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ÖZET 

Bel ağrısı aktivite limitasyonuna sebep olan ve en sık karĢılaĢılan rahatsızlıklardan biridir. 

Hastanın fonksiyonel yeteneklerinin değerlendirilmesi ve baĢarılı bir tedavi protokolüne 

karar verilmesi için en önemli noktalardan biri ölçüm anketlerinin doğru Ģekilde 

kullanılmasıdır. ÇalıĢmamızın amacı Bournemouth Bel Ağrısı Anketi’nin Türkçe versiyon, 

geçerlik ve güvenirliğinin belirlenmesidir. ÇalıĢmaya 110 kronik bel ağrılı hasta alınmıĢtır. 

Güvenirliğin belirlenmesi için test-tekrar test ve iç tutarlılık analizi yapılmıĢtır. Test-tekrar 

test sonuçları Intraclass Correlation Coefficient yöntemi ile değerlendirilmiĢtir. Intraclass 

Correlation Coefficienct sonuçları 0,851 ile 0,927 arasında değiĢmektedir. Bu sonuçlar 

test-tekrar test cevaplarının yüksek derecede korelasyonunu göstermektedir. Ġç tutarlılık 

analizi için Cronbach Alfa değeri hesaplanmıĢtır. Cronbach Alfa değeri 0,914 bulunmuĢ 

olup, anketin yüksek iç tutarlılığa sahip olduğunu göstermektedir. Anketin geçerliği yapı 

geçerliği açısından değerlendirilmiĢtir. Yapı geçerliği için faktör analizi ve birleĢim 

geçerliği test edilmiĢtir. Yapı geçerliği için yapılan faktör analizi anketin tek faktörlü 

olduğunu belirtmiĢtir. BirleĢim geçerliği için Bournemouth Bel Ağrısı Anketi’nden alınan 

toplam puanlar Quebec Bel Ağrısı Disabilite Ölçeği ve Roland Morris Disabilite 

Ölçeği’nden alınan toplam puanlar ile pearson korelasyon analizi kullanılarak 

değerlendirilmiĢtir. Bournemouth Bel Ağrısı Anketinin Roland Morris Disabilite Ölçeği ile 

pearson korelasyon katsayısı 0,703 ve Quebec Bel Ağrısı Disabilite Ölçeği ile 0,659 olarak 

bulunmuĢtur. Bu sonuçlar Bournemouth Bel Ağrısı Anketinin Roland Morris Disabilite 

Ölçeği ve Quebec Bel Ağrısı Disabilite Ölçeği ile korelasyonunun çok iyi-iyi seviyede 

olduğunu göstermektedir. Sonuç olarak Bournemouth Bel Ağrısı Anketi’nin Türkçe 

versiyonu geçerli ve güvenilirdir. 
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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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SĠMGELER VE KISALTMALAR 
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1. GĠRĠġ 

 

Bel ağrısı aktivite limitasyonuna neden olan en sık rahatsızlıklarından biridir [1].  

Amerika’da doktora baĢvurmanın en sık sebeplerinden birisi bel ağrısıdır [2]. Bel ağrısı 

sebebiyle iĢ ile ilgili özür ve iĢe gidememe Arjantin’de üçüncü sırada yer almaktadır [3].    

Toplumun  % 60 ile % 90’ı hayatlarının bir bölümünde bel ağrısı çektiğini ifade etmiĢtir 

[4]. Yapılan çalıĢmalar Türk toplumu için bu oranın % 44,1 olduğunu belirtmektedir [5, 6].   

 

Özellikle 10 yıl önce geliĢmiĢ ülkelerde bel ağrılarının tedavi masrafları ve sosyoekonomik 

etkileri bel ağrısını ciddi bir sorun haline getirmiĢken artık yapılan araĢtırmalar orta ve 

düĢük gelir seviyeli toplumlar içinde ciddi bir sorun olduğunu ortaya koymuĢtur [7-11]. 

Bunlar göz önüne alındığında bel ağrısı ile ilgili araĢtırma yapmak gerekli ve önemlidir 

[12]. 

 

Hastanın fonksiyonel yeteneklerinin değerlendirilmesi ve baĢarılı bir tedavi protokolüne 

karar verilmesi için en önemli noktalardan biri ölçüm anketlerinin doğru Ģekilde 

kullanılmasıdır [13]. Genel olarak bel ağrısı Ģikâyeti olan hastalarda omurga hareketliliği 

ve kas kuvveti klinikte ve araĢtırmalarda en sık kullanılan fizyolojik ölçümlerdir [14]. 

Fakat bu ölçümlerin semptomlarda azalma, günlük fonksiyonel yetenekler ve çalıĢma 

hayatı gibi parametreler ile iliĢkileri zayıftır [15, 16]. Bu da bel ağrısı Ģikâyeti olan 

hastalarda omurganın objektif değerlendirilmesinin ve fonksiyonel subjektif 

değerlendirmesinin geçerliliği kanıtlanmıĢ anketlerle yapılması gerektiğini ortaya 

koymuĢtur [17]. 

 

Bel ağrısı Ģikâyeti olan hastalarda anketlerin kullanımın önemi birçok çalıĢmada 

vurgulanmıĢtır [15, 18]. Bel ağrılarını sorgulayan anketlerin Türkçe versiyonlarının sayısı 

yeterli olmadığını düĢünmekteyiz. Türkçe versiyon sayısının arttırılması bel 

rahatsızlıklarının değerlendirme yöntemlerinin çeĢitliliğini arttıracak ve rahatsızlığın daha 

iyi sorgulanmasına yardımcı olacaktır. Bu çalıĢmanın amacı Bournemouth Bel Ağrısı 

Anketi’nin Türkçe versiyonun Türk toplumu için uygunluğunu ve klinik olarak 

kullanılmasının etkinliğini sorgulamaktır. 

  

 



2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 

 

 

2. GENEL BĠLGĠLER 

 

2.1. Lumbal Bölge Anatomisi 

 

Sırt vücudun boyun ile gluteal bölge arasında kalan baĢ, boyun ve ekstremitelerin 

tutunduğu bölümün arka yüzüdür. Columna vertebralis craniumdan coccyx’in arka ucuna 

kadar uzanan aksiyal iskeletin temel kısmını oluĢturan yapıdır [19]. 

Columna vertebralis vücudun desteklenmesinde temel olup hareketli ve güçlü sütun 

tarzıyla, kafa tabanından baĢlayarak üzerine düĢen ağırlığı coxae’lar aracılığıyla alt 

ekstremiteye aktarır [20].  

 

Columna vertebralis vucudun orta ve arka kısmında bulunan 33-34 vertebranın ve 23 

discus intervertebralisin üst üste dizilmesiyle oluĢmuĢtur [21]. Discus intervertebralis iki 

komĢu omur gövdesi arasına girerek articulatio cortileginea’ nın sympysis Ģekli bir eklem 

oluĢtururlar. Discus intervertebralis’i periferde anulus fibrosus merkezde nucleus pulposus 

oluĢturur [22]. 

 

Columna vertebralis kadınlarda ortalama 60 cm, erkeklerde ise yaklaĢık 70 cm 

uzunluğundadır [21]. Vertebralar servikalde 7, torakalde 12, lumbalde 5, sakralde 5 ve 

coccyx’de 4 adet olarak gruplandırılır [23]. 

 

Columna vertebralisi oluĢturan vertebralardan 24 tanesi birbirlerine eklemler aracılığıyla 

bağlanırken, geriye kalan 9-10 vertebradan 5’i birleĢerek sakrumu, kalan 4-5 vertebra ise 

coccyx’i meydana getirir [21]. 

 

Columna vertebralis’in görevleri; medulla spinalis ve spinal sinirleri korumak, vücut 

ağırlığını taĢımak, vücut için sağlam esnek bir eksen oluĢturmak, baĢ için destek sağlamak, 

postür ve harekette rol oynamaktır [19]. 
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ġekil 2.1. Columna vertebralis [24] 

 

2.1.1. Vertebraların genel özellikleri 

 

Vertebralar sakruma kadar aĢağıya indikçe büyür ve sakrumdan cocyx’in ucuna gittikçe 

küçülür. Büyüme ve küçülme vertebraların taĢıdığı yükle doğru orantılı olarak 

değiĢmektedir [19]. Columna vertebralisi oluĢturan vertebralar ağırlık, hareket ve 
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vertebralara yapıĢan kaslar sebebiyle Ģekil ve boyut olarak bazı farklılıkları bulunmasına 

rağmen genel olarak 1. vertebra dıĢında belli özellikleri barındırırlar [21]. 

 

Corpus vertebra kısa silindir Ģeklinde olup iki corpus vertebra arasında discus 

intervertebralis bulunur. Corpus vertebranın alt ve üst yüzleri spongioz kemik dokusundan 

olup, discus intervertebralislerin tutunmasına uygundur [21]. 

 

Arcus vertebra vertebranın arka bölümünü oluĢturan bir yapı olup, corpus vertebranın arka 

yüzünün yanlarına pediculus arcus vertebra ile bağlanır. Pediculus arcus vertebra arkaya 

doğru yaptığı kavisle processus transversus ile birleĢir [20, 21] . 

 

Corpus ile arcus tarafından çevrelenen deliğe foramen vertebra denir. Vertebralardaki 

foramen vertebraların birleĢmesiyle canalis vertebralis oluĢur ve bu kanalın içinde medulla 

spinalis bulunur [20, 21]. 

 

 

ġekil 2.2. Vertebra [24] 

 

Servikal vertebralar 7 tanedir. Atlas, Axis ve 7. servikal vertebra dıĢında kalan servikal 

vertebralar benzer özellik sergilerler. Servikal vertebraların corpusları küçüktür ve aĢağıya 

doğru indikçe büyüklüğü artar [21]. 

 

Torakal vertebralar 12 adettir. Orta büyüklükte ve kalp Ģeklindedir. Foramen vertebralar 

ise küçük ve daireseldir [23]. 
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Lumbal vertebralar 5 adet olup büyüklükleri processus transversus’larında foramen 

bulunmaması ile kolayca ayırt edilebilir. Corpus vertebraların disk yüzleri böbrek Ģeklinde 

olup, torakal vertebralardan daha fazla yük taĢıdıkları için daha büyüktürler [20]. 

Sakrum, 5 sakral vertebranın birleĢmesiyle oluĢan üçgen Ģeklinde tek bir kemiktir. Ön 

yüzüne facies (fac.) pelvica, arka yüzüne fac. dorsalis, yan yüzlerine pars lateralis denir. 

Coccyx 4-5 adet geliĢmemiĢ coccygeal vertebralardan oluĢan üçgen Ģekilli kemiktir [21]. 

 

2.1.2. Columna vertebralisin eğrilikleri 

 

YetiĢkinlerde columna vertebralis servikal, torakal, lumbal ve sakral bölgede 4 kavis 

yapar. Konveksliği öne doğru bakan kavisler servikal ve lumbal bölgelerde görülür. 

Konveksliği arkaya doğru bakan eğrilikler torakal ve sakral bölgelerde görülür [19, 21]. 

 

2.1.3. Columna vertebralisin eklemleri 

 

Columna vertebralis eklemleri temel olarak atlantooccipital eklem, atlantoaxial eklem, 

corpus vertebralar ile arcus vertebralar arasındaki eklemler ve sakrum ile ilium arasındaki 

eklemler olarak tanımlanabilir [19, 23]. 

 

Corpus vertebralar arasındaki eklemler symphysis tipi yarı oynar eklemler olup, 2. servikal 

vertebradan baĢlayarak 5. lumbal vertebranın corpusu ile basis ossis sacri arasındaki 

ekleme kadar tüm corpus vertebralar arasında bulunur [21]. 

 

Arcus vertebraların processus articularis superior ve inferiorları arasındaki eklemler plana 

tipi eklemler olup, her eklemin kendine ait bir eklem kapsülü bulunur. Sacrococcygeal 

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

 

2.1.4. Columna vertebralisin bağları 

 

Ligamentum (lig.) longitudinale anterius, atlas’ın tuberculum anterius’undan sacrum’a 

kadar corpus vertebralar ve discus intervertebralislerin ön yüzlerinde uzanan kuvvetli bir 

bağ olup discus intervertebralis’lerin stabilitesini sağlar ve columna vertebralisin aĢırı 

ekstansiyonunu önler [22]. 
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Lig. longitudinale posterius axis’ten sacrum’a kadar corpus vertebralar ve discus 

intervertebralis’lerin arka yüzlerine tutunarak columna vertebralisin aĢırı fleksiyonunu 

önler [22]. 

 

Lig. supraspinale ve lig. interspinale processus (proc.) spinosusları birbirine bağlar ve aĢırı 

fleksiyonu önler. Lig. flavum laminalar arasında bulunur, aĢırı fleksiyonu önler. Lig. 

sacrococcygeum posterius superficiale ve profundum coccyx’in arka yüzüne uzanır [21, 

22]. 

 

2.1.5. Lumbal bölgenin kasları 

 

Sırt bölgesi kasları ekstrinsik ve intrinsik olarak ikiye ayrılabilir. Ekstrinsik sırt kasları 

ekstremite hareketlerini ve solunum hareketlerini kontrol eder. Ġntrinsik sırt kasları ise 

gövdenin pozisyonunu etkileyen esas kaslardır [19]. 

 

Ġntrinsik sırt kaslarının orta tabakasında columna vertebralisin esas ekstansörü olan 

musculus (m.) erektor spinae bulunur. Columna vertebralisin her iki yanında bulunan 

olukta uzanır. M. erektor spinae; m. iliocostalis, m. longissimus ve m. spinalis olarak üç 

bölümden oluĢur [19]. 

 

 M. iliocostalis; m. iliocostalis lumborum, m. iliocostalis thoracis ve m. iliocostalis 

cervicis’ten oluĢur. M. longissimus; m. longissimus thoracis, m. longissimus cervicis ve m. 

longissimus capitis’ten oluĢur. M. spinalis; m. spinalis servicis, m. spinalis thoracis ve 

m.spinalis capitis’ten oluĢur. Bu kaslar tek taraflı kasıldıklarında lateral fleksiyon, çift 

taraflı kasıldıklarında gövdeye ekstansiyon yaptırırlar [19, 21]. 

 

Ġntrinsik sırt kaslarının derin tabakasında musculi (mm.) transversospinales grubu bulunur. 

Bu grupta bulunan kaslar mm. semispinales, mm. multifidi ve mm. rotatoresten oluĢur. 

Vertebraların proc. transversus’larından üstteki vertebraların proc. spinosus’larına oblik 

olarak uzanırlar. BaĢa ve columna vertebralise ekstansiyon ve gövdeye rotasyon hareketi 

yaptırırlar [19, 21].  

Mm. interspinales vertebraların arasında yer alıp, ekstansiyona katkıda bulunurlar. Mm. 

intertransversaii vertebraların proc. transversus’ları arasında bulunup, columna 

vertebralisin lateral fleksiyonuna yardımcı olurlar [21]. 
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ġekil 2.3. Sırt Kasları  [24] 

 

Karın ön, arka ve dıĢ duvarının kasları m. rectus abdominus, m. obliquus externus 

abdominus, m. obliquus internus abdominus, m. psoas major, m. psoas minor ve m. 

quadratus lumborum olarak sıralanır. M. rectus abdominus; symphysis pubica ve crista 

pubica arasında uzanır ve gövdeye fleksiyon yaptırır. M. obliquus externus abdominus ve 

m. obliquus internus abdominus gövdenin fleksiyon ve rotasyonuna yardım eder. M. psoas 
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major ve m. psoas minor T12-L5 transvers çıkıntıları ile trokanter major arasında uzanır ve 

gövde fleksiyonuna yardım eder. M. quadratus lumborum; lumbal vertebraların transvers 

çıkıntıları ile 12. costa arasında uzanır ve gövdenin lateral fleksiyonuna yardım eder [22]. 

 

2.1.6. Lumbal bölgenin inervasyonu 

 

Ġntrinsik sırt kaslarının inervasyonunu spinal sinirlerin posterior kısımları sağlar. M. 

obliquus externus abdominus ve m. obliquus internus abdominus T6-T12 spinal sinirler 

tarafından 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 tarafından sağlanır [22]. 

 

2.1.7. Columna vertebralisin hareketleri 

 

Columna vertebralis’in hareketi bölgelere ve bireylere göre farklılık göstermekle birlikte 

fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon ve rotasyon hareketleri yapılabilir. Columna 

vertebralisin hareketleri; discus intervertebralis’lerin kalınlık, esneklik ve basınca 

dayanıklılığı, articularis (art.) zygapophysialis’lerin eklem yüzlerinin Ģekil ve pozisyonu, 

capsula articularis’lerin gerginliği, sırt kasları ve bağların direnci ile sınırlıdır [19]. 

 

Lumbal bölgede eklem yüzlerinin sagital düzlemde olması nedeniyle fleksiyon ve 

ekstansiyon hareketi yapılabilir, fakat proc. articularis rotasyon hareketine engel olur [19]. 

Columna vertebralisin hareketlerini sınırlayan yapılar Çizelge 2.1 ve Çizelge 2.2’de 

gösterilmiĢtir [19]. 
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Çizelge 2.1. Servikal bölgenin hareketini sınırlayan yapılar 

 

Fleksiyon 

 Ligamentler: Lig. atlantoaxialis posterior, lig. longitudinale 

posterius, ligamenta flava, membrana tectoria 

 Boynun arka bölümünde bulunan kaslar 

 Anulus fibrosus 

Ekstansiyon 

 Ligamentler: Lig. longitudinale anterior, lig. atlantoaxiale 

anterior 

 Boynun ön bölümünde bulunan kaslar 

 Anulus fibrosus 

 Processus spinosus’lar 

Lateral Fleksiyon 

 Ligamenta alaria 

 Anulus fibrosus 

 Art. Zygapophysiales 

Rotasyon 
 Ligamenta alaria 

 Anulus fibrosus 

 

 

Çizelge 2.2. Torakal ve lumbal bölgenin hareketini sınırlayan yapılar 

 

Fleksiyon 

 Ligamentler: Lig. supraspinale, ligamenta interspinale, 

ligamenta flava 

 Art. zygapophysiales’in eklem kapsülleri 

 Ekstansör kaslar 

 Corpus vertebra 

 Discus intervertebralis 

 Anulus fibrosus 

Ekstansiyon 

 Ligamentler: Lig. longitudinale anterius 

 Art. zygapophysiales’in eklem kapsülleri 

 Abdominal kaslar 

 Proc. spinosuslar 

 Anulus fibrosus 

 Discus intervertebralis 

Lateral Fleksiyon 

 KarĢı taraf gövdeye lateral fleksiyon yaptıran kaslar 

 Crista iliaca ve toraks’ın birbiri ile teması 

 Anulus fibrosus 

 Discus intervertebralis 

Rotasyon 

 Ligamentler: Lig. costovertebralis 

 Aynı taraftaki m. obliquus eksternus abdominis, karĢı                     

taraftaki m. obliquus internus abdominis 

 Facies articularis’lerin birbirlerine yaklaĢımı 

 Anulus fibrosus 
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2.2. Bel Ağrısı 

 

Bel ağrısı genel eriĢkin toplumun yaygın rahatsızlıklarından biridir [25]. Bel ağrısının 

hayat boyu prevelansı yaklaĢık olarak % 80’dir ve Amerika’da doktora baĢvurmalar 

arasında 5. sırada yer aldığı belirtilmektedir [26-28]. 

 

Bel ağrısı kostalar ve alt ekstremite arasında bulunan kısımda meydana gelen ağrı olarak 

tanımlanır [29]. Lee ve arkadaĢları bel ağrısını, ağrı bacaklara yansısın veya yansımasın 

lumbosakral bölgede meydana gelen spinal ve paraspinal semptom olarak tanımlarlar [30]. 

En yaygın semptomları ağrı ve özürdür [31]. 

 

2.2.1. Bel ağrısı risk faktörleri 

 

 Bel ağrısının risk faktörlerini çeĢitli Ģekillerde sınıflamak mümkündür. YaĢ, meslek, vücut 

kitle indeksi, kanser, mevcut ya da geçirilmiĢ enfeksiyon, osteoporoz, kırık öyküsü, 

endokrin bozukluklar ve geçirilmiĢ cerrahiler bunlara örnektir [32]. Kadın cinsiyet, 

pisikososyal faktörler, genetik yatkınlık ve eğitim seviyesi de bazı çalıĢmalarda risk 

faktörü olarak belirtilmiĢtir [26, 33-35].  

 

Fiziksel risk faktörleri 

 

YaĢ bel ağrısı oluĢması için en yaygın sebeplerden biridir. Özellikle hayatın 3. dekadında 

en yüksek insidansına ulaĢır [32]. Kadın cinsiyette bel ağrısı Ģikâyeti ile baĢvurma sıklığı 

erkeklere oranla daha fazladır [25]. Vücut kitle indeksi 30 kg/m² ve üzeri olan kiĢilerde bel 

ağrısı insidansının yüksek olduğu belirtilmiĢtir [26, 36]. Sigara diskin beslenmesini 

bozarak dıĢ etkenlere daha duyarlı hale getirir ve vazokonstrüktif etkisiyle erken dönemde 

diskte bozulma meydana getirir [37]. 

 

 Psikososyal risk faktörleri 

 

Anksiyete, stres, depresyon ve ağrı davranıĢları bel ağrısı ile ciddi Ģekilde iliĢkilendirilen 

psikolojik risk faktörleridir. Psikolojik risk faktörlerinin bulunması bel ağrısının daha uzun 

süreler devam etme riskini arttırır [26, 38]. Hastada psikolojik faktörler görüldüğünde bel 

ağrısı tedavisi ile birlikte kombine tedavi uygulanmalıdır [39, 40]. Ayrıca düĢük eğitim 
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seviyeli kiĢilerde bel ağrısı prevelansının yüksek olduğu bildirilmiĢtir [26]. Bu kiĢilerde 

ağrı süresinin uzun, tedavide baĢarı oranının ise düĢük olduğu gösterilmiĢtir [34].  

 

Mesleki risk faktörleri 

 

Mesleki risk faktörlerini inceleyen çalıĢmalar, iĢin türü ve yoğunluğunu bel ağrısı 

prevelansıyla iliĢkilendirmiĢtir. Yapılan bir çalıĢma el iĢçilerinin bel ağrısı prevelansını 

%39 olduğunu belirtirken, bu oran sedanter mesleklerde sadece %18,3 olarak belirtilmiĢtir 

[41]. Araba, kamyon ve benzeri araçların kullanıldığı vibrasyonlu iĢlerde çalıĢan kiĢilerde 

disk beslenmesinin bozularak disk dejenerasyonuna yol açtığı ve bu durumun daha yüksek 

disk hernisi insidansı oluĢturduğu ifade edilmektedir. Ayrıca uzun süre devam eden vücut 

vibrasyonunun bel rahatsızlıklarında sürekliliğe neden olduğu da gösterilmiĢtir [37, 40].     

 

Bel ağrısı sürecine göre; akut, subakut ve kronik olarak sınıflandırılır. Subakut bel ağrısı, 

akut ve kronik bel ağrısı arasındaki geçiĢ olarak kabul edilir. Dört haftadan az olan bel 

ağrıları akut, 4-12 hafta arası subakut ve 12 haftadan uzun süren ağrılar kronik bel ağrıları 

olarak tanımlanmaktadır [42]. 

 

2.2.2. Akut bel ağrısı 

 

Dört haftaya kadar süren ağrılar akut bel ağrısı olarak kabul edilmekte olup, çoğu tedavi 

gerektirmeden ortadan kalkmaktadır [42]. Akut bel ağrısının hareketle arttığı, genellikle 

paraspinöz kas gerilmesi ya da kas liflerinin yırtılmasıyla oluĢtuğu bildirilmektedir [43]. 

Ayrıca kasın uygun olmayan pozisyonlarda tekrarlı ve aĢırı kullanımı kas spazmına, 

ligamentin boyunun fizyolojik sınırının üzerinde gerilmesi ise ligament sprainine sebep 

olarak akut bel ağrısına yol açabilir [43, 44]. 

 

2.2.3. Kronik bel ağrısı 

 

12 hafta ve daha uzun süren ağrılardır. Tedavisi akut bel ağrısına göre daha zor ve zamanla 

tekrarlama olasılığı yüksek türde ağrılardır [42]. Kronik bel ağrılarına sebep olabilecek en 

yaygın değiĢikliklerin kemik yapısı ve ligamentlerdeki dejenerasyon olabileceği 

belirtilmektedir [43]. 
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2.2.4. Bel ağrısına sebep olabilecek bazı patolojiler 

 

Mekanik bel ağrısı yaygın karĢılaĢılan medikal problemlerden biridir. Mekanik 

bozukluklar normal anatomik yapının fazla kullanımına bağlı olabileceği gibi, bir 

deformiteye ya da yaralanmaya ikincil olarak geliĢebilir. Lumbal strain, disk hernisi, 

lumbar osteoartritler ve lumbal spinal stenoz mekanik bel ağrısına yol açabilecek 

patolojilerdendir [45].    

 

Lumbal strain; mekanik stres ve uzamıĢ uygun olmayan pozisyon ile karakterizedir. 

Lumbal strain kas, fasia ve ligament yapılarında oluĢan yaralanmalarla meydana gelir [45]. 

Belde genel ağrı ve kas spazmı ile karakterize, kalçaya doğru yayılabilen, öne doğru 

eğilme ve hareketle artan ağrı oluĢturur [32]. 

 

Disk hernisi; nucleus pulposusun anulus fibrosusu zorlamasıyla meydana gelir. Çoğu disk 

rüptürü yaĢamın 3. ve 4. dekadında meydana gelir. Disk hernisi % 98 oranında L4-L5 ve 

L5-S1 diskleri arasında meydana gelmektedir [45]. Alt ekstremiteye dermatomal yayılım 

gösteren, motor ve duyu bozukluklarının eĢlik edebildiği bel merkezli ağrı oluĢturur [32].  

 

Lumbar spondylosis; sabah yataktan kalkmayla baĢlayan ve gün içerisinde artabilen ağrı 

meydana getirir. Eklem ağrısı, eklem sertliği, harekette azalma ve deformiteyle karakterize 

olup, yaĢlılıkta ağrı ve özrün önde gelen nedenlerinden biridir. Lumbal osteoartrit ayakta 

durma ve omurganın ekstansiyona gelmesiyle artan ağrı oluĢturur [45]. 

 

Lumbal spinal stenoz; spinal kanalda darlığa neden olan bir patolojidir. Spinal kanaldaki 

darlık nöral kompresyon ile karakterizedir [45]. Radikülopatinin eĢlik ettiği ayakta 

durmada ekstansiyon ve oturmada fleksiyon pozisyonunda ağrıda artıĢ görülür [32]. 

 

Bunların dıĢında ankilozan spondilit, enfeksiyon, malignite, cauda equina sendromu, 

vertebral kompresyon fraktürü ve travma bel ağrısına neden olabilecek diğer patolojilerdir 

[32]. 
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2.2.5. Bel ağrısı tedavisi 

 

Akut bel ağrısının tedavisinde amaç, semptomları azaltırken ağrıyı kontrol etmek ve 

fonksiyonu arttırmaktır. Kronik bel ağrısının tedavisindeki amaç ise ağrıyı azaltmak, 

fonksiyonu korumak ve hasta farkındalığı oluĢturmaktır [42]. 

 

Tedavi genel olarak hasta eğitimi, farmakolojik tedavi, nanfarmakolojik tedavi ve cerrahi 

tedavi olarak 4 kısıma ayrılır. Hasta eğitimini broĢürler, tavsiyeler ve eğitim oluĢtururken 

farmakolojik tedaviyi antidepresanlar, nonsteroid antienflamatuarlar, kas gevĢeticiler ve 

opioidler oluĢturur. Nonfarmakolojik tedavi fizik tedavi ve rehabilitasyon, davranıĢsal ve 

biliĢsel tedavi, yoga ve akupunktur olarak özetlenebilir [27]. 

 

2.3. Bournemouth Bel Ağrısı Anketi 

 

Bournemouth Bel Ağrısı anketi 1999 yılında Bolton ve Breen tarafından oluĢturulmuĢ bir 

ankettir (Ek-1). Bournemouth Bel Ağrısı Anketi bel ağrısına kavramsal ve kapsamsal bir 

temel oluĢturmak amacıyla geliĢtirilmiĢtir. Ayrıca anketin bel ağrısı Ģikâyeti olan hastalara 

uygun, hastalar, klinisyenler ve araĢtırmacılar için kabul edilebilir, hızlı ve kolay 

uygulanabilen, geçerli, güvenilir ve klinik değiĢikliklere duyarlı olması dikkate alınmıĢtır. 

Bournemouth Bel Ağrısı Anketi ağrının yoğunluğu, günlük sosyal-fonksiyonel düzey, 

kaygı-depresyon düzeyi, korku-kaçınma inanıĢının biliĢsel ve davranıĢsal yönü ve ağrıyla 

baĢ edebilmeyi sorgulayan bir ankettir [46]. 

 

Bournemouth Bel Ağrısı anketi 7 sorudan oluĢmakta ve verilen cevaplar 0 ile 10 arasında 

değiĢen değerlerde puanlanmaktadır. Toplam puan 70’dir ve yüksek puan yüksek özre 

iĢaret eder. Bournemouth Bel Ağrısı Anketi’nin orjinal versiyonunun geçerli ve güvenilir 

olduğu belirtilmektedir [46]. Anketin Almanca ve Danimarka dili versiyonu da geçerli ve 

güvenilir bulunmuĢtur [12, 47].   

 

2.4. Roland Morris Disabilite Ölçeği 

 

Roland Morris Disabilite Ölçeği 1983 yılında oluĢturulmuĢtur [48]. Ölçeğin 2000 yılında 

gözden geçirilmiĢ hali yayınlanmıĢ, bazı dillerde geçerlik ve güvenirlik çalıĢması 

yapılmıĢtır [49-53]. Roland Morris Disabilite Ölçeği 24 sorudan oluĢan ve cevapları evet, 
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hayır Ģeklinde değiĢen bir ölçektir. Roland Morris Disabilite Ölçeği bel ağrılı hastaların 

değerlendirilmesinde kullanılan kısa ve basit bir ölçektir [49]. Ölçeğin Türkçe versiyon 

çalıĢması 2001 yılında yapılmıĢ olup [51], Türkçe versiyonu Ek-2’de bulunmaktadır.   

 

2.5. Quebec Bel Ağrısı Disabilite Ölçeği 

 

Quebec Bel Ağrısı Disabilite Ölçeği 1995 yılında geliĢtirilmiĢtir [54]. Quebec Bel Ağrısı 

Disabilite Ölçeği’nde hastaya günlük aktivitesini belirten 20 adet soru yöneltilir ve 

hastadan 0 (hiç zor değil) ile 5 (yapmak mümkün değil) arasında değiĢen oranlarda 

bulunan kendisine uygun seçeneği iĢaretlemesi istenir. Toplam skor 0 ile 100 puan 

arasında bulunur ve yüksek puan yüksek özre iĢaret eder [54]. Quebec Bel Ağrısı 

Disabilite Ölçeği’nin Türkçe versiyon, geçerlik ve güvenirlik çalıĢması 2009 yılında 

yapılmıĢtır [55]. Anketin Türkçe versiyonu Ek-3’te bulunmaktadır. 
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3.  MATERYAL ve METOT 

 

3.1. Amaç 

 

ÇalıĢmamızın amacı bel ağrılı hastalarda Bournemouth Bel Ağrısı Anketi’nin Türkçe 

versiyon, geçerlik ve güvenirliğini belirlemektir. 

 

3.2. ÇalıĢmanın Yapıldığı Yer 

 

ÇalıĢma Mart 2014 - Eylül 2014 tarihleri arasında Gazi Üniversitesi Fiziksel Tıp ve 

Rehabilitasyon Bölümünde yapılmıĢtır. ÇalıĢma için Gazi Üniversitesi Fiziksel Tıp ve 

Rehabilitasyon Bölüm BaĢkanlığından izin alınmıĢtır. Bournemouth Bel Ağrısı Anketi’nin 

Türkçe versiyon, geçerlik ve güvenirlik çalıĢması için gerekli izin 77082166-604.01.02-

6835 seri numarası ile Gazi Üniversitesi Etik Komisyonundan alınmıĢtır.  

 

3.3. ÇalıĢmaya Katılanlar 

 

ÇalıĢmaya en az 3 aydır bel ağrısı Ģikâyeti bulunan, çalıĢmaya katılımı kabul eden ve veri 

izin formunu imzalayan (Ek-4), 18-65 yaĢ arasındaki 110 hasta dâhil edilmiĢtir. Test-tekrar 

test güvenirliği için 30 hasta anketi iki gün arayla cevaplandırmıĢtır. Bu hastalardan hamile 

olan, herhangi bir romatolojik, nörolojik hastalığı bulunan veya bel ağrısı sebebiyle 

operasyon geçirenler alınmamıĢtır.  

 

3.4. Çeviri ve Kültürel Adaptasyon 

 

Anketin çeviri ve adaptasyonuna baĢlamadan önce anketin orijinal sahibinden izin 

alınmıĢtır. Çeviri ve kültürel adaptasyon uygun bir prosedüre göre tasarlanmıĢtır [56]. 

Anketin orijinal Ġngilizce hali Ġngilizceyi iyi bilen biri fizyoterapist, diğeri dil bilimci iki 

kiĢi tarafından Türkçeye çevrilmiĢtir. Çevirmenler bir araya gelerek Türkçeye çevrilen 

anketleri tek bir çeviri haline getirmiĢtir. Türkçeye çevrilen anket daha sonra anadili 

Ġngilizce olan ve Türkçeyi iyi bilen iki yeminli tercüman tarafından tekrar Ġngilizceye 

çevrilmiĢtir. Türkçeden tekrar Ġngilizce çevrilen anket çeviri ekibi tarafından sentezlenerek 

tek bir çeviri haline getirilip anketin orjinali ile uyumu değerlendirilmiĢtir ve anketin 
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orjinali ile uyumlu olduğuna karar verilmiĢtir. Bournemouth Bel Ağrısı Anketi’nin 

hazırlanan Türkçe versiyonunun Tük diline uyumluluğu ve kültürel adaptasyona gerekliliği 

bir Türk Dili ve Edebiyatı uzmanı tarafından incelenerek değiĢikliğe gerek olmadığı 

belirlenmiĢtir. Anketin her bir sorusu için anlaĢılırlık formu oluĢturulmuĢ (Çizelge 3.1) ve 

pilot olarak 15 hasta, 15 sağlıklı kiĢiye uygulanmıĢtır.  

 

Çizelge 3.1. AnlaĢılırlık formu 

 

Soruyu Tamamıyla Anladım 

Soruyu Kısmen Anladım 

Soruyu Hiç Anlamadım 

 

Pilot çalıĢmaya katılan tüm katılımcılar her bir soru için soruyu tamamıyla anladım 

seçeneğini iĢaretledikleri için Bournemouth Bel Ağrısı Anketi’nin Türkçe versiyonun son 

hali oluĢturulmuĢtur (Ek-5).  

Anketin çeviri ve kültürel adaptasyon için yapılan iĢlemlerin tümü çizelge haline 

getirilmiĢtir. (Çizelge 3.2)  

 

Çizelge 3.2. Kültürel adaptasyonda kullanılan yöntemler 

 

1.AĢama Anketin 2 Türk tarafından Türkçeye çevrilmesi 

2. AĢama Türkçe çevirilerin sentezlenerek tek çeviriye dönüĢtürülmesi 

3. AĢama Türkçe çevirinin ana dili Ġngilizce olan ve çok iyi Türkçe bilen 2 kiĢi 

tarafından tekrar Ġngilizceye çevrilmesi 

4. AĢama Ġngilizce çevirilerin sentezlenerek tek çeviriye dönüĢtürülmesi 

5. AĢama Tüm çevirmenler tarafından onay alındıktan sonra, Türk Dili ve Edebiyatı 

uzmanınca dil uyumu ve kültürel adaptasyonunun değerlendirilmesi 

6. AĢama 30 kiĢilik pilot çalıĢma 

7. AĢama Anketin son halinin verilmesi 
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3.5. Değerlendirme 

 

Olguların demografik bilgilerini (Ek-6) ve uygulanan anketleri içeren (Ek-2,3,5) 

değerlendirme formu hazırlanmıĢtır.  

 

3.6. Ġstatistiksel Analiz 

 

Ġstatistiksel analiz için Statistical Package for Social Sciences (SPSS), Windows için 

sürüm 22.0 bilgisayar paket programı kullanılmıĢtır. Ġstatistikî veriler ortalama±standart 

sapma (X±SS ), median veya yüzde (%) olarak ifade edilmiĢtir. Verilerin parametrik veya 

nonparametrik dağılımını göstermek için Tek Örneklem Kolmogorov Smirnov testi, 

Bournemouth Bel Ağrısı Anketi’nin güvenirliğini belirlemek için test-tekrar test ve iç 

tutarlılık analizleri yapılmıĢtır. Test-tekrar test değerine Intraclass Correlation Coefficient 

(ICC) ile iç tutarlılık analizine Cronbach Alfa değeri ile bakılmıĢtır. ICC değerleri 0,80 ve 

üzeri iliĢkinin yüksekliğini belirtmektedir [57]. Cronbach alfa değeri 0 ile 1 arasında 

değiĢen, yeni geliĢtirilen bir ölçek için 0,70 ve üzeri, daha önce geliĢtirilen bir ölçek için 

0,80 ve üzeri kabul edilebilir olarak yorumlanır [58, 59]. Bournemouth Bel Ağrısı 

Anketi’nin yapı geçerliğine faktör analizi ve birleĢim geçerliği ile bakılmıĢtır. Faktör 

analizi için Kaiser Meyer Olkin Testi ve Barlett Testi kullanılmıĢtır. Bournemouth Bel 

Ağrısı Anketi’nin birleĢim geçerliği tüm anketlerden elde edilen toplam puanlar 

hesaplandıktan sonra pearson korelasyon analizi kullanılarak yapılmıĢtır. Pearson 

korelasyon katsayısında r değeri -1 ile +1 arasında değiĢen değerler alır. Elde edilen r 

değeri +1’e yaklaĢtıkça tam olumlu korelasyon, -1’e yaklaĢtıkça tam negatif korelasyon 

gösterir (Çizelge 3.3) [60]. Ġstatistiksel anlamlılık değeri p<0,05 olarak kabul edilmiĢtir.  
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Çizelge 3.3. Pearson korelasyon değerleri 

 

 

    0,05- 0,30 

 

DüĢük veya önemsiz korelasyon  

 

    0,30- 0,40 

 

DüĢük orta dereceli korelasyon 

 

    0,40- 0,60 

 

Orta derecede korelasyon 

 

    0,60- 0,70 

 

Ġyi derecede korelasyon 

 

    0,70- 0,75 

 

Çok iyi derecede korelasyon 

 

    0,75- 1,00 

 

Mükemmel korelasyon 
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4. BULGULAR 

 

4.1. Demografik Bilgiler 

 

Bournemouth Bel Ağrısı Anketi’nin Türkçe versiyon, geçerlik ve güvenirlik çalıĢmasına 

Gazi Üniversitesi Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Bölümüne baĢvurmuĢ 110 kronik bel 

ağrılı hasta alınmıĢtır. ÇalıĢmaya katılan 110 hastanın yaĢ ortalaması 44,92±12,97 yıldır. 

Bu gruptaki hastaların 63’ü kadın 47’si erkektir (Çizelge 4.1). Kadınların yaĢ ortalaması 

43,84±13,24, erkek hastaların yaĢ ortalaması ise 46,36±12,58 yıldır (Çizelge 4.2). 

ÇalıĢmaya katılan hastaların bel ağrısı Ģikâyet süresi median değeri 24,00 ay olarak 

hesaplanmıĢtır. Kadın hastaların bel ağrısı Ģikâyet süresi median değeri                        

24,00 (maks=300,00, min=3,00) ay, erkek hastaların bel ağrısı Ģikâyet süresi median değeri 

yine 24,00(maks=432,00, min=3,00) ay olarak bulunmuĢtur (Çizelge 4.2). Test tekrar test 

güvenirlik analizi için 30 hasta çalıĢmaya dâhil edilmiĢtir. Bu hastaların yaĢ ortalaması 

45,67±2,40 yıl olarak hesaplanmıĢtır.  

 

Çizelge 4.1. Hastaların cinsiyet dağılımı  

 

 Sayı (n=110)  % 

Kadın 63 57,3 

Erkek 47 42,7 

    

 

Çizelge 4.2. Hastaların cinsiyete bağlı ortalama yaĢ ve bel ağrısı süresi.  

                                                   

 Kadın Erkek Toplam 

 X ±SS X ±SS            X ±SS 

YaĢ (yıl) 43,84±13,24 46,36±12,58 44,92±12,97 

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

Bel Ağrısı Süresi 

(ay) 

24,00 (3-300) 24,00 (3-432) 24,00 (3-432) 
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4.2. Bournemouth Bel Ağrısı Anketi’nin Güvenirliği 

 

4.2.1. Bournemouth Bel Ağrısı Anketi’nin iç tutarlılığı 

 

Bournemouth Bel Ağrısı Anketi’nin iç tutarlılık analizi Cronbach Alfa değeri ile 

hesaplanmıĢtır. Cronbach Alfa değeri tüm anket için 0,914 olarak kaydedilmiĢtir. Bu değer 

anketin yüksek iç tutarlılığa sahip olduğuna iĢaret etmektedir. Her bir soru çıkarıldığında 

ise anketin Cronbach Alfa değeri 0,895 ile 0,914 arasında değiĢtiği görülmüĢtür. Yedinci 

soru haricinde sorular tek tek çıkarıldıklarında anketin Cronbach Alfa değerinin düĢtüğü 

görülmektedir. Bu da soruların anketin Cronbach Alfa değerine katkı yaptığını 

göstermektedir ( Çizelge 4.3). 

 

Çizelge 4.3. Cronbach Alfa değerleri 

 

1. soru çıkarıldığında 0,901 

2. soru çıkarıldığında 0,895 

3. soru çıkarıldığında 0,897 

4. soru çıkarıldığında 0,895 

5. soru çıkarıldığında 0,904 

6. soru çıkarıldığında 0,899 

7. soru çıkarıldığında 0,914 

            Toplam 0,914 

 

4.2.2. Bournemouth Bel Ağrısı Anketi’nin test-tekrar test güvenirliği  

 

Bournemouth Bel Ağrısı Anketi’nin Türkçe versiyonunun zamana göre değiĢmezliği    

test-tekrar test yöntemiyle belirlenmiĢtir. Test-tekrar test için ICC yöntemi kullanılmıĢtır. 

ÇalıĢmaya 30 kronik bel ağrılı hasta katılmıĢtır. Anket ilk uygulandıktan 48 saat sonra 

tekrar yapılmıĢtır.   

 

Test-tekrar test çalıĢmasına katılan 30 hastanın 14’ü kadın 16’sı erkektir. Kadın hastaların 

yaĢ ortalaması 44,86±14,02, erkek hastaların yaĢ ortalaması 46,38±12,84 yıldır. Kadın 

hastaların bel ağrısı süresi median değeri 18,00 ay, erkek hastaların bel ağrısı süresi 

median değeri 5,50 aydır. (Çizelge 4.4) 
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Çizelge 4.4. Test-tekrar teste katılan hastaların demografik bilgileri 

 

 Kadın (n=14) Erkek (n=16) 

 X ±SS Min Maks X ±SS Min Mak

s 

YaĢ (yıl) 44,86±14,02 28 65 46,38±12,84 22 65 

 Median   Median   

Bel Ağrısı Süresi (ay) 18,00 3 84 5,50 3 144 

 

Bournemouth Bel Ağrısı Anketi’nin test-tekrar test sonuçları 0,851 ile 0,927 arasında 

değiĢmektedir ve anketin toplam puanının ICC korelasyonu 0,962 olarak kaydedilmiĢtir 

(Çizelge 4.5). Kadın hastaların ilk ve ikinci ölçüm toplam puan ortalamaları sırasıyla 

44,86±12,80 ve 45,21±14,60 olarak belirlenmiĢtir. Erkek hastaların ilk ve ikinci ölçüm 

toplam puan ortalamaları ise sırasıyla 37,38±12,78 ve 38,12±13,53 olarak belirlenmiĢtir 

(Çizelge 4.6).  

 

Çizelge 4.5. Intraclass Correlation Coefficient değerleri 

 

Bournemouth Bel Ağrı 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 
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Çizelge 4.6. Cinsiyete göre test-tekrar test ortalamaları  

 

Bournemouth Bel 

Ağrı Anketi 

Kadın Erkek 

1.Ölçüm 2.Ölçüm 1.Ölçüm 2.Ölçüm 

X±SS 44,86±12,80 45,21±14,60 37,38±12,78 38,12±13,53 

Maksimum Değer 70 70 64 70 

Minimum Değer 28 19 17 18 

 

4.3. Bournemouth Bel Ağrısı Anketi’nin Geçerliği 

 

4.3.1. Bournemouth Bel Ağrısı Anketi’nin yapı geçerliği 

 

Bournemouth Bel Ağrısı Anketi’nin geçerliğini tespit edebilmek için öncelikle Kaiser 

Meyer Olkin ve Barlett Testi yapılmıĢtır. Kaiser Meyer Olkin testi örneklemin faktör 

analizi için yeterliliğini belirlemek, Barlett Testi ise örneklemin faktör analizi için 

uygunluğunu belirlemek amacıyla yapılmıĢtır. (Çizelge 4.7) 

 

Çizelge 4.7. Keiser Meyer Olkin ve Barlett Testi 

 

  Barlett Testi 

Bournemouth Bel Ağrı Anketi Keiser Meyer Olkin Testi Ki Kare P 

 0,875 531,136 0,000 

 

Yapılan istatistiksel analizler sonucunda Kaiser Meyer Olkin Testi sonucu 0.875 ve Barlett 

Testi değeri 531,136 olarak hesaplanmıĢtır. Bulduğumuz bu değerler Bournemouth Bel 

Ağrısı Anketi için örneklemimizin hem uygun hem de yeterli olduğunu göstermiĢtir. 

 

Bournemouth Bel Ağrısı Anketi’nin faktör analizi sonucu anketin tek faktörlü olduğu 

Scree Plot grafiği ile belirtilmiĢtir. (ġekil 4.1) 
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ġekil 4.1. Scree Plot grafiği 

 

 

Yapılan istatistiksel analizler sonucunda Bournemouth Bel Ağrısı Anketi’nin toplam 

varyans oranları belirlenmiĢtir. Anketimizin tek faktörü toplam varyansın % 66,63’ünü 

oluĢturmaktadır. Açıklanan değerler anketin tek faktörlü yapıya sahip olduğunu 

desteklemektedir. (Çizelge 4.8) 

 

Çizelge 4.8. Bournemouth Bel Ağrısı Anketi’nin faktör analizi 

 

Faktör BaĢlangıç Öz değerleri Toplam Faktör Yükleri 

 Toplam Varyans % Yığılımlı % Toplam Varyans % Yığılımlı % 

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 faktör değeri 0,691 ile 0,869 arasında değiĢmektedir. (Çizelge 4.9) 
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Çizelge 4.9. Bournemouth Bel Ağrısı Anketi’nin faktör yükleri 

 

Bournemouth Bel Ağrı Anketi Faktör yükü 

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 Ağrısı Anketi’nin birleĢim geçerliği 

 

Anketin birleĢim geçerliği; Bournemouth Bel Ağrısı Anketi’nden alınan toplam puanlar ile 

Roland Morris Disabilite Ölçeği ve Quebec Bel Ağrısı Disabilite Ölçeği’nden alınan 

toplam puanların yüzlük sisteme çevrilerek pearson korelasyon katsayısı yöntemi 

kullanılmasıyla belirlenmiĢtir. Bournemouth Bel Ağrısı Anketi’nin Quebec Bel Ağrısı 

Disabilite Ölçeği ile korelasyonu r= 0,659, Roland Morris Disabilite Ölçeği ile 

korelasyonu r= 0,703 olarak bulunmuĢtur. Bu sonuçlara göre anket Roland Morris 

Disabilite Ölçeği ile çok iyi derecede, Quebec Bel Ağrısı Disabilite Ölçeği ile iyi derecede 

korelasyona sahip olduğu belirlenmiĢtir. (Çizelge 4.10) 

 

Çizelge 4.10. Anketlerin Pearson Korelasyon Değerleri 

 

 Quebec Bel Ağrısı 

Disabilite Ölçeği 

(n=110) 

Roland Morris 

Disabilite Ölçeği 

(n=110) 

 r p r P 

Bournemouth Bel Ağrısı Anketi 0,659 0,00 0,703 0,00 

 

Bournemouth Bel Ağrısı Anketi, Roland Morris Disabilite Ölçeği ve Quebec Bel Ağrısı 

Disabilite Ölçeği’nin her bir sorusu için verilen cevapların ortalama değerleri 

belirlenmiĢtir. Bulunan analizlere göre en yüksek ortalama değerler Bournemouth Bel 

Ağrısı Anketi için 6. soru, Quebec Bel Ağrısı Disabilite Ölçeği için 12. soru ve Roland 

Morris Disabilite Ölçeği için 2. soru olarak hesaplanmıĢtır. En düĢük ortalama değerler ise 
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Bournemouth Bel Ağrısı Anketi için 3. soru, Quebec Bel Ağrısı Disabilite Ölçeği için 13. 

soru ve Roland Morris Disabilite Ölçeği için 19. soru olarak hesaplanmıĢtır (Çizelge 4.11).      

 

Çizelge 4.11. Anketlerin soru bazlı ortalamaları 

 

BBAA X±SS n QBADÖ X±SS n RMDÖ 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 Ağrısı Anketi’nin Türkçe versiyonu için doldurulan anketlerin toplam 

puanları kadın ve erkek cinsiyetler için de hesaplanmıĢtır. Hesaplanan yüzdelik sonuçlara 

göre kadın hastalar için Bournemouth Bel Ağrısı Anketi toplam puan ortalaması 

62.43±22,17, Roland Morris Disabilite Ölçeği için 62,83±20,84 ve Quebec Bel Ağrısı 

Disabilite Ölçeği için 44,87±17,05 olarak belirlenmiĢtir. ÇalıĢmaya katılan erkek hastalar 

için Bournemouth Bel Ağrısı Anketi yüzdelik toplam puan ortalaması 52,64±21,15 Roland 

Morris Disabilite Ölçeği için 53,99±22,10 ve Quebec Bel Ağrısı Disabilite Ölçeği için 

32,66±16,65 olarak bulunmuĢtur. (Çizelge 4.12) 

 

Çizelge 4.12. Cinsiyete göre anketlerin puan ortalamaları 

 

 Kadın Erkek 

 X±SS X±SS 

Bournemouth Bel Ağrısı Anketi 62,43±22,17 52,64±21,15 

Roland Morris Disabilite Ölçeği 62,83±20,84 53,99±22,10 

Quebec Bel Ağrısı Disabilite Ölçeği 44,87±17,05 32,66±16,65 
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5. TARTIġMA 

 

Lomber bölge ağrıları, kiĢinin günlük, sosyal ve iĢ yaĢamını etkileyerek özürlülüğe yol 

açan önemli bir etkendir [61]. Lomber bölge ağrılarında tedavi ve rehabilitasyonun 

planlama ve uygulama aĢamalarında hastanın hem değerlendirilmesinde hem de takibinde 

ölçüm anketleri kullanılmaktadır [62]. Ölçüm anketlerinin doğru kullanımı baĢarılı bir 

tedavi programı için gereklidir [13]. Bu da bel ağrısı Ģikâyeti olan hastalarda objektif 

değerlendirmenin yanı sıra kiĢinin fiziksel, sosyal ve iĢ yaĢamının subjektif olarak 

geçerliliği ve güvenilirliği kanıtlanmıĢ anketlerle ölçülmesi gerekliliğini ortaya koymuĢtur 

[17]. 

 

Bournemouth Bel Ağrısı Anketi 7 sorudan oluĢmakta ve 11’lik nümerik skala ile 

cevaplanmaktadır. Sorular günlük yaĢam, sosyal aktivite ve ağrıyı sorgulamanın yanı sıra 

anksiyete ve depresyonu sorgular [46]. Danimarka dilinde versiyon, geçerlik ve güvenirlik 

çalıĢmasını yapan Hartvingsen ve arkadaĢları, anketin daha çok dilde adaptasyonunun 

sağlanmasının gerekli olduğunu belirtmiĢlerdir [47]. Yaptığımız incelemeler sonrası 

Bournemouth Bel Ağrısı Anketi’nin Türkçe versiyonunun yapılmamıĢ olması, kısa ve 

kolay anlaĢılır olması, ayrıca kolay puanlanabilir olması anketin bizim açımızdan seçimi 

için avantaj teĢkil etmiĢtir.  

 

Bel ağrıları sürecine göre; akut, subakut ve kronik olarak sınıflandırılmaktadır. Dört 

haftadan az olan bel ağrıları akut, 4-12 hafta arası subakut ve 12 haftadan uzun süren 

ağrılar kronik bel ağrıları olarak tanımlanmaktadır [42]. Bournemouth Bel Ağrısı Anketi 

orijinal versiyonunu yapan Bolton ve Breen, Danimarka dili versiyonunu yapan Hartvigsen 

ve arkadaĢları ile Almanca versiyonunu yapan Fowler ve arkadaĢları çalıĢmalarına dâhil 

ettikleri hastaların akut veya kronik bel ağrısı olması durumunu göz ardı etmiĢlerdir [12, 

46, 47]. Akut hastalar 4 haftadan kısa süreli bel ağrıları olarak tanımlanmasına rağmen net 

bir zaman dilimi verilmemiĢtir. Bu sürenin çok kısa olabilme olasılığının anket sonuçlarını 

yanıltabileceğini düĢündük. Bu amaçla çalıĢmaya en az 3 aydır ağrı Ģikâyeti bulunan 

kronik bel ağrılı hastaları dâhil ederek, hem yanılma riskini azaltmaya hem de homojen bir 

grup oluĢturmaya çalıĢtık.  
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Anket geçerlik çalıĢmalarında genellikle geçerliği kanıtlanmıĢ, altın standart olarak kabul 

edilen ve mümkünse konuya özgü baĢka anketlerin kullanılması önerilmektedir. Fakat bel 

ağrısını değerlendiren anketler arasında altın standart kabul edilen bir anket henüz 

bulunmadığı ifade edilmektedir. Bu durum dikkate alındığında Roland Morris Disabilite 

Ölçeği; daha önce Türkçe de dâhil olmak üzere birçok dilde geçerlik, güvenirliği 

kanıtlanmıĢ, birçok araĢtırmada kullanılmıĢ ve sorguladığı parametrelerin benzer olması 

nedeniyle tercih edilmiĢtir [50-53, 63].  Benzer Ģekilde Quebec Bel Ağrısı Disabilite 

Ölçeği; Türkçe geçerlik ve güvenirliğinin bulunması, uygulaması ve puan hesabının kolay 

olması nedeniyle seçilmiĢtir [55].  

 

Demografik Bilgiler 

 

ÇalıĢmamıza Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uzman Hekimi tarafından yapılan klinik 

değerlendirmeler sonucu kronik bel ağrısı tanısı konan 110 hasta alınmıĢtır. Alınan 

hastaların 63’ü kadın, 47’si erkektir. Hastaların yaĢ ortalaması 44,92 yıldır. Bournemouth 

Bel Ağrısı Anketi’nin yaratıcısı olan Bolton ve Breen kendi çalıĢmalarında güvenirlik için 

82, geçerlik için 55 hastaya yer vermiĢlerdir. Güvenirlik için alınan hastaların yaĢ 

ortalamasının 49,5 ve geçerlik için alınan hastaların yaĢ ortalamasının ise 45,7 yıl 

olduğunu belirtmiĢlerdir [46]. Fowler ve arkadaĢlarının yaptığı Bournemouth Bel Ağrısı 

Anketi’nin Almanca versiyon çalıĢmasında 31 hasta test-tekrar test çalıĢmasına, 108 hasta 

geçerlik çalıĢmasına dahil olmuĢtur. Test-tekrar test çalıĢmasına katılan hastaların yaĢ 

ortalamasının 22,7 yıl ve % 66,7’sinin kadın, geçerlik çalıĢmasına alınan 108 hastanın yaĢ 

ortalamasının 45.91 yıl ve % 62,5’inin kadın olduğunu belirtmiĢlerdir [12]. Anketin 

Danimarka dili versiyonu çalıĢmasını yapan Hartvigsen ve arkadaĢlarının çalıĢması 108 

hasta ile yapılmıĢ ancak kadın, erkek oranlarından ve yaĢ ortalamalarından 

bahsedilmemiĢtir [47]. ÇalıĢmamıza alınan hastaların yaĢ ortalamaları ve cinsiyet dağılımı 

Bolton ve Breen ile Fowler ve arkadaĢlarının denek grubu ile benzerlik göstermektedir. 

Alınan örneklem göz önünde bulundurulduğunda; kronik bel ağrısının her iki cinsiyet için 

dördüncü dekatta daha çok gözlenebileceğini ve kadın hastalarda görülme oranının 

erkeklerden daha fazla olduğunu söyleyebiliriz. 

 

Bu çalıĢma verilerine göre Bournemouth Bel Ağrısı Anketi toplam puan ortalaması kadın 

hastalar için 62,43, erkek hastalar için 52,64 olarak hesaplanmıĢtır. Roland Morris 

Disabilite Ölçeği için kadın hastaların toplam puan ortalaması 64,42, erkek hastaların ise 
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53,99 olarak bulunmuĢtur. Quebec Bel Ağrısı Disabilite Ölçeği için kadın hastaların 

toplam puan ortalaması 44,87, erkek hastalar için ise 32,66 olarak belirlenmiĢtir. Hastalara 

uygulanan üç ayrı anketten çıkan toplam puan sonuçlarına bakıldığında; kronik bel 

ağrısının kadın hastalarda daha fazla oranda özür oluĢturabilme potansiyeline sahip 

olduğunu düĢünmekteyiz.  

 

Bournemouth Bel Ağrısı Anketi’nin İç Tutarlığı 

 

Bu çalıĢmada Bournemouth Bel Ağrısı Anketi’nin iç tutarlılık analizi Cronbach Alfa 

katsayısı ile değerlendirilmiĢtir.  Cronbach Alfa katsayısı 0,914’tür. Bu oran Bournemouth 

Bel Ağrısı Anketi’nin Türkçe versiyonunun oldukça güvenilir olduğunu göstermektedir. 

Anketin orjinalini gerçekleĢtiren Bolton ve Breen çalıĢmalarında Cronbach Alfa değerini 

tedavi öncesi grupta 0,87, tedavi sonrası grupta 0,91 olarak belirlemiĢlerdir [46]. Fowler ve 

arkadaĢları Almanca versiyonunun iç tutarlılık analizinde tedavi öncesi grubunda 

Cronbach Alfa değerini 0,86 ve tedavi sonrası grubunda 0,94 olarak kaydetmiĢlerdir [12]. 

Hartvigsen ve arkadaĢları Bournemouth Bel Ağrısı Anketi’nin Danimarka dili 

versiyonunda ise iç tutarlılık analizi sonrası Cronbach Alfa değerini tedavi öncesi 

grubunda 0,89 ve tedavi sonrası grubunda 0,88 olarak belirtmiĢlerdir. Bu çalıĢma 

sonucunda Bournemouth Bel Ağrısı Anketi’nin Türkçe versiyonunun diğer dil versiyonları 

gibi Cronbach Alfa değeri 0,914 gibi oldukça yüksek bulunmuĢtur. Bu sonuçlar da 

Bournemouth Bel Ağrısı Anketi’nin Türkçe versiyonun yüksek iç tutarlılığa sahip 

olduğunu desteklemektedir.  

 

Test-Tekrar Test Analizleri 

 

Bu çalıĢmada test-tekrar test süresinin seçimi için Marx ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢma 

temel alınmıĢtır. Yapılan çalıĢma 2 gün ile 2 hafta arasında yapılan test-tekrar test 

sonuçları arasında istatistiksel bir fark bulunmadığını belirtmiĢ ve bu aralıkta yapılacak 

test-tekrar testin sonuçlarının yeterli olabileceğini ifade etmiĢlerdir [64]. Bolton ve Breen 

test-tekrar test analizlerini zaman aralığı belirtmeksizin aynı gün, Hartvigsen ve arkadaĢları 

ile Fowler ve arkadaĢları ise test-tekrar test süresini 2 saat olarak belirtmiĢlerdir. 

Literatürde tam olarak test-tekrar test süresi için kesin bir süre belirtilmemekle birlikte, 

testler arası kısa sürelerin olmasının hastaların soruları hatırlama olasılığını arttırabileceği 

ve sonuçların göreceli olarak yüksek çıkmasına sebep olabileceği ifade edilmektedir. 
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Ayrıca Fowler ve arkadaĢları yaptıkları çalıĢmada bu durumu limitasyon olarak 

belirtmiĢlerdir [12]. Bu çalıĢmada Marx ve arkadaĢlarının belirttiği zaman aralığına uygun 

olan 2 gün aralığı tercih edilmiĢtir. Test-tekrar teste katılan 30 hastaya 2 gün boyunca bel 

ağrılarına yönelik herhangi bir tedavi uygulanmamıĢtır. Test-tekrar test analizlerin sonucu 

için ICC katsayısı kullanılmıĢtır. Yapılan istatistiksel analizlere göre her bir soru için ICC 

değeri 0,851 ile 0,927 arasında değiĢmekte olup, toplam puan sonuçları için ICC değeri 

0,962 bulunmuĢtur. Anketin orijinalini yapan Bolton ve Breen, çalıĢmalarında anketin 

toplam puanının test-tekrar test sonuçlarını 0,95 olarak belirtmiĢlerdir [46]. Fowler ve 

arkadaĢları anketin test-tekrar test sonuçlarının 0,91 ile 0,97 arasında değiĢtiğini, toplam 

puan sonuçlarının ise 0,99 olduğunu bildirmiĢlerdir [12]. Hartvigsen ve arkadaĢları ise 

Bournemouth Bel Ağrısı Anketi’nin toplam puanlarının ICC değerini 0,96 olarak 

belirtmiĢlerdir [47]. Bu çalıĢmanın test-tekrar test sonuçları Bolton ve Breen, Fowler ve 

arkadaĢları, Hartvigsen ve arkadaĢlarının bulduğu sonuçlara benzerlik göstermektedir. 

Bunun sonucu olarak Bournemouth Bel Ağrısı Anketi’nin Türkçe versiyonunun zamana 

göre değiĢmezliğinin yüksek olduğu söylenebilir. 

 

Bournemouth Bel Ağrısı Anketi’nin Geçerliği 

 

Bournemouth Bel Ağrısı Anketi’nin Türkçe versiyonunun yapı geçerliği için çalıĢmaya 

kronik bel ağrısı olan 110 hasta dâhil edilmiĢtir. Yapı geçerliğinin belirlenebilmesi için 

öncelikle faktör analizine uygun olup olmadığı test edilmiĢtir. Bunun için Kaiser Meyer 

Olkin ve Barlett Testi yapılmıĢtır. Kaiser Meyer Olkin Testi değeri 0,875 ve Barlett Testi 

değeri 531,136 olarak bulunmuĢtur. Bu sonuçlar örneklemin faktör analizi için yeterli 

olduğunu göstermektedir ve yapılan faktör analizinde anketin tek faktörlü olduğu 

hesaplanmıĢtır. Anketin faktör yükleri 0,691 ile 0,869 arasında değiĢmektedir. Faktör 

analizi sonrası birleĢim geçerliği için Bournemouth Bel Ağrısı Anketi’nin toplam puanları 

ile Roland Morris Disabilite Ölçeği ve Quebec Bel Ağrısı Disabilite Ölçeğinden alınan 

toplam puanlar pearson korelasyon katsayısı ile karĢılaĢtırılmıĢtır. Bournemouth Bel Ağrısı 

Anketi’nin Roland Morris Disabilite Ölçeği ile pearson korelasyon katsayısının 0,703 ve 

Quebec Bel Ağrısı Disabilite Ölçeği ile korelasyon katsayısının 0,659 olduğu tespit 

edilmiĢtir. Pearson korelasyon analizi sonuçları incelendiğinde Bournemouth Bel Ağrısı 

Anketi’nin Türkçe versiyonunun korelasyonunun çok iyi-iyi seviyede olduğu 

belirlenmiĢtir. Bu sonuç Bournemouth Bel Ağrısı Anketi’nin Türkçe versiyonunun 

geçerliğini desteklemektedir. Bolton ve Breen Bournemouth Bel Ağrısı Anketi’nin toplam 
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puanını karĢılaĢtırdıkları çalıĢmalarında anketin Kronik Ağrı Anketi ile korelasyon 

değerini 0,77 ve Modifiye Oswestry Bel Ağrısı Anketi ile 0,78 olarak bulmuĢlardır [46]. 

Anketin Almanca versiyonunu yapan Fowler ve arkadaĢları, anketin pearson korelasyon 

katsayısı değerlerinin Modifiye Oswestry Bel Ağrısı Anketi ile 0,59, Kısa Form-36 ile 0,67 

olduğunu belirlemiĢlerdir [12].  

 

Bu çalıĢma da dahil olmak üzere tüm çalıĢmaların korelasyon değerleri göz önüne 

alındığında Bournemouth Bel Ağrısı Anketi’nin; Roland Morris Disabilite Ölçeği, Quebec 

Bel Ağrısı Disabilite Ölçeği, Kısa Form-36 ve Kronik Ağrı Anketi ile korelasyonunun iyi 

düzeyde ve geçerli olduğu görülmektedir. 
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6. SONUÇ ve ÖNERĠLER 

 

Bu çalıĢma Bournemouth Bel Ağrısı Anketi’nin Türkçe versiyonunun geçerlik ve 

güvenirliğinin belirlenmesi amacıyla yapılmıĢtır.  

 

ÇalıĢmadan elde edilen verilere göre elde edilen sonuçlar aĢağıda aktarılmıĢtır. 

 

 ÇalıĢmaya katılan hastaların çoğunluğunu kadınlar oluĢturmuĢtur.  

 ÇalıĢmaya katılan kadın ve erkek hastaların yaĢ ortalamaları benzer olduğu 

belirlenmiĢtir.  

 ÇalıĢmaya katılan hastaların ortalama 2 yıla yakın bel ağrısı Ģikâyetleri olduğu 

tespit edilmiĢtir.  

 Bournemouth Bel Ağrısı Anketi’nin yüksek iç tutarlılığa sahip olduğu saptanmıĢtır. 

 Anket sorularının zamana göre değiĢmezliği test-tekrar test analizlerine göre 

yüksek derecede görülmüĢtür.  

 Anketin veri sayısının faktör analizi için yeterli ve uygun olduğu belirlenmiĢtir. 

 Yapılan faktör analizi sonrası Bournemouth Bel Ağrısı Anket’nin Türkçe 

versiyonunun tek faktöre sahip olduğu ve bu faktörün toplam varyansın 

%66,63’ünü oluĢturduğu bulunmuĢtur. 

 Anketin Quebec Bel Ağrısı Disabilite Ölçeği ile iyi derecede korelasyona sahip 

olduğu belirlenmiĢtir. 

 Anketin Roland Morris Disabilite Ölçeği ile çok iyi derecede korelasyona sahip 

olduğu görülmüĢtür. 

 Tüm anketlerde kadın hastalar için toplam puan ortalamasının erkek hastalardan 

daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. 

 

Sonuç olarak; bu çalıĢmada bel ağrılı hastaların değerlendirilmesinde kullanabilmek için 

Bournemouth Bel Ağrısı Anketi’nin Türkçe versiyon, geçerlik ve güvenirliğini belirledik. 

Güvenirliğinin belirlenmesi için yapılan test-tekrar test ve iç tutarlılık analizlerinde anketin 

test-tekrar test puanlarının ve iç tutarlılık katsayısının yüksek olduğu bulunmuĢtur. Yapı 

geçerliği analizinde faktör yükünün 1 olduğu ve her bir sorunun faktör değerinin yeterli 

seviyede olduğu belirlenmiĢtir. BirleĢim geçerliği için yapılan pearson korelasyon 

analizinde Bournemouth Bel Ağrısı Anketi’nin Roland Morris Disabilite Ölçeği ve Quebec 
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Bel Ağrısı Disabilite Ölçeği ile korelasyonun çok iyi-iyi derecede olduğu tespit edilmiĢtir. 

Bournemouth Bel Ağrısı Anketi’nin Türkçe versiyonu geçerli ve güvenilirdir.   

 

Bournemouth Bel Ağrısı Anketi’nin Türkçe versiyonunun akut, subakut bel ağrısı bulunan 

hastalarda geçerlik ve güvenirliğine, ayrıca tedavi gruplarındaki tepkiselliğine 

bakılmasının faydalı olabileceğini düĢünmekteyiz.   
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