskileri zayif bulunmustur (10,11).
Bu durum boyun agrist1 sikdyeti olan hastalarda
omurganin objektif ve subjektif degerlendirmesinin
hastaya wuygun ve gecerligi yapilmis anketlerle
gergeklestirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir (9,12).
Bu sebeple boyun agrili hastalar1 degerlendirmek igin
hastaliga 6zgili birden fazla anket gelistirilmistir. Boyun
Agnis1 Oziirliilik Skalasi (13), Boyun Oziir indeksi (14)
ve Kopenhag Boyun Fonksiyonel Oziir Skalasi (15)
bunlardan birkag¢i olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Ancak
boyun agrisi i¢in olusturulan anketlerin ¢ogunlukla agri
ve Ozrii degerlendirdigi ve boyun agrisinda
etkilenebilecek bilissel ve duyusal faktorlere yeteri kadar
deginmedigi ifade edilmektedir (16). Tum bu veriler
is1ginda  Bolton ve Humpheys (17) 2002 yilinda
Bournemouth Bel Agrist Anketi’nden (18) revize edilen
Bournemouth Boyun Anketi’ni gelistirmistir.
Bournemouth Boyun Anketi boyun agrili hastalarda agri
ve Ozriin yaninda biligsel ve duyusal faktorlerin de
6l¢iildiigli yedi soru ve toplam 70 puandan olusan bir
ankettir (17,19).

Klinikte boyun agrisint degerlendirmek i¢in olusturulan
ve birbirine Ustiinliigii bulunan ¢ok¢a son durum 6lgegi
olmasina kargin, mevcut anketlerin higbirinin altin
standart olarak kabul edilmedigi akilda tutulmalidir
(9,20). Bu yiizden boyun agrisi ile iliskili anketlerin
cesidinin ve farkl kiiltlirlerdeki dil uyumlarinin sayisinin
arttirilmasi, hastalarin  degerlendirilmesi ve takibinde
klinisyenler ve arastirmacilar icin fayda saglayacaktir.
Literatiir incelendiginde Bournemouth Boyun Anketi’nin
Tirkce dil uyumunun Yilmaz ve arkadaslar tarafindan
gerceklestirildigi goriilmektedir (19). Ancak c¢aligmada
yer alan vaka popililasyonu sadece kronik boyun agril
bireyleri  kapsamaktadir.  Anketin  gecerlik  ve

giivenirliginin ~ agr1  siiresi  smrlamast  olmadan
gerceklestirilmesinin klinisyen ve arastirmacilara daha
genis bir perspektif saglayacagi diisiiniilmektedir. Bu
sebeple bu calismanin amaci boyun agrili bireylerde
(akut, subakut, kronik) Bournemouth Boyun Anketi’nin
psikometrik 6zelliklerinin belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma i¢in Aydin Adnan Menderes Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 92340882-050.04.04 Say1
ve 2019/001 Protokol numarasiyla gerekli izin alinmis ve
calismanin her asamasinda Helsinki Bildirgesi’nde
tanimlanan ilkelere uyulmustur.

Hasta Populasyonu

Bu ¢alisma Subat 2019-Haziran 2019 tarihleri arasinda
Aydin Adnan Menderes Universitesi’nde boyun agrisi
sikdyeti bulunan katilimcilar ile gerceklestirilmistir.
Calisma Oncesi tim katilimcilar ¢alisma hakkinda
bilgilendirilmis ve yazili izinleri alinmigtir. Bu bilimsel
aragtirmaya boyun agris1 sikdyeti olan 18 yasin
tizerindeki ve Tiirkce konusup okuyabilen bireyler dahil
edilirken, hamile olan, boyun bdlgesinden cerrahi ve
travma gegiren, norolojik ve sistemik rahatsizligi olan
(romatolojik hastaliklar, tiimor, bobrek yetmezligi,
akciger hastaliklar1 vb.) katilimecilar calisma diginda
tutulmustur. Orneklem genisligi her bir soru sayis1 (n=7)
icin en az on katilimci alinmasi yOntemine gore
gerceklestirilmigtir (21,22). Calisma siiresince 83 kisiye
ulagilmistir.  Alt1  katilimer  kendisinden  doldurmasi
istenen anketleri tamamlayamamis, iki katilimci dahil
edilme kriterlerini karsilayamamis ve yine iki katilimci
ise ¢aligmaya katilmay1 reddetmistir. Sonug olarak 73 kisi
ile calisma tamamlanmis ve her bir soru i¢in en az 10
katilimciya ulagilabilmistir.

Hasta Temelli Anketler

Bu bilimsel arastirmaya katilan tiim katilimeilar asagida
ayrmtilart agiklanan Bournemouth Boyun Anketi, Boyun
Oziir Indeksi, Boyun Agris1 Oziirliiliik Skalas1 ve Kisa
Form 36 anketlerini  sirasiyla  doldurmuslardir.
Katilimecilarin bu 4 anketi doldurma siiresi yaklasik
olarak 10-15 dakika arasinda zaman almustir.
Bournemouth Boyun Anketi

Bu calismada Tiirkge versiyonu kullanilan Bournemouth
Boyun Anketi (19) Bolton ve arkadaslar1 (17) tarafindan
2002 yilinda Bournemouth Bel Agris1 Anketi’nden revize
edilerek olusturulmustur. Bournemouth Boyun Anketi
agr1 yogunlugu, giinliikk sosyal-fonksiyonel diizey, kaygi-
depresyon dizeyi, korku-kaginma inamgmin biligsel ve
davranigsal yonii ve agriyla bas edebilmenin sorgulandigi
bir ankettir. Bournemouth Boyun Anketi yedi sorudan
olugsmakta ve verilen cevaplar sifir ile 10 arasinda degisen
sayisal analog skalasiyla puanlanmaktadir. Anketten
almabilecek maksimum puan 70°dir ve yiiksek puan
yiiksek 6zre isaret etmektedir (17).

Boyun Oziir Indeksi

Boyun Oziir Indeksi agr1 yogunlugu, kisisel bakim,
agirlik kaldirma, okuma, bas agrilari, konsantrasyon, is
yasami, araba kullanimi, uyku ve bos zaman aktiviteleri
olmak iizere 10 boliimden olugsmaktadir. Her boliim, sifir
(pozitif durum) ile bes puan (negatif durum) arasinda
degisen bir degere sahiptir. Boyun Oziir Indeksinde
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toplam puan sifir ile 50 arasinda degismekte ve yiiksek
puan yiiksek 6zre karsilik gelmektedir (14,23).

Boyun Agrisi Oziirliiliik Skalast

Boyun agris1 ozirlilik skalasi, agrinin olusturdugu
problemleri degerlendiren 20 soruluk bir ankettir. Her
maddenin sifir (agr1 veya aktivite sinirlamasi yok) ile bes
(miimkiin oldugunca fazla agr1 veya maksimum
simirlama) arasinda degisen bir puani vardir. Toplam puan
stfir ile 100 arasinda degismektedir ve daha yiiksek puan
daha biiyiik bir 6zre isaret etmektedir (13,24).

Kisa Form 36

Kisa Form 36 anketi, 36 madde ve sekiz alt Ol¢ekten
olusan hasta temelli bir ankettir. Anketin alt olgekleri
fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel sorunlara
bagli rol kisitlamalari, bedensel agri, genel saglik algisi,
canlilik, duygusal problemler ve duygusal problemler
nedeniyle rol kisitlamalarint kapsamaktadir. Her alt
Olcegin skoru sifir ile 100 arasinda degismektedir ve daha
yiiksek puanlar daha iyi duruma isaret etmektedir (25,26).
Istatistiksel Analiz

Bu calisma i¢in tiim istatistiksel analizler SPSS 21.0
paket programi ve MVNtr ¢ok degiskenli normallik web
uygulamasi ile gergeklestirilmistir (27). Bournemouth
Boyun Anketi’nin psikometrik 6zelliklerinin belirlenmesi
icin Oncelikle i¢ tutarhilik ve test-tekrar test analizleri
yapilmis ve ardindan anketin tavan-taban etkisi
incelenmistir. I¢ tutarlilik analizi (Cronbach alfa) igin
0,80 ve iizeri uygun kabul edilmistir (28,29). Test-tekrar
test analizi (smuf i¢i korelasyon katsayisi) igin 0,75 ve
tizeri anlamlh sayilmis (30) ve analiz icin 2 gunlik sire
araligl tercih edilmistir (31). Tavan-taban etkisi icin ise
%15-%20’ye kadar olan degerler normal kabul edilmistir
(32,33). Bu analizler tamamlandiktan sonra anketin
faktoriyel yapis1  agiklayict  faktor analizi ile
sorgulanmigtir. Faktor analizi uygulanmadan once
varsayimlar1 ¢ok degiskenli normallik ve ¢oklu baglanti
yontemleriyle kontrol edilmistir. Cok degiskenli
normallik i¢in Mardia normallik testi, coklu baglanti igin
ise Varyans Inflasyon Faktor degerlendirilmistir (22).
Ayrica verilerin faktor analizine uygunlugu ve yeterligi
Barlett kiresellik ve Kaiser Meyer Olkin testleriyle
Olciilmiistiir. Anketin gegerliginin belirlenebilmesi igin
ise Bournemouth Boyun Anketi’nin diger anketlerle olan
iliskisine bakilmistir. Bu analiz igin Pearson korelasyon
katsayis1 kullanilmis ve korelasyonun giicii r=0,81-1,00
arasi ‘mitkkemmel’, r=0,61-0,80 aras1 ‘¢ok iyi’, r=0,41-
0,60 arasi ‘iyi’, r=0,21-0,40 aras1 ‘zayif” ve r=0-0,20 aras1
ise ¢ok zayif veya anlamsiz iligki olarak yorumlanmistir
(34). Tum istatistiksel analizler i¢in p<0,05 anlamli kabul
edilmistir.

BULGULAR

Caligmaya katilan 73 hastanin ayrmtili demografik
bilgileri Tablo 1°de &zetlenmistir. Yapilan analizler
sonrasi Bournemouth Boyun Anketi’nin Cronbach alfa
degeri 0,853 bulunmustur. Bu deger anketin yiiksek bir i¢
tutarlilia sahip oldugunu gostermektedir. Ayrica anket
sorularimin i¢ tutarliliga katkisini degerlendirmek i¢in her
bir soru ¢ikartilarak analiz tekrar edilmistir. Yedinci soru
haricinde sorular ¢ikarildiginda anketin i¢ tutarliliinin
diistiigli ve dolayisiyla bu sorularin anketin i¢ tutarliligina
katk: sagladig1 goriilmektedir (Tablo 2).

Tablo 1. Demografik 6zellikler

Yas (yi))* 27,78+10,56
Boy (cm)* 166,26+7,07
Kilo (kg)* 64,82+11,91
Boyun Agr Siiresi (ay)* 34,08+47,29
L Kadin 59 (80,8)
Cinsiyet (n) (%) Erkek 14 (19,.2)
Egitim seviyesi H!(Okul 1(14)
") (%) I:'S? . 45 (61,6)
Universite 27 (37,0)
Sigara Kullanimi Evet 24 (32,9)
(n) (%) Hayir 49 (67,1)

* OrtalamatStandart Sapma

Tablo 2. Bournemouth Boyun Anketi’nin i¢ tutarlihig

Cronbach alfa

1. Soru ¢ikarildiginda 0,841

2. Soru ¢ikarildiginda 0,823
3. Soru ¢ikarildiginda 0,817
4. Soru ¢ikarildiginda 0,815

5. Soru ¢ikarildiginda 0,837

6. Soru ¢ikarildiginda 0,828

7. Soru ¢ikarildiginda 0,863
Toplam 0,853

Tablo 3. Bournemouth Boyun Anketi’nin test-tekrar test ve
tavan taban etkisi

Simif i¢i Korelasyon Taban Tavan
Bournemouth Katsayisi Etkisi Etkisi
Boyun Anketi | (%95 Guven Araligr) %) %)
(Alt-Ust Sinir) 0 0
0,863
1.soru (0,716-0,934) 14 0
0,911
2.soru (0,814-0,957) 0 6,8
0,904
3.soru (0,801-0,954) 0 26,0
0,790
4. soru (0,564-0,899) 4,1 2,7
0,815
5. soru (0,616-0.911) 4,1 2,7
0,873
6. soru (0,737-0,939) 27 27
0,826
7. soru (0,640-0,916) 27 27
0,932
Toplam puan (0,860-0,967) 0 0

Anketin zamana gore degismezligini belirlemek igin test-
tekrar test analizi gergeklestirilmis ve 31 vaka
Bournemouth Boyun Anketi’ni 48 saat sonra tekrar
tamamlamistir. Yapilan analizler sonucu anketin her bir
sorusunun (sinif i¢i korelasyon katsayisi=0,790-0,911) ve
toplam puaninin (siif i¢i korelasyon katsayisi=0,932)
zamana gore degismezliginin yiiksek oldugu gorilmiistiir
(Tablo 3). Tavan-taban etkisi ¢lglimiinde ise ankette bir
soru haricinde kabul edilebilir degerlere rastlanmustir.
Soysal fonksiyonlarin sorgulandigr dglinci  soruda
gorllen tavan etkisinin de (%26) ters etki yapacak
diizeyde (%70) (35) olmadig1 bulunmustur (Tablo 3).
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Tablo 4. Faktor analizi sonuglari

Faktor Baslangic Oz degerleri Toplam Faktor Yukleri
Toplam Va%ans Ylg;/lolmll Toplam Var(%ans Y1g;/101mh
1 3,781 54,019 54,019 3,781 54,019 54,019
2 0,937 13,379 67,398
3 0,836 11,938 79,336
4 0,443 6,335 85,671
5 0,442 6,313 91,984
6 0,344 4,909 96,893
7 0,217 3,107 100,000

Anketin faktér yukinin belirlenmesi icin &ncelikle
Mardia normallik testi gerceklestirilmis ve ¢ok degiskenli
normalligin saglandig1 goriilmistiir (p>0,05). Daha sonra
gerceklestirilen Varyans Inflasyon Faktor ise c¢oklu
baglantimin  gériilmedigine isaret etmektedir (<4,000)
(36). Vakalarin faktor analizine uygunlugu ve yeterligi
Kaiser Meyer Olkin ve Bartlett kiresellik testleriyle
Olciilmiis ve calismaya katilan vakalarin yeterli (Kaiser
Meyer Olkin 6l¢lisi=0,823) ve uygun (Bartlett Ki kare
testi=216,040; p<0,001) oldugu bulunmustur. Yapilan
aciklayici faktor analizi sonucu anketin tek faktorli bir
yaptya sahip oldugu Scree Plot (Yamag Birikinti) grafigi
ile gosterilmistir (Sekil 1). Bournemouth Boyun Agrisi
Anketi’nin tek faktorii toplam varyansin %54,019’unu
olusturmaktadir (Tablo 4) ve anketin faktor yiikleri Tablo
5’te belirtilmektedir.

Yamag Birikinti Grafigi

3

Ozdegerler
i

o

T T T T T T T
1 2 3 4 B 6 7

Bilegen Sayisi
Sekil 1. Yamag birikinti grafigi

Tablo 5. Bournemouth Boyun Anketi’nin faktor yikleri

Bournemouth Boyun Anketi Faktor yiku
1. Soru 0,680
2. Soru 0,797
3. Soru 0,814
4. Soru 0,826
5. Soru 0,713
6. Soru 0,755
7. Soru 0,509

Anketin gecerliginin belirlenmesi i¢in yapilan Pearson
korelasyon analizi sonucu anketin toplam puaninin,
Boyun Oziir Indeksi ve Boyun Agris1 Oziirliiliik Skalas
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ile cok iyi derecede, Kisa Form 36 anketinin fiziksel
fonksiyon, sosyal fonksiyon ve wviicut agrisi alt
parametreleriyle ise iyi diizeyde iligkili oldugu
bulunmustur (Tablo 6).

Tablo 6. Pearson korelasyon analizi sonuglari

Bournemouth Boyun
Anketi
r p

Boyun Oziir Indeksi 0,718 <0,001
Boyun Agris1 Oziirliiliik Skalast 0,763 <0,001
Kisa Form 36 fiziksel fonksiyon -0,440 <0,001
Kisa Form 36 sosyal fonksiyon -0,547 <0,001
Kisa Form 36 viicut agris1 -0,594 <0,001

Bu caligma ile Bournemouth Boyun  Anketi
(31,86+12,05), Boyun Oziir indeksi (12,76+5,16) ve
Boyun Agrst Oziirliilliik Skalasi’min  (35,78+17,37)
ortalama puan degerleri hesaplanmistir. Anketlerden
alinabilecek maksimum puanlara gore ortalamalar
degerlendirildiginde, Bournemouth Boyun Anketi’nin
toplam puana gore ylzde %4551, Boyun Oziir
Indeksi’nin  %28,35 ve Boyun Agnsi Oziirliiliik
Skalast’nin ise %37,66’lik bir degere sahip oldugu
gortlmektedir. Bu analize gbére Bournemouth Boyun
Anketi’nin puan ylizdesi diger iki son durum Olgcegine
gore daha orta diizeyde konumlanmaktadir.

TARTISMA

Bournemouth Boyun Anketi’nin psikometrik
ozelliklerinin incelenmesi amaciyla gergeklestirilen bu
arastirma sonucunda, anketin Tiirk dil uyumunun boyun
agrili  hastalarin kullanimi  i¢in  uygun  oldugu
gorilmiistiir.

Boyun agrisinin toplumdaki goriilme siklig1 ve etkisi
diigtiniildigiinde (1) yarattign fonksiyonel bozuklugun
ortadan  kaldirilmasi  i¢in  yapilmasi  gerekenler
klinisyenlerin ¢ogunlukla ilgisini ¢ekmektedir. Kas
iskelet sistemi agrilarinda dogru bir tedavi yaklasiminin
ve takibinin sergilenebilmesi i¢in hastaya ve hastaliga
uygun son durum 6l¢eklerinin kullanimi biiyiik 6nem arz
etmektedir (19,37). Ancak asil problem hangi anketin
hangi durumlarda kullanilmas1 gerektigidir. Yapilan
calismalar boyun agrili hastalarda kullanilan son durum
Olgeklerinin  higbirinin altin standart olarak kabul
edilmedigini gostermektedir (9,20). Bu sebeple boyun
agrili hastalarda kullanilan anket sayisinin arttirilmast ve
bu anketlerin pozitif ve negatif 0Ozelliklerinin ortaya
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¢ikarilabilmesi aragtirmact ve klinisyenlere fayda
saglayacaktir. Islevsellik, yetiyitimi ve saghign
uluslararasi siiflandirmasi (ICF) hasta temelli son durum
Olgeklerini arastiran en iyi siniflama sistemidir (38,39).
Bu siniflama modeline gore karmasik bir etiyopatogenez
olan boyun agris1 i¢in biyopsikososyal yaklasim elzem
olarak gosterilmektedir (38,40). Bournemouth Boyun
Anketi’nin, kisa zamanda doldurulmasi, kolay ve anlasilir
yapisi, basit puanlamasi (1,37) ve boyun agrili hastalari
agri ve Ozriin yani sira biyopsikososyal temelde de
degerlendirmesi (1,17,39), onu diger anketlerden pozitif
yonde ayrigtirmaktadir.

Yapilan analizler sonucunda anketin i¢ tutarlilik
degerinin 0,853 oldugu bulunmustur. I¢ tutarlilik degeri
orijinal versiyonunda 0,87 (17), kronik boyun agrilarinda
gerceklestirilen Tiirkge versiyonunda 0,877 (19), Italyan
versiyonunda 0,89 (39), Alman versiyonunda 0,80 (37)
ve Cin versiyonunda ise 0,89 (1) olarak bulunmustur.
Sonuglar karsilastirildiginda anketin diger dil uyumlarina
benzer sekilde yiiksek bir i¢ tutarliliga sahip oldugu
gorilmektedir.

Literatlirde test-tekrar test analizinin gergeklestirilmesi
icin  kullanilacak  slire  konusunda  bir  uzlasi
bulunmamaktadir (31). Cok kisa test-tekrar test siiresinin
verilen cevaplarin hatirlanmasina yol agacagi, uzun
siirelerin de hastanin klinik tablosunda bir farklilik
olusturabilmesi nedeniyle sonuglarin yanlig
yorumlanacag ifade edilmektedir (41,42). Bu sebeple bu
caligmada test-tekrar test siiresinin belirlenmesi icin Marx
ve arkadaglarimin (31) calismalarindan yola ¢ikilmig ve
iki giinlik aralik belirlenmistir. Bu c¢alisma sonucu
anketin toplam puan smif i¢i korelasyon katsayis1 degeri
0,932 bulunmustur. Bu deger orijinal versiyonda 0,65
(17), Alman versiyonunda 0,99 (37), Cin versiyonunda
0,97 (1), Yilmaz ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise 0,945
(19) olarak gosterilmistir. Sonuglar kiyaslandiginda diger
dil uyumlarinin orijinal versiyona gore daha yiiksek sinif
ici korelasyon katsayisi degerlerine sahip oldugunu
gostermektedir. Bu sonuglar anketin zamana gore
degismezligini desteklemektedir.

Tavan-taban etkisi anketlerin psikometrik 6zelliklerinin
karsilastirilmasinda 6nemli bir basamaktir. Tavan-taban
etkisinin hesaplanmasityla birlikte anketin klinik durum
degisikliklerine ne kadar hassas oldugu
belirlenebilmektedir (35). Bu calismada gerceklestirilen
analiz sonucu ankette bir soru haricinde tavan-taban
etkisiyle karsilagilmadigi {igiincli soruda goriilen tavan
etkisinin de olumsuz etki yapacak diizeyde olmadigi
goriilmistiir. Diger dil uyumlari incelendiginde de tavan-
taban etkisiyle karsilasilmamustir (1,39,43).

Yapilan analizler sonucunda son durum o6lgeklerinin
ortalama puan degerleri ve bu degerlerin anketlerdeki
ylizdeleri hesaplanmistir. Bulunan sonuglara gore
Bournemouth Boyun Anketi’nin %45,51, Boyun Oziir
Indeksi'nin  %28,35 ve Boyun Agnsi Ozirliiliik
Skalasinin ise %37,66’lik bir puan yiizdesine sahip
oldugu kaydedilmistir. Bu degerler incelendiginde
Bournemouth Boyun Anketi’nden alman ortalama
puanlarin ylizdelik orana gore orta diizeyde konumlandigi
ve bu durumun anketin boyun agrili hastalarin takibinde
Klinik degisikliklerinin daha net g6zlemlenebilecegini
gostermektedir. Diger iki anket incelendiginde ise
ortalama puan yiizdelerinin daha diisiik oldugu ve vaka

degerlendirme ve takibinde tavan-taban etkisine maruz
kalma ihtimallerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Anketin Alman dil uyumu da bu durumu teyit etmektedir
(37). Yilmaz ve arkadaglarinin kronik boyun agrili
bireylerde Bournemouth Boyun Anketi’nin Tirkce
versiyon gecerlik ve giivenirligini inceledikleri ¢aligmada
anketin tavan-taban etkisi ve ortalama puan yilzde
dagilimlar1  ile ilgili bir analiz paylasmadig
gorilmektedir (19). Gergeklestirilen bu g¢alismanmin bu
yoniiyle de literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
Bournemouth Boyun Anketi’nin bilesen yapisinin
belirlenmesi i¢in gergeklestirilen agiklayici faktor analizi
sonrast anketin tek faktorlii bir yapiya sahip oldugu
goriilmiistiir. Anketin Italyan versiyonunda yapilan faktor
analizi anketin iki bilesene sahip oldugunu belirtmektedir
(39). Yilmaz ve arkadaslarinin g¢alismalarinda ise bu
calismaya benzer sekilde tek faktorlii bir sonucla
karsilasilmistir.  Ancak  Yilmaz ve  arkadaslari
caligmalarinda anketin faktor yapisinin belirlenmesi igin
dogrulayici faktor analizi yontemini kullanmiglardir (19).
Bu sebeple tek faktorlii bir yapiyla karsilasmis olmalari
muhtemel goézikmektedir.

Bournemouth Boyun anketinin ¢ok boyutlu bir son
durum &lgegi oldugu varsayildiginda anketin birden fazla
bilesen yapisinin olmasi olagandir. Temel olarak
anketlerin faktor analizinde bulunan 6z deger yiiklerinin
bir ve {stii olmas1 yeni bilesenleri ortaya ¢ikarmaktadir
(39). Bu ¢aligma sonucunda tek faktoriin altinda bulunan
0z deger yiki, 0,937 gibi bir degerle sinirda
bulunmaktadir. Bu analizleri daha iyi yorumlayabilmek
i¢in parametrelerin faktor yiikleri 6nem kazanmaktadir.
Yapilan analiz sonucu ‘agriyla bas edebilme’
parametresinin diger parametrelere gore daha disik
seviyede faktor yiikii oldugu goziikmektedir (0,509).
‘Agriyla bas edebilme’ sorusunun benzer sekilde
Cronbach alfa degerinin de diger parametrelere gore daha
diisiik bulundugu hesaba katildiginda sinirda bulunan
bilesenin ‘agriyla bas edebilme parametresi’ olabilecegi
diisiniilmektedir. Ancak versiyonlar arasindaki faktor
farkinin nerden kaynaklandiginin belirlenmesi igin farkli
kiiltiirlerde yapilacak yeni ¢aligmalara ihtiyag vardir.
Birlesim  gegerligi icin  yapilan analiz  sonucu
Bournemouth Boyun Anketi’nin Boyun Oziir Indeksi ve
Boyun Agris1 Oziirliiliik Skalast ile ¢ok iyi diizeyde, Kisa
Form 36’nin ilgili parametreleriyle ise iyi diizeyde iligkili
oldugu bulunmustur. Orijinal versiyonunun Boyun Oziir
Indeksi (0,51) ve Boyun Agris1 Oziirliilik Skalast (0,63)
ile iyi seviyede iligkisi oldugu belirtilmistir (17). Cin
versiyonunda Boyun Oziir Indeksi (0,82) ve Kisa Form
36’nin ilgili parametreleriyle yeterli diizeyde iliskili
oldugu gdsterilmistir (1). Italyan versiyonunda Boyun
Agnist Orziirliiliik Skalast (0,67) ve EuroQol’un ilgili
parametreleriyle iyi diizeyde iliskiye sahip oldugu
belirtilmistir  (39).  Yilmaz ve  arkadaslarmin
calismalarinda ise Boyun Agris1 Oziirliiliik Skalas1 (0,76)
ve Boyun Oziir indeksi (0,72) ile giiclii iliski goriildiigii
ifade edilmistir (19). Bu degerler anketin gegerligini
desteklemektedir.

Bu calismanin baz1 limitasyonlar1 bulunmaktadir.
Bournemouth Boyun Anketi’nin klinik degisikliklere
duyarliligin belirlenmesinde o6nemli bir 0l¢iit olan
tepkisellik analizi ger¢eklestirilememistir. Boyun agrilt
hasta gruplarinin belirlenen standart tedavi programi
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Oncesi ve sonrasinda Bournemouth Boyun Anketi ile
degerlendirilmesi tepkiselligin belirlenmesinde yardimci
olacaktir.

SONUC

Caligma sonucu anketin yeterli diizeyde psikometrik
ozelliklere sahip oldugu bulunmustur. Bournemouth
Boyun Anketi kisa silirede tamamlanmasi, kolay
uygulanabilmesi ve ¢ok boyutlu bir son durum o6lgegi
olmasi sebebiyle boyun agrili hastalarin
degerlendirilmesinde tercih edilebilir.
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