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OZET

Bel agrisi, endiistriyel diinyadaki genel niifusun yaklasik 3/4'inii etkileyen en yaygin hastaliklardan
biridir. Kisinin kendi beyanini raporlayan anketler, bel agrisi i¢in dogru tedavi ve rehabilitasyonun
planlanmasi ve uygulanmasi igin kullamilir. Bel agrist olan hastalarin objektif olarak
degerlendirilmesinin yanisira bu hastalarin fiziksel, sosyal ve is yasaminin subjektif dogrulugu
uygun anketler ile degerlendirilmelidir. Bu ¢alismanin amaci, Low Back Outcome Score (LBOS)
anketini Ingilizce'den Tiirkgeye c¢evirmek ve Tiirk Toplumundaki mevcut uygulamadaki
kullaniminin giivenirlik ve gegerligini degerlendirmektir. Calismaya, yaslar1 18-65 arasinda olan ve
en az 3 aydir bel agris1 sikayeti olan 105 hasta dahil edildi. Test tekrar test giivenirligi i¢cin, LBOS
anketi 60 hastaya 7 giin sonra tekrar uygulandi. I¢ tutarlilik Cronbach alfa degeri ile, Test-tekrar
test analizleri ise Sinif I¢i Korelasyon Katsayist ile degerlendirildi. Yapt gegerligi icin faktér analizi
ve birlesim gegerligi test edildi. Birlesim gegerligi; LBOS anketi toplam puaninin, "Rolland-Morris
Disabilite Olgegi" (RMDOQ), "Oswestry Disabilite Indeksi" (ODI), "Quebec Bel Agris1 Disabilite
Olgegi" (QBADO), "SF36" ve "Bournemouth Bel Agris1 Anketi" (BA) toplam puanlariyla Pearson
korelasyon katsayisi kullanilarak degerledirildi. Cronbach Alfa degeri 0,895 bulundu, bu sonug
anketin yiiksek i¢ tutarliliga sahip oldugunu gosterdi. Simf ici Korelasyon Katsayist sonuglari
0,774 ile 1,000 arasinda degismekteydi. Bu sonuglar test-tekrar test cevaplarinin miikemmel
derecede korelasyonunu gosterdi. Faktor analizi sonuglar anketin tek faktorlii oldugunu gosterdi.
LBOS anketinin VAS ile pearson korelasyon katsayist 0,803, RMDO ile 0,882, ODI ile 0,881,
QBADO ile 0,905, SF36 ile 0,869 ve BA ile 0,852 olarak bulundu. Bu sonuglar, LBOS anketinin
tim bu anketlerle milkemmel bir korelasyonu oldugunu gosterdi. LBOS anketinin Tiirkce
versiyonu gegerli ve giivenilir bulundu. Anketin genis yasam alanlarin1 kapsamasi, anlagilmasinin
kolay olmasi, yaklasik 5 dakika icerisinde tamamlanmasi ve 1 dakikadan kisa bir siire icinde
skorlanmasi nedeniyle, LBOS anketi kronik bel agrili hastalarda tercih edilebilir.
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ABSTRACT

Low back pain (LBP) is one of the most common disorders, affecting about 3/4 of the general
population in industrialized world. Self-reporting questionnaires are used in planning,
implementing right treatment and rehabilitation for back pain. In addition to objective assessment
of patients with LBP, the subjective validity of physical, social and work life should be assessed
with suitable questionnaire. The aim of this study is to translate Low Back Outcome Score (LBOS)
guestionnaire from English to Turkish Language, to evaluate its reliability and validation for its use
in current practice in Turkish Society. One hundred five patients between the ages of 18 and 65
years were included in the study, who had complained of LBP for at least 3 months. For the test-
retest reliability, 60 patients answered the questionnaire after 7 days. Statistical Analysis was done
using SPSS, Test-retest analysis was assessed with Intraclass Correlation Coefficient and
Cronbach’s Alpha value was used to determine internal consistency. Validity of the questionnaire
was constructed using factor analysis and convergent validity. Total points of LBOS were assessed
with total points of ‘Rolland-Morris Disability Questionnaire’ (RMDQ), ‘Oswestry Disability
Index’ (ODI), ‘Quebec Back Pain Disability Scale’ (QBPDS), ‘SF36’ and ‘Bournemouth
Questionnaire for Back Pain’ (BQ) to calculate convergent validity using Pearson correlation
coefficient. Cronbach’s alpha value was determined to be 0.895, proving that this questionnaire has
high internal consistency. The test-retest analysis values were 0.774 — 1.000 which is excellent
correlation. Results of factor analysis show that the questionnaire has single factor. Pearson
correlation coefficient of the LBOS were assessed with VAS as 0.803, RMDQ 0.882, ‘ODI 0.881,
QBPDS 0.905, SF36 0.869 and BQ as 0.852 which proves that LBOS is excellent correlation with
all these questionnaires. The Turkish version of the LBOS questionnaire is valid and reliable. Due
to the questionnaire covers vast aspects of life and it is easy to understand, can be completed in
about 5 minutes and scored in less than 1 minute it can be preferable in chronic LBP patients.
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1. GIRIS

Bel agrisi, endiistriyel diinyadaki genel niifusun yaklasik 3/4'inii etkileyen en yaygin
semptomlardan biridir [1]. Oziirliiliigiin en sik nedeni olan bel agris1, 45 yas altindaki
kisilerde ortopedik konstiltasyonun ilk nedenidir [2]. Geligmis iilkelerde 6nemli bir sosyal
ve ekonomik sorumlulugu temsil etmektedir [3]. Amerika Birlesik Devletleri'nde niifusun
yaklasik % 60-70'1 hayatlarinin bir noktasinda bel agris1 cekmektedir [4]. Tiirkiye'de ise bel
agrist toplumun yaklasik % 50-60'1n1 etkilemektedir [5].

Bel agrisi, biiyiik ekonomik maliyetlerle sonuglanir. Erigskinlerde en sik karsilasilan agri
tipi olan bel agrisi, bireyin isinden uzun siireler uzak kalmasina neden olur ve acil
servislerde en yaygin goriilen kas-iskelet sistemi sikayetidir [6]. Bel agrisinin artan tedavi
masraflart ve sosyoekonomik etkileri, gelismekte olan iilkelere 6nemli derecede mali yiik
olusturmaktadir. Bel agrisinin insidans, risk faktorleri, sonug¢ 6l¢limii ve tedavi protokolleri

iizerine yapilan arastirmalara ihtiyag¢ vardir [7].

Sonug 6l¢iimlerinin objektif yapilmasimin zorlugu ve konservatif veya cerrahi tedaviye
yanitin veya iyilesme hizinin dogru bir sekilde tespit edilmesinin gii¢liigii, bel agrist olan
hastalarda yapilan arastirmalar1 zorlastirmaktadir. Ayrica, 6l¢iim yontemleri tedavinin
goriinen sonuglarimi etkileyebilir [8]. Bu yiizden; agrinin objektif, hastalarin ise subjektif

degerlendirilmesi i¢in anketlerin gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir [9].

Tiirkiye'de son yillarda kanita dayali tibbin gelistirilmesi en 6nemli 6nceliklerden olmustur
[10]. Bununla birlikte, Bournemouth anketi [11], Oswestry oziirliiliik indeksi [12], Rolland
Morris anketi [13] gibi simdiye kadar Tiirk¢e versiyon ¢alismasi yapilmis birkag bel agrisi
anketi bulunmaktadir. Low Back Outcome Score (LBOS) bel agrili hastalar
degerlendirmek i¢in gelistirilmis ve Tiirkge versiyonu bulunmayan bir ankettir. LBOS
anketinin Tirkge versiyonunun gegerlik ve giivenirligini belirlemek igin yapilan bu
caligma, kanita dayal1 tibbin ilerlemesini destekleyecek ve Tiirk¢e konusan niifus icerisinde
bel agrisinin degerlendirilmesi ve degerlendirmelerin kalitesinin arttirilmasina katki

saglayacaktir.



Bu calismanin hipotezleri sunlardir:

HO: LBOS anketinin Tiirk¢e versiyonu gecerli ve giivenir degildir.

H1: LBOS anketinin Tiirk¢e versiyonu gecerli ve glivenirdir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kolumna Vertebralis ve Lumbal Omurga Anatomisi

Omurgali canlilarin temel 6zelligi olan Kolumna vertebralis ya da omurga, insan iskelet
sisteminin arka ve orta bolgesinde bulunan kemik yapidir. Kolumna vertebralis noto
kord’dan gelisir ve intervertebral disklerle birbirinden ayrilmis kemik segmentlere
(vertebra) ayrilir. Kolumna vertebraliste, spinal kordu g¢evreleyen ve koruyan bir bosluk

olan spinal kanal bulunur [14].

kolumna vertebralisi olusturan 33 vertebradan ilk 24’t birbirine intervertebral disk ve
eklemlerle baglanirken; erken yetiskinlik doneminde, diger 9 vertebradan 5’1 birleserek
sakrumu, 4’4 ise koksisi olusturur. Hareketli vertebralar; kolumna vertebralisteki
lokalizasyonlarina gore isimlendirilir ve servikalde 7, torakalde 12 ve lumbalde 5 adet

olmak tizere ilk 24 vertebradan olusur [15].

Kolumna vertebralis, yaklasik olarak kadinlarda 60, erkeklerde ise 70 cm’dir. Kolumna
vertebralis’in gorevleri; viicut agirligini tagimak icin temel yapisal destek olusturmak,
hassas bir yap1 olan spinal kanal i¢in rijit bir kanal olusturmak, viicut i¢in esnek bir eksen

olusturmak ve bas i¢in destek olusturmaktir [16].

Vertebralar icerisinde en kii¢iik olanlar servikal vertebralardir ve bunlarin ilk ikisi olan
atlas ve aksis kraniumun tabanini destekleyen 06zel karakteristik Ozelliklere sahiptir.
Torakal vertebralarin ise iki tane ayirt edici 6zelligi vardir: uzun processus spinosuslar
asag1 dogru uzanir ve vertebralarin her iki tarafinda Kostalarla eklemlesen tiger eklem yiizii

bulunur [17, 18].

Giglii sirt kaslarmim tutunmasi nedeniyle, lumbal vertebralar en biiyiikk ve en giiglii
vertebralardir. Sakrum, tiggen seklinde ve hafif kavisli bir kemiktir. Kavisli bir yapis1 olan
koksis ise, dogum sirasinda kadinin dogum kanalinin boyutunu arttirmak icin hafifce

hareket edebilir [18].

Kolumna vertebralis, omuriligi koruma ve gdvdeye destek olusturmanin yanisira viicut

agirhigmin olusturdugu kompresyon streslerine de karst koyar. Vertebra korpuslar



arasindaki fibrokartilajin6z intervertebral diskler, yastik gibi davranir ve boylece bir atlama

veya diisme olayindan sonra ayaklara stres bindiginde vertebra kirilmasina engel olur [18].

2.1.1. Kolumna vertebralisin egrilikleri

Yetiskinlerde, Kolumna vertebralis koronal viicut diizleminde 4 egriye sahiptir: One
konveks olan servikal egri, konkav torasik egri, 6ne konveks olan lumbar egri ve arkaya

konveks olan sakral egri [15].

2.1.2. Vertebralarin ozellikleri

Vertebralarin boyutu ve sekli bolgelere gore degisiklik gosterir. Vertebralar; kraniumdan
sakruma kadar biiyime, sakrumdan koksiks distaline dogru ise kiigiilme egilimi gosterir
[18] [19].

Korpus vertebralarin kalin disk seklinde on kisimlar1 vardir ve bu kisimlarda sinirler ve
kemik dokuyu besleyen kan damarlarina ait ¢ok sayida kiigiik delik bulunur. Arkus
vertebra, vertebranin arka boliimiinii olusturan bir yapi olup, omuriligin ge¢isi i¢in ndral
foramen ad1 verilen bir bosluk olusturur. Arcus vertebrada, arkaya dogru uzanan bir adet
processus spinousus, yanlara dogru uzanan 2 adet processus transversus ve yukari-agagi

yonde uzanan 4 adet processus articularis olmak iizere toplam 7 adet kemik ¢ikint1 bulunur
[18].

2.1.3. Kolumna vertebralisin eklemleri

Alttaki vertebranin processus articularis superior’lar1 ile bir iistteki omurun processus
articularis inferior’lar1 arasinda olusan sinovyal eklemlere faset eklem adi verilmektedir.
Processus articularislerin eklem yiizeyleri; ortada daha kalin, kenarlarda ise daha ince
hiyalin kikirdakla kaplidir. Ligamentum flavumun ventral yiizeydeki devami olan

sirkumferansiyel fibroz kapsiil, iki faset yiizeyini birlestirir [15, 19]

2.1.4. Discus intervertebralis

Discus intervertebralis, santralda nucleus pulposus ve etrafini saran periferik yerlesimli

anulus fibrosus olmak iizere iki temel yapidan olusur. Her diskin iist ve alt kisminda



bulunan ve vertebral endplate olarak adlandirilan kartilaj yapilar, diski bir st ve alt
vertebraya baglar. Bu endplate’ler hiyalin kikirdaktan olusur ve vertebra govdelerinin
subkondral kemik plakasina tutunur. Endplate'de diskin beslenmesine izin veren ¢ok sayida

kiigiik vaskiiler delikler vardir [19].

Nucleus pulposus, mukopolisakkarit zeminde asili kolajen fibril agindan olusan jel benzeri
bir maddedir. Geng bireylerde; nucleus pulposus su igerigi yiiksektir, ancak dejeneratif
degisiklikler ve yaslanma siireci ile birlikte su i¢eriginde dereceli olarak azalma meydana

gelir [19, 20].
2.1.5. Kolumna vertebralisin baglari

Vertebralar bir dizi longitudinal bag ile birbirine baglanir ve bu baglardan bazilari
digerlerinden daha Onemlidir. Ligamentum (lig.) longitudinale posterius, aksis’ten
sakrum’a kadar tiim omurgay1 kapsar ve omurilik kanalinin 6n duvarimi olusturur. Ayrica,

her intervertebral diske hiyalin kikirdak ile sikica baglanir [19, 20].

Lig. flavum, iki komsu vertebranin laminalarini birlestiren ve kuvvetli elastik bag
ciftlerinden olusan bir ligamenttir. Alttaki laminanin posterior superior, iistteki laminanin
ise anterior inferior yiliziine yapisir ve Kanalis vertebralisin arka duvarini yapar. Her bir
pargasi lateral olarak uzanir ve faset eklem kapsiilii ile birlesir. Lig. flavum, kolumna

vertebralis fleksiyonuna direng gosterir [20,21].

Omurganin stabilizasyonuna katkida bulunan diger ligamentler arasinda; lig. longitudinale
anterius, oksiputtan servikal vertebralara uzanan lig. nuchae, lig. infraspinale ve lig.

supraspinale’den olusur [20,22].
2.1.6. Kolumna vertebralisin kaslar1

Kolumna vertebralisin stabilizasyon ve hareket kontrolii, omurga etrafindaki bag ve kaslar
tarafindan saglanir. Spinal kaslar; katmanlar halinde, derin intrinsik (gergek sirt kaslari) ve
yiizeyel ekstrinsik kaslar seklinde diizenlenmistir. Intrinsik kaslar da kendi igerisinde
yiizeyel ve derin gruplara ayrilir. Yiizeyel kaslar; oksiputtan sakruma kadar tiim omurga

boyunca uzanan musculus erektor spinae ve torakal-servikal splenius kaslarindan olusur.



Yiizeyel intrinsik kaslarin yiizeysel grubunun esas islevi, postiiri diklestirmektir.
Transversospinalis kas grubunu olusturan derin intrinsik kaslar, omurganin lateral
stabilitesini ve rotasyon hareketini saglayan halat sistemini olusturan kas grubudir. En
derin kaslar olan Musculi.ilnterspinales ve musculi intertransversaii, postiiriin

stirdiiriilmesinde rol oynayan kaslardir [20,23].

2.1.7. Kolumna vertebralisin kanlanmasi

Kolumna vertebralis ve yapilarinin kanlanmasini arteria medullaris segmentalis saglar. Bu
arterler, servikal bolgede arteria vertebralis’ten, torakal ve lumbal bolgede ise arteria
intercostalis posterior ve posterior lumbal arterlerden kaynaklanir. Tiim bu arterler sonug
olarak aortadan beslenir. Tiim arter dallar1 foramen vasitasiyla omurilik igine girer.
Anterior dallarin bazilar1 biiyiiktiir, 6rnegin Adamkiewicz'in biiylik anterior segmental
meduller arteri ve longitudinal spinal kord damarlari ile anastomoz yaparak pial pleksusu
olustururlar. Segmental spinal arterler, ventral ve dorsal kokler boyunca spiinal korda

anterior ve posterior radikiiler dallar gonderir [20].

2.1.8. Kolumna vertebralisin inervasyonu

Lokalize servikal ve lumbosakral agri, dncelikle posterior primer ramus ve siniivertebral
(rekiirrent meningeal) sinirler nedeniyle olusur. Sinilivertebral sinirler spinal kanal
icerisindeki yapilart inerve eder. Siniivertebral sinirler, rami communicans’lardan

kaynaklanir ve spinal kanala intervertebral foramina araciligiyla girerler [24,25].

Siniivertebral sinirlerle baglantili ve bir veya daha fazla seviyeye ¢ikan ve inen sinir
dallari; anterior ve posterior longitudinal ligamentleri, dura maternin 6n ve arka

boliimlerini ve diger yapilar arasinda bulunan kan damarlarini inerve eder [20].

2.2. Bel Agnisi

Bel agrisi, kas, sinir ve kemikleri iceren yaygin bir hastaliktir. Agr1 lumbal ve sakral
bolgede sabit bir agridan ani keskin agriya kadar degiskenlik gosterir [26]. Agrinin siiresi 6
haftadan kisa ise akut; 6-12 hafta arasinda ise subakut; 12 haftadan fazla ise kronik olarak
siiflandirilir [27]. Bel agris1 altta yatan nedenden dolayr mekanik, mekanik olmayan veya

yonlendirilen agr1 olarak siiflandirilabilir. [28]



2.2.1. Bel agrnisi risk faktorleri

Herkes bel agrisi riskine sahip olsa da, bir dizi iligkili faktorler bel agrisi riskini artirir [29].

Yas

Ozellikle yasamin iigiincii on yil1 bel agrisinin en yaygin goriildiigii donemdir. Ilk atak

genellikle 30 ile 40 yas arasinda gerceklesir. Bel agrisi, yasla birlikte daha sik goriiliir [29].

Kalitim

Son yillardaki arastirmalar; kalitimin, bel agrisinin en yaygin iki nedeni olan intervertebral
disk herniasyonu ve disk dejenerasyonunda énemli bir rol oynayabilecegini gostermektedir

[30].

Viicut agirligi

Obezite, bel agrisi ile onemli bir iliskiye sahiptir. Birgok calisma, artan Beden Kiitle
Indeksinin bel agrisi riskini agikg¢a arttirdigini gdstermektedir [31].

Fiziksel aktivite

Bel agrisi, fiziksel olarak aktif olmayan kisiler arasinda daha siktir ve bu kisilerde zay1f sirt
ve karin kaslart omurgayr uygun sekilde desteklemiyor olabilir [29]. Cesitli bel agris
caligmalari, omurga stabilizasyonunu desteklemek ve silirdirmek i¢in Onemli olan
paraspinal kaslarin 6nemini vurgulamaktadir [32]. Yiizme, ylirime ve aerobik gibi diisiik

etkili spor aktivitelerinin bel agrisi tizerinde koruyucu etkisi oldugu kanitlanmustir [33, 34].

Diyet

Azalmig protein alimi, kas zayiflig1 ve atrofisi riskini artirir ve bel agrisi ile iliskilidir

[35,36]. Zayif gluteal ve spinal kaslar, bel agrisinin en 6nemli nedenlerinden biridir [37].



Sigara

Sigara igmek dogrudan sirt agrisina neden olmayabilir, ancak uzun siireli sigara kullanimi1
radikiiler lumbal agr1 gelisme riskini arttirir [29, 31]. Sigara kullanimi, sinirlerin
dejenerasyonuna ve damarlarin aterosklerozuna neden olur ve besin maddelerinin

intervertebral disklere ve bitisik yapilara ulagimini engeller [29].

Alkol

Sik ve yiliksek miktarda alkol kullanimi, kilo artis1 ve ateroskleroz ile iliskilidir ve bu iki

durum da bel agrisina yol acan erken intervertebral disk dejenerasyonuna yol agar [38, 39].

Komorbit hastaliklar

Osteoartrit, romatoid artrit ve ankilozan spondilit gibi ek hastaliklarin varligi, bel agrisinin
nedenlerine katkida bulunabilir. Malign tiimdrler, omurgaya yayilabilir ve diger norolojik

semptomlarla birlikte siddetli bel agris1 nedeni olabilir [29].

Mesleki risk faktorleri

Agir yiik kaldirma, itme veya c¢ekme ve Ozellikle de omurganin uygunsuz postiiriinii
gerektiren meslekler, bel agrisina yol acan kas veya disk yaralanmasina neden olabilir.

Kot postiir ve inaktivite gerektiren uzun siireli masabasi isleri de bel agrisina katkida
bulunabilir [29].

Irk

Irk, bel problemlerinde bir faktdr olabilir. Ornegin; Afrika kokenli Amerikali kadinlarda,
bel agrisinin ana nedenlerinden biri olan spondilolistezisin gelisme riski beyaz kadinlardan

iki ile li¢ kat daha fazladir [29].

Cinsiyet

Bel agris1 goriilme oraninin, erkek veya kadinlarda mi daha yiiksek oldugu tartismalidir

[40, 41]. 2012 yilinda yayinlanan bir derlemede, erkeklerin % 9.6’sinin, kadinlarin ise %



8.7’sinin bel agrist ¢ektigi bildirilmistir [41]. 2012 yilinda yayimlanan baska bir derlemede,
kadinlarin erkeklerden daha fazla oranda bel agrisi ¢ektigi bildirilmistir. Yazarlar bu
sonucu; kadinlar daha sik agr1 deneyimlediklerinden (osteoporoz, menstriiasyon ve gebelik
gibi nedenlerden dolay1), erkenlere gore agriyr bildirmede daha istekli olabilir seklinde
yorumlamiglardir [40]. Kadimnlarin yaklasik% 70'1 gebelik sirasinda bel agrisi yagamakta
olup, bu oran daha sonraki gebeliklerde daha da artmaktadir [42].

Psikososyal risk faktorleri

Psikolojik faktorlerin kronik bel agrisi ile iliskili olduguna uzun siiredir inanilmaktadir,
ancak son calismalar akut ve subakut agrilarin da psikolojik faktorlerle iliskisini
kanitlamistir [43]. Depresyon, psikolojik stres bozuklugu, pasif basa ¢ikma stratejileri ve
korku-kaginma inanglarinin bel agrisi agisindan koétii sonuglarla iligkili oldugu saptanmustir
[44]. Baz1 caligmalar, psikolojik faktorlerin bel agrisinin baslangiciyla iliskili oldugunu ve
psikososyal degiskenlerin genelde bel agrisi ilizerine biyomedikal veya biyomekanik

faktorlerden daha fazla etkiye sahip oldugunu belirtmistir [43].

2.2.2. Akut bel agrisi

Alt1 haftaya kadar siiren agrilar akut bel agris1 olarak kabul edilmekte olup, ¢ogu 6nemli
bir medikal tedavi gerektirmeden ortadan kalkmaktadir. Akut bel agrisinin kesin kaynagini
tanimlamak genellikle zordur. Aslinda; kaslar, yumusak bag dokusu, ligamentler, eklem
kapsiilii, kikirdaklar ve kan damarlar1 dahil birgok olas1t agr1 kaynagi vardir. Bu
dokulardaki gerginlik, yirtilma veya burkulma bel agrisina neden olabilir. Ayrica,

intervertebral disk prolapsusu veya herniasyonu agriy1 baglatabilir [45].

2.2.3. Kronik bel agrisi

Bel agrisi, 12 haftadan fazla siiredir mevcutsa kronik olarak kabul edilir. Kronik bel agrisi
bir¢ok farkli nedenden kaynaklanabilir. Kemik, kas, ligament, eklem, sinir, intervertebral
disk veya omurilik gibi birgok farkli yapidaki hastalik, yaralanma veya streslerden
kaynaklanabilir. Etkilenen yapi; sinir uglart vasitasiyla, omurilikten yukariya ve uyarinin
agr1 olarak kaydedildigi beyne bir uyar1 gonderir. Kronik agri genellikle uygun tibbi
miidahale gerektirir [46].
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2.2.4. Bel agrisimin sik nedenleri ve patofizyolojisi

Genellikle agrinin kaynagi bilinmez veya agikca tanimlanamaz. Aslinda; ¢ogu durumda,
agriy1 tetikleyen durum ya da yaralanma tamamen iyilesir ve saptanamayabilir, ancak agr1

halen devam edebilir [47].

Mekanik bel agrisi; Amerika Birlesik Devletleri'nde, acil servislere yilda 6 milyondan fazla
basvuruyla en yaygin hasta sikayetlerden biridir [48]. Mekanik bel agrisinin en yaygin
nedenleri; yasla iligkili disk ve faset eklem dejenerasyonu ve kas-ligament
yaralanmalaridir. Bu patolojiler, sinir kokii sendromlari, kas iskelet agr1 sendromlar1 ve

iskelet sistemiyle ilgili patolojiler olmak lizere gruplara ayrilabilir [49].

Sinir kokii sendromu; herniye disk, spinal stenoz, spinal dejenerasyon veya kauda ekina

sendromuna bagli sinir kokii basisindan kaynaklanan radikiiler agr ile karakterizedir [49].

Bel agrist olusturan kas-iskelet agr1i sendromlari, miyofasiyal agri sendromlar1 ve
fibromiyaljidir. Bu sendrom; lokalize alanlar veya tetik noktalar iizerinde agri, hassasiyet

ve etkilenmis kas gruplarinda hareket kaybr ile karakterizedir [50].

Bel agrisinin diger iskelet sistemine ait nedenleri; vertebra kiriklari, spondiloz,

osteomyelit, ankilozan spondilit, enfeksiyon, sakroiliit, travma ve maligniteyi icerir [51].

2.2.5. Bel agris1 tedavisi

Bel agris1 yonetimi; mekanik sorunlar, mekanik olmayan sorunlar veya yansiyan agri
olmak tizere ii¢ genel kategoriye gore sekillenir. Bel agris1 tedavisinin kagmilmaz hedefi;
agriyt en aza indirmek, normal fonksiyonlar1 restore etmek ve bireyi isine geri
dondiirmektir. Birgcok calisma, fiziksel aktivite ve farmakolojik tedavi kombinasyonu gibi
multidisipliner yaklasimlarin bel agrisi tedavisinde en etkili yontem oldugunu kanitlamistir
[52].

Fizyoterapi: Egzersiz terapisi, agriy1 azaltmada ve fonksiyonlar1 gelistirmede etkilidir.
Ayn1 zamanda, programin tamamlanmasindan sonraki 6 aylik silirede niiks oranlarim
diisiirmekte ve uzun vadede fonksiyonlari iyilestirmektedir. Belirli bir egzersiz terapisinin

digerinden daha etkili olduguna dair bir kanit yoktur [53]. Akut ve subakut bel agrisi igin
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1s1 ajanlarmin kullanilmasini destekleyen kanitlar var, ancak kronik agrida hem sicak hem
de soguk terapi ajanlarinin kullanimi i¢in ¢ok az kanit oldugu goriilmektedir [53]. Ultrason
ve sok dalga tedavileri gok etkili goriinmemektedir ve bu nedenle genellikle 6nerilmez.
Transkutandz elektriksel sinir stimiilasyonu, akut agrida orta diizeyde etkili bulunurken,

kronik bel agrisinda 6nemli bir degisiklik yapmadigi bulunmustur [55].

Medikasyonlar: Bel agrisi tedavisinde, genellikle yararli olduklari siirece ilaglar kullanilir.
Siklikla tavsiye edilen ilaglar, asetaminofen veya Non-steroidal anti-inflamatuar ilaglardir.
Agri, ilk basamak tedavisi ile kontrol edilemediginde daha yiiksek seviyede opioidler veya
anti-depresanlar kullanilabilir, ancak bu ilaglar bagimlilik ve suistimal riski tasirlar ve bu

nedenle gercek objektif agr1 diizeyini maskeleyebilirler [56].

Invaziv prosediirler: Girisimsel tedavi, Acik Spinal Fiizyonlu Periferik Sinir
Stimiilasyonundan minimal invaziv prosediirlere kadar degisebilir [57]. Cerrahi tedavi;
bacaklara yayilan ciddi agri, nemli bacak kas zay1flig1, mesane problemleri veya bagirsak

kontroliinde kayba neden olan omurganin stenozu durumunda yararli olabilir [58].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Amag

Bu ¢alismanin amaci, LBOS anketinin Tiirkge versiyonunun kronik bel agrisi olan

hastalarda gecerlik ve giivenirligini degerlendirmektir.
3.2. Calismanin Yapildig Yer

Calisma, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimiinde gerceklestirilmistir. [Calisma icin Gazi Universitesi, Saghk Bilimleri
Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii’nden izin alinmistir]. LBOS anketin’nin
Tiirkge versiyon, gecerlik ve giivenirlik calismasi igin Gazi Universitesi Etik
Komisyonu’ndan onay almistir (Etik Komisyon Onay Tarihi: 7 Mart 2017, Karar No:03,
Arastirma Kod No: 2017-95) (EK-8).

3.3. Calismaya Katilan Hastalar
Dahil edilme kriterleri:

En az 3 aydir kronik bel agrisindan sikayetgi olan ve ¢alismaya katilimi kabul eden 18-65
yas araligindaki 105 hasta calismaya dahil edildi. Tim katilimcilar demografik bilgi
formunu doldurdu yas, boy kilo, egitim diizeyi vs. (EK-10). Test tekrar test giivenirligi
icin, 60 hasta anketi 7 giin sonra tekrar cevaplandirdi. Daha 6nce versiyon calismalari
yapilan RMDO, ODI, QBADO, SF-36, BQ ve VAS nin Tiirkce versiyonlar: ile birlikte

hastalara LBOS anketinin Tiirk¢e versiyonu uygulandi.
Dislama kriterleri:

Omurgasindaki tiimor, kirik ve enfeksiyon nedeniyle bel agrisi olan hastalar, omurga
ameliyati gegirenler ve gebe kadinlar ¢alisma dis1 birakildi. Tiirk¢e’yi okumak ve anlamak,
en az 3 ay boyunca bel agrisi olmak, kapsamli fiziksel ve ndrolojik muayenesi yapilmisg
olmak ve giincel rutin laboratuvar testleri ve omurga grafileri uygulanmis olmak,

caligmaya dahil edilme kriterlerini olusturdu.
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3.4. Ceviri ve Kiiltiirel Adaptasyon

Calisma baglamadan 6nce LBOS anketinin sahibi ve gelistiricisinden izin alindi. (EK-11)

Ceviri, ileri-geri modeli kullanilarak farkli asamalarda gergeklestirildi.

1. Adim: Anketin orjinal Ingilizce hali, iyi derecede Ingilizce bilen ve anadili Tiirk¢e olan
iki kisi tarafindan Tiirk¢e'ye ¢evrildi. Bu iki kisiden bir tanesi, mevcut ¢aligmaya hakim
ve cevirinin Tiirk dili ile kavramsal dogrulugunu inceleyen bir fizyoterapist, digeri ise
mevcut ¢calismaya ilgisiz ve hatalar1 en aza indirmek i¢in sorulara dogru anlami verme
amaci olan Ingiliz Edebiyat1 uzman idi.

2. Adim: Cevirmenler bir araya gelerek Tiirk¢eye cevrilen anketleri tek bir ¢eviri haline
getirdiler.

3. Adim: Tiirkge’ye cevrilen anketin dogrulugunu kontrol etmek icin, anadili Ingilizce
olan ve ¢ok iyi derecede Tiirk¢e bilen ve calismadan habersiz iki bagimsiz ¢evirmen
tarafindan tekrar Ingilizce'ye geviri islemi yapildi.

4. Adim: Tiirkceden tekrar Ingilizce gevrilen anket, iki ¢evirmen tarafindan sentezlenerek
tek bir ¢eviri metin haline getirildi.

5. Adim: Elde edilen ¢evrilmis anket, tiim ¢eviri ekibinden olusan komite tarafindan Tiirk
dili ve kiiltiirel adaptasyonu i¢in tekrar gézden gegirilerek anketin son hali olusturuldu.

6. Adim: Anketin son hali Tiirk Dili ve Edebiyati uzmaninca dil uyumu ve kiiltiirel
adaptasyonun degerlendirilmesi i¢in tekrar gozden gecirilerek degisime gerek olmadig:
belirlendi.

7. Adim: Anketin her bir sorusu i¢in anlasilirlik formu olusturuldu. Anketin anlasilirlilig
50 kisiyi (25 hasta 25 saglikli birey) igeren pilot ¢calisma ile degerlendirildi. (Cizelge
3.1). Pilot ¢alismadaki tiim katilimcilar, her soru i¢in "tamamen anladim" segenegini

isaretledigi icin LBOS’in son halinde herhangi bir degisime gerek olmadi. [59]

Cizelge 3.1. Anlasilirlik formu [59]

Secenek 1 Soruyu Tamamiyla Anladim
Secenek 2 Soruyu Kismen Anladim
Secenek 3 Soruyu Hi¢ Anlamadim

Ceviri ve kiiltlirel adaptasyon i¢in tiim adimlar Cizelge 3.2’ de gosterildi.
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Cizelge 3.2. Kiiltiirel adaptasyonda kullanilan yontemler [59]
Asamal = Anketin 2 Tiirk tarafindan Tiirk¢eye ¢evrilmesi
Asama 2 | Tirkge cevirilerin sentezlenerek tek ¢eviriye doniistiiriilmesi

Asama 3  Tiirkge cevirinin ana dili Ingilizce olan ve ¢ok iyi Tiirkge bilen 2 kisi tarafindan
tekrar Ingilizceye gevrilmesi

Asama 4  Ingilizce gevirilerin sentezlenerek tek geviriye doniistiiriilmesi

Asama 5 | Tiim ¢evirmenler tarafindan onay alindiktan sonra, Tiirk Dili ve Edebiyati
uzmaninca dil uyumu ve kiiltiirel adaptasyonunun degerlendirilmesi

Asama 6 50 kisilik pilot ¢alisma

Asama 7 | Anketin son halinin verilmesi

3.5. Degerlendirme

Hastalarin demografik bilgilerini (EK-10) ve uygulanan anketleri (EK-2-EK-7) iceren bir

degerlendirme formu hazirlandi.

3.5.1. Low Back Pain Outcome Score

LBOS 1992 yilinda bel agril1 hastalar1 degerlendirmek i¢in tasarlanan ve hastalarin hizli ve
pratik bir sekilde kendi beyanini raporlayan bir ankettir. LBOS anketi; mevcut agri,
calisma durumu, ev isleri, sportif faaliyetler, dinlenme, tibbi tedaviler, ila¢ kullanimi,
cinsel yasam ve giinliik aktiviteler (uyku, yiirlime, oturma, seyahat etme ve giyinme) ile
ilgili sorular igeren 13 maddeden olusmaktadir. Anketi anlamak kolaydir, yaklagik 5

dakika i¢inde tamamlanabilir ve 1 dakikadan daha kisa bir siirede skorlanir [8].

LBOS anketi, 13 sorudan olusur ve her sorunun farkli skorlama sistemi vardir. Agri, tek
basina ayrica degerlendirilir. Diger tiim sorular, dort puan iizerinden skorlanir, ancak
toplam puan hesaplamada sorularin puan agirliklart farklidir. Ug farkli soru grubu
tanimlanabilir. Dokuz puanli skorlama sistemi olan maddeler (agr1, istihdam, ev ve spor
etkinlikleri) 0, 3, 6 veya 9 puan alabilir. Alt1 puanli skorlama sistemi olan maddeler
(dinlenme, tedavi veya konsiiltasyon, analjezi ve cinsel yasam) 0, 2, 4 veya 6 puan alabilir.
Ug puanli skorlama sistemi olan maddeler (uyku, yiiriime, oturma, seyahat, giyinme) ise 0,
1, 2 veya 3 puan alabilir. Toplam puan, her maddenin puani toplanarak elde edilir ve 0 ile
75 arasinda bir deger alir. Daha diisiik puanlar yiiksek 6ziirliiliigii temsil eder [60]. LBOS
anketinin orjinali EK-1’de, Tiirk¢e versiyonu ise EK-2’de bulunmaktadir.
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3.5.2. Roland Morris Disabilite Ol¢egi

Roland Morris Disabilite Olgegi (RMDO), 1983 yilinda olusturulmus, ancak 2000 yilinda
yaymlanmistir. RMDO’niin ¢esitli dillerde gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 yapilmustir
[61]. RMDO, ézellikle bel agrisindan kaynakli oziirliiliigii degerlendirmek igin fiziksel
fonksiyonlarla ilgili olan evet veya hayir seklinde cevaplanan 24 maddeden olusur.
Olgekte ele alinan fiziksel fonksiyonlar; yiiriime, egilme, oturma, uzanma, giyinme,
uyuma, kisisel bakim ve giinlilk yasam aktiviteleridir. RMDO; kisa, basit ve hastanin

kendisinin cevapladig1 bir olg¢ektir. Maksimum 5 dakika icinde tamamlanabilir ve 1

dakikadan kisa bir siirede skor hesaplanabilir [62, 63].
RMDO’niin Tiirk¢e versiyonu gegerli ve giivenilir olup, EK-3’te bulunmaktadir.
3.5.3. Bournemouth Bel Agris1 Anketi

Bournemouth Bel Agrist Anketi (BQ), Bolton ve Breen tarafindan bel agris1 olan hastalari
degerlendirmek i¢in 1999 yilinda tasarlanmis c¢ok boyutlu bir ankettir. Anket; agr
yogunlugu, giinliik ve sosyal aktiviteleri yapma yetenegi, anksiyete durumu, depresyon, is
aktiviteleri, agrili ig aktiviteleri ve agr1 konumunun kontrolii gibi bel agris1 deneyiminin 7
farkl1 yoniinii degerlendirir. Bel agrisinin bu 7 farkli yonii, en sik olgiilen ve klinik
degisikliligi 6nemli derecede yansitan faktorlerdir [63, 64]. BQ’nun Tiirk¢e versiyonu
gegerli ve giivenilir olup, EK-4’te bulunmaktadir [65].

3.5.4. Oswestry Disabilite Indeksi

Oswestry Disabilite indeksi (ODI), bel agrisinm biiyiik dlgiide etkiledigi giinliik yasam
aktivitelerini degerlendiren 10 soruyudan olusmaktadir. ODI; agr1 yogunlugu, kisisel
bakim, yiik kaldirma, yliriiyiis, oturma, ayakta kalma, uyuma, cinsel yasam, sosyal yasam
ve seyahat boliimlerinden olusmaktadir. Her boliim, 0'dan (o etkinlikte en diisiik zorluk
derecesi) 5'e (en fazla zorluk derecesi) kadar skorlanir [63]. Toplam skor, O ile 100
arasinda degisirken; 0 oziirliiliigiin olmadigini, 100 puan ise maksimum 6ziirliiliigl temsil
eder. ODI, omurga bozukluklarinin tedavisinde kullanilan temel spesifik sonug

olgiimlerinden biridir. ODI, hastanin kendisi tarafindan uygulanir, genellikle 5 dakikadan
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kisa siirede tamamlanir ve 1 dakikadan daha kisa bir siirede skorlanir [66]. ODI’nin Tiirkge

versiyonu gegcerli ve giivenilir olup, EK-5’te bulunmaktadir [12].

3.5.5. SF-36 Saghik Durumu Anketi

SF-36; Medikal Sonu¢ Caligmasi'ndan 1993 yilinda gelistirilen, 36 maddelik ve hastalarin
kendi saglik durumunu degerlendirdigi bir ankettir. SF-36; canlilik, fiziksel islevsellik,
bedensel agri, genel saglik algilari, fiziksel rol islevleri, duygusal rol islevleri, sosyal rol
islevleri ve zihinsel saglik olmak {izere sekiz alt boliimden olusur. Bliim puani, kapsadigi
sorularin agirlikli toplamlaridir. Herbir alt boliim her sorunun esit puan agirligina sahip
oldugu varsayilarak dogrudan 0 ile 100 puana doniistiiriiliir. Diisiik puanlar daha fazla
engellilik, yliksek skor ise daha az engellilik anlamina gelir. SF-36, hastalarin bireysel
saglik durumunu degerlendirmek, uygun maliyetli tedaviyi aragtirmak ve hastaligin neden
oldugu yiikii izlemek ve karsilastirmak i¢in kullanilabilir [67]. SF-36’nin Tiirk¢e versiyonu
gegerli ve giivenilir olup, EK-6’da bulunmaktadir [68].

3.5.6. Quebec Bel Agrisi Disabilite Olgegi

Quebec Bel Agris1 Disabilite Olgegi (QBADO), bel agris1 olan hastalardaki dziirliiliigiin
derecesini degerlendiren 20 maddelik bir ankettir. QBADO; 6z bakim, uyku, yiiriime,
merdiven ¢ikma, oturma, ayakta durma, biiyilk veya agir nesneleri kaldirma, egilme,
fiziksel aktivite ve ev islerini degerlendirerek Oziirliiligl degerlendirir. Her soru, O (hi¢ zor
degil) ile 5 (yapilamaz) puan arasinda skorlanir. Maddelerin puanlari, 0 ile 100 arasinda
degisen Oziirliilik skorunu elde etmek i¢in toplanir. Daha yiliksek degerler daha fazla
oziirliiliigii temsil eder. Anket, hasta tarafindan uygulanir, yaklasik 5-10 dakika i¢inde
kolaylikla tamamlanabilir ve 2 dakikadan daha kisa bir siirede puan skorlanir [63, 69].
QBADO’niin Tiirkge versiyonu gecerli ve giivenilir olup, EK-7’de bulunmaktadir [70].

3.5.7. Viziiel Analog Skala

Viziiel Analog Skala (VAS), anketlerde kullanilabilen psikometrik bir yanit 6l¢egidir.

Dogrudan o6lgiilemeyen subjektif 6zellikler veya tutumlar igin bir Gl¢im aracidir [71].
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Katilimeilar; bir say1 belirterek degil, iki nokta arasindaki siirekli bir ¢izgi boyunca bir
konumu belirterek agri diizeylerini belirtir [72]. VAS, kas iskelet sistemi ve endometrioz
ile iliskili agr1 i¢in en sik kullanilan agr1 6lgegidir [73]. Agr1 yogunlugundaki farkliliklarin

degerlendirilmesi i¢in basit ve sikg¢a kullanilan bir yontemdir [74].

3.6. istatistiksel Analiz

Tiim istatistiksel analizler igin Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versiyon 22,0
paket program: kullanildi. Analizler ortalama =+ standart sapma, ve yiizde olarak ifade
edildi. LBOS anketinin gilivenirliginin belirlenmesi i¢in i¢ tutarlik ve test-tekrar test
analizleri yapildi. I¢ tutarlik analizi Cronbach Alfa, test-tekrar test sonuglari ise Intraclass
Correlation Coefficient (ICC) degeriyle hesaplandi. Cronbach Alfa degeri i¢in 0,80 ve
tizeri, [75] ICC degeri i¢inse 0,75 ve tizeri anlamli olarak kabul edildi [76]. Anketin
gecerligi yap1 gecerligi acisindan degerlendirildi. Yapi gecerligine ise Faktor analizi ve
Birlesim gegerligi ile bakildi. Faktor analizi igin orneklemin uygunluk ve yeterligi Kaiser
Meyer Olkin ve Barlett Testleriyle belirlendi. Kaiser Meyer Olkin testi 6rneklemin analiz
icin yeterli olup olmadigini agiklar. KMO 0 ile 1 arasinda deger alir 1 e ne kadar yakinsa
orneklem o kadar faktoér analizine uygundur. KMO degerinin 0,50 den biiyiik olmasi
gerekir. (Kaiser Meyer Olkin testi uygunluk araligt = 1,00<miikemmel<0,90,
0,90<iyi<0,80, 0,80<orta<0,70, 0,70<zay1f<0,60, 0,60<kotii Kabul edildi). Bartlett
testi veri matrisinin birim matris olup olmadigina, degiskenler arasindaki Korelasyonun
yeterli olup olmadigina karar verir. Tiim korelasyon katsayilar1 sifirdir bos hipotezini test
eder. P value degeri < 0,05 ise veri seti faktor analizi i¢in uygundur. Birlesim gegerligi
LBOS’in toplam puani ile RMDO, ODI, BQ, QBADO, SF-36, VAS toplam puanlar1 ve
ilgili alt parametrelerinin korelasyonuyla hesaplandi. Bu analiz i¢in Pearson Korelason
Katsayist kullanildi ve 0,81-1,00 miikemmel, 0,61-0,80 ¢ok iyi, 0,41-0,60 iyi, 0,21-0,40
zayif ve 0-0,20 kotii olarak yorumlandi [77]. Tiim degerler p<0,05’de anlamli olarak kabul
edildi.



Cizelge 3.3. Pearson korelasyon degerleri [78]

0,05-0,30
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Cok iyi derecede korelasyon

Miikemmel korelasyon
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Bilgiler

LBOS anketinin Tiirkce versiyon g¢alismasini yapmak icin, Gazi Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali'na bagvuran kronik bel
agrist olan 105 hasta ¢alismaya dahil edildi. Caligmaya katilan hastalarin 81'1 kadin, 24"
ise erkekti ve katilimcilarin yas ortalamasi 49,53 + 16,08 yil idi. Kadinlarin yas ortalamasi
50,22 + 16,23, erkek hastalarin yas ortalamasi ise 47,21 + 15,66 yildi. Calismaya katilan
hastalarin bel agris1 siiresinin medyan degeri 88,58 + 93,43 aydi. Kadin hastalarin bel
agrist siiresinin ortalama degeri 95,12 + 98,72, erkek hastalarin 66,50 + 70,10 aydi. Test
tekrar test giivenirlik analizi igin, 60 hasta calismaya dahil edildi. Bu hastalarin yas
ortalamasi 45,67 + 2,40 yildi. Demografik bilgiler Cizelge 4.1’de verildi.

The number of patients ‘
enrolled in the study |

(n =135) 1

Cikarilar hastalar:
Formu elesik doldurma (n=30)

Analiz edilen hasta sayis1
(n=105)

Sekil 4.1. Hasta akis semasi
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Cizelge 4.1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Hasta Sayis1 (n) (%)

Yas (y1l)

Boy (cm)

Viicut agirhigr (kg)
Medeni Durum (n) (%)

Egitim

Calisma Durumu

Sigara Kullanimi (y1l)
Bel Agn Siiresi (ay)

Evli
Bekar

[kogretim
Lise

Universite

Caligiyor
Calismiyor
Emekli

Kadmn
81(77,1)
X+£SS
50,22 + 16,23
161,93+7,05
70,91+16,76
49 (60,5)
32 (39,5)

41 (50,6)
2 (2,5)
38 (46,9)

31(38,3)
42 (51,8)
8(9,9)
20 (24,7)
95,12498,72

4.2. Low Back Pain Outcome Score’un Giivenirligi

4.2.1. Low Back Pain Qutcome Score’un i¢ tutarhihg

Erkek
24 (22,9)
X+SS
47,21+15,66
177,29+6,45
86,96+10,84
21(87,5)
3(12,5)

4 (16,7)
3 (12,5)
17 (70,8)

17 (70,8)
1(4,2)
6 (25,0)
11 (45,8)
66,50+70,10

Toplam
105 (100)
X+SS
49,53+16,08
165,44+9,46
74,58+16,97
70(66,7)
35(33,3)

45 (42,9)
5 (4,8)
55 (52,3)

48 (45,7)
43 (41,0)
14 (13,3)
31 (29,5)
88,58+93,43

LBOS anketinin i¢ tutarlilik analizi Cronbach Alpha degeri kullanilarak hesaplandi.

Anketin tamami i¢in Cronbach Alfa skoru 0,895 olarak kaydedildi. Bu deger, anketin

yiiksek i¢ tutarliliga sahip oldugunu gosterdi. Her bir soru i¢in Cronbach Alpha degeri

0,873-0,897 arasinda degismekteydi. Sorular tek tek hesaplandiginda 2. soru haricindeki

sorular ¢ikarildiginda anketin Cronbach Alpha degerinin diistiigii goriildii. Bu, sonug anket

sorularinin yiiksek i¢ tutarliliga sahip oldugunu ve sorularin anketin Cronbach Alfa

degerine katki yaptigin1 gosterdi (Cizelge 4.2).
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Cizelge 4.2. LBOS anketinin ig tutarlik analizi

LBOS (n:105) Cronbach Alfa
1. soru ¢ikarildiginda 0,879
2. soru ¢ikarildiginda 0,897
3. soru ¢ikarildiginda 0,880
4. soru ¢ikarildiginda 0,880
5. soru ¢ikarildiginda 0,886
6. soru ¢ikarildiginda 0,886
7. soru ¢ikarildiginda 0,892
8. soru ¢ikarildiginda 0,873
9. soru ¢ikarildiginda 0,893
10. soru ¢ikarildiginda 0,891
11. soru ¢ikarildiginda 0,892
12. soru ¢ikarildiginda 0,893
13. soru ¢ikarildiginda 0,892
Toplam 0,895

LBOS: Low Back Outcome Score

4.2.2. Low Back Pain Outcome Score’un test-tekrar test giivenirligi

LBOS anketinin Tiirkge versiyonunun zamana gore degismezlik analizi ICC test-tekrar test
yontemi ile degerlendirildi. Test-tekrar test calismasina kronik bel agrisi olan 60 hasta

dahil edildi. Anket, ilk uygulamadan 7 giin sonra tekrarlandi.

Test-tekrar test ¢alismasina katilan 60 hastanin 47'si kadin, 13'i erkekti. Kadin hastalarin
ortalama yast 49,11 + 16,68, erkek hastalarin ortalama yast 50,54 + 16,08 yildi. Kadin
hastalarin bel agrisi siiresinin medyan degeri 112,19 + 109,73, erkek hastalarin medyan

degeri 77,77 + 73,64 aydi (Cizelge 4.3).
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Cizelge 4.3. Test-Tekrar Test hastalarin demografik 6zellikleri

Kadin Erkek Toplam
Hasta Sayis1 (n) (%) 47 (78,3) 13 (21,7) 60 (100)
X+£SS X+£SS X+SS
Yas (y1l) 49,11+16,68 50,54+16,08 49,42+16,42
Boy (cm) 162,53+6,58 174,92+6,79 165,22+8,34
Viicut agirligi (kg) 68,66+17,50 85,31+12,59 72,27+17,86
Medeni Durum (n) (%)
Evli 24 (51,1) 11 (84,6) 35 (58,3)
Bekar 23 (48,9) 2 (15,4) 25 (41,7)
Egitim
ko gretim 24 (51,1) 4 (30,8) 28 (46,7)
Lise 1(2,1) 2 (15,4) 3(5,0)
Universite 22 (46,8) 7 (53,8) 29 (48,3)
Calisma Durumu
Calistyor 21 (44,7) 8 (61,5) 29 (48,3)
Calismiyor 22 (46,8) 1(7,7) 23 (38,3)
Emekli 4 (8,5) 4 (30,8) 8(13,4)
Sigara Kullanan (y1l) 8 (17,0) 7 (53,8) 15 (25,0)
Bel Agr Siiresi (ay) 112,19+109,73 | 77,77£73,64 = 104,73+103,42

LBOS anketinin test-tekrar test sonuglar1 0,774-1,000 arasinda degismekte iken, toplam
puanin ICC korelasyonu 0,992 olarak belirlendi (Cizelge 4.4).
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Cizelge 4.4. LBOS anketinin Test-Tekrar Test sonuglari

LBOS (n:60) Interclass Correlation Coefficient
(%95 Giiven Araligr) (Alt-Ust Sinir)
1. Soru 0,963 (0,939-0,978)
2. Soru 0,996 (0,993-0,998)
3. Soru 0,932 (0,889-0,959)
4. Soru 0,928 (0,882-0,956)
5. Soru 0,877 (0,802-0,925)
6. Soru 0,928 (0,883-0,957)
7. Soru 0,881 (0,808-0,927)
8. Soru 1,000 (1,000-1,000)
9. Soru 0,938 (0,899-0,963)
10.Soru 0,886 (0,816-0,930)
11. Soru 0,774 (0,621-0,865)
12. Soru 0,908 (0,851-0,944)
13. Soru 0,943 (0,906-0,965)
Toplam puan 0,992 (0,987-0,995)

LBOS: Low Back Pain Outcome Score

4.3. Low Back Pain Outcome Score’un Gecgerligi

4.3.1. Low Back Pain Outcome Score’un yapisal gecerligi

LBOS anketinin gecerliligini belirlemek i¢in Kaiser Meyer Olkin ve Barlett Testi
kullanildi. Orneklemin faktor analizi igin yeterliligini belirlemek i¢in Kaiser Meyer Olkin
testi, orneklemin faktor analizi i¢in uygunlugunu belirlemek i¢in ise Barlett testi kullanildi.

(Cizelge 4.5)

Cizelge 4.5. Keiser Meyer Olkin Barlett Testi

Barlett Testi
LBOS Keiser Meyer Olkin Testi  Ki-Kare p

0,928 868,629 <0,001
LBOS: Low Back Pain Outcome Score

Istatistiksel analiz sonucunda, Kaiser Meyer Olkin Testi degeri 0,928 bulundu. Bu deger

I’e yakin ve 1,00-0,90 araliginda oldugu i¢in aragtirmada kullanilan 6rneklemin uygun
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oldugunu gosterdi. Barlett Testi degeri 868,629, p<0,001 bulundu. P degeri <0,05 oldugu

icin verilerin homojen dagildigini ve 6rneklemin yeterli oldugunu gosterdi.

Faktor analizi, LBOS anketinin Tiirk¢e versiyonunun tek faktorlii oldugunu gosterdi
(Grafik 4.1). Anketin tek faktorlii yapiya sahip olmasi sebebiyle birlesim gegerligi analizi

toplam puan {lizerinden yapildi.

Scree Plot

B-—

Eigenvalue
4

i1}
i)
o

D-

I I | I T I | | I T I I T
1 2 3 4 ] 5] ) & ] 10 11 12 13

Component Number
Sekil 4 2. Scree Plot grafigi

Istatistiksel analizler sonucunda, LBOS anketinin toplam varyans orami 57,771 olarak

bulundu. Cizelgede verilen degerler anketin tek faktorlii oldugunu destekledi (Cizelge 4.6).
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Cizelge 4.6. Faktor analizi

Faktor Baslangic Oz degerleri Toplam Faktor Yiikleri
Toplam  Varyans% = Yigimhi %  Toplam Varyans % = Yigilimhi %
1 7,510 57,771 57,771 7,510 57,771 57,771
2 0,838 6,445 64,216
3 0,742 5,707 69,923
4 0,655 5,039 74,961
5 0,587 4,512 79,474
6 0,505 3,881 83,355
7 0,464 3,566 86,921
8 0,423 3,254 90,175
9 0,372 2,858 93,033
10 0,297 2,288 95,321
11 0,263 2,026 97,346
12 0,188 1,446 98,792
13 0,157 1,208 100,000

4.3.2. Low Back Pain Outcome Score’un birlesim gecerligi

Birlesim gecerligi LBOS anketi toplam puam ile RMDO, ODI, BQ, SF36, QBADO ve
VAS toplam puanlar1 ve ilgili alt parametreleri arasindaki iliskiyle (Pearson korelasyon
katsayisi) belirlendi. Analiz sonuglari, LBOS anketinin diger tiim degerlendirmelerle iyi

derecede korelasyona sahip oldugunu gosterdi (p<0,05) (Cizelge 4.7).
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Cizelge 4.7. LBOS anketinin korelasyon degerleri

Anketler (n:105)

VAS

SF-36 FF
RK
VA
SF
GMS
ERK
VEY
GS
SD

BQ

RMDQ

QBPDS

oDl

LBOS: Low Back Pain Outcome Score, VAS: Visual Analog Skala. SF-36: Short Form-36 (FF: Fiziksel
Fonksiyon, RK: Rol Kisitliligi, VA: Viicut Agrisi, SF: Sosyal Fonksiyon, GMS: Genel Mental Saglik, ERK:
Emosyonel Rol Kisitliligi, VEY: Vitalite (Enerji ve Yorgunluk), GS: Genel Saglik, SD: Saglik Degisimi),
BQ: Bournemouth Bel Agris1 Anketi, RMDQ: Roland Morris Disabilite Olgegi, QBPDS: Quebec Bel Agrisi
Disabilite Olgegi, ODI: Oswestry Disabilite indeksi.

Tim erkek ve kadin katilimcilarin yanitlari, toplam puan veya alt boliim puanlariyla

Cizelge 4.8'de ozetlendi. Erkek katilimcilarin LBOS ortalama puaninin kadinlardan daha

yiiksek oldugu goriildii.

LBOS
Pearson Korelasyonu

r
-0,803
0,869
0,718
0,835
0,750
0,430
0,521
0,521
0,414
0,269
-0,852
-0,882
-0,905
-0,881

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
0,006
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001



Cizelge 4.8. Katilimcilarin anketlerden aldiklar1 puan ortalamalar:

Anketler
LBOS
VAS
SF-36 FE
RK
VA
SF
GMS
ERK
VEY
GS
SD
BQ
RMDQ
QBPDS
ODI

LBOS: Low Back Pain Outcome Score, VAS: Visual Analog Skala. SF-36: Short Form-36 (FF: Fiziksel
Fonksiyon, RK: Rol Kisitliligi, VA: Viicut Agrisi, SF: Sosyal Fonksiyon, GMS: Genel Mental Saglik, ERK:
Emosyonel Rol Kisitliligi, VEY: Vitalite (Enerji ve Yorgunluk), GS: Genel Saglik, SD: Saglik Degisimi),
BQ: Bournemouth Bel Agris1 Anketi, RMDQ: Roland Morris Disabilite Olgegi, QBPDS: Quebec Bel Agrist

Kadin (n=81)
X£SS
34,89+17,54
7,37+2,61
36,08+28,14
23,77+37,06
45,88+22,10
54,92+24,50
60,05+15,61
35,80+44,34
47,83+15,54
54,26+15,81
39,51+23,67
40,35+17,09
14,20+7,33
41,21+19,47

21,11+12,80

Disabilite Olcegi, ODI: Oswestry Disabilite Indeksi.

Erkek (n=24)
X+SS
46,21+17,30
5,28+2,51
58,11+28,70
53,13+43,18
62,81+17,36
72,90+20,40
68,03+17,24
61,11+43,59
59,58+18,05
59,79+18,27
38,54+18,03
29,08+14,71
9,25+8,19
26,96+20,54

12,2148,19

Toplam (n=105)

X+SS
37,48+18,04
6,89+2,72
41,12429,62
30,48+40,28
49,75+22,21
59,03+24,72
61,89+16,27
41,59+45,24
50,51+16,80
55,52+16,48
39,29422,43
37,77+17,78
13,07+7,76
37,95+20,52

19,08+12,45



30



31

5. TARTISMA

Bel agrisi, bireyin giinlik yasamini etkileyen ve oOziirliiliige yol acabilen 6nemli bir
etkendir [79]. Kisinin kendi beyanini raporlayan anketler, bel agrist i¢in dogru tedavi ve
rehabilitasyonun planlanmasi ve uygulanmasi i¢in kullanilir [80]. Basarili tedavi programi
icin degerlendirme anketlerinin dogru kullanim1 gereklidir [81]. Bu ylizden, bel agris1 olan
hastalarin objektif olarak degerlendirilmesinin yanisira bu hastalarin fiziksel, sosyal ve is

yasaminin subjektif degerlendirilmesi uygun anketler ile yapilmalidir [9].

LBOS; mevcut agri, ¢alisma durumu, ev isleri, sportif faaliyetler, dinlenme, tibbi tedaviler,
ilag kullanimi, cinsel yasam ve giinliik aktiviteler (uyku, yiirlime, oturma, seyahat etme ve
giyinme) ile ilgili sorular iceren 13 maddelik bir ankettir [8]. LBOS nin sadece Lehge ve
Farsca versiyon calismasi yapilmistir. Fars¢a versiyon calismasinda; farkli omurga saglik
durumlarinda, LBOS’nin psikometrik ozelliklerinin aragtirilmasina ihtiya¢ duyuldugu
belirtilmistir [82]. LBOS’i se¢memizin nedenleri; Tiirk¢e versiyon ¢alismasinin
bulunmamasi, anketin genis yasam alanlarini kapsamasi, anlagilmasinin kolay olmasi,
yaklasik 5 dakika igerisinde tamamlanmasi ve 1 dakikadan kisa bir siire i¢inde

skorlanmasidir.

Bel agrisi; hastalik siiresine gore akut, subakut veya kronik olarak siiflandirilabilir. Dort
haftadan az siiren agri; akut bel agrisi, 4-12 hafta boyunca devam eden agr1; subakut bel
agrisi, 3 aydir haftadan uzun siiren agri ise kronik bel agrisi olarak tanimlanir [83].
LBOS’nin orijinal halini gelistiren Greenough ve Frazer, Farsca versiyon calismasini
yapan Azimi ve digerleridigerleri ve Lehge versiyon calismasini yapan Misterska ve
digerleridigerleri; ¢aligmalarina dahil ettikleri hastalarin akut veya kronik bel agrisina sahip
olup olmadiklarindan bahsetmemislerdir [8, 82, 84]. Akut agri; 4 hafta siiren bel agrisi
olarak tanimlansa da, net bir zaman dilimi verilmemektedir. Zaman diliminin kisa
olmasinin, yanlis sonuglara neden olabilecegini varsayarak; mevcut ¢alismaya, en az 3
aydir bel agris1 olan kronik bel agrili hastalar1 dahil ederek homojen bir grup olusturmaya

calistik.
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Demografik bilgiler

Bu c¢aligmaya katilan hastalarin 81'i kadin, 24" ise erkekti ve katilimcilarin yas ortalamasi
49,53 + 16,08 yi1ld1. Kadinlarin yas ortalamasi 50,22 + 16,23 yil iken, erkek hastalarin yas
ortalamasi 47,21 + 15,66 yil olarak belirlendi. LBOS’yi gelistiren Greenough ve Fraser;
caligmalarina giivenilirlik i¢in 144, gecerlik i¢in 130 hasta dahil etmislerdir. Hastalarinin
yas ortalamasini 50+14 yil olarak bildirmislerdir [60]. Misterska ve digerleri tarafindan
LBOS’nin Lehge versiyonunda, 47 erkek ve 38 kadin olmak iizere toplam 85 hasta
caligmaya dahil edilmis ve katilimcilarin yas ortalamasi1 41,4 + 11,1 yil olarak belirtilmistir
[84]. LBOS’nin Farsca versiyon ¢alismasini yapan Azimi ve digerleri, 73 erkek 90 kadin
olmak tlizere toplam 163 hasta ile calismalarin1 gerceklestirmis ve katilimcilarin yas
ortalamasini 49,8 + 10,1 yil olarak bildirmislerdir [82]. Mevcut ¢alismadaki hastalarin yas
ortalamas1 Onceki ¢alismalar ile benzerdir. Dordiincii dekatta, her iki cinste de kronik bel
agris1 gorilme olasiligr yiiksektir ve bu calisma ornekleminde kadinlarda bel agrisi

insidansi erkeklere gore daha fazladir.

Cizelge 5.1. LBOS Tiirkge versiyon sonuglarmin LBOS’in diger versiyonlar: ile

karsilastirilmasi
Test—tekrar
Hasta Sayist1 (n) Internal LBOS gegerligi test
Consistency Givenirligi
LBOS Test- Pearson
Anketi Kadin Erkek Toplam tekrar Cronbach ODI ile QBPDS ile  coefficient
test alfa degeri ~ Korelasyon Korelasyon degeri
stiresi
Orijinal 66 73 144 7 giin 0,85 -0,87 - 0,92
halini
Tiirkce 81 24 105 7 giin 0,895 -0,881 -0,905 0,992
versiyon
Lehge 38 47 85 2 giin 0,77 -0,784 -0,759 0,34
versiyon
Farsca 90 73 163 7 giin 0,77 -0,83 - 0,82
versiyon

LBOS: Low Back Pain Outcome Score, ODI: Oswestry Disabilite Indeksi, QBPDS: Quebec Bel Agrisi
Disabilite Olgegi.
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Low Back Pain Outcome Score’un ig¢ tutarliligi

LBOS’nin i¢ tutarlilik analizi Cronbach Alpha degeri kullanilarak hesaplandi. Anketin
tamami i¢in Cronbach Alfa skoru 0,895 olarak kaydedildi. Bu deger, anketin ig
tutarliligmin yiiksek oldugunu gdstermektedir. Cronbach alfa degeri; anketin orjinal
caligmasinda 0,85, Lehge ve Farsca versiyon ¢alismalarinda ise 0,77 olarak bulunmustur
[60, 82, 84]. Bu sonuglara dayanarak LBOS’in Tiirk¢e versiyonun yiiksek i¢ tutarliliga

sahip oldugunu sdyleyebiliriz.

Test-Tekrar Test analizleri

Mevcut calismada test-tekrar test siiresinin belirlenmesi i¢cin Marx ve digerleri’nin yaptigi
calisma temel alinmistir. Marx ve digerleri, 2 giin ile 2 hafta arasinda yapilan test-tekrar
test sonuglar arasinda istatistiksel bir fark bulunmadigini belirtmis ve test-tekrar test i¢in
bu siirelerin kullanilmasini 6nermislerdir [85]. Anketin orjinal ¢alismasinda, test-tekrar test
analizleri 7 glin arayla yapilmig ve pearson korelasyon katsayist 0,92 bulunmustur [8].
Lehge versiyon ¢aligmasinda, test-tekrar test zaman araligi 2 giin olarak belirlenmis ve
pearson korelasyon katsayist 0,34 bulunmustur [84]. Yazarlar bu degerin diisiik oldugunu
fakat bu durumun neden kaynaklandigini bilmediklerini belirtmislerdir. Farsga versiyon
caligmasinda ise test-tekrar test zaman araligi 7 giin olarak belirlenip, ICC degerinin 0,82
oldugu belirtilmistir [82]. Bu ¢alimada test-tekrar test analizinde, ICC katsayisi kullanildi.
Istatistiksel analizler sonucunda, her soru igin ICC degeri 0,774 -1,000 arasinda
degismekte iken, toplam puan igin ICC degeri 0,992 olarak bulundu. Bu ¢alismanin test-
tekrar test sonuglari, orijinal ve Farsca versiyon ¢alismalari tarafindan bildirilen sonuglarla
esdegerdir. Sonug¢ olarak, LBOS’nin Tiirk¢e versiyonunun zamanla degismezliginin

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Low Back Pain Outcome Score’un gegerligi

LBOS’nin Tiirkge versiyon gecerlik calismasi, kronik bel agrisi olan 105 hasta
icermektedir. Gegerliligi belirlemek i¢in 6nce uygun faktdor analizi uygulanmistir.
Istatistiksel analiz sonucunda, Kaiser Meyer Olkin Testi 0,928, Barlett Testi degeri
868,629 olarak bulunmustur. Bu sonuglar, ¢alismada kullanilan érneklemin faktor analizi

icin uygun ve yeterli oldugunu gostermektedir. Faktor analizi sonucu LBOS anketinin
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Tiirkge versiyonunun tek faktorlii oldugu belirlenmistir. Anketin diger iki versiyonunda
faktor analizi yapilmamustir. Birlesim gegerligi i¢in, LBOS toplam puani ile; RMDQ, ODI,
BQ, QBPDS, SF-36 ve VAS’tan alinan toplam puanlar pearson korelasyon katsayisi ile
karsilastirtlmistir. Anketin orijinal versiyonunu yapan Greenough ve digerleri LBOS
Anketi’nin toplam puanmin ODI ile korelasyonunun -0,87 oldugunu, [8] Farsca
versiyonunu yapan Azimi ve digerleri ODI ile korelasyonunun -0,83 oldugunu [82], Lehge
versiyonunu yapan Misterska ve digerleri LBOS Anketi’nin toplam puaninin ODI ile
korelasyonunun —0,784 ve QBPDS ile korelasyonunun —0,759 oldugunu belirlemislerdir
[84]. Bu ¢alisma sonucu LBOS anketinin Tiirk¢e versiyonunun ODI ile korelasyonu -0,881
ve QBPDS ile korelasyonu -0,905 bulunmustur. LBOS anketinin Tiirk¢e versiyonunun
pearson korelasyon degerleri LBOS anketinin orijinali, Fars¢a ve Lehge versiyonlari ile
benzerlik gdstermektedir. Pearson korelasyon analizi sonuglari incelendiginde LBOS’ nin
Tiirkge versiyonunun korelasyonunun ¢ok iyi diizeyde oldugu ve LBOS’nin Tiirkce

versiyonunun gecerli oldugu saptanmustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma, LBOS anketinin Tiirk¢e versiyonunun gegerlik ve giivenirligini saptamak igin

yapilmustir.
Calismadan verilerine gore elde edilen sonuglar soyledir:

» LBOS anketinin Tiirk¢e versiyonu gegerli ve giivenilirdir.

« LBOS anketinin Tirk¢e versiyonunun yiiksek i¢ tutarliliga sahip oldugu tespit
edilmistir.

 Test-tekrar test analizi, LBOS anketinin Tiirk¢e versiyonunun zamanla degismezliginin
yiiksek oldugunu gostermektedir.

* (Calisma 6rnekleminin, faktor analizi i¢in yeterli ve uygun oldugu saptanmustir.

» Faktor analizi, LBOS anketinin Tiirk¢e versiyonunun tek bir faktor varyansina sahip
oldugu ve bu faktoriin toplam varyansin % 57,771'inii olusturdugu belirlenmistir.

+ LBOS anketinin; RMDQ, ODIi, BQ, QBPDS, SF-36 ve VAS ile iyi derecede korele
oldugu tespit edilmistir.

Kronik bel agrisi olan hastalarin degerlendirilmesinde kullanilabilmesi icin LBOS
anketinin Tiirkge versiyonu, gegerlik ve giivenirligini inceledik. Test-tekrar test skorlari ve
LBOS anketnin i¢ tutarlilik katsayisi yiiksek bulundu. Gegerlik analizinde, faktor degerinin
1 oldugu ve her sorunun faktdr degerinin uygun bir diizeyde oldugu saptanmistir. Birlesim
gecerligi igin yapilan pearson korelasyon analizinde, LBOS anketinin; RMDQ, ODI, BQ,
QBPDS, SF-36 ve VAS ile ¢ok iyi derecede korelasyon gosterdigi bulunmustur. LBOS
anketinin Tiirkge versiyonu gegerli ve giivenilirdir. Anlamasi kolay, yaklasik 5 dakika
icinde tamamlanabilen, 1 dakikadan daha kisa bir siirede skorlanabilen ve cinsel yasami da
sorgulayan LBOS anketinin Tiirk¢e versiyonu kronik bel agrili hastalarin

degerlendirilmesinde tercih edilebilir.
Limitasyonlar

LBOS anketinin akut ve subakut bel agrili hastalarda Tiirk¢e versiyonunun gecerlik ve
giivenirliginin belirlenmesi yararli olabilir. Ayrica LBOS anketinin Tiirk¢e versiyonunun

duyarhlig1 incelenebilir.



36



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

37

KAYNAKLAR

Lively, M.W. (2002). Sports medicine approach to low back pain. Southern Medical
Journal-Birmingham Alabama, 95(6), 642-646.

Luo, X. (2004). Estimates and patterns of direct health care expenditures among
individuals with back pain in the United States. Spine, 29(1), 79-86.

Hart, L.G., Deyo, R.A. and Cherkin, D.C. (1995). Physician office visits for low
back pain: frequency, clinical evaluation, and treatment patterns from a US national
survey. Spine, 20(1), 11-19.

Frymoyer, J.W. (1988). Back pain and sciatica. New England Journal of Medicine,.
318(5), 291-300.

Gilgil, E. (2005). Prevalence of low back pain in a developing urban setting. Spine,
30(9), 1093-1098.

Atlas, S.J. and Nardin, R.A. (2003). Evaluation and treatment of low back pain: An
evidence- based approach to clinical care. Muscle & Nerve, 27(3), 265-284.

Volinn, E. (1997). The Epidemiology of Low Back Pain in the Rest of the World: A
Review of Surveys in Low- and Middle- Income Countries. Spine, 22(15), 1747-
1754,

Greenough, C. and Fraser, R. (1992). Assessment of outcome in patients with low-
back pain. Spine, 17(1), 36-41.

Deyo, R. (1988). Measuring the functional status of patients with low back pain.
Archives of Physical Medicine And Rehabilitation, 69(12), 1044-1053.

Oksuz, E. (2006). Prevalence, risk factors, and preference-based health states of low
back pain in a Turkish population. Spine, 31(25), 968-972.

Gunaydin, G. (2016). Reliability, Validity, and Cross-Cultural Adaptation of the
Turkish Version of the Bournemouth Questionnaire. Spine, 41(21), 1292-1297.

Yakut, E. (2004). Validation of the Turkish version of the Oswestry Disability Index
for patients with low back pain. Spine, 29(5), 581-585.

Kiigiikdeveci, A.A. (2001). Validation of the Turkish version of the Roland-Morris
Disability Questionnaire for use in low back pain. Spine, 26(24), 2738-2743.

1Liem, K.F.B. (2001). Functional anatomy of the vertebrates: an evolutionary
perspective.

Drake, R., Vogl, A. W. and Mitchell, A. W. (2014). Gray's anatomy for students
(Third edition). Philedelphia: Elsevier Health Sciences, 702-760.

Snell, R. S. (2004). Clinical anatomy: an illustrated review with questions and
explanations (Fourth edition), Boston: Lippincott Williams & Wilkins, 277-280.



38

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

Chisholm, H. (1910). Encyclopedia britannica (Volume seven). New York:
Britannica Company, 150-380.

1Rizzo, D. (2001). Delmar’s fundamentals of anatomy & physiology (Fourth
edition). New York: Cengage Learning, 150-170.

Haldeman, S.D., Kirkaldy-Willis, W.H. and Bernard, T.N. (2002). An Atlas of Back
Pain (Encyclopedia of Visual Medicine Series). Louisiana: Parthenon Publishing
Group, 385-420.

Devereaux, M.W. (2007). Anatomy and examination of the spine. Neurologic
Clinics, 25(2), 331-351.

Levin, K.H. and Neurology, A.A.O. (2007). Neck and back pain. USA: Elsevier,
220-250.

Raj, P., Nolte, H., & Stanton-Hicks, M. (1988). Anatomy of the spine. In Illustrated
Manual of Regional Anesthesia. Berlin Heidelberg: Springer, 110-150.

Netter, F.H. and Colacino, S. (1989). Atlas of human anatomy. Atlas of human
anatomy. Chicago:Ciba-Geigy, 270-390.

Thomson, A. (1893). Third annual report of committee of collective investigation of
anatomical society of Great Britain and Ireland for the year 1891-92. Journal of
Anatomy and Physiology, 27(2), 183.

Groen, G.J., Baljet, B. and Drukker, J. (1990). Nerves and nerve plexuses of the
human vertebral column. American Journal of Anatomy, 188(3), 282-296.

Health, N.I1.O. (2013). National Institute of Neurological Disorders and Stroke. Low
back pain fact sheet. Retrieved Online, 15.

Koes, B.W. (2010). An updated overview of clinical guidelines for the management
of non-specific low back pain in primary care. European Spine Journal, 19(12),
2075-2094.

Manusov, E.G. (2012). Evaluation and diagnosis of low back pain. Primary Care:
Clinics in Office Practice, 39(3), 471-479.

Bridges, S.L. (2000). National Institute of Arthritis and Musculoskeletal and Skin
Diseases. Arthritis Research & Therapy, 2(1), 1.

Zhang, Y.G. (2008). Advances in susceptibility genetics of intervertebral
degenerative disc disease. Int Journal Biol Science, 4(5), 283-290.

Shiri, R. (2007). Cardiovascular and lifestyle risk factors in lumbar radicular pain or
clinically defined sciatica: a systematic review. European Spine Journal, 16(12),
2043-2054.

Fortin, M. and Macedo, L.G. (2013). Multifidus and paraspinal muscle group cross-
sectional areas of patients with low back pain and control patients: a systematic
review with a focus on blinding. Physical Therapy, 1(2), 13.



33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

39

Skoffer, B. and Foldspang, A. (2008). Physical activity and low-back pain in
schoolchildren. European Spine Journal, 17(3), 373-379.

Heneweer, H. (2011). Physical activity and low back pain: a systematic review of
recent literature. European Spine Journal, 20(6), 826-845.

Karunanayake, A.L. (2013). Risk factors for chronic low back pain in a sample of
suburban Sri Lankan adult males. International Journal Of Rheumatic Diseases,
16(2), 203-210.

Kovesdy, C.P., Shinaberger, C.S. and Kalantar- Zadeh, K. (2010). Epidemiology of
dietary nutrient intake in ESRD. in Seminars in dialysis. Wiley Online Library.

Bewyer, K.J. (2009). Pilot data: association between gluteus medius weakness and
low back pain during pregnancy. The lowa Orthopaedic Journal, 29, 97.

Suri, P. (2012). Quantitative assessment of abdominal aortic calcification and
associations with lumbar intervertebral disc height loss: the Framingham Study. The
Spine Journal, 12(4), 315-323.

French, M.T. (2010). Alcohol consumption and body weight. Health Economics,
19(7), 814-832.

Hoy, D. (2012). A systematic review of the global prevalence of low back pain.
Arthritis & Rheumatism, 64(6), 2028-2037.

Vos, T. (2013). Years lived with disability (YLDs) for 1160 sequelae of 289 diseases
and injuries 1990-2010: a systematic analysis for the Global Burden of Disease
Study 2010. The Lancet, 380(9859), 2163-2196.

Leveno, K. (2007). Williams manual of obstetrics: Pregnancy complications.
McGraw Hill Professional.

Linton, S.J. (2000). A review of psychological risk factors in back and neck pain.
Spine-Philadelphia-Harper and Row Publishers Then Jb Lippincott Company, 25(9),
1148-1156.

Ramond, A. (2010). Psychosocial risk factors for chronic low back pain in primary
care—a systematic review. Family practice, cmq072.

O’sullivan, P. and Lin, I. (2014). Acute low back pain. Pain, 1(1), 8-13.

Simpson, A.K., Cholewicki, J. and Grauer, J. (2006). Chronic low back pain. Current
Pain and Headache Reports, 10(6), 431-436.

Koes, B., Van-Tulder, M. and Thomas, S. (2006). Diagnosis and treatment of low
back pain. British Medical Journal, 7555, 1430.

Porterfield, J.A. (1998). Mechanical low back pain: perspectives in functional
anatomy. WB Saunders company.



40

49,

50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

Nourbakhsh, M.R. and Arab, A.M. (2002). Relationship between mechanical factors
and incidence of low back pain. Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy,
32(9), 447-460.

Tait, B. and Severn, A. (2003). Musculoskeletal Pain Syndromes. Key Topics in
Chronic Pain, 109.

Chou, R. Qaseem, A., Snow, V., Casey, D., Cross, J. T., Jr., Shekelle, P., Owens, D.
K., (2007). Diagnosis and treatment of low back pain: a joint clinical practice
guideline from the American College of Physicians and the American Pain Society.
Annals of Internal Medicine, 147(7), 478-491.

Van Middelkoop, M. (2010). Exercise therapy for chronic nonspecific low-back
pain. Best Practice & Research Clinical Rheumatology, 24(2), 193-204.

Van Middelkoop, M. (2011). A systematic review on the effectiveness of physical
and rehabilitation interventions for chronic non-specific low back pain. European
Spine Journal, 20(1), 19-39.

Seco, J., Kovacs, F.M. and Urrutia, G. (2011). The efficacy, safety, effectiveness,
and cost-effectiveness of ultrasound and shock wave therapies for low back pain: a
systematic review. The Spine Journal, 11(10), 966-977.

Dubinsky, R.M. and Miyasaki, J. (2010). Assessment: Efficacy of transcutaneous
electric nerve stimulation in the treatment of pain in neurologic disorders (an
evidence-based review) Report of the Therapeutics and Technology Assessment
Subcommittee of the American Academy of Neurology. Neurology, 74(2), 173-176.

Miller, S.M. (2012). Low back pain: pharmacologic management. Primary Care:
Clinics in Office Practice, 39(3), 499-510.

Nizard, J. (2012). Invasive stimulation therapies for the treatment of refractory pain.
Discovery Medicine, 14(77), 237-246.

Koes, B.W. (2001). Clinical guidelines for the management of low back pain in
primary care: an international comparison. Spine, 26(22), 2504-2513.

Beaton DE, Bombardier C, Guillemin F. (2000). Guidelines for the process of cross-
cultural adaptation of self-report measures. Spine, 25:3186-91.

Anne E.,Holt, A.E, Nick J. Shaw, Ajit Shetty, MS Charles, G. Greenough, MD,
MChir (2002). The reliability of the low back outcome score for back pain. Spine,
27(2), 206-210.

Roland, M. and Fairbank, J. (2000). The Roland—Morris disability questionnaire and
the Oswestry disability questionnaire. Spine, 25(24), 3115-3124.

Roland, M. and Morris, R. (1983). A study of the natural history of back pain: part I:
development of a reliable and sensitive measure of disability in low-back pain. Spine,
8(2), 141-144.



63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

41

Longo, U.G. (2010). Rating scales for low back pain. British Medical Bulletin, 94(1),
81-144.

Bolton, J.E. and Humphreys, B.K. (2002). The Bournemouth Questionnaire: a short-
form comprehensive outcome measure. Il. Psychometric properties in neck pain
patients. Journal of Manipulative and Physiological Therapeutics, 25(3), 141-148.

Gunaydin, G. (2016). Reliability, Validity and Cross-Cultural Adaptation of the
Turkish Version of the Bournemouth Questionnaire. Spine, 8(2), 135.

Fairbank, J.C. and Pynsent, P.B. (2000). The Oswestry disability index. Spine,
25(22), 2940-2953.

Ware, Jr, J.E. and Sherbourne, C.D. (1992). The MOS 36-item short-form health
survey (SF-36): 1. Conceptual framework and item selection. Medical Care, 473-483.

Kocyigit, H. (1999). Reliability and validity of the Turkish version of Short-Form-36
(SF-36). Turkish Journal Drugs Therap, 12, 102-6.

Kopec, J.A. J. A, Esdaile, J. M., Abrahamowicz, M., Abenhaim, L., Wood-
Dauphinee, S., Lamping, D. L., Williams, J. I. (1995). The Quebec Back Pain
Disability Scale: Measurement Properties. Spine, 20(3), 341-352.

Melikoglu, M.A. (2009). Validation of the Turkish version of the Quebec back pain
disability scale for patients with low back pain. Spine, 34(6), 219-224.

Reips, U.-D. (1999) and F. Funke, Interval-level measurement with visual analogue
scales in Internet-based research: VAS Generator. Behavior Research Methods,
2008. 40(3), 699-704.

Grant, S.,(1999) A comparison of the reproducibility and the sensitivity to change of
visual analogue scales, Borg scales, and Likert scales in normal subjects during
submaximal exercise. Chest Journal,. 116(5), 1208-1217.

Eid, M.E. and E.E. Diener, (2006) Handbook of multimethod measurement in
psychology. American Psychological Association.

Carlsson, A.M., (1983). Assessment of chronic pain. I. Aspects of the reliability and
validity of the visual analogue scale. Pain,. 16(1), 87-101.

Weir, J.P.(2005). Quantifying test-retest reliability using the intraclass correlation
coefficient and the SEM. The Journal of Strength & Conditioning Research,
19(1),231-240.

Andresen EM. (2000). Criteria for assessing the tools of disability outcomes
research. Arch Phys Med Rehabil, Dec, 81(2), 15-20.

Zinbarg, R.(2006). Estimating generalizability to a universe of indicators that all
have one attribute in common: A comparison of estimators for omega. Applied
Psychological Measurement, 30, 121-144.



42

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

Dunn, 0.J. and V.A. Clark. (2009). Basic statistics: a primer for the biomedical
sciences. (Fourth edition) California, Los Angeles: John Wiley & Sons 213.

Krismer, M. and Van Tulder, M. (2007). Low Back Pain Group of the Bone and
Joint Health Strategies for Europe Project. Strategies for prevention and management
of musculoskeletal conditions. Low back pain (non-specific). Best Pract Res Clin
Rheumatol, 21(1), 77-91.

Bombardier, C. (2000). Outcome assessments in the evaluation of treatment of
spinal disorders: summary and general recommendations. Spine, 25(24), 3100-3103.

Davidson, M. and Keating, J.L. (2002). A comparison of five low back disability
questionnaires: reliability and responsiveness. Physical Therapy, 82(1), 8-24.

Azimi, P. (2016). An Outcome Measure of Functionality and Pain in Patients with
Low Back Disorder: A Validation Study of the Iranian version of Low Back
Outcome Score. Asian Spine Journal, 10(4), 719-727.

Carey, T.S. (1995). The outcomes and costs of care for acute low back pain among
patients seen by primary care practitioners, chiropractors, and orthopedic surgeons.
New England Journal Of Medicine, 333(14), 913-917.

Misterska, E., Jankowski, R. and Glowacki, M. (2011). Quebec back pain disability
scale, low back outcome score and revised oswestry low back pain disability scale
for patients with low back pain due to degenerative disc disease: evaluation of polish
versions. Spine, 36(26), 1722-1729.

Marx, R.G., Menezes, A., Horovitz, L., Jones, E. C., Warren, R. F. (2003). A
comparison of two time intervals for test-retest reliability of health status
instruments. Journal of Clinical Epidemiology, 56(8), 730-735.



EKLER

43



EK-1. LBOS Anketi Orijinal Hali

Low Back Outcome Score

1.Please mark on the line below how much pain you have had from your back on average over the past week.

‘ 0123456780910 . _ _
No pain at all Maximum pain possible

(0-2=9;3-4=6:5-6=3:7-10=0)

Please tick the answer which most closely describes you on each of the following six sections.

2.At present are you working?

Full time at your usual job 0o

Full time at a lighter job 0e6

Part time 0s

Not working/unemployed 0o

Disability benefit 0o
O

Housewife/student/retired score as for chores

3.At present can you undertake household chores or odd jobs?
Normally
As much as usual but slowly
A few not as many as usual
Not at all

OoOoomno
o wao e

4.At present can you undertake sports or active pursuits (e.g., dancing)?
As much as usual
Almost as much as usual
Some, much less than usual
Not at all

oood
o w oo

5.Do you have to rest during the day because of pain?
Not at all
A little
Half the day
Over half the day

oOooo
ISR SR NN

-

6.How often do you have a consultation with a doctor or have any treatment (
Never
Rarely
About once a month
More than once a month

.g., physiotherapy) for you pain?

oot
ISR NN

7.How often do you have to take pain killers for your pain?
Never
Occasionally
Almost every day
Several times each day

pgood
IS CRFN-N

Please tick the box the best describes how much your pain affects the following activities.

No effect Mildly/Not Much Moderately/Difficult  Severely/Impossible
8.Sex life Oe 04 02 oo
9.Sleeping L3 2 01 Lo
10.Walking 0s 02 01 0o
11. Sitting L3 2 01 Lo
12.Travelling L3 2 L1 Lo
13.Dressing L3 2 01 Lo




EK-2. LBOS Anketi Tiirk¢e Versiyonu

Bel Sonu¢ Skoru

1. Liitfen, gecen hafta boyunca ortalama olarak belinizde ne kadar agriniz oldugunu asagidaki cizgi lizerinde isaretleyiniz.

0123456782910
Hig agr yok Miimkiin olan en siddetli agr1

(0-2=9;3-4=06:5-6=3;7-10=0)

Liitfen asagidaki alt1 béliimde sizin durnmunuza en uygun olan cevabi isaretleyiniz.
2. Su anda cahsiyor musunuz?

Her zamanki isimde tam zamanl olarak ¢alisiyorum 0o
Hafif bir iste tam zamanh olarak ¢alisiyorum e
Yari zamanh ¢alistyorum ]
Calisnuyorum / issizim ado
Maluliyet maagi aliyorum 0o
Ev hanimi / égrenci / emekli [0 giindelik isler igin skor
3. Su anda ev islerini ya da ufak tefek isleri yapabiliyor musunuz?
Normal olarak yapabilivorum o9
Her zaman oldugu kadar, ama yavag yavas yapabiliyorum 06
Cok az, her zamanki kadar degil 03
Hig yapanuyorum o

4. Su anda spor ya da aktif hareket gerektiren isleri (6rnegin dans etme) yapabiliyor musunuz?

Her zamanki kadar yapabiliyorum a9
Neredeyse her zamanki kadar yapabiliyorum O
Biraz yapabiliyorum, normalden oldukca az K]
Hi¢ yapanmiyorum 0o
5. Agr nedeniyle giin boyunca dinlenme ihtivac1 duyuyor musunuz?
Hayir, hi¢ duymuyorum ae6
Biraz 04
Giiniin yarisi kadar dinlenme ihtiyaci duyuyorum a2
Giiniin yarisindan fazla dinlenme ihtiyaci duyuyorum o

6. Agrimiz sebebiyle ne siklikla bir doktora bagvuruyorsunuz veya herhangi bir tedavi alivorsunuz (6rnegin fizik tedavi)?

Hicbir zaman ae6
Nadiren 4
Yaklasik ayda bir kez a2
Avda bir kereden fazla o
7. Agrmmiz icin ne sikhkla agri kesici ilac alma ihtiyaci duoyuyorsunuz?
Hicbir zaman 6
Bazen 4
Neredeyse her giin a2
Her giin birkag kez ado

Liitfen agrimizin asagidaki faaliyetleri ne kadar etkiledigini en iyi aciklayan kutucugu isaretleyiniz.

Etkisi yok Hafif/ Cok degil Orta derecede / Zor  Ciddi derecede /imkansiz

8. Cinsel yasam Oe6 O 4 a2 0o
9. Uyku O3 02 01 m
10. Yiiriiyiis O3 02 01 0o
11. Oturma 3 a2 01 0o
12. Seyahat etme 03 02 01 0o
13. Giyinme 03 02 01 0o




EK -3. Roland Morris Disabilite Olcegi Tiirkge Versiyonu

Roland Morris Disabilite Olcegi Tiirkce Versiyonu

1. Bel agrum yiliziinden zamanimin biiyiik ¢ogunlugunu evde gegiriyorum.

2. Belimi rahatlatmak icin sik sik ayakta durus, oturus veya yatig seklimi degistirmek zorunda kaliyorum.

3. Bel agrim yiiziinden eskisinden daha yavas yiiriiyorum.

iy

. Bel agrnim yiiziinden evde yaptigim bir¢ok isi artik yapmiyorum.

5. Bel agrim yiiziinden merdivenleri ¢ikarken trabzanlara tutunuyorum.

6. Bel agrim yiiziinden dinlenmek igin sik sik uzaniyorum.

7. Bel agrim yiiziinden sandalyeden kalkarken bir yere tutunmak ihtivaci duyuyorum.
8. Bel agrim yiiziinden bazi islerimi bagkalarina yaptirryorum.

9. Bel agrim yiiziinden eskisinden daha yavas giyiniyorum.

10. Bel agrim yiiziinden sadece kisa siire ayakta kalabiliyorum.

11. Bel agrim yiiziinden egilmekten ve ¢omelmekten kagmiyorum.

12. Bel agrim yiiziinden sandalyeden kalkarken zorluk cekiyorum.

13. Belim hemen hemen her zaman agriyor.

14. Bel agrim yiiziinden yatakta donmekte giicliik cekiyorum.

15. Bel agrim yiiziinden istahim azald.

16. Bel agrum yiiziinden goraplarinu giymekte zorluk ¢ekiyorum.

17. Bel agrim yiiziinden sadece kisa mesafeleri yiiriiyebiliyorum.

18. Bel agrun yiiziinden rahat uyuyamiyorum.

19. Bel agrim yiiziinden bir baskasinin yardimiyla giviniyorum.

20. Bel agrum yiiziinden glintin biiyiik bir kismum oturarak ge¢iriyorum.
21. Bel agrim yiiziinden evdeki agur isleri yapmaktan kagimyorum.

22. Bel agrim yiiziinden eskisine gére huzursuz ve sinirliyim.

23. Bel agrum viiziinden merdivenleri her zamankinden daha yavas ¢ikiyorum.

24. Bel agrim yiiziinden zamanin cogunu yatakta gegiriyorum.

Evet

Hayir
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EK-4. Bournemouth Bel Agris1 Anketi Tiirk¢e Versiyonu

Bel Agrisi icin Bournemouth Anketi

Asagidaki élgekler Bel agrinizi ve bu agrinin sizi nasil etkiledigini 8grenmek lzere tasarlanmistir.
Latfen her bir &lgekte nasil hissettiginizi en iyi betimleyen bir rakami daire igine alarak, tim
Slgekleri cevaplayiniz.

1. Gecgtigimiz hafta boyunca, Bel agrinizi ortalama olarak nasil degerlendirirsiniz?

Hig Agn Yok 012 3 456867 8 9 10 Olabilecek En K&t Agri
2. Gectigimiz hafta boyunca, Bel agriniz gtinltk islerinizi (ev isi, camasir yikama, giyinme, bir
sey kaldirma, kitap okuma, araba kullanma) ne kadar engelledi?
Hi¢c Engellemedi 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Aktiviteleri Gergeklestirememe

Lutfen Aciklayiniz:

3. Gectigimiz hafta boyunca, Bel agriniz sizin eglence, sosyal ve aile aktivitelerine katilma
becerinizi ne kadar engelledi?

Hi¢ Engellemedi O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Aktiviteleri Gergeklestirememe

Lutfen Aciklayiniz:

4. Gectigimiz hafta boyunca, ne kadar endiseli (gergin, sinirli, hirgin, konsantrasyon/gevseme
zorlugu) hissetmekteydiniz?

Hic EndiseliDegil 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Son Derece Endiseli

5. Gectigimiz hafta boyunca, ne kadar depresif (¢cok cani sikkin, Gzgin, morali bozuk, karamsar,
mutsuz) hissetmekteydiniz?
Hic DepresifDegil 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Son Derece Depresif

6. Gectigimiz hafta boyunca, isiniz (hem ev icinde hem ev disinda) Bel agrinizi nasil etkiledi (ya
da etkilerdi)?

Daha koétiYapmadi 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Cok Daha Kotu Yapti

Eger daha kdtliyse, hangi aktiviteler?

7. Gectigimiz hafta boyunca, Bel agrinizi kendi basiniza ne kadar kontrol (azaltma/yardimci)
edebildiniz?
Tamamen kontrol edebilme0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 [10 Hig Kontrol Edememe

Ne yaptiniz?




EK -5. Oswetry Bel Agris1 Anketi Tiirk¢e Versiyonu

Tiirk Nérosiriirji Dernegi - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi Grubu

OSWESTRY SKALASI
Hazirlayan: Dr. Atilla Akbay
Asagidali sorular, bel agrimzin giinliilkk alktivitelerinizi ne kadar etkiledigini anlamalk icin
planlannustir. Size en uyvgun yamt isaretleyviniz. Liitfen her soruya tek bir yamt veriniz!

1-Agrimizin siddeti nasil?
1)Gelip gecici ve cok hafif bir agn
2)Stirekli, fakat hafif bir agn
3)Gelip gecici ve orta siddette bir agr
4)Sirekli ve orta siddette bir agn
5)Gelip gecici ve siddetli bir agr
6)Siddetli ve ¢ok degismeyen bir agn

2-Kisisel bakim
1)Agndan kacmmak ic¢in giinliikk yasamimda (yikanma. giyinme sekli vb) degisiklik
vapmadim
2)Biraz agr yapsa da yikanma ve giyinme seklinde degisiklik vapmadim.
3)Yikanma ve giyinmem agrimu artturyor. fakat bunlan degistirmeden idare
ediyvorum
4yYikanma ve giyinmem agrinu arttirryor. bu yiizden bunlarn yapma seklimde
degisiklik yaptim.
5)Agn nedeniyle yikanma ve giyvinmede bir miktar yardim aliyorum.
6)Agr1 nedeniyle yikanma ve giyinmeyi yardimsiz yapamiyorum.

3-Yiik Kaldirma
1)Agir yiikleri agrim olmadan kaldirabiliyorum.
2)Aguw yikleri kaldwrirken bir miktar agrim oluyor.
3)Agn yuzinden agu yiikleri kaldiramiyorum.
4)Agr. agwr yikleri kaldirmanu énliiyor. fakat uygun pozisyon varsa (6rn. masa
lizerinden) bunu basarabilirim.
5)Sadece cok hafif yiikleri kaldirabilivorum
6)Hic viik kaldiramiyorum

4-Yiiriime
1)Yurirken agrim vok
2)Yiriimeyle biraz agrim var. fakat mesafeyle artmuyor
3)Agrimda belirgin artma olmaksizin 2 km den fazla ytiriiyemiyorum
4)Agrinda belirgin artina olmaksizin 500 m den fazla yiriiyemiyorum
5)Agrunda belirgin artma olmaksizin yiiriiyemiyorum
6)Hi¢ yuriiyemiyorum

5-Oturma
1)Herhangi bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim
2)Sadece uygun bir sandalyede istedigim kadar uzun otrabilirim
3)Agnm bir saatten uzun oturmanu énlitvor
4)Agrim yarim saatten uzun oturmamui onliiyor
5)Agnm 10 dakikadan fazla oturmanmm &nlityor
6)Agrim arttirdigs icin oturmaktan kacimiyorum
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EK -5. (devam) Oswetry Bel Agris1 Anketi Tiirk¢e Versiyonu

Tiirk Norosiriirji Dernegi - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi Grubu

6-Ayakta durma
1)Agr olmaksizin istedigim kadar uzun ayakta durabilirim
2)Ayakta durmakla biraz agrim oluyor. fakat bu zamanla artmiyor.
3)Bir saatten uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.
4)Yarim saatten uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.
5)On dakikadan uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.
6)Agrm arttirdig icin ayakta durmaktan kagmiyorum

7-Uyuma
1)Yatakta agrim yok
2)Yatakta agrim var, fakat iyi uyuyorum
3)Agr nedeniyle normal uykumun 3/4 {inii uyuyorum
4)Agn nedeniyle normal uykumun yarisint uyuyorum
5)Agr nedeniyle normal uykumun 1/4 {inii uyuyorum
6)Agn nedeniyle hi¢c uyuyamiyorum

8-Sosyal yasam
1)Sosyal yasamim normal ve agr1 yaratmiyor.
2)Sosyal yasamum normal, fakat agrimi arttirryor.
3)Agr., dansetmek. futbol oynamak gibi daha fazla enerji gerektiren ilgilerimi
kisitlamak diginda sosyal yasamimada belirgin etki yaratmiyor.
4)Agmn, sosyal yasamunu kisitliyor. bu nedenle ¢cok sik disartya cikamiyorum.
5)Agr. aile i¢i yasamimi da Kisitliyor.
6)Agr1 nedeniyle hemen hemen tiim sosyal yasamim kisitlandi.

9-Seyahat
1)Seyahatte agrim olmuyor.
2)Seyahatte biraz agrim oluyor, fakat artmiyor.
3)Seyahatte agrim artiyor, fakat bu agr1 seyahat seklimi degistirmedi.
4)Seyahatte olan siddetli agrilarim nedeniyle baska seyahat sekilleri arryorum.
5)Ancak yatarak seyahat edebiliyorum.
6)Agr nedeniyle seyahat edemiyorum.

10-Agrmin degisme derecesi
1)Agrm hizla iyilesiyor.
2)Agrim artip azaliyor, fakat genelde iyiye gidiyor.
3)Agrm iyilesiyor, fakat diizelme yavas.
4)Agnm ne kotiilesiyor, ne de iyilesiyor.
5)Agrim yavas yavas kotiilesiyor.
6)Agnm hizla kotiilesiyor.



EK -6. SF-36 Formu Tiirk¢e Versiyonu

MF07-01 CALISMASI YASAM KALITESI (SF36) FORMU

Adi-Soyadi:

Tarih:

1.

Genel saghgimz nasil degerlendirirsiniz ?

Bir tanesini yuvarlak icine alimiz

Miikemmel
Cok iyi

Iyi

Orta

Kot

1

[T i8]

hos

2. Gegen vil ile karsilastirildiginda, saghifimizi su an i¢in nasil degerlendirirsiniz ?
Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

73]

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

Gecen seneden biraz daha kotit
Gecen seneden ¢ok daha kotii

[ ST .

Asagidaki tipik bir giiniimiizde yapmis olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmistir.
Sagligimiz bunlan yaparken sizi smurlandirmakta mmdir ? Oyleyse ne kadar ?

Bir tanesini yuvarlak icine alimz

) - Evet, cok | Evet, cok az | Hayr, hig
ARIIVITELER kisithiyor kisithiyor | kaisitlamiyor
a. Kuvvet gerktiren aktiviteler, kosma. agir .
= ? = 1 2 3
esyalar: kaldumalk, zor sporlar
b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak., 5
) . . 1 2 3
elektrik siipiirgesi ile stiplirmek, bowling. golf
c. Sebze-meyveleri kaldumak. tasimak 1 2 3
d. Pek ¢ok kan cikmak 1 2 3
e. Tek kati cikimak 1 2 3
f. Comelmek. diz cékmek. egilmek 1 2 3
g. 1 kilometreden fazla yiirtiyebilmek 1 2 3
h. Pek cok mahalle aras: yiirtivebilimek 1 2 3
i. Bir mahalleden (sokak) digerine yiiriimek 1 2 3
j. Kendi kendine yikanmak, givinmek 1 2 3
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EK -6. (devam) SF 36 Formu Tiirk¢e Versiyonu

4. Son 4 hafta icerisinde, fiziksel saglifimiz ytizinden giinliik is veya aktivitelerinizde

hn

asagidaki problemlerle karsilastiniz mi1 ?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler i¢in harcadigimiz zamanda kesinti 1 2
b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi 1 2
¢. Isin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama 1 2
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmas1 1 2

Son 4 hafta icerisinde, duygusal problemler (6rnek-iiziintii ya da sinirli hissetmek)
yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz m1 ?

Bir tanesini yuvarlak icine almiz
EVET HAYIR

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

6. Gecen 4 hafta icinde. fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz, arkadasiniz,

komsularimz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak icine almiz

Hic 1
Cok az 2
Orta derecede 3
Biraz 4
Oldukea 5

Son 4 hafta icerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agr1) hissettiniz?
Bir tanesini yuvarlak icine almiz

Hig 1
Cok az 2
Orta 3
Cok 4
Ileri derecede 5
Cok siddetli 6

[ ]
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EK -6. (devam) SF 36 Formu Tiirk¢e Versiyonu

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

Hig

Cok az

Orta

Cok

Ileri derecede

1

(S ]

TS

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

cevap verin.

Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

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

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

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

¢. Kendinizi hicbir sey giildiirmeyecek kadar A

batnus hissediyormusunuz? ! 2 7 4 5 6

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

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

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

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

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

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

10. Gecen 4 hafta icende, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize
(arkadaslari, akrabalar1 ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

Her zaman
Cogu zaman
Bazi zamanlarda
Cok az zaman
Hicbir zaman

11. Asagidaki ctimleler sizin i¢in ne kadar dogru va da vanlis?

1

(S i ]

th

Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

Tamamen | Cogunlukla Bilmivorum Cogunlukla | Tamamen
Dogru Dogru Y Yanlis Yanliy
a. Diger insanlardan biraz daha kolay 1 - 3 4 5
hasta oluyorum - - -
b. Tamdigim herkes kadar saglikliyim 1 2 3 4 5
¢. Saghgmun kétillesmesini beklivorum 1 2 3 4 5
d. Saglhigzum miikemmel 1 2 3 4 5
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EK -7. Quebec Bel Agris1 Disabilite Olgegi Tiirkge Versiyonu

QUEBEC BEL AGRISI DISABILITE OLCEGI

53

Bu anket bel agrimizin giinlik hayatimzi etkileme bigimi hakkindadir. Bel problemleri olan kigiler giinlik
faaliyetlerinin bazilarini gergeklestirmekte zorlanabilirler. Bel agrimz yiiziinden asagida belirtilen faaliyetlerin

herhangi birini yapmay: zor bulup bulmadiginizi bilmek istiyoruz. Her bir faaliyet icin 0 (hi¢ zor degil) ile 5 (vapmak

miimkiin degil) arasinda degisen bir derecelendirme bulunmaktadir.

Liitfen her bir faaliyet isin su anki durumunuzu en 1yi tanimlayan tek bir cevap seginiz ve uygun kutuyu isaretleyiniz.

Bel problemleriniz nedeniyle, bugiin sunlari yapmay: ne kadar zor buldunuz

0 1 2 3 4 5
1. Yataktan kalkmak? Hig zor degil | Hafif zor | Orta derecede zor | Olduk¢a zor | Cok zor | Yapmak miimkin degil
2. Gece boyunca uyumak? Hig zor degil | Hafifzor | Ortaderecede zor | Oldukcazor | Cok zor | Yapmak mimbkin degil
3. Yatakta donmek? Hig zor degil | Hafif zor | Ortaderecede zor | Oldukcazor | Cok zor | Yapmak miimkiin degil
4. Bir arabaya binmek? Hig zor degil | Hafifzor | Orta derecede zor | Olduk¢azor | Cok zor | Yapmak miimkiin degil
5. 20- 30 dakika ayakta durmak? Hig zor degil | Hafifzor | Ortaderecede zor | Oldukcazor | Cok zor | Yapmak mimbkin degil
6. Birkac saat bir sandalyede oturmak? | Hig zor degil | Hafifzor | Orta derecede zor | Oldukcazor | Cok zor | Yapmak mimkiin degil
7. Bir kat merdiven ¢ikmak? Hig zor degil | Hafifzor | Orta derecede zor | Olduk¢azor | Cok zor | Yapmak miimkiin degil
8. Birkac sokak yiiriimek? Hig zor degil | Hafif zor | Ortaderecede zor | Oldukcazor | Cok zor | Yapmak miimkiin degil
9. Birkag kilometre yiiriimek? Hig zor degil | Hafif zor | Orta derecede zor | Oldukga zor | Cok zor | Yapmak miimkin degil
10. Yiiksek raflara uzanmak? Hig zor depil | Hafifzor | Ortaderecede zor | Oldukcazor | Cok zor | Yapmak mumbkin degil
11. Bir topu atmak? Hig zor degil | Hafifzor | Ortaderecede zor | Oldukc¢azor | Cok zor | Yapmak miimkiin degil
12. Bir sokak kosmak? Hig zor depil | Hafifzor | Orta derecede zor | Oldukcazor | Cok zor | Yapmak miimkiin degil
13. Buzdolabindan yiyecek cikarmak? Hig zor degil | Hafifzor | Ortaderecede zor | Oldukcazor | Cok zor | Yapmak miimbkiin degil
14. Yatagimz toplamak? Hig zor degil | Hafifzor | Ortaderecede zor | Oldukc¢azor | Cok zor | Yapmak miimkiin degil
15. Corap veya Kilotlu corap giymek? Hig zor degil | Hafifzor | Orta derecede zor | Oldukcazor | Cok zor | Yapmak mimkiin degil
16. Kiiveti temizlemek icin egilmek? Hig zor degil | Hafifzor | Ortaderecede zor | Oldukcazor | Cok zor | Yapmak miimbkiin degil
17. Bir sandalyenin yerini degistirmek? | Hic zor defil | Hafifzor | Orta derecede zor | Oldukcazor | Cok zor | Yapmak mimkin degil
18, Agir kapilar itmek veya cekmek? Hig zor degil | Hafifzor | Orta derecede zor | Oldukcazor | Cok zor | Yapmak mumbkin degil
19. ikitorba yivecek tasimak? Hig zor degil | Hafifzor | Ortaderecede zor | Oldukcazor | Cok zor | Yapmak miimbkiin degil
20. Agwr bir bavulu Kaldirmak ve Hig zor degil | Hafifzor | Ortaderecede zor | Oldukcazor | Cok zor | Yapmak miimbkiin degil
tagimak?
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EK -8. Etik Komisyonu Izin Formu

Evrak Tarih ve Sayisi: 17/03/2017-E.40836

T.C.
GAZI UNIVERSITESI
Etik Komisyonu

Say1 : 77082166-302.08.01-
Konu : Bilimsel ve Egitim Amach

SAGLIK BILIMLERI ENSTIiTUSU MUDURLUGUNE

Tlgi : 26/01/2017 tarihli ve 14574941-100- E.13619 sayil1 yazi.

flgi yazmmuz ile géndermis oldugunuz. Enstitiiniiz Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi Ghofran Mutaher Mahdy AI HOMEDHA 'nin,
Do¢.Dr. Seyit CITAKER'in damismanhiginda yiiriittiigic. "Low Back OQutcome score
anketinin Tiirk¢e Versiyon, Gecerlik ve Giivenirlik Calismasi" adli tez calismas ile ilgili
konu Komisyonumuzun 07.03.2017 tarih ve 03 sayili toplantisinda goriisiilmiis olup.

Ilgilinin ¢alismasmm  Universitemiz Saghk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Béliimii'nde yapilmasmda etik acidan bir sakinca bulunmadigina oy birligi ile
karar verilmis ve karara iliskin imza listesi ekte génderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir

Prof. Dr. Alper CEYLAN
Komisyon Baskani

Arastirma Kod No : 2017-95

Ek:1 Liste
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EK -9. Veri lzin Formu

KATILIMCILAR iCIN BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Dog. Dr. Seyit Citaker tarafindan yiiriitilen “Low Back Outcome Score anketi’nin
Tiirkce versiyon, gecerlik ve giivenirlik calismasi” baglikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu
caligmaya katilmak tamamen goniilliliikk esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu ¢alismaya katilmaniz
icin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz icin size ek bir ddeme
yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup,
kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Arastirmanin Amaci

Calismanin amact Low Back Outcome Score anketi’nin Tiirkce versiyonunun Tiirk
toplumu i¢in uygunlugu, gecerlik ve glivenirligini belirlemektir.

Arastirmanin I¢erigi

Bu arastirmaya kronik (3 aydan uzun siiredir) bel agris1 sikdyeti olan ve Gazi Universitesi,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’ne bagvuran hastalar
almacaktir. Arastirmanin tamamlanabilmesi i¢in kronik bel agris1 sikayeti bulunan 18
yasindan biiyiikk 100 hasta dahil edilecektir. Calismaya katilmay1 kabul ederseniz sizden
kisisel bazi bilgileriniz (yas, boy, kilo, meslek, agr1 siiresi gibi...), Low Back Outcome
Score’in Tiirkgelestirilmis hallerini ve Tiirkce olan Oswestry Bel Oziirliiliik Indeksi, Kisa
form-36 ve Roland Morris Disabilite Olgegi adli anketleri arastirma baslangicinda
doldurmaniz istenecektir. Bu anketleri doldurduktan 7 giin sonra sadece Low Back
Outcome Score anketi’nin Tiirk¢e versiyonlarini tekrar doldurmaniz istenecektir.

Arastirmanin Nedeni [IBilimsel Arastirma [ Tez Calismasi

Arastirmanin Ongoériilen Siiresi

30 Mart — 1 Agustos 2017 (5 ay)

Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilmey/Goniillii Sayisi:
100 kisi

Arastirmanin Yapilacag Yerler

Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii Besevler-Ankara

KATILIMCI BEYANI

Low Back Outcome Score anketi’nin Tiirkce versiyon, gecerlik ve giivenirlik
cahsmasi1 bagliklt arastirmanin yapilacagi belirtilerek bu aragtirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya katilimci
olarak davet edildim. Bu g¢alismaya katilmayi kabul ettigim takdirde gerek
aragtirma yiriitiilirken gerekse yayimmlandiginda kimligimin gizli tutulacagi
konusunda giivence aldim. Bana ait verilerin
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EK -9 (devam) Veri izin Formu

kullanimina izin veriyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda bana yeterli
gliven

verildi. Arastirmanin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
cekilebilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir 6deme yapilamayacaktir.
Aragtirma ile ilgili bana yapilan tiim ac¢iklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Bu ¢alismaya hicbir baski altinda kalmadan kendi bireysel onayim
ile katiltyorum. Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Arastirma Yiiriitiiciisiiniin Katilimcinin

Ad1 ve Soyadu: Seyit Citaker Ad1 ve Soyadu:

Adres: Gazi Universitesi, Saghik Bilimleri, | Adres:
Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii Besevler/Ankara

Telefon: 03122162627/053362124498 | Telefon:

Tarih: Tarih:

Imza: Imza:

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar i¢in :

Veli/Vasinin Ad1 ve Soyadi Tarih ve imza

Adres ve Telefon




EK -10 Degerlendirme Formu

SOSYODEMOGRFIK VERI OLCUM FORMU

Adimz soyadmiz

Cinsiyetiniz:......cccevviivnniiiiiinnnnnnan.

Yasmmz:

Eal- I

Egitim seviyeniz

Okuma yazma bilmiyor
Okuma yazma biliyor

11k okul mezunu

Orta okul mezunu

Lise mezunu

Universite mezunul,15 cm
g. Yiiksek lisans

mo Ao T

th
]
=
=
=5
=
g
)
|
=
»
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=
g
B
E
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i
2
=
b
=
2'\;
=]
=
N

6. Medeni haliniz: Bekar Evli
7. Sigara Kullamiyor musunuz?

a. Hayir

b. Evet ise ka¢ yildir kullamyorsunuz?:..................

-]

. Cahsma durumunuz: Calisiyor

-]

. Sosyal giivenceniz var m?

a. Hayir
b. SGK

c. Ozelsigorta

10. Bel agris1 disinda baska hastahigimz var mm?

a. Haywr
b. Ewvet, ise hastaliklariniz:

11. Onceden gecirdiginiz bir ameliyat var m?

a. Hayir
b. Evet, ise ameliyatlarimiz:

12. Ne kadar siiredir Bel agrimz var: .............ay/yil

ceeee. BOYUNUZ:....eeniieeeeees

Mesleginiz:

Telefon numaraniz

...cm  Kilonuz:

Bosanmis

,,,,,,,, yil

Calismiyor Emekli

13. Asagidaki cizgi lizerinde Bel agn siddetinize denk gelen yere “X” isareti koyunuz.

-Istirahatteki agn siddetiniz:
0

10

Hig¢ agrnm yok
-Aktivite sirasindaki agr siddetiniz:
0

Davamlmaz agrim var

10

Hic¢ agrim yok

Davamlmaz agrim var

57
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EK-11 LBOS Anketinin Sahibi lzni

Permission of reliability, validity and Turkish version of the Low Back
Pain Outcome Score

e SEYIT CITAKER <scitaker@gazi.edu.tr>

To: Charles.Greenough@stees.nhs.u

Dear Greenough and Fraser;

I'm Associated Professor in Gazi University, Faculty of Health Science, Department of
Physiotherapy and Rehabilitation. A Master student of me and I saw your questionnaire
in internet. We have clinic in our department and we have many patients with low back
pain problem. We want to make study of reliability, validity and Turkish version of the
Low Back Pain Outcome Score as a master thesis of my master student. If you gave us

the permission, we will be grateful.

With my best regards...

Assoc. Prof. Seyit Citaker

Gazi University Faculty of Health Science
Department of Physiotherapy and Rehabilitation
Besevler- Ankara- Turkey

+905336212449

My student name: Ghofran Al-homedha
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EK-11 (devam) LBOS Anketinin Sahibi Izni

Permission of reliability, validity and Turkish version of the Low Back Pain Outcome
Score

From: - - [mailto:admin@greenoughmedicolegal.co.uk]
08 June 2016 15:59

Greenough Charles (RTR) South Tees NHS

Dear Prof Citaker
Sorry for the delay.

I would be very happy for you undertake a validation of the Low Back Outcome Score in
Turkish. These other references may be of interest

The Assessment of Outcome in Patients with Low Back Pain.
C.G. Greenough, R.D. Fraser

Spine. 17:36-41, 1992

The Reliability of the Low Back Outcome Score for Back Pain.
A. Holt, N. Shaw, A. Shetty, C.G. Greenough.

Spine 27:206-210, 2002

Condition-specific outcome measures for low back pain: Part I: Validation.
U. Miiller, M. S. Duetz, C. Roeder, C.G. Greenough.
European Spine J, 13: 301-313, 2004

Condition-specific outcome measures for low back pain: Part II: Scale construction.
U. Miiller, C. Roeder, L. Dubs, M.S. Duetz, C.G. Greenough.
European Spine I, 13:314 — 324, 2004

Measuring outcome in LBP Primary Care Study

M Murray, J McColm, S Bell, CG Greenough
Society for Back Pain Research, Leeds — November 2002

Minimum Clinically Important Difference in Low Back Outcome Score in Individuals
with Low Back Pain

M. Khatri, MM. Murray, CG. Greenough

British Scoliosis Society, Leeds, April 2003 Society Prize

Please get in touch if I can help.

Bws

Charles

Prof. Charles Greenough, MD., MChir., FRCS.,
Improving Spinal Care NHS England

tel. 44 1642 854311
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