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OZET

Bel agris1 aktivite limitasyonuna sebep olan ve en sik karsilagilan rahatsizliklardan biridir.
Hastanin fonksiyonel yeteneklerinin degerlendirilmesi ve basarili bir tedavi protokoliine
karar verilmesi i¢in en Onemli noktalardan biri Ol¢lim anketlerinin dogru sekilde
kullanilmasidir. Calismamizin amaci Bournemouth Bel Agris1 Anketi’nin Tiirk¢e versiyon,
gecerlik ve giivenirliginin belirlenmesidir. Calismaya 110 kronik bel agrili hasta alinmaistir.
Giivenirligin belirlenmesi igin test-tekrar test ve i¢ tutarlilik analizi yapilmistir. Test-tekrar
test sonuglar1 Intraclass Correlation Coefficient yontemi ile degerlendirilmistir. Intraclass
Correlation Coefficienct sonuglar1 0,851 ile 0,927 arasinda degismektedir. Bu sonuglar
test-tekrar test cevaplarinin yiiksek derecede korelasyonunu gdstermektedir. I¢ tutarlilik
analizi i¢in Cronbach Alfa degeri hesaplanmistir. Cronbach Alfa degeri 0,914 bulunmus
olup, anketin yiiksek i¢ tutarliliga sahip oldugunu gostermektedir. Anketin gegerligi yap1
gecerligi agisindan degerlendirilmistir. Yap1 gegerligi i¢in faktor analizi ve birlesim
gecerligi test edilmistir. Yap1 gecerligi i¢in yapilan faktor analizi anketin tek faktorli
oldugunu belirtmistir. Birlesim gecerligi icin Bournemouth Bel Agris1 Anketi’nden alinan
toplam puanlar Quebec Bel Agris1 Disabilite Olcegi ve Roland Morris Disabilite
Olgegi’nden alinan toplam puanlar ile pearson korelasyon analizi kullanilarak
degerlendirilmistir. Bournemouth Bel Agris1 Anketinin Roland Morris Disabilite Olgegi ile
pearson korelasyon katsayis1 0,703 ve Quebec Bel Agris1 Disabilite Olgegi ile 0,659 olarak
bulunmustur. Bu sonug¢lar Bournemouth Bel Agrisi Anketinin Roland Morris Disabilite
Olgegi ve Quebec Bel Agris1 Disabilite Olgegi ile korelasyonunun gok iyi-iyi seviyede
oldugunu gostermektedir. Sonug¢ olarak Bournemouth Bel Agrist Anketi’nin Tirkge
versiyonu gecerli ve giivenilirdir.
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ABSTRACT

Back pain is one of the most frequent disorders leading to activity limitation. The most
important point to evaluate patient’s functional abilities and to decide a successful therapy
procedure is to manage the assessment questionnaires precisely. The purpose of this study
is to adopt Turkish version, validity and reliability of Bournemouth Back Pain
Questionnaire. 110 patients with chronic back pain were included in present study. To
assess reliability, test-retest and internal consistency test was applied. The results of
test-retests were assessed using Intraclass Correlation Coefficient method. These results
vary between 0.851 and 0.927 which shows that test-retest results are highly correlated.
For internal consistency, Cronbach Alfa value was measured and found 0.914, showing
that this questionaire has high internal consistency. Validity of the questionnaire was
assessed in term of construct validity. For construct validity, factor analysis and
convergent validity was tested. Factor analysis test applied for the construct validity,
indicated that this questionnaire had one factor. For convergent validity, total points of
Bournemouth Back Pain Qustionnaire, were assessed with the total points of Quebec Back
Pain Disability Scale and Roland Morris Disability Scale, using pearson correlation
analysis. The pearson correlation coefficient of Bournemouth Back Pain Questionnaire
with Roland Morris Disability Scale is 0.703 and with Quebec Back Pain Disability Scale
is 0.659. These results showed that Bournemouth Back Pain Questionnaire is very good-
good correlated with Roland Morris Disability Scale and Quebec Back Pain Disability
Scale. In conclusion, the Turkish version of Bournemouth Back Pain Questionnaire is valid
and reliable.
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1. GIRIS

Bel agris1 aktivite limitasyonuna neden olan en sik rahatsizliklarindan biridir [1].
Amerika’da doktora bagvurmanin en sik sebeplerinden birisi bel agrisidir [2]. Bel agrisi
sebebiyle is ile ilgili 6ziir ve ise gidememe Arjantin’de li¢iincii sirada yer almaktadir [3].
Toplumun % 60 ile % 90’1 hayatlarinin bir boliimiinde bel agrisi ¢ektigini ifade etmistir

[4]. Yapilan ¢aligmalar Tiirk toplumu igin bu oranin % 44,1 oldugunu belirtmektedir [5, 6].

Ozellikle 10 yi1l 6nce gelismis iilkelerde bel agrilarnin tedavi masraflar1 ve sosyoekonomik
etkileri bel agrisini ciddi bir sorun haline getirmisken artik yapilan arastirmalar orta ve
diisiik gelir seviyeli toplumlar iginde ciddi bir sorun oldugunu ortaya koymustur [7-11].
Bunlar g6z oniline alindiginda bel agrisi ile ilgili arastirma yapmak gerekli ve dnemlidir
[12].

Hastanin fonksiyonel yeteneklerinin degerlendirilmesi ve basarili bir tedavi protokoliine
karar verilmesi i¢in en Onemli noktalardan biri Ol¢lim anketlerinin dogru sekilde
kullanilmasidir [13]. Genel olarak bel agris1 sikdyeti olan hastalarda omurga hareketliligi
ve kas kuvveti klinikte ve arastirmalarda en sik kullanilan fizyolojik 6l¢timlerdir [14].
Fakat bu Ol¢limlerin semptomlarda azalma, giinliik fonksiyonel yetenekler ve c¢alisma
hayat1 gibi parametreler ile iliskileri zayiftir [15, 16]. Bu da bel agrisi sikdyeti olan
hastalarda omurganin  objektif degerlendirilmesinin ve fonksiyonel subjektif
degerlendirmesinin  gegerliligi kanitlanmis anketlerle yapilmasi gerektigini ortaya

koymustur [17].

Bel agris1 sikayeti olan hastalarda anketlerin kullanimin 6nemi bir¢ok caligsmada
vurgulanmustir [15, 18]. Bel agrilarint sorgulayan anketlerin Tiirkge versiyonlarnin sayisi
yeterli olmadigini  distinmekteyiz. Tiirkge versiyon sayisinin — arttirilmas:  bel
rahatsizliklariin degerlendirme yontemlerinin ¢esitliligini arttiracak ve rahatsizligin daha
iyl sorgulanmasina yardimci olacaktir. Bu ¢aligmanin amaci Bournemouth Bel Agrisi
Anketi’nin Tirkge versiyonun Tirk toplumu igin uygunlugunu ve Kklinik olarak

kullanilmasinm etkinligini sorgulamaktir.






2. GENEL BILGILER

2.1. Lumbal Bolge Anatomisi

Sirt viicudun boyun ile gluteal bolge arasinda kalan bas, boyun ve ekstremitelerin
tutundugu boliimiin arka yiiziidiir. Columna vertebralis craniumdan coccyx’in arka ucuna
kadar uzanan aksiyal iskeletin temel kismin1 olusturan yapidir [19].

Columna vertebralis viicudun desteklenmesinde temel olup hareketli ve giiclii siitun
tarziyla, kafa tabanindan baglayarak tlizerine diisen agirligi coxae’lar araciligiyla alt

ekstremiteye aktarir [20].

Columna vertebralis vucudun orta ve arka kisminda bulunan 33-34 vertebranin ve 23
discus intervertebralisin ist iiste dizilmesiyle olusmustur [21]. Discus intervertebralis iki
komsu omur govdesi arasina girerek articulatio cortileginea’ nin sympysis sekli bir eklem
olustururlar. Discus intervertebralis’i periferde anulus fibrosus merkezde nucleus pulposus

olusturur [22].

Columna vertebralis kadmlarda ortalama 60 cm, erkeklerde ise yaklasik 70 cm
uzunlugundadir [21]. Vertebralar servikalde 7, torakalde 12, lumbalde 5, sakralde 5 ve

coccyx’de 4 adet olarak gruplandirilir [23].

Columna vertebralisi olusturan vertebralardan 24 tanesi birbirlerine eklemler araciligiyla
baglanirken, geriye kalan 9-10 vertebradan 5°i birleserek sakrumu, kalan 4-5 vertebra ise

coccyx’i meydana getirir [21].

Columna vertebralis’in gorevleri; medulla spinalis ve spinal sinirleri korumak, viicut
agirhigini tasimak, viicut i¢in saglam esnek bir eksen olusturmak, bas i¢in destek saglamak,

postiir ve harekette rol oynamaktir [19].
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Sekil 2.1. Columna vertebralis [24]
2.1.1. Vertebralarin genel ozellikleri
Vertebralar sakruma kadar asagiya indikge biiyiir ve sakrumdan cocyx’in ucuna gittikce

kiigtiliir. Biiyiime ve kiiciilme vertebralarin tasidig1 yilikle dogru orantili olarak

degismektedir [19]. Columna vertebralisi olusturan vertebralar agirlik, hareket ve



vertebralara yapisan kaslar sebebiyle sekil ve boyut olarak bazi farkliliklar1 bulunmasina

ragmen genel olarak 1. vertebra diginda belli 6zellikleri barindirirlar [21].

Corpus vertebra kisa silindir seklinde olup iki corpus vertebra arasinda discus
intervertebralis bulunur. Corpus vertebranin alt ve iist yiizleri spongioz kemik dokusundan

olup, discus intervertebralislerin tutunmasina uygundur [21].

Arcus vertebra vertebranin arka boliimiini olusturan bir yap1 olup, corpus vertebranin arka
yliziiniin yanlarina pediculus arcus vertebra ile baglanir. Pediculus arcus vertebra arkaya

dogru yaptig1 kavisle processus transversus ile birlesir [20, 21] .
Corpus ile arcus tarafindan g¢evrelenen delige foramen vertebra denir. Vertebralardaki

foramen vertebralarin birlesmesiyle canalis vertebralis olusur ve bu kanalin icinde medulla

spinalis bulunur [20, 21].

Processus articularis superior’lar

Fovea castalis
Corpus vertebrae processus transversi
Fovea costalis
superior

Frcirabmeln Arka 6n
Velteblalc Pediculus arcus
vertebrae
Processus
spinosus "/ Lamina
Fovea costalis Processus transversus Processus articularis inferior Caput costae ile eklem yapan fovea

processus transversi costalis superior ve inferior

Arka

Ustten gériis Superolateral gériiniis

Sekil 2.2. Vertebra [24]

Servikal vertebralar 7 tanedir. Atlas, Axis ve 7. servikal vertebra disinda kalan servikal
vertebralar benzer 6zellik sergilerler. Servikal vertebralarin corpuslar1 kiigiiktiir ve asagiya

dogru indikge biiyiikligi artar [21].

Torakal vertebralar 12 adettir. Orta biiytikliikkte ve kalp seklindedir. Foramen vertebralar
ise kiiglik ve daireseldir [23].



Lumbal vertebralar 5 adet olup biiyiikliikleri processus transversus’larinda foramen
bulunmamasi ile kolayca ayirt edilebilir. Corpus vertebralarin disk yiizleri bobrek seklinde
olup, torakal vertebralardan daha fazla yiik tagidiklari i¢in daha biiytiktiirler [20].

Sakrum, 5 sakral vertebranm birlesmesiyle olusan iicgen seklinde tek bir kemiktir. On
yiiziine facies (fac.) pelvica, arka yiiziine fac. dorsalis, yan yiizlerine pars lateralis denir.

Coccyx 4-5 adet gelismemis coccygeal vertebralardan olusan tiggen sekilli kemiktir [21].

2.1.2. Columna vertebralisin egrilikleri

Yetiskinlerde columna vertebralis servikal, torakal, lumbal ve sakral bolgede 4 kavis
yapar. Konveksligi 6ne dogru bakan kavisler servikal ve lumbal bolgelerde goriiliir.

Konveksligi arkaya dogru bakan egrilikler torakal ve sakral bolgelerde goriiliir [19, 21].

2.1.3. Columna vertebralisin eklemleri

Columna vertebralis eklemleri temel olarak atlantooccipital eklem, atlantoaxial eklem,
corpus vertebralar ile arcus vertebralar arasindaki eklemler ve sakrum ile ilium arasindaki

eklemler olarak tanimlanabilir [19, 23].

Corpus vertebralar arasindaki eklemler symphysis tipi yar1 oynar eklemler olup, 2. servikal
vertebradan baglayarak 5. lumbal vertebranin corpusu ile basis ossis sacri arasindaki

ekleme kadar tiim corpus vertebralar arasinda bulunur [21].

Arcus vertebralarin processus articularis superior ve inferiorlar1 arasindaki eklemler plana
tipi eklemler olup, her eklemin kendine ait bir eklem kapsiilii bulunur. Sacrococcygeal

eklem apex ossis sacri ile coccyx’in basisi arasindaki symphysis tipi eklemdir [21].

2.1.4. Columna vertebralisin baglar

Ligamentum (lig.) longitudinale anterius, atlas’in tuberculum anterius’undan sacrum’a
kadar corpus vertebralar ve discus intervertebralislerin 6n yiizlerinde uzanan kuvvetli bir
bag olup discus intervertebralis’lerin stabilitesini saglar ve columna vertebralisin asir

ekstansiyonunu onler [22].



Lig. longitudinale posterius axis’ten sacrum’a kadar corpus vertebralar ve discus
intervertebralis’lerin arka yiizlerine tutunarak columna vertebralisin asir1 fleksiyonunu
onler [22].

Lig. supraspinale ve lig. interspinale processus (proc.) spinosuslari birbirine baglar ve asir1
fleksiyonu Onler. Lig. flavum laminalar arasinda bulunur, asir1 fleksiyonu onler. Lig.
sacrococcygeum posterius superficiale ve profundum coccyx’in arka yiiziine uzanir [21,
22].

2.1.5. Lumbal bélgenin kaslar

Sirt bolgesi kaslar1 ekstrinsik ve intrinsik olarak ikiye ayrilabilir. Ekstrinsik sirt kaslari
ekstremite hareketlerini ve solunum hareketlerini kontrol eder. Intrinsik sirt kaslari ise

gbvdenin pozisyonunu etkileyen esas kaslardir [19].

Intrinsik sirt kaslarinin orta tabakasinda columna vertebralisin esas ekstansorii olan
musculus (m.) erektor spinae bulunur. Columna vertebralisin her iki yaninda bulunan
olukta uzanir. M. erektor spinae; m. iliocostalis, m. longissimus ve m. spinalis olarak ii¢

boliimden olusur [19].

M. iliocostalis; m. iliocostalis lumborum, m. iliocostalis thoracis ve m. iliocostalis
cervicis’ten olusur. M. longissimus; m. longissimus thoracis, m. longissimus cervicis ve m.
longissimus capitis’ten olusur. M. spinalis; m. spinalis servicis, m. spinalis thoracis ve
m.spinalis capitis’ten olusur. Bu kaslar tek tarafli kasildiklarinda lateral fleksiyon, ¢ift

tarafli kasildiklarinda gévdeye ekstansiyon yaptirirlar [19, 21].

Intrinsik sirt kaslarmin derin tabakasinda musculi (mm.) transversospinales grubu bulunur.
Bu grupta bulunan kaslar mm. semispinales, mm. multifidi ve mm. rotatoresten olusur.
Vertebralarin proc. transversus’larindan iistteki vertebralarin proc. spinosus’larina oblik
olarak uzanirlar. Basa ve columna vertebralise ekstansiyon ve govdeye rotasyon hareketi
yaptirirlar [19, 21].

Mm. interspinales vertebralarin arasinda yer alip, ekstansiyona katkida bulunurlar. Mm.
intertransversaii  vertebralarin proc. transversus’lar1 arasinda bulunup, columna

vertebralisin lateral fleksiyonuna yardimci olurlar [21].



M. rectus capitis posterior minor

M. obliquus capitis superior

M. rectus capitis posterior major
M. semispinalis capitis

M. obliquus capitis inferior

Processus spinosus (CVII)

M. semispinalis thoracis

Mm. rotatores thoracis
(brevis, longus)

Mm. levatores costarum
(brevis, longus)

Mm. multifidi

Mm. intertransversarii

M. erector spinae

Sekil 2.3. Sirt Kaslar1 [24]

Karin 6n, arka ve dis duvarmin kaslari m. rectus abdominus, m. obliquus externus
abdominus, m. obliquus internus abdominus, m. psoas major, m. psoas minor ve m.
quadratus lumborum olarak siralanir. M. rectus abdominus; symphysis pubica ve crista
pubica arasinda uzanir ve govdeye fleksiyon yaptirir. M. obliquus externus abdominus ve

m. obliquus internus abdominus gévdenin fleksiyon ve rotasyonuna yardim eder. M. psoas



major ve m. psoas minor T12-L5 transvers ¢ikintilari ile trokanter major arasinda uzanir ve
govde fleksiyonuna yardim eder. M. quadratus lumborum; lumbal vertebralarin transvers

¢ikmtilar ile 12. costa arasinda uzanir ve gévdenin lateral fleksiyonuna yardim eder [22].

2.1.6. Lumbal bélgenin inervasyonu

Intrinsik sirt kaslarinin inervasyonunu spinal sinirlerin posterior kisimlar1 saglar. M.
obliquus externus abdominus ve m. obliquus internus abdominus T6-T12 spinal sinirler
tarafindan inerve edilir. M. psoas major ve m. psoas minor lumbal sinirlerin ramus
ventralisleri ile inerve edilir. M. quadratus lumborum’un inervasyonu T12-L3 spinal

sinirler tarafindan saglanir [22].

2.1.7. Columna vertebralisin hareketleri

Columna vertebralis’in hareketi bolgelere ve bireylere gore farklilik gostermekle birlikte
fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon ve rotasyon hareketleri yapilabilir. Columna
vertebralisin hareketleri; discus intervertebralis’lerin kalinlik, esneklik ve basinca
dayanikliligi, articularis (art.) zygapophysialis’lerin eklem yiizlerinin sekil ve pozisyonu,

capsula articularis’lerin gerginligi, sirt kaslar1 ve baglarin direnci ile smirlidir [19].

Lumbal bolgede eklem yiizlerinin sagital diizlemde olmasi nedeniyle fleksiyon ve
ckstansiyon hareketi yapilabilir, fakat proc. articularis rotasyon hareketine engel olur [19].
Columna vertebralisin hareketlerini smirlayan yapilar Cizelge 2.1 ve Cizelge 2.2°de

gosterilmistir [19].
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Cizelge 2.1. Servikal bolgenin hareketini sinirlayan yapilar

o Ligamentler: Lig. atlantoaxialis posterior, lig. longitudinale
posterius, ligamenta flava, membrana tectoria

Fleksiyon
eKstyo e Boynun arka bdliimiinde bulunan kaslar
e Anulus fibrosus
e Ligamentler: Lig. longitudinale anterior, lig. atlantoaxiale
anterior
Ekstansiyon e Boynun 6n boliimiinde bulunan kaslar

e Anulus fibrosus
e Processus spinosus’lar

e Ligamenta alaria
Lateral Fleksiyon e Anulus fibrosus
e Art. Zygapophysiales

e Ligamenta alaria

Rotasyon .
y e Anulus fibrosus

Cizelge 2.2. Torakal ve lumbal bélgenin hareketini sinirlayan yapilar

e Ligamentler: Lig. supraspinale, ligamenta interspinale,
ligamenta flava

Art. zygapophysiales’in eklem kapstilleri

Ekstansor kaslar

Corpus vertebra

Discus intervertebralis

Anulus fibrosus

Ligamentler: Lig. longitudinale anterius

Art. zygapophysiales’in eklem kapsiilleri
Abdominal kaslar

Proc. spinosuslar

Anulus fibrosus

Discus intervertebralis

Karsi taraf gdvdeye lateral fleksiyon yaptiran kaslar
Crista iliaca ve toraks’in birbiri ile temasi

Anulus fibrosus

Discus intervertebralis

Ligamentler: Lig. costovertebralis

Ayni taraftaki m. obliquus eksternus abdominis, karsi
taraftaki m. obliquus internus abdominis

Facies articularis’lerin birbirlerine yaklagimi

e Anulus fibrosus

Fleksiyon

Ekstansiyon

Lateral Fleksiyon

Rotasyon
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2.2. Bel Agnisi

Bel agrist genel eriskin toplumun yaygin rahatsizliklarindan biridir [25]. Bel agrisinin
hayat boyu prevelans1 yaklagik olarak % 80’dir ve Amerika’da doktora basvurmalar
arasinda 5. sirada yer aldig: belirtilmektedir [26-28].

Bel agrisi kostalar ve alt ekstremite arasinda bulunan kisimda meydana gelen agr1 olarak
tanimlanir [29]. Lee ve arkadaslar1 bel agrisini, agr1 bacaklara yansisin veya yansimasin
lumbosakral bolgede meydana gelen spinal ve paraspinal semptom olarak tanimlarlar [30].

En yaygin semptomlar1 agr1 ve 6ziirdiir [31].

2.2.1. Bel agnisi risk faktorleri

Bel agrismin risk faktorlerini gesitli sekillerde smiflamak miimkiindiir. Yas, meslek, viicut
kitle indeksi, kanser, mevcut ya da gegirilmis enfeksiyon, osteoporoz, kirik oykiisi,
endokrin bozukluklar ve geg¢irilmis cerrahiler bunlara 6rnektir [32]. Kadin cinsiyet,
pisikososyal faktorler, genetik yatkinlik ve egitim seviyesi de bazi ¢alismalarda risk

faktori olarak belirtilmistir [26, 33-35].

Fiziksel risk faktorieri

Yas bel agris1 olusmasi i¢in en yaygin sebeplerden biridir. Ozellikle hayatm 3. dekadinda
en yiiksek insidansina ulasir [32]. Kadin cinsiyette bel agrisi1 sikdyeti ile bagvurma sikligi
erkeklere oranla daha fazladir [25]. Viicut kitle indeksi 30 kg/m? ve {izeri olan kisilerde bel
agris1 insidansinin yiiksek oldugu belirtilmistir [26, 36]. Sigara diskin beslenmesini
bozarak dis etkenlere daha duyarli hale getirir ve vazokonstriiktif etkisiyle erken déonemde

diskte bozulma meydana getirir [37].

Psikososyal risk faktorieri

Anksiyete, stres, depresyon ve agri1 davranislar1 bel agrisi ile ciddi sekilde iliskilendirilen
psikolojik risk faktorleridir. Psikolojik risk faktorlerinin bulunmasi bel agrisiin daha uzun
slireler devam etme riskini arttirir [26, 38]. Hastada psikolojik faktorler goriildiigiinde bel

agris1 tedavisi ile birlikte kombine tedavi uygulanmahdir [39, 40]. Ayrica diisiik egitim
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seviyeli kisilerde bel agris1 prevelansinin yiikksek oldugu bildirilmistir [26]. Bu kisilerde

agr1 siiresinin uzun, tedavide basar1 oranimnin ise diisiik oldugu gosterilmistir [34].

Mesleki risk faktorieri

Mesleki risk faktorlerini inceleyen c¢aligmalar, isin tiirli ve yogunlugunu bel agrisi
prevelansiyla iligkilendirmistir. Yapilan bir ¢alisma el iscilerinin bel agris1 prevelansini
%39 oldugunu belirtirken, bu oran sedanter mesleklerde sadece %18,3 olarak belirtilmistir
[41]. Araba, kamyon ve benzeri araglarin kullanildig1 vibrasyonlu islerde ¢alisan kisilerde
disk beslenmesinin bozularak disk dejenerasyonuna yol actigi ve bu durumun daha yiiksek
disk hernisi insidansi olusturdugu ifade edilmektedir. Ayrica uzun siire devam eden viicut

vibrasyonunun bel rahatsizliklarinda siireklilige neden oldugu da gosterilmistir [37, 40].

Bel agrisi siirecine gore; akut, subakut ve kronik olarak smiflandirilir. Subakut bel agris,
akut ve kronik bel agrisi arasindaki gegis olarak kabul edilir. Dort haftadan az olan bel
agrilar1 akut, 4-12 hafta arasi1 subakut ve 12 haftadan uzun stiren agrilar kronik bel agrilar1

olarak tanimlanmaktadir [42].

2.2.2. Akut bel agrisi

Dort haftaya kadar stiren agrilar akut bel agrisi olarak kabul edilmekte olup, ¢cogu tedavi
gerektirmeden ortadan kalkmaktadir [42]. Akut bel agrisinin hareketle arttigi, genellikle
paraspindz kas gerilmesi ya da kas liflerinin yirtilmasiyla olustugu bildirilmektedir [43].
Ayrica kasmn uygun olmayan pozisyonlarda tekrarli ve asir1 kullanimi kas spazmina,
ligamentin boyunun fizyolojik smirmin iizerinde gerilmesi ise ligament sprainine sebep

olarak akut bel agrisina yol agabilir [43, 44].

2.2.3. Kronik bel agris1

12 hafta ve daha uzun siiren agrilardir. Tedavisi akut bel agrisina gore daha zor ve zamanla
tekrarlama olasilig: yiiksek tiirde agrilardir [42]. Kronik bel agrilarina sebep olabilecek en
yaygin degisikliklerin kemik yapisi ve ligamentlerdeki dejenerasyon olabilecegi
belirtilmektedir [43].
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2.2.4. Bel agrisina sebep olabilecek baz1 patolojiler

Mekanik bel agris1 yaygm karsilasilan medikal problemlerden biridir. Mekanik
bozukluklar normal anatomik yapmin fazla kullanimma bagl olabilecegi gibi, bir
deformiteye ya da yaralanmaya ikincil olarak gelisebilir. Lumbal strain, disk hernisi,
lumbar osteoartritler ve lumbal spinal stenoz mekanik bel agrisma yol acabilecek

patolojilerdendir [45].

Lumbal strain; mekanik stres ve uzamis uygun olmayan pozisyon ile karakterizedir.
Lumbal strain kas, fasia ve ligament yapilarinda olusan yaralanmalarla meydana gelir [45].
Belde genel agr1 ve kas spazmu ile karakterize, kalcaya dogru yayilabilen, 6ne dogru

egilme ve hareketle artan agri olusturur [32].

Disk hernisi; nucleus pulposusun anulus fibrosusu zorlamasiyla meydana gelir. Cogu disk
rliptlirii yasamin 3. ve 4. dekadinda meydana gelir. Disk hernisi % 98 oraninda L4-L5 ve
L5-S1 diskleri arasinda meydana gelmektedir [45]. Alt ekstremiteye dermatomal yayilim

gosteren, motor ve duyu bozukluklarinin eslik edebildigi bel merkezli agr1 olusturur [32].

Lumbar spondylosis; sabah yataktan kalkmayla baslayan ve giin icerisinde artabilen agri
meydana getirir. Eklem agrisi, eklem sertligi, harekette azalma ve deformiteyle karakterize
olup, yashilikta agr1 ve 6zriin 6nde gelen nedenlerinden biridir. Lumbal osteoartrit ayakta

durma ve omurganin ekstansiyona gelmesiyle artan agri olusturur [45].

Lumbal spinal stenoz; spinal kanalda darliga neden olan bir patolojidir. Spinal kanaldaki
darlik noral kompresyon ile karakterizedir [45]. Radikiilopatinin eslik ettigi ayakta

durmada ekstansiyon ve oturmada fleksiyon pozisyonunda agrida artig goriiliir [32].

Bunlarin disinda ankilozan spondilit, enfeksiyon, malignite, cauda equina sendromu,
vertebral kompresyon fraktiirii ve travma bel agrisina neden olabilecek diger patolojilerdir
[32].
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2.2.5. Bel agnis1 tedavisi

Akut bel agrismin tedavisinde amag, semptomlar: azaltirken agriyr kontrol etmek ve
fonksiyonu arttirmaktir. Kronik bel agrisinin tedavisindeki amag¢ ise agriyr azaltmak,

fonksiyonu korumak ve hasta farkindaligi olusturmaktir [42].

Tedavi genel olarak hasta egitimi, farmakolojik tedavi, nanfarmakolojik tedavi ve cerrahi
tedavi olarak 4 kisima ayrilir. Hasta egitimini brosiirler, tavsiyeler ve egitim olustururken
farmakolojik tedaviyi antidepresanlar, nonsteroid antienflamatuarlar, kas gevseticiler ve
opioidler olusturur. Nonfarmakolojik tedavi fizik tedavi ve rehabilitasyon, davranigsal ve

bilissel tedavi, yoga ve akupunktur olarak 6zetlenebilir [27].

2.3. Bournemouth Bel Agris1 Anketi

Bournemouth Bel Agrisi anketi 1999 yilinda Bolton ve Breen tarafindan olusturulmus bir
ankettir (EK-1). Bournemouth Bel Agris1 Anketi bel agrisina kavramsal ve kapsamsal bir
temel olusturmak amaciyla gelistirilmistir. Ayrica anketin bel agris1 sikayeti olan hastalara
uygun, hastalar, klinisyenler ve arastirmacilar i¢in kabul edilebilir, hizli ve kolay
uygulanabilen, gegerli, giivenilir ve klinik degisikliklere duyarl olmasi dikkate alinmistir.
Bournemouth Bel Agrisi Anketi agrinin yogunlugu, giinliik sosyal-fonksiyonel diizey,
kaygi-depresyon diizeyi, korku-kaginma inanisinin bilissel ve davranigsal yonii ve agriyla

bas edebilmeyi sorgulayan bir ankettir [46].

Bournemouth Bel Agris1 anketi 7 sorudan olusmakta ve verilen cevaplar 0 ile 10 arasinda
degisen degerlerde puanlanmaktadir. Toplam puan 70’dir ve yiiksek puan yiiksek Ozre
isaret eder. Bournemouth Bel Agrisi Anketi’nin orjinal versiyonunun gegerli ve giivenilir
oldugu belirtilmektedir [46]. Anketin Almanca ve Danimarka dili versiyonu da gegerli ve

giivenilir bulunmustur [12, 47].
2.4. Roland Morris Disabilite Olcegi
Roland Morris Disabilite Olgegi 1983 yilinda olusturulmustur [48]. Olgegin 2000 yilinda

gozden gecirilmis hali yaymlanmis, bazi dillerde gegerlik ve giivenirlik g¢alismasi

yapilmistir [49-53]. Roland Morris Disabilite Olgegi 24 sorudan olusan ve cevaplari evet,
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hayir seklinde degisen bir dlcektir. Roland Morris Disabilite Olgegi bel agrili hastalarm
degerlendirilmesinde kullanilan kisa ve basit bir dlgektir [49]. Olgcegin Tiirkge versiyon

calismas1 2001 yilinda yapilmis olup [51], Tiirk¢e versiyonu Ek-2’de bulunmaktadir.

2.5. Quebec Bel Agris1 Disabilite Olcegi

Quebec Bel Agrisi Disabilite Olgegi 1995 yilinda gelistirilmistir [54]. Quebec Bel Agrisi
Disabilite Olgegi’nde hastaya giinliik aktivitesini belirten 20 adet soru ydneltilir ve
hastadan O (hi¢ zor degil) ile 5 (yapmak miimkiin degil) arasinda degisen oranlarda
bulunan kendisine uygun secenegi isaretlemesi istenir. Toplam skor 0 ile 100 puan
arasinda bulunur ve yiiksek puan yiiksek Ozre isaret eder [54]. Quebec Bel Agrisi
Disabilite Olgegi’nin Tiirkge versiyon, gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi 2009 yilinda
yapilmistir [55]. Anketin Tiirk¢e versiyonu Ek-3’te bulunmaktadir.
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3. MATERYAL ve METOT

3.1. Amag

Calismamizin amaci bel agrili hastalarda Bournemouth Bel Agrisi Anketi’nin Tiirkce

versiyon, gegerlik ve giivenirligini belirlemektir.

3.2. Calismanin Yapildig1 Yer

Calisma Mart 2014 - Eyliil 2014 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Béliimiinde yapilmistir. Calisma icin Gazi Universitesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Boliim Bagkanligindan izin alinmistir. Bournemouth Bel Agris1 Anketi’nin
Tiirk¢e versiyon, gecerlik ve gilivenirlik ¢alismasi i¢in gerekli izin 77082166-604.01.02-

6835 seri numarasi ile Gazi Universitesi Etik Komisyonundan alinmugtir.

3.3. Calismaya Katilanlar

Calismaya en az 3 aydir bel agris1 sikayeti bulunan, ¢alismaya katilimi kabul eden ve veri
izin formunu imzalayan (Ek-4), 18-65 yas arasindaki 110 hasta dahil edilmistir. Test-tekrar
test giivenirligi i¢in 30 hasta anketi iki giin arayla cevaplandirmistir. Bu hastalardan hamile
olan, herhangi bir romatolojik, nérolojik hastaligi bulunan veya bel agrisi sebebiyle

operasyon gecgirenler alinmamastir.

3.4. Ceviri ve Kiiltiirel Adaptasyon

Anketin ceviri ve adaptasyonuna baslamadan Once anketin orijinal sahibinden izin
alinmustir. Ceviri ve kiiltiirel adaptasyon uygun bir prosediire gore tasarlanmistir [56].
Anketin orijinal Ingilizce hali Ingilizceyi iyi bilen biri fizyoterapist, digeri dil bilimci iki
kisi tarafindan Tiirkgceye cevrilmistir. Cevirmenler bir araya gelerek Tiirkceye cevrilen
anketleri tek bir ¢eviri haline getirmistir. Tiirkgeye gevrilen anket daha sonra anadili
Ingilizce olan ve Tiirkgeyi iyi bilen iki yeminli terciiman tarafindan tekrar Ingilizceye
cevrilmistir. Tiirkgeden tekrar Ingilizce ¢evrilen anket ceviri ekibi tarafindan sentezlenerek

tek bir geviri haline getirilip anketin orjinali ile uyumu degerlendirilmistir ve anketin



18

orjinali ile uyumlu olduguna karar verilmistir. Bournemouth Bel Agris1 Anketi’nin
hazirlanan Tirkge versiyonunun Tiik diline uyumlulugu ve kiiltiirel adaptasyona gerekliligi
bir Tirk Dili ve Edebiyati uzmani tarafindan incelenerek degisiklige gerek olmadigi
belirlenmistir. Anketin her bir sorusu i¢in anlagilirlik formu olusturulmus (Cizelge 3.1) ve

pilot olarak 15 hasta, 15 saglikli kisiye uygulanmistir.

Cizelge 3.1. Anlasilirlik formu

Soruyu Tamamiyla Anladim
Soruyu Kismen Anladim

Soruyu Hi¢ Anlamadim

Pilot calismaya katilan tiim katilimcilar her bir soru i¢in soruyu tamamiyla anladim
secenegini igaretledikleri i¢cin Bournemouth Bel Agris1 Anketi’nin Tiirk¢e versiyonun son
hali olusturulmustur (EK-5).

Anketin ¢eviri ve Kkiiltiirel adaptasyon igin yapilan islemlerin tiimii ¢izelge haline

getirilmistir. (Cizelge 3.2)

Cizelge 3.2. Kiiltiirel adaptasyonda kullanilan yontemler

l.Asama  Anketin 2 Tiirk tarafindan Tiirk¢eye ¢evrilmesi
2. Asama  Tiirkc¢e ¢evirilerin sentezlenerek tek ¢eviriye doniistiiriilmesi

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

4. Asama Ingilizce cevirilerin sentezlenerek tek geviriye doniistiiriilmesi

5. Asama  Tiim ¢evirmenler tarafindan onay alindiktan sonra, Tiirk Dili ve Edebiyat1
uzmaninca dil uyumu ve kiiltiirel adaptasyonunun degerlendirilmesi

6. Asama 30 kisilik pilot ¢caligma

7. Asama  Anketin son halinin verilmesi
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3.5. Degerlendirme

Olgularin demografik bilgilerini (Ek-6) ve uygulanan anketleri iceren (Ek-2,3,5)

degerlendirme formu hazirlanmistir.

3.6. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz icin Statistical Package for Social Sciences (SPSS), Windows i¢in
siiriim 22.0 bilgisayar paket programm kullamilmustir. Istatistiki veriler ortalamazstandart
sapma (X+£SS ), median veya yiizde (%) olarak ifade edilmistir. Verilerin parametrik veya
nonparametrik dagilimimni gostermek icin Tek Orneklem Kolmogorov Smirnov testi,
Bournemouth Bel Agrisi Anketi’nin giivenirligini belirlemek igin test-tekrar test ve ig
tutarlilik analizleri yapilmistir. Test-tekrar test degerine Intraclass Correlation Coefficient
(1CC) ile ig tutarlilik analizine Cronbach Alfa degeri ile bakilmistir. ICC degerleri 0,80 ve
tizeri iliskinin yiiksekligini belirtmektedir [57]. Cronbach alfa degeri 0 ile 1 arasinda
degisen, yeni gelistirilen bir dl¢ek i¢in 0,70 ve iizeri, daha once gelistirilen bir dl¢ek igin
0,80 ve iizeri kabul edilebilir olarak yorumlanir [58, 59]. Bournemouth Bel Agrisi
Anketi’nin yap1 gecerligine faktor analizi ve birlesim gecerligi ile bakilmistir. Faktor
analizi i¢in Kaiser Meyer Olkin Testi ve Barlett Testi kullanilmistir. Bournemouth Bel
Agris1 Anketi’nin birlesim gecerligi tlim anketlerden elde edilen toplam puanlar
hesaplandiktan sonra pearson korelasyon analizi kullanilarak yapilmistir. Pearson
korelasyon katsayisinda r degeri -1 ile +1 arasinda degisen degerler alir. Elde edilen r
degeri +1’e yaklastikca tam olumlu korelasyon, -1’e yaklastikca tam negatif korelasyon
gosterir (Cizelge 3.3) [60]. istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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Cizelge 3.3. Pearson korelasyon degerleri
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Cok 1iyi derecede korelasyon

Miikemmel korelasyon
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Bilgiler

Bournemouth Bel Agris1 Anketi’nin Tiirk¢e versiyon, gegerlik ve giivenirlik ¢alismasina
Gazi Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Boliimiine basvurmus 110 kronik bel
agrili hasta alinmistir. Caligmaya katilan 110 hastanin yas ortalamasi 44,92+12,97 yildir.
Bu gruptaki hastalarin 63’1 kadin 47’si erkektir (Cizelge 4.1). Kadinlarin yas ortalamasi
43,84413,24, erkek hastalarin yas ortalamasi ise 46,36+12,58 yildir (Cizelge 4.2).
Calismaya katilan hastalarin bel agris1 sikdyet siiresi median degeri 24,00 ay olarak
hesaplanmigtir. Kadmn  hastalarin  bel agrist1 sikdyet siiresi median degeri
24,00 (maks=300,00, min=3,00) ay, erkek hastalarin bel agris1 sikayet siiresi median degeri
yine 24,00(maks=432,00, min=3,00) ay olarak bulunmustur (Cizelge 4.2). Test tekrar test
giivenirlik analizi i¢in 30 hasta calismaya dahil edilmistir. Bu hastalarin yas ortalamasi

45,67+2,40 yil olarak hesaplanmaistir.

Cizelge 4.1. Hastalarin cinsiyet dagilimi

Say1 (n=110) %
Kadin 63 57,3
Erkek 47 42,7

Cizelge 4.2. Hastalarin cinsiyete bagl ortalama yas ve bel agrisi siiresi.

Kadin Erkek Toplam
X £SS X £SS X £SS
Yas (yil) 43,84+13,24 46,36+12,58 44,92+12,97

Median(min-maks)  Median(min-maks)  Median(min-maks)

Bel Agrisi Siiresi 24,00 (3-300) 24,00 (3-432) 24,00 (3-432)
(ay)
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4.2. Bournemouth Bel Agris1 Anketi’nin Giivenirligi

4.2.1. Bournemouth Bel Agris1 Anketi’nin i¢ tutarhhg

Bournemouth Bel Agrisi Anketi’nin i¢ tutarlilik analizi Cronbach Alfa degeri ile
hesaplanmistir. Cronbach Alfa degeri tiim anket i¢in 0,914 olarak kaydedilmistir. Bu deger
anketin yiiksek i¢ tutarliliga sahip olduguna isaret etmektedir. Her bir soru ¢ikarildiginda
ise anketin Cronbach Alfa degeri 0,895 ile 0,914 arasinda degistigi gorilmiistiir. Yedinci
soru haricinde sorular tek tek ¢ikarildiklarinda anketin Cronbach Alfa degerinin diistiigi
goriilmektedir. Bu da sorularmn anketin Cronbach Alfa degerine katki yaptigini
gostermektedir ( Cizelge 4.3).

Cizelge 4.3. Cronbach Alfa degerleri

1. soru ¢ikarildiginda 0,901
2. soru ¢ikarildiginda 0,895
3. soru ¢ikarildiginda 0,897
4. soru ¢ikarildiginda 0,895
5. soru gikarildiginda 0,904
6. soru ¢ikarildiginda 0,899
7. soru ¢ikarildiginda 0,914
Toplam 0,914

4.2.2. Bournemouth Bel Agris1 Anketi’nin test-tekrar test giivenirligi

Bournemouth Bel Agris1 Anketi’nin Tiirk¢ce versiyonunun zamana gore degismezligi
test-tekrar test yontemiyle belirlenmistir. Test-tekrar test i¢in ICC yontemi kullanilmistir.
Caligmaya 30 kronik bel agrili hasta katilmistir. Anket ilk uygulandiktan 48 saat sonra

tekrar yapilmstir.

Test-tekrar test ¢caligmasina katilan 30 hastanin 14’1 kadin 16°s1 erkektir. Kadin hastalarin
yas ortalamasi 44,86+14,02, erkek hastalarin yas ortalamasi 46,38+12,84 yildir. Kadin
hastalarin bel agrisi siiresi median degeri 18,00 ay, erkek hastalarm bel agrisi siiresi

median degeri 5,50 aydir. (Cizelge 4.4)
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Cizelge 4.4. Test-tekrar teste katilan hastalarm demografik bilgileri

Kadin (n=14) Erkek (n=16)
X 4SS Min  Maks X 4SS Min Mak
S
Yas (y1l) 44,86+14,02 28 65 46,38+12,84 22 65
Median Median
Bel Agrisi Siiresi (ay) 18,00 3 84 5,50 3 144

Bournemouth Bel Agrisi Anketi’nin test-tekrar test sonuglar1 0,851 ile 0,927 arasinda
degismektedir ve anketin toplam puanmin ICC korelasyonu 0,962 olarak kaydedilmistir
(Cizelge 4.5). Kadin hastalarin ilk ve ikinci 6lglim toplam puan ortalamalari sirasiyla
44,86+12,80 ve 45,21+14,60 olarak belirlenmistir. Erkek hastalarmn ilk ve ikinci 6l¢iim
toplam puan ortalamalar1 ise sirasiyla 37,38+12,78 ve 38,12+13,53 olarak belirlenmistir
(Cizelge 4.6).

Cizelge 4.5. Intraclass Correlation Coefficient degerleri

Bournemouth Bel Agr1 Anketi Intraclass Correlation Coefficient
1. Soru 0,885
2. Soru 0,926
3. Soru 0,927
4. Soru 0,851
5. Soru 0,919
6. Soru 0,851
7. Soru 0,927

Toplam puan 0,962




24

Cizelge 4.6. Cinsiyete gore test-tekrar test ortalamalari

Bournemouth Bel Kadin Erkek
Agr Anketi 1.0l¢iim 2.0l¢iim 1.0lgiim 2.0l¢iim
X+£SS 44,86+12,80 45,21+14,60 37,38£12,78  38,12+13,53
Maksimum Deger 70 70 64 70
Minimum Deger 28 19 17 18

4.3. Bournemouth Bel Agris1 Anketi’nin Gegerligi

4.3.1. Bournemouth Bel Agris1 Anketi’nin yap1 gecerligi

Bournemouth Bel Agrisi Anketi’nin gegerligini tespit edebilmek i¢in Oncelikle Kaiser
Meyer Olkin ve Barlett Testi yapilmistir. Kaiser Meyer Olkin testi 6rneklemin faktor
analizi i¢in yeterliligini belirlemek, Barlett Testi ise Orneklemin faktor analizi igin

uygunlugunu belirlemek amaciyla yapilmistir. (Cizelge 4.7)

Cizelge 4.7. Keiser Meyer Olkin ve Barlett Testi

Barlett Testi
Bournemouth Bel Agr1 Anketi Keiser Meyer Olkin Testi Ki Kare P
0,875 531,136 0,000

Yapilan istatistiksel analizler sonucunda Kaiser Meyer Olkin Testi sonucu 0.875 ve Barlett
Testi degeri 531,136 olarak hesaplanmistir. Buldugumuz bu degerler Bournemouth Bel

Agrist Anketi igin 6rneklemimizin hem uygun hem de yeterli oldugunu gostermistir.

Bournemouth Bel Agrist Anketi’nin faktdr analizi sonucu anketin tek faktorlii oldugu

Scree Plot grafigi ile belirtilmistir. (Sekil 4.1)
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Sekil 4.1. Scree Plot grafigi
Scree Plot

Eigenvalue

T T T T T T T
1 2 3 4 S [ 7

Component Number

Yapilan istatistiksel analizler sonucunda Bournemouth Bel Agris1 Anketi’nin toplam
varyans oranlar1 belirlenmistir. Anketimizin tek faktorii toplam varyansin % 66,63°tini
olusturmaktadir. Aciklanan degerler anketin tek faktorlii yapiya sahip oldugunu
desteklemektedir. (Cizelge 4.8)

Cizelge 4.8. Bournemouth Bel Agrisi Anketi’nin faktor analizi

Faktor Baslangig Oz degerleri Toplam Faktor Yiikleri
Toplam Varyans % Yigilimhi %  Toplam Varyans %  Yigilimh %

1 4,664 66,629 66,629 4,664 66,629 66,629

2 0,719 10,273 76,902

3 0,576 8,222 85,124

4 0,371 5,302 90,425

5 0,335 4,790 95,215

6 0,190 2,715 97,930

7 0,145 2,070 100,000

Her bir sorunun faktor degeri 0,691 ile 0,869 arasinda degismektedir. (Cizelge 4.9)
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Cizelge 4.9. Bournemouth Bel Agris1 Anketi’nin faktor yiikleri

Bournemouth Bel Agr1 Anketi Faktor yiikii
1. Soru 0,826
2. Soru 0,869
3. Soru 0,847
4. Soru 0,845
5. Soru 0,793
6. Soru 0,829
7. Soru 0,691

4.3.2. Bournemouth Bel Agris1 Anketi’nin birlesim gecerligi

Anketin birlesim gegerligi; Bournemouth Bel Agrisi Anketi’nden alinan toplam puanlar ile
Roland Morris Disabilite Olgegi ve Quebec Bel Agrisi Disabilite Olgegi’nden alinan
toplam puanlarin yiizlik sisteme c¢evrilerek pearson korelasyon katsayisi yOntemi
kullanilmasiyla belirlenmistir. Bournemouth Bel Agrisi Anketi’nin Quebec Bel Agrisi
Disabilite Olgegi ile korelasyonu r= 0,659, Roland Morris Disabilite Olgegi ile
korelasyonu r= 0,703 olarak bulunmustur. Bu sonuglara gére anket Roland Morris
Disabilite Olgegi ile ¢ok iyi derecede, Quebec Bel Agris1 Disabilite Olgegi ile iyi derecede
korelasyona sahip oldugu belirlenmistir. (Cizelge 4.10)

Cizelge 4.10. Anketlerin Pearson Korelasyon Degerleri

Quebec Bel Agrisi Roland Morris
Disabilite Olgegi Disabilite Olgegi
(n=110) (n=110)
r p r P
Bournemouth Bel Agris1 Anketi 0,659 0,00 0,703 0,00

Bournemouth Bel Agris1 Anketi, Roland Morris Disabilite Olgegi ve Quebec Bel Agrisi
Disabilite Olgegi'nin her bir sorusu igin verilen cevaplarn ortalama degerleri
belirlenmistir. Bulunan analizlere gore en yiiksek ortalama degerler Bournemouth Bel
Agris1 Anketi igin 6. soru, Quebec Bel Agris1 Disabilite Olgegi i¢in 12. soru ve Roland

Morris Disabilite Olcegi icin 2. soru olarak hesaplanmstir. En diisiik ortalama degerler ise
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Bournemouth Bel Agris1 Anketi i¢in 3. soru, Quebec Bel Agris1 Disabilite Olcegi igin 13.

soru ve Roland Morris Disabilite Olgegi icin 19. soru olarak hesaplanmustir (Cizelge 4.11).

Cizelge 4.11. Anketlerin soru bazli ortalamalar1

BBAA X+£SS n  QBADO X+SS n RMDO X+SS N

1. soru 6,24+2,37 110 1.soru 1,86+1,21 110 1. soru 0,45+0,50 110
2.soru  5,87+£2,60 110 2.soru 1,63+1,34 110 2.soru 0,94+0,25 110
3.soru 5,15£2,64 110 3.soru 1,79+1,30 110 3.soru 0,73+0,45 110
4. soru 6,19+£2,89 110 4. soru 1,48+1,25 110 4. soru 0,67+0,47 110
5. soru 5,75+£3,16 110 5.soru 2,49+1,35 110 5.soru 0,51+0,50 110
6. soru 6,31+2,63 110 6. soru 2,56+1,34 110 6. soru 0,76+0,43 110
7. soru 5,30+£2,55 110 7.soru 1,71£1,31 110 7. soru 0,51+0,50 110
8. soru 2,12+1,44 110 8. soru 0,48+0,50 110

9. soru 2,54+1,51 110 9.soru 0,80+1,35 110

10. soru 1,71+1,25 110 10. soru 0,79+0,41 110

11. soru 1,37£1,26 110 11.soru 0,77+0,42 110

12. soru 3,52+1,69 110 12.soru 0,63+0,49 110

13. soru 0,96+1,07 110 13.soru 0,67+0,47 110

14. soru 1,40+1,21 110 14. soru 0,63+0,49 110

15. soru 1,65+1,36 110 15. soru 0,10+0,30 110

16. soru 2,21+1,36 110 16. soru 0,60+0,49 110

17. soru 1,20+1,22 110 17.soru 0,64+0,48 110

18. soru 2,08+1,40 110 18.soru 0,62+0,49 110

19. soru 2,30+1,26 110 19. soru 0,06+0,25 110

20. soru 3,38+1,25 110 20. soru 0,40+0,49 110

21. soru 0,86+0,34 110

22. soru 0,70+0,46 110

23. soru 0,75+0,44 110

24. soru 0,25+0,44 110
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Bournemouth Bel Agrist Anketi’nin Tiirkge versiyonu i¢in doldurulan anketlerin toplam
puanlar1 kadin ve erkek cinsiyetler icin de hesaplanmistir. Hesaplanan ylizdelik sonuglara
gore kadin hastalar icin Bournemouth Bel Agris1 Anketi toplam puan ortalamasi
62.43+22,17, Roland Morris Disabilite Olgegi igin 62,83+20,84 ve Quebec Bel Agrisi
Disabilite Olgegi i¢in 44,87+17,05 olarak belirlenmistir. Calismaya katilan erkek hastalar
icin Bournemouth Bel Agris1 Anketi yiizdelik toplam puan ortalamasi 52,64+21,15 Roland
Morris Disabilite Olgegi i¢in 53,99+22,10 ve Quebec Bel Agris1 Disabilite Olgegi i¢in
32,66+16,65 olarak bulunmustur. (Cizelge 4.12)

Cizelge 4.12. Cinsiyete gore anketlerin puan ortalamalari

Kadin Erkek

X£SS X+£SS
Bournemouth Bel Agris1 Anketi 62,43+£22,17 52,64+21,15
Roland Morris Disabilite Olgegi 62,83+20,84 53,99+22,10

Quebec Bel Agrisi Disabilite Olgegi 44,87+17,05 32,66+16,65
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5. TARTISMA

Lomber bolge agrilari, kisinin giinliik, sosyal ve is yasamini etkileyerek ozirliiliige yol
acan Onemli bir etkendir [61]. Lomber boélge agrilarinda tedavi ve rehabilitasyonun
planlama ve uygulama asamalarinda hastanin hem degerlendirilmesinde hem de takibinde
olciim anketleri kullanilmaktadir [62]. Olgiim anketlerinin dogru kullanmimi basarili bir
tedavi programu i¢in gereklidir [13]. Bu da bel agris1 sikayeti olan hastalarda objektif
degerlendirmenin yami sira kisinin fiziksel, sosyal ve is yasaminin subjektif olarak
gecerliligi ve giivenilirligi kanitlanmis anketlerle 6lctilmesi gerekliligini ortaya koymustur

[17].

Bournemouth Bel Agrisi Anketi 7 sorudan olusmakta ve 11’lik niimerik skala ile
cevaplanmaktadir. Sorular giinliik yasam, sosyal aktivite ve agriy1 sorgulamanin yani sira
anksiyete ve depresyonu sorgular [46]. Danimarka dilinde versiyon, gegerlik ve giivenirlik
caligmasini yapan Hartvingsen ve arkadaslari, anketin daha ¢ok dilde adaptasyonunun
saglanmasmin gerekli oldugunu belirtmiglerdir [47]. Yaptigimiz incelemeler sonrasi
Bournemouth Bel Agris1 Anketi’nin Tiirk¢e versiyonunun yapilmamis olmasi, kisa ve
kolay anlasilir olmasi, ayrica kolay puanlanabilir olmasi anketin bizim agimizdan se¢imi

icin avantaj teskil etmistir.

Bel agrilar1 siirecine gore; akut, subakut ve kronik olarak siniflandirilmaktadir. Dort
haftadan az olan bel agrilar1 akut, 4-12 hafta arasi subakut ve 12 haftadan uzun siiren
agrilar kronik bel agrilar1 olarak tanimlanmaktadir [42]. Bournemouth Bel Agrisi Anketi
orijinal versiyonunu yapan Bolton ve Breen, Danimarka dili versiyonunu yapan Hartvigsen
ve arkadaslar1 ile Almanca versiyonunu yapan Fowler ve arkadaslar1 ¢alismalarma dahil
ettikleri hastalarin akut veya kronik bel agris1 olmast durumunu goz ardi etmislerdir [12,
46, 47]. Akut hastalar 4 haftadan kisa siireli bel agrilar1 olarak tanimlanmasina ragmen net
bir zaman dilimi verilmemistir. Bu siirenin ¢ok kisa olabilme olasiliginin anket sonuglarini
yaniltabilecegini diisiindiik. Bu amagla ¢alismaya en az 3 aydir agri sikdyeti bulunan
kronik bel agrili hastalar1 dahil ederek, hem yanilma riskini azaltmaya hem de homojen bir

grup olusturmaya ¢alistik.
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Anket gegerlik ¢alismalarinda genellikle gecerligi kanitlanmis, altin standart olarak kabul
edilen ve miimkiinse konuya 6zgii bagka anketlerin kullanilmasi 6nerilmektedir. Fakat bel
agrisint degerlendiren anketler arasinda altin standart kabul edilen bir anket heniiz
bulunmadig: ifade edilmektedir. Bu durum dikkate alindiginda Roland Morris Disabilite
Olgegi; daha once Tiirkce de dahil olmak iizere birgok dilde gegerlik, giivenirligi
kanitlanmis, bir¢ok arastirmada kullanilmig ve sorguladigi parametrelerin benzer olmasi
nedeniyle tercih edilmistir [50-53, 63]. Benzer sekilde Quebec Bel Agrisi Disabilite
Olgegi; Tiirkge gegerlik ve giivenirliginin bulunmasi, uygulamasi ve puan hesabinin kolay

olmasi1 nedeniyle se¢ilmistir [55].

Demografik Bilgiler

Calismamiza Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uzman Hekimi tarafindan yapilan klinik
degerlendirmeler sonucu kronik bel agrisi tanist konan 110 hasta almmistir. Alinan
hastalarm 63’ kadin, 47°si erkektir. Hastalari yas ortalamasi 44,92 yildir. Bournemouth
Bel Agrisi Anketi’nin yaraticisi olan Bolton ve Breen kendi ¢aligmalarinda giivenirlik i¢in
82, gecerlik i¢cin 55 hastaya yer vermislerdir. Gilivenirlik i¢in alinan hastalarin yas
ortalamasmin 49,5 ve gegerlik icin alman hastalarin yas ortalamasinin ise 45,7 yil
oldugunu belirtmislerdir [46]. Fowler ve arkadaslarinin yaptigi Bournemouth Bel Agrisi
Anketi’nin Almanca versiyon ¢aligmasinda 31 hasta test-tekrar test ¢alismasina, 108 hasta
gecerlik calismasma dahil olmustur. Test-tekrar test calismasina katilan hastalarin yas
ortalamasimnin 22,7 yil ve % 66,7 sinin kadin, gegerlik ¢alismasina alinan 108 hastanin yas
ortalamasinin 45.91 yil ve % 62,5’inin kadin oldugunu belirtmislerdir [12]. Anketin
Danimarka dili versiyonu ¢alismasini yapan Hartvigsen ve arkadaslarmnin ¢aligmasi 108
hasta ile yapilmig ancak kadin, erkek oranlarindan ve yas ortalamalarimdan
bahsedilmemistir [47]. Calismamiza alinan hastalarin yas ortalamalar1 ve cinsiyet dagilimi
Bolton ve Breen ile Fowler ve arkadaslarinin denek grubu ile benzerlik gostermektedir.
Alman 6rneklem g6z oniinde bulunduruldugunda; kronik bel agrisinin her iki cinsiyet i¢in
dordiincii dekatta daha ¢ok gdzlenebilecegini ve kadin hastalarda goriilme oraninin

erkeklerden daha fazla oldugunu sdyleyebiliriz.

Bu ¢alisma verilerine gore Bournemouth Bel Agrisi Anketi toplam puan ortalamasi kadin
hastalar i¢in 62,43, erkek hastalar igin 52,64 olarak hesaplanmistir. Roland Morris

Disabilite Olgegi i¢in kadin hastalarin toplam puan ortalamasi 64,42, erkek hastalarm ise
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53,99 olarak bulunmustur. Quebec Bel Agris1 Disabilite Olgegi i¢in kadin hastalarmn
toplam puan ortalamasi 44,87, erkek hastalar i¢in ise 32,66 olarak belirlenmistir. Hastalara
uygulanan li¢ ayr1 anketten ¢ikan toplam puan sonuglarma bakildiginda; kronik bel
agrisnin kadin hastalarda daha fazla oranda 0ziir olusturabilme potansiyeline sahip

oldugunu diisiinmekteyiz.

Bournemouth Bel Agrisi Anketi’'nin I¢ Tutarhig

Bu calismada Bournemouth Bel Agrisi Anketi’nin i¢ tutarlilik analizi Cronbach Alfa
katsayisi ile degerlendirilmistir. Cronbach Alfa katsayisi 0,914’tiir. Bu oran Bournemouth
Bel Agrist Anketi’nin Tiirk¢e versiyonunun oldukga giivenilir oldugunu gostermektedir.
Anketin orjinalini gerceklestiren Bolton ve Breen calismalarinda Cronbach Alfa degerini
tedavi 6ncesi grupta 0,87, tedavi sonrasi grupta 0,91 olarak belirlemislerdir [46]. Fowler ve
arkadaglar1 Almanca versiyonunun i¢ tutarlilik analizinde tedavi Oncesi grubunda
Cronbach Alfa degerini 0,86 ve tedavi sonrasi grubunda 0,94 olarak kaydetmislerdir [12].
Hartvigsen ve arkadaslari Bournemouth Bel Agrisi Anketi’nin Danimarka dili
versiyonunda ise i¢ tutarlilik analizi sonrasi Cronbach Alfa degerini tedavi Oncesi
grubunda 0,89 ve tedavi sonrasi grubunda 0,88 olarak belirtmislerdir. Bu ¢alisma
sonucunda Bournemouth Bel Agris1 Anketi’nin Tiirk¢e versiyonunun diger dil versiyonlar1
gibi Cronbach Alfa degeri 0,914 gibi olduk¢a yiiksek bulunmustur. Bu sonuglar da
Bournemouth Bel Agrisi Anketi’nin Tiirk¢e versiyonun yiikksek i¢ tutarliliga sahip

oldugunu desteklemektedir.

Test-Tekrar Test Analizleri

Bu calismada test-tekrar test siiresinin se¢imi i¢in Marx ve arkadaslarinin yaptigi ¢alisma
temel alinmistir. Yapilan ¢alisma 2 giin ile 2 hafta arasinda yapilan test-tekrar test
sonuclar1 arasinda istatistiksel bir fark bulunmadigini belirtmis ve bu aralikta yapilacak
test-tekrar testin sonuglarinin yeterli olabilecegini ifade etmislerdir [64]. Bolton ve Breen
test-tekrar test analizlerini zaman araligi belirtmeksizin ayni giin, Hartvigsen ve arkadaglar1
ile Fowler ve arkadaslari ise test-tekrar test siiresini 2 saat olarak belirtmislerdir.
Literatiirde tam olarak test-tekrar test siiresi i¢in kesin bir siire belirtilmemekle birlikte,
testler aras1 kisa siirelerin olmasinin hastalarin sorular1 hatirlama olasiligini arttirabilecegi

ve sonuclarin goreceli olarak yiiksek cikmasina sebep olabilecegi ifade edilmektedir.
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Ayrica Fowler ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢aligmada bu durumu limitasyon olarak
belirtmiglerdir [12]. Bu ¢alismada Marx ve arkadaslarinin belirttigi zaman araligina uygun
olan 2 giin aralig1 tercih edilmistir. Test-tekrar teste katilan 30 hastaya 2 gilin boyunca bel
agrilarina yonelik herhangi bir tedavi uygulanmamustir. Test-tekrar test analizlerin sonucu
icin ICC katsayis1 kullanilmistir. Yapilan istatistiksel analizlere gore her bir soru i¢cin ICC
degeri 0,851 ile 0,927 arasinda degismekte olup, toplam puan sonuglar1 i¢in ICC degeri
0,962 bulunmustur. Anketin orijinalini yapan Bolton ve Breen, ¢alismalarinda anketin
toplam puaninin test-tekrar test sonuglarin1 0,95 olarak belirtmislerdir [46]. Fowler ve
arkadaslar1 anketin test-tekrar test sonuglarmin 0,91 ile 0,97 arasinda degistigini, toplam
puan sonuglarinin ise 0,99 oldugunu bildirmislerdir [12]. Hartvigsen ve arkadaslar1 ise
Bournemouth Bel Agrisi Anketi’nin toplam puanlarinin ICC degerini 0,96 olarak
belirtmislerdir [47]. Bu ¢alismanin test-tekrar test sonuglar1 Bolton ve Breen, Fowler ve
arkadaslari, Hartvigsen ve arkadaslarmin buldugu sonuglara benzerlik gostermektedir.
Bunun sonucu olarak Bournemouth Bel Agris1 Anketi’nin Tiirkge versiyonunun zamana

gore degigsmezliginin yiiksek oldugu sdylenebilir.

Bournemouth Bel Agrisi Anketi’nin Gegerligi

Bournemouth Bel Agris1 Anketi’nin Tiirk¢ce versiyonunun yapi gegerligi i¢in caligmaya
kronik bel agris1 olan 110 hasta dahil edilmistir. Yap1 gecerliginin belirlenebilmesi i¢in
oncelikle faktor analizine uygun olup olmadigi test edilmistir. Bunun i¢cin Kaiser Meyer
Olkin ve Barlett Testi yapilmistir. Kaiser Meyer Olkin Testi degeri 0,875 ve Barlett Testi
degeri 531,136 olarak bulunmustur. Bu sonuglar 6rneklemin faktor analizi igin yeterli
oldugunu gostermektedir ve yapilan faktor analizinde anketin tek faktorli oldugu
hesaplanmistir. Anketin faktor yiikleri 0,691 ile 0,869 arasinda degismektedir. Faktor
analizi sonras1 birlesim gecerligi i¢cin Bournemouth Bel Agris1 Anketi’nin toplam puanlari
ile Roland Morris Disabilite Olgegi ve Quebec Bel Agrisi Disabilite Olgeginden alinan
toplam puanlar pearson korelasyon katsayisi ile karsilastirilmistir. Bournemouth Bel Agrisi
Anketi’nin Roland Morris Disabilite Olgegi ile pearson korelasyon katsayisinm 0,703 ve
Quebec Bel Agrisi Disabilite Olgegi ile korelasyon katsayisimn 0,659 oldugu tespit
edilmistir. Pearson korelasyon analizi sonuglari1 incelendiginde Bournemouth Bel Agrisi
Anketi’nin Tirk¢e versiyonunun korelasyonunun ¢ok iyi-iyi seviyede oldugu
belirlenmistir. Bu sonu¢ Bournemouth Bel Agris1 Anketi’nin Tiirk¢e versiyonunun

gecerligini desteklemektedir. Bolton ve Breen Bournemouth Bel Agris1 Anketi’nin toplam
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puanint karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda anketin Kronik Agri Anketi ile korelasyon
degerini 0,77 ve Modifiye Oswestry Bel Agrist Anketi ile 0,78 olarak bulmuslardir [46].
Anketin Almanca versiyonunu yapan Fowler ve arkadaslari, anketin pearson korelasyon
katsayis1 degerlerinin Modifiye Oswestry Bel Agrist Anketi ile 0,59, Kisa Form-36 ile 0,67
oldugunu belirlemislerdir [12].

Bu calisma da dahil olmak {izere tiim c¢alismalarin korelasyon degerleri goz Oniine
alindiginda Bournemouth Bel Agris1 Anketi’nin; Roland Morris Disabilite Olgegi, Quebec
Bel Agris1 Disabilite Olgegi, Kisa Form-36 ve Kronik Agr1 Anketi ile korelasyonunun iyi

diizeyde ve gegerli oldugu goriilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu c¢alisma Bournemouth Bel Agrisi Anketi’nin Tiirk¢e versiyonunun gecerlik ve

giivenirliginin belirlenmesi amaciyla yapilmustir.
Calismadan elde edilen verilere gore elde edilen sonuglar asagida aktarilmistir.

e (Caligmaya katilan hastalarin ¢ogunlugunu kadinlar olusturmustur.

e C(Calismaya katilan kadin ve erkek hastalarin yas ortalamalar1 benzer oldugu
belirlenmistir.

e (alismaya katilan hastalarin ortalama 2 yila yakin bel agrisi sikdyetleri oldugu
tespit edilmistir.

e Bournemouth Bel Agris1 Anketi’nin yiiksek i¢ tutarlili§a sahip oldugu saptanmustir.

e Anket sorularinin zamana gore deg@ismezligi test-tekrar test analizlerine gore
yiiksek derecede goriilmiistiir.

e Anketin veri sayismin faktor analizi igin yeterli ve uygun oldugu belirlenmistir.

e Yapilan faktér analizi sonrast Bournemouth Bel Agrisi Anket’nin Tiirkge
versiyonunun tek faktore sahip oldugu ve bu faktoériin toplam varyansin
%66,63’linii olusturdugu bulunmustur.

e Anketin Quebec Bel Agris1 Disabilite Olgegi ile iyi derecede korelasyona sahip
oldugu belirlenmistir.

e Anketin Roland Morris Disabilite Olgegi ile ¢ok iyi derecede korelasyona sahip
oldugu goriilmiistiir.

e Tiim anketlerde kadin hastalar i¢in toplam puan ortalamasinin erkek hastalardan

daha ytiksek oldugu bulunmustur.

Sonug olarak; bu caligmada bel agrili hastalarin degerlendirilmesinde kullanabilmek i¢in
Bournemouth Bel Agrisi Anketi’nin Tiirk¢e versiyon, gegerlik ve giivenirligini belirledik.
Giivenirliginin belirlenmesi igin yapilan test-tekrar test ve i¢ tutarlilik analizlerinde anketin
test-tekrar test puanlarinin ve i¢ tutarlilik katsayisinin yiiksek oldugu bulunmustur. Yap:
gecerligi analizinde faktor yiikiiniin 1 oldugu ve her bir sorunun faktér degerinin yeterli
seviyede oldugu belirlenmistir. Birlesim gegerligi i¢in yapilan pearson korelasyon

analizinde Bournemouth Bel Agris1 Anketi’nin Roland Morris Disabilite Olgegi ve Quebec
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Bel Agris1 Disabilite Olgegi ile korelasyonun ¢ok iyi-iyi derecede oldugu tespit edilmistir.

Bournemouth Bel Agris1 Anketi’nin Tiirk¢e versiyonu gecerli ve giivenilirdir.

Bournemouth Bel Agris1 Anketi’nin Tiirk¢e versiyonunun akut, subakut bel agris1 bulunan
hastalarda gegerlik ve giivenirligine, ayrica tedavi gruplarindaki tepkiselligine

bakilmasinin faydali olabilecegini diisiinmekteyiz.
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EK-1. Bournemouth Bel Agris1 Anketi orijinal hali

Bournemouth Questionnaire for Low Back Pain:

The following scales have been designed to find out about your Low Back pain
and how It is affecting you. Please answer ALL the scales by circling ONE
number on EACH scale that best describes how you feel:

1. Over the past week, on average how would you rate your Low Back pain?
Nopan0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Worstpain possible

2. Over the past week, how much has your Low Back pain interfered with your
daily activities (housework, washing, dressing, lifting, reading, driving)?
Nointerference 0 1 2 3 4 5§ 6 7 8 9 10 Unable to carry out activities
Please Describe:

3. Over the past week, how much has your Low Back pain interfered with your
ability to take part in recreational, social, and family activities?

Nointerference0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Unable to carry out activities
Please Describe:

4. Over the past week, how anxious (tense, uptight, irmtable, difficulty in
concentrating/relaxing) have you been feeling?
Notatallanxious0 1 2 3 4 6§ 6 7 8 9 10 Extremely anxious

5. Over the past week, how depressed (down-in-the-dumps, sad, in low spirits,
pessimistic, unhappy) have you been feeling?
Notatalldepressed 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Extremely depressed

6. Over the past week, how have you felt your work (both inside and outside the
home) has affected (or would affect) your Low Back?

Madeitnoworse 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Made it much worse

If worse, which activities?

7. Over the past week, how much have you been able to control (reduce/help)
your Low Back pain on your own?

Completelycontrolit0 1 2 3 4 56 6 7 8 9 10 No control whatsoever
What have you done?

Patient Name: Date:




45

EK-2. Roland Morris Disabilite Olcegi anket formu

Bel agnmiz oldugunda her zaman yapmakta oldugunuz bazi isleri yapmakta giichik
cekebilirsiniz. Asadidaki listede, bel afnisi olan kisilerin ifade eftifi bazi yakmmalar
bulinmaktadir. Bunlardan bazilart veya hepsi sizin de bel agrniniz viziinden cekmekte
oldugunuz baz: sikintilan tanmmbivor olabilir. Asagidaki ifadeleri okuyup, ber ifade i¢in, size
uygun olan EVET veva HAYIR cevabim 15aretleyiniz.

1. Bel agnm yiiziinden zamammun biiyiik ¢ogunlugum evde geciriyorum

Evet Hayir

2. Belimi rahatlatmak i¢in sik sik ayakta durug, ofurug veya vafss seklimi degistirmek
zorunda kalryorom.

Evet Hayrr
3. Bel agrim viiziinden eskisinden daha yavas yuriyorum.
Evet Hayir

4. Bel agnm viiziinden evde vaptigim bircok 151 artik vapamryorum
Evet Hayir

5. Bel agrim viiziinden merdivenleri ¢ikarken trabzanlara tutunuyorum.
Evet Hayir

6. Bel agrim viiziinden dinlenmek 1cmn sik sik nzaniyorum.

Evet Hayir
7. Bel agrim viiziinden sandalyeden kalkarken bir yere futunmak ihtivaci duyuyorum.
Evet Hayir

8. Bel agrm viiziinden bazi 1slerimi baskalarma yaptirryorum.

Evet Hayr

0. Bel agrum viiziinden eskisinden daha yavas gryiniyorum.

Evet Hayir

10. Bel agrim yiiziinden sadece kisa siire ayakta kalabilivorum.
Evet Hayir

11. Bel agrim yiiziinden efilmekten ve ¢dmelmekten kagmryorum
Evet Haymr

12. Bel agnim yiizinden sandalyeden kalkarken zorluk ¢ekiyorum.
Evet Hawyir

13. Belim hemen hemen her zaman agriyor.

Evet Hayir



EK-2 (devam). Roland Morris Disabilite Olcegi anket formu

14. Bel agnim viiziinden vatakta donmekte giiglik ¢ekivorum.

Evet Hawir
15. Bel agrim viiziinden 1stalum azald:
Evet Hawir

16. Bel agrim viiziinden ¢oraplarmmi givmekte zorluk ¢ekivorum
Evet Hawir

17. Bel agrim viiziinden sadece kisa mesafeler: yiiriivebilivorum.

Evet Haywr

18. Bel agnm yiiziinden rahat uyuyamiyorum.

Evet Hayr

19. Bel agrim viiziinden bir baskasmnin vardimivla giviniyorum.

Evet Hayr

20. Bel agnm viiziinden giiniin biiviik bir kismini oturarak gecirivorum.
Evet Hayr

21. Bel agnm yiiziinden evdeki agmr 1sler1 yapmaktan ka¢miyorum.

Evet Havyir

22. Bel agnm viiziinden eskisine gore hmzursuz ve sinirlivim.

Evet Hayr

23. Bel agnm viiziinden merdivenleri her zamankinden daha yavas ¢ikivorum.

Evet Havyir
24 Bel agnm viiziinden zamamin ¢ofunu vatakta geciriyorum
Evet Hayr



EK-3. Quebec Bel Agris1 Disabilite Olgegi anket formu

Bu anket bel agrmmzm giinliik hayvatmiz: etkileme bigimi hakkmdaduo. Bel problemleri olan
kisiler giinlilk faalivetlerinin bazilarmi gerceklestirmede zorlanabilirler. Bel agriniz yiiziinden
asagida belirtilen faalivetlerin herhangi birini vapmayi zor bulup bulmadifmiz bilmek
istiyoruz. Her bir faalivet icin 0 (hi¢ zor defil) ile 5 (vapmak miimbdiin degil) arasmda degisen
bir derecelenme bulummaktador. Litfen her bir faalivet icin su anki dvromunuzu en iyi
tammmlavan tek bir cevap seciniz ve uygun kutn isaretleviniz. Liitfen somularm tamaming
cevaplayiniz.

L. Yataktan kalkmak?

Hi¢ zor degil Hafif zor Orta derecede zor Oldukca zor Cok zor Yapmak miimkiin degil
2. Gece boyunca uyumak?

Hi¢ zor degil Hafif zor Orta derecede zor Olduk¢a zor Cok zor Yapmak miimkiin degil
3. Yatakta donmek?

Hig zor degil Hafif zor Orta derecede zor Olduk¢a zor Cok zor Yapmak miimkiin degil
4. Bir arabaya binmek?

Hi¢ zor degil Hafif zor Orta derecede zor Oldukca zor Cok zor Yapmak miimbiin degil
5. 20-30 dakika avakta durmak?

Hi¢ zor degil Hafif zor Orta derecede zor Oldukca zor Cok zor Yapmak milmbkiin degil
6. Birkag saat bir sandalvede oturmak?

Hi¢ zor degil Hafif zor Orta derecede zor Oldukca zor Cok zor Yapmak miimkiin degil
7. Bir kat merdiven ¢ikmak?

Hig zor degil Hafif zor Orta derecede zor Oldukca zor Cok zor Yapmak miimkiin degil
8. Bir kag sokak viiriimek?

Hig zor degil Hafif zor Orta derecede zor Olduk¢a zor Cok zor Yapmak miimkiin degil
2. Bir kac kilometre yiiriimek?

Hi¢ zor degil Hafif zor Orta derecede zor Oldukca zor Cok zor Yapmak miimkiin degil
10. Yiiksek raflara uzanmak?

Hi¢ zor degil Hafif zor Orta derecede zor Oldukca zor Cok zor Yapmak miimbiin degil

11. Bir topu atmak?
Hi¢ zor degil Hafif zor Orta derecede zor Oldukca zor Cok zor Yapmak miimbiin degil
12. Bir sokak kosmak?

Hi¢ zor degil Hafif zor Orta derecede zor Oldukca zor Cok zor Yapmak miimbiin degil
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EK-3 (devam). Quebec Bel Agris1 Disabilite Olgegi anket formu

13. Buzdolabmdan vivecek ¢ikarmak?
Hig zor defil Hafif zor Orta derecede zor Oldukca zor Cok zor Yapmak miimkiin degil
14. Yatagimizi toplamak?

Hig zor defil Hafif zor Orta derecede zor Oldukca zor Cok zor Yapmak miimkiin dedil
15. Corap veya kilothu corap givmek?

Hig zor defil Hafif zor Orta derecede zor Oldukca zor Cok zor Yapmak miimkiin degil
16. Kiivetinizi temizlemek icin efilmek?

Hig zor degil Hafif zor Orta derecede zor Oldukca zor Cok zor Yapmak miimkiin degil
17. Bir sandalyenin yerini degistirmek?

Hig zor defil Hafif zor Orta derecede zor Oldukca zor Cok zor Yapmak miimkiin degil
18. Agwr kapilari itmek veya cekmek?

Hig zor degil Hafif zor Orta derecede zor Oldukca zor Cok zor Yapmak miimkiin degil
19. Iki torba yiyecek tagimak?

Hig zor degil Hafif zor Orta derecede zor Oldukca zor Cok zor Yapmak miimkiin degil
20. Agir bir bavulu kaldrmak ve tagmmak?

Hig zor degil Hafif zor Orta derecede zor Oldukca zor Cok zor Yapmak miimkiin degil
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EK-4. Veri izin formu

L SR
GAZI UNIVERSITEST

GAZI UNIVERSITESI
VERI IZIN FORMU
Arastirma Projesinin Adi: Bournemouth Bel Aginsi Anketi'nin Tiirkce versivonu, gecerliligi ve
giivenilirliginin arastirnlmas

Sorumiu Aragtriciun Ade Doc. Dr. Sevit CITAKER
Diger Arastmcilarm Ady Giirkan GUNAYDIN

“Bournemouth Anketi'nin Tiirkce versivonu, gecerlilizi ve giivenilirliginin arastunlmast™
1simli bir calismada yer almak fizere davet edilmis bulunmaktasmniz. Bu ¢aliymava davet edilmenizin
nedeni sizde bel agns sikayetinin gdriilmiiy olmasidw. Bu calisma, aragtrma amacli olarak
vapilmaktadr ve katthm goniilliiliik esasma dayvalidy. Calismaya katilma konusunda karar vermeden
once arastrma hakkmda sizi bilgilendirmek istivoruz. Calisma hakkmda tam olarak bilgi sahibi
olduktan sonra ve sorulammz cevaplandiktan sonra efer katidmak isterseniz sizden bu formu
imzalamanz 1stenecekir. Bu arastrma, Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasvon Biliimiinde, Dog¢. Dr. Seyit CITAKER in somumlulugu altindadir.

Cahsmanmm amaci nedir; benden baska kac kisi bu cahsmaya kanlacak?

o Arasfirmanm  amact;, Bel agrnisi problem: olan hastalara uygulanan Boumemouth
Anketi'nin Tiirkce versivonunun, gecerlilifimin ve giinenilirlifinin orfava ¢ikanlmasidr

e Cabsmaya 110 kisi almacaktfmr. Calsma tek merkezli olarak Gazi Universitesi’ nde
yiiriititlecektir

Bu cabsmaya kanlmah mivim?
Bu calismada ver alip almamak tamamen size baglhder. Su anda bu formu imzalasamz bile istedifiniz
herhangi bir zamanda bir neden géstermeksizin ¢alismayv: birakmakta dzglirsiiniz.

Bu calismaya kathrsam beni ne bellivor?

* (alismada sizden Bournemouth Bel Afgnsi Anketi'nin Tirkgeve cevrilmis versivonunun
cevaplanmasi istenecektir. Bournemouth Ankefi 7 sorudan olugmaktadu ve sorulan durumun
0 ile 10 arasinda defsen derecelerde cevaplanmas: istenmekiedir. Daha sonra bu anketin
gecerliliginin ve givenilirliinin belirlenmesi igin daha &nce Tirkce wersivom yapilnus
Quebec Bel Agris: Disabilite Olcegi ve Roland Morris Disabilite Anketi'ni cevaplandirmamz
istenecekir. Roland Morris Disabilite Anketi 24 sorudan olusmakfa ve evet-hayir seklinde
cevaplanmaktadir. Quebec Bel Agris1 Disabilite Olgegi ise 20 sorudan olusmakta ve hig zor
degil hafif zor, orta derecede zor, oldukea zor, cok zor ve vapmak miimkiin defil seklinde size
uygun oldugunu dilsiindiigiiniz secenedi isaretleyerek tamamlayacaginiz anketlerdir

+ Tiim ¢alismanin bitmesi vaklasik 1 vil; sizin anketi cevaplama sfireniz vaklasik 20 dk.
olacaktr
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EK-4 (devam). Veri izin formu

.
GAZI UNIVERSITESI

Cabhsmanin riskleri ve rahatsizhklan var mdir?

1. Calismanm herhangi bir risk ve rahatsizlifs bulunmamaktadr

Cahsmada ver almamin yararlar nelerdir?

Bel agrilarmi sorgulayan anketlerinin Tiirkce versiyvonlarmm sayis: yeferll bulunmamaktadir
Tiirkce versivon saviun arttirilmas: bel rahatsizliklarmm degerlendirme yontemlerinin cesitlilifini
arttwracaktr ve rahatsizligm daha ivi sorgulanmasmi saglayacaktr. Calsmaya katilmaniz sayesinde
Bournemouth Anketi'nin Tarkce versivonun Tirk toplummu igin uygunlugu wve klinik olarak
kullamlmasmm etkinligi arastwilacaktr.

Bu cabsmaya kanlmamin maliveti nedir? (Bu béliim aynen korunacaknr)
Calismaya katilmakla parasal yik altna girmeveceksiniz ve size de herhangi bir &deme
yvapilmayacakfur.

Kisisel bilgilerim nasil knllanilacak?

Calismada sorumlu arastiic: ve vardmmc:r arastiric: kisisel bilgilerinizi arastumayr ve istatiksel
analizleri yiritmek icin kullanacaktr ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktr. Yalwmzea gerefi
halinde. sizinle ilgili bilgileri etik kumllar va da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanm sonunda,
kendi sonuclarmizla ilgili bilgi istemevye hakloimiz vardw. Calisma sonuglan ¢alisma bifiminde tibbi
literatiirde vaymlanabilecektir ancak kimliginiz aciklanmavacaktr.

Daha fazla bilgi icin kime basvurabilitrim?
Calisma ile ilgili ek bilgive gereksiniminiz oldufunuzda agagidaki kisi ile litfen iletisime geciniz.

ADI : Sevit CITAKER
GOREVI - Doc¢. Dr. Fizvoterapist
TELEFON - 05336212449

ADI  : Giirkan GUNAYDIN
GOREVI . Fizyvoterapist

TELEFON  : 05547242742
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EK-4 (devam). Veri izin formu

T
GAZI UNIVERSITEST

{Kattlmcinin/Hastanm Beyani)

GU Saglk Bilimleri Faldiltes:i Fizyoterapi we Rehabilitasyon  Bélimiinde |, Fzt. Giirkan
GUNAYDIN tarafindan tibbi bir arastirma vapilacag: belirfilerek bu arastrma ile 1lgili yukaridaki
bilgiler bana aktartld: ve ilgili metni okudum Bu bilgilerden sonra béyle bir arastrmaya “katthmer™
olarak davet edildim

Arastrmaya katilmam konusunda zorlayic: bir davramisla karsilasmis defilim Eger katilmay:
reddedersem. bu durumun fibbi bakimima wve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmevecegini de bilivorum. Projenin yuritiilmesi sirasmda herhangi bir neden gdstermeden
arastwmadan cekilebilirim (dncak aragtmmactlar zor durumda hirakmamak icin aragtirmadan
cekilecegimi dnceden bildirmemim wygun olacagimn bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi
bir zarar verilmemesi kosuluvla arastirmacs tarafindan arastirma disi da tutulabilirim.

Arastrma i¢cin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altma girmivorum. Bana
da bir ddeme yvapilmavacaktir.

Arastrmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin kormnacagm bilivorum.

Bana yapilan tiim aciklamalan avrmtilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla stz konusu klinik
aragtrmaya kendi rizamla, hig bir bask: ve zorlama olmaksizin, gniilliililk icerisinde katilmayi kabul
ediyorum.

Imzali bu form kagidinm bir kopyasi bana verilecektir.

Kanhmci

Ady sovadr
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Giriisme tanig:

Ady sovadr
Adres:
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EK-5. Bournemouth Bel Agris1 Anketi Tiirkce versiyonu

Bel Agnisi icin Bournemouth Anketi:

Asagidaki dlcekler Bel agrinizi ve bu agrinin sizi nasil etkiledigini 6grenmek lUzere
tasarlanmistir. LUtfen her bir digekte nasil hissettiginizi en iyi betimleyen bir rakami daire
icine alarak, tUm &lcekleri cevaplayiniz.

1. Gectidimiz hafta boyunca, Bel agrinizi ortalama clarak nasil dederlendirirsiniz?
HicAgnYok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Olabilecek En K&tl Agri

2. Gectigimiz hafta boyunca, Bel agriniz gunldk iglerinizi (ev isi, camagir 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 Gerceklestirememe
LitfenAciklayiniz:

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

Hic Engellemedi 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Aktiviteleri Gerceklestirememe
LitfenAciklayiniz:

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

Hic Endiseli Degil 0123 456 7 8 9 10 SonDerece Endiseli
5. Gectigimiz hafta boyunca, ne kadar depresif (¢cok cani sikkin, Gzgun, morali
bozuk, karamsar, mutsuz) hissetmekteydiniz?

Hi¢ Depresif Degil 012 3 456 7 8 9 10 SonDerece Depresif

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

DahaKéti Yapmadi 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Cok Daha Kétl Yapt

Eder daha kétlyse, hangi
aktiviteler?

7. Gectigimiz hafta boyunca, Bel agrinizi kendi basiniza ne kadar kontrol (azaltma/yardimei)
edehildiniz?

Tamamen Kontrol edebilme 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Hi¢c Kontrol Edememe

Ne yaptiniz?

Hasta Adr: Tarih:




EK-6. Degerlendirme formu

Ad1 Soyadi:

DEGERLENDIRME FORMU

Yas:

Cinsiveti:

Telefon:

Adres:

Bel Agns: Siiresi:

Tarih:
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Kisisel Bilgiler

Soyadi, ad1

Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri
Medeni hali

Telefon

Faks

e-mail
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OZGECMIS

: GUNAYDIN, Giirkan
- T.C.

: 9.10.1984, Zonguldak
:Evli
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2013-2014 Gazi Universitesi Hastanesi Fizyoterapist
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