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OZET

Bel agris1 12. kosta ile gluteal bolgenin inferioru arasinda lokalize olan, bazi durumlarda
bacak agrisinin da birlikte seyredebildigi dorsal bolge agrisi olarak tanimlanmaktadir.
Lomber bolge agrilarinda basarili bir tedavi programi i¢in hastanin fonksiyonel diizeyini
degerlendiren 6l¢iim anketlerinin dogru kullanimi olduk¢a 6nemlidir. Bu ¢alismanin amaci
The Back Illness Pain And Disability Nine-ltem Scale (9 Maddelik BACKILL Agr ve
Disabilite Skalas1)' in Tiirk¢e versiyon, gegerlik ve giivenirligini belirlemektir. Calismamiz
210 kronik bel agrili hasta ile yapildi. Skalanin giivenirligini belirlemek igin test-tekrar test
ve i¢ tutarlik analiz yontemleri kullanildi. Test-tekrar test sonuglar1 Intraclass Correlation
Coefficient yontemi kullanilarak degerlendirildi. Intraclass Correlation Coefficient sonuglari
0,877 ile 0,990 arasinda degisim gostermektedir ve toplam Intraclass Correlation Coefficient
degeri 0,971 olarak bulundu. Bu sonuglar test-tekrar test cevaplarinin yiiksek derecede
korelasyona sahip oldugunu gostermektedir. I¢ tutarlik analizi icin Cronbach Alfa degeri
0,824 olarak bulundu. Bu sonug skalanin yiiksek i¢ tutarliga sahip oldugunu gostermektedir.
Skalanin birlesim gegerligine 9 Maddelik BACKILL Agr ve Disabilite Skalasi’ndan elde
edilen toplam puan, Roland Morris Disabilite Olgegi ve Oswestry Disabilite Indeksi’ nden
elde edilen toplam puanlar arasinda Pearson korelasyon analizi yapilarak bakildi. 9 Maddelik
BACKILL Agri ve Disabilite Skalasi® min Roland Morris Disabilite Olgegi ile Pearson
korelasyon katsayisi 0,787, Oswestry Disabilite Indeksi ile Pearson korelasyon katsayist
0,911 olarak hesaplandi. Elde edilen sonuglar 9 Maddelik BACKILL Bel Agrisi ve Disabilite
Skalasi’nin, Roland Morris Disabilite Olgegi ve Oswestry Disabilite Indeksi ile
korelasyonunun ¢ok iyi-miikkemmel seviyede oldugunu gdstermektedir. Sonug olarak 9
Maddelik BACKILL Agri1 ve Disabilite Skalas1” nin Tiirkge versiyonu gegerli ve glivenirdir.
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ABSTRACT

Low back pain is defined as the dorsal region pain that is localized between the 12th costa
and the inferior of the gluteal region and in some cases the leg pain may be accompanied by
pain. The correct use of measurement questionnaires that assess the patient's functional level
is very important for a successful treatment program for low back pain. The aim of this study
is to determine the Turkish version, validity and reliability of the Back Illness Pain and
Disability Nine-item Scale (Backill). Two hundred and ten patients with chronic low back
pain were included in the study. Test-retest and internal consistency analysis methods were
used to determine the reliability of the questionnaire. Test-retest results were evaluated using
the Intraclass Correlation Coefficient method. Intraclass Correlation Coefficient results vary
between 0,877 and 0,990 and the total Intraclass Correlation Coefficient value is found to be
0,971. These results indicate that the test-retest responses have a high degree of correlation.
For internal consistency analysis, the Cronbach Alpha score was found to be 0,824,
indicating that the survey has high internal consistency. Pearson correlation analysis was
performed between the total score obtained from the Back IlIness Pain and Disability Nine-
item Scale (Backill), the Roland-Morris Disability Questionnaire and the Oswestry
Disability Index. The Pearson correlation coefficient with the Roland Morris Disability Scale
of the Back Illness Pain and Disability Nine-item Scale (Backill) is 0,787, Pearson
correlation coefficient with the Oswestry Disability Index is 0,911. These results show that
the Back Illness Pain and Disability Nine-item Scale (Backill) is very good-perfectly
correlated with the Roland Morris Disability Questionnaire and the Oswestry Disability
Index. As a result, the Turkish version of the Back Illness Pain and Disability Nine-item
Scale (Backill) is valid and reliable.
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1. GIRIS

Bel agrisi, yaygin olarak goriilen bir saglik problemidir. Diinya niifusunun %65-80’1
yasamlarmin herhangi bir doneminde bel agrisi ile karsilasmaktadir [1,2]. Yapilan
caligmalar Tiirk toplumu i¢in bu oranin %44,1 oldugunu belirtmektedir [3,4]. Her ne kadar
bel agrilarinda prognoz iyi olarak degerlendirilse de bel agrisina bagli 6ziir tedavisi gii¢ olan
bir durumdur. Akut bel agrili hastalarin %80°1 6 hafta i¢inde iyilesmekte, %7-10 kadarinin
sikdyetleri 3 aydan uzun siiriip, kronikleserek biiyiik is giicii ve ekonomik kayba yol
acmaktadir [5,6]. Tim bu durumlar dikkate alindiginda bel agrisi ile ilgili arasgtirma

yapmanin onemi ve gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Bel agrili hastalarda iyi bir tedavi programinin planlanabilmesi, hastanin durumunun detayli
bir sekilde degerlendirilmesi ile miimkiindiir [7,8]. Genel olarak bel agris1 sikayeti olan
hastalarda klinik ortamda objektif sonuclara ulasabilmek i¢in eklem hareket agikligi, kas
kuvveti, fleksibilite gibi fiziksel parametreler degerlendirilmektedir. Bununla birlikte
fiziksel parametrelerin degerlendirilmesi hastanin giinlik yasam aktiviteleri veya
fonksiyonlari hakkinda bilgi vermemektedir [9]. Bu nedenle sadece fiziksel parametrelerin
degerlendirilerek hasta ile ilgili dogru sonuglarin elde edilmesi veya tedavide dogru hedefe
ilerlenmesi miimkiin degildir. Tim bunlar g6z Oniine alindiginda Klinisyenler ve
arastirmacilarin bel agrili hastalarin fiziksel, fonksiyonel, sosyal ve ruhsal yonden
degerlendirmesini saglayan anketleri kullandiklar1 goriillmektedir [9-10]. Diinya Saglik
Orgiitii’ niin yaptig1 saglik tanimu ile birlikte saglikta kalite kavramina verilen énem giin
gectikce artmaktadir. Saglikta kalite kavrami, tan1 ve tedavi siireglerinde yapilan islemlerin
sonuglarinin hasta tarafindan degerlendirilmesini kapsamaktadir [11]. Bu yiizden tedavi
sonuclart yorumlanirken objektif degerlendirme sonuclarinin yaninda hasta tarafindan
algilanan iyilik hali sonuglar1 da kullanilmalidir. Bu dogrultuda gelistirilen hasta tabanli
Olgekler tedavinin hasta tarafindan algilanan sonuglarmi gdsteren veya hastanin o anki

durumu hakkinda bilgi veren subjektif verilerin elde edilmesini saglamaktadir [12].

Bel agrili hastalarda 6l¢tim araglarinin kullanimin 6nemi pek ¢ok calismada vurgulanmistir
[13, 14]. Bel rahatsizliklar ile ilgili degerlendirme yontemlerinin gesitliliginin arttirilmasi
ve rahatsizlifin daha iyi sorgulanmasi i¢in Olgeklerin Tiitk¢e versiyon sayilarinin
arttirtlmasinin yararli olacagini diistinmekteyiz. 9 maddelik BACKILL Agr1 ve Disabilite

Skalasi, kronik bel agrili hastalarda klinik durumun ciddiyetini 6lg¢ebilen, agr1 ve disabilite



ogelerinin ayn1 anda degerlendirilmesini saglayan, hastanin kendisinin yanitlayabildigi,
uygulamasi ve hesaplanmasi kolay bir olgektir. Skalayr olusturan sorularmin kisa ve
anlasilir olmasi, uygulama esnasinda arastirmaciya ve uygulanan bireye pratiklik
saglamaktadir. Skala; icerisinde bel agrili bireylerin semptomlarini etkileyebilecek birgok
degiskeni kapsadigindan degerlendirme sirasinda ¢oklu anket uygulamalarin1 azaltacaktir.
Bu ozellikleriyle 9 maddelik BACKILL Agr1 ve Disabilite Skalast hem zaman kaybi
acisindan avantaj saglamaktadir, hem de bir¢ok degisken tek bir 6lgek igerisinde yer aldigi

icin anket ve soru sayisini azaltabilecektir.

Bu nedenle, bu ¢alisma ile 9 maddelik BACKILL Agri ve Disabilite Skalasi’ nin Tiirkge
versiyonunun Tiirk toplumu i¢in uygunlugunu ve klinik olarak kullanilmasinin etkinligini

arastirmak amaclandi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Lumbal Bolge Anatomisi

Sirt bolgesi, govdenin arkasinda boyun ile bel arasinda kalan kisimdir. Sirt bolgesinin
iskeletini columna vertebralis ve kostalar meydana getirir. Columna vertebralis, 33 veya 34
vertebranin ve aralarinda yer alan diskus intervertebralislerin {ist iiste siralanmasi ile
olusmus bir siitundur [15]. Vertebralar sirasiyla servikalde 7, torakalde 12, lumbalde 5,
sakralde 5 ve koksiks’ de 4 adet olmak tizere gruplandirilir [16]. Erkeklerde ortalama 70
cm., kadmnlarda ise 60 cm. uzunlugunda olan columna vertebralis viicudun arka ve orta

kisminda yer alir [15].

Columna vertebralisin gorevi, gévdenin, gogiis ve karin boslugunda yer alan organlarin
agirligini tasimak ve bu agirligi pelvis araciligr ile alt ekstremiteye aktarmaktir. Columna
vertebralisin ortasindaki kanalda (kanalis vertebralis) medulla spinalis bulunur. Ayrica

columna vertebralis basg ve govde hareketlerinde de dnemli rol oynar [15].

Columna vertebralisi olusturan vertebralardan 24 tanesi birbirlerine eklemler aracilig ile
baglidir. Bu vertebralara presakral vertebralar denir. Geriye kalan 9 veya 10 vertebradan 5
tanesi kendi aralarinda birleserek sakrum adi verilen tek bir kemigi, en altta bulunan
gelismemis 4 veya 5 vertebra da birleserek koksiks kemigini meydana getirirler. Sakrum
yukarida besinci lumbal vertebra ile asagida ise koksiks ile eklem yapar [15].

Presakral vertebra korpuslart diskus intervertebralisler araciligiyla birbirleri ile eklem
yaparlar. Bu diskuslarin sayis1 23 adettir [17]. Diskus intervertebralis iki komsu vertebra
gbvdesi arasina girerek articulatio cortileginea’ nin sympysis sekli bir eklem olustururlar.
Diskus intervertebralis periferde annulus fibrosis, merkezde ise nucleus pulposustan olusur
[18].



Corvical Vertobradar a
=
8
<A
A
A
i
P
Torakal Vertebralar -5 N
= G
2 r
b - g
K ox
Lumbal Vertobralar s B P -
+ =
by . I
Sakrum 4
Coccygis —
On goranam yan gorindm arka gorinom

Sekil 2.1. Columna vertebralis [19]

2.1.1. Vertebralarin genel 6zellikleri

Columna vertebralisi olusturan vertebralar arasinda sekil ve biiyiikliikk bakimindan bazi
farkliliklar olmasina ragmen genel olarak belli Ozelliklere sahiptirler. Vertebralarin
ozellikleri yeni dogmus ¢ocuklarda birbirine benzer. Gelisme sirasinda artan agirlik, hareket
ve vertebralara yapisan kaslarin etkileri sonucunda vertebra sekilleri arasinda farkliliklar
goriliir. Birinci servikal vertebra disinda, genel olarak vertebralarin bir korpusu ve arkusu
vardir. Korpus vertebra kisa silindir seklinde olup iist ve alt yiizleri arasinda diskus
intervertebralisler bulunur. Bu yiizler spongioz kemik dokusundan yapilmis olup
korpuslarin biiytikliigii, izerine binen yiikle orantili olarak servikal vertebralardan lumbal
vertebralara dogru inildikge artar. Arkus vertebra korpus vertebranin yan kisimlarindan
baglar. Korpus vertebra ile birlesim yerine pediculus arkus vertebra denir. Pediculus arkus
vertebradan baslayip yanlara dogru uzanan ¢ikintilar prosesus transversuslar1 olustururlar.
Arkus vertebranin pediculus arkus vertebradan arkaya ve mediale dogru bir kavis yapan
kismina lamina arkus vertebra denir. Her iki lamina orta hatta prosesus spinosus adi verilen
¢ikint1 ile birlesir. Korpus ile arkusun arasinda foramen vertebrale denilen biiyiik bir delik
vardir. Vertebralar bir siitun halinde iist {iste siralandiklarinda bu delikler de iist iiste gelerek

kanalis vertebralisi olustururlar. Bu kanalin i¢erisinde medulla spinalis yer alir.

Columna vertebralisi olusturan vertebralar bulunduklar1 yerlere gore servikal, torakal,

lumbal, sakral ve koksigeal olarak bes bolgeye ayrilirlar.



Servikal vertebralar yedi tanedir. Birinci (atlas), ikinci (aksis) ve yedinci (vertebra
prominens) servikal vertebralarin disindakiler ayni 6zellikleri gosterirler [17]. Tipik bir

servikal vertebranin korpusu kiigiiktiir ve korpusun biiyiikligii asagi dogru inildikge artar.
Torakal vertebralar 12 tanedir ve bu vertebralarin da korpus ve arkuslari1 vardir [15].

Lumbal vertebralar 5 tanedir. Sekil bakimindan birbirlerine benzemekle birlikte korpuslari
bliyliktiir. Foramen vertebraleleri iiggen seklinde olup torakal vertebralara gore daha
biiytiktiir. Prosesus spinosuslar1 dortgen seklinde olup, hemen hemen horizantal diizleme

paralel olarak uzanir [15].

Sakrum, bes sakral vertebranin birlesmesi ile meydana gelen tek bir kemiktir. Onden
bakildig1 zaman {iggen seklinde goriliir. Sakrum, pelvis boslugunun (kavitas pelvis) arka

iist duvarini olusturur [15].

Koksiks, sayilar1 3-5 arasinda degisen, gelismemis koksigeal vertebralarin birlesmesi ile

meydana gelen tiggen sekilli bir kemik olup tabani yukaridadir [15].
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Sekil 2.2. Vertebranin yapis1 [20]



2.1.2. Columna vertebralisin egrilikleri

Columna vertebralis, 6nden veya arkadan bakildiginda diiz bir siitun seklindedir ancak
yandan bakildiginda 6ne ve arkaya dogru bakan egrilikler gosterir. Konveksligi 6ne dogru
bakan egrilikler servikal ve lumbal bolgelerde goriiliir. Konveksligi arkaya dogru bakan

egrilikler ise torakal ve sakral bolgelerde goriliir [17].

Cervical ( Lordosis )

Thoraclc ( Kyphosis )

Lumbar ( Lordosis )

Sacral ( Kyphosis

Coccyx ( Tallbone)

Sekil 2.3. Columna vertebralis egrilikleri [21]

2.1.3. Columna vertebralisin eklemleri

Vertebralar, ikinci servikal vertebradan itibaren sakrum kemigine kadar, hem korpuslari

hem de arkuslar1 vasitasi ile birbirleri ile eklem yaparlar. Ayrica, columna vertebralisin atlas



ve aksis araciligi ile kranium ile yaptig1 direkt ve indirekt eklemler vardir. Bu eklemlerden
atlantooksipital eklem elipsoid tip bir eklem olup, sagda ve solda iki tanedir. Atlanto-aksial
eklem ise atlanto-aksialis mediana ve her iki yanda yer alan atlanto-aksialis lateralis olmak
tizere ¢ oynar eklemden meydana gelmistir. Korpus vertebra arasindaki eklemler
symphysis tipi yar1 oynar eklemler olup, korpuslarin arasinda diskus intervertebralis yer alir.
Bu eklemler, yukarida ikinci servikal vertebradan baslayarak, asagida besinci lumbal
vertebranin korpusu ile basis ossis sacri arasindaki eklem de dahil olmak {izere tiim korpus

vertebralar arasinda bulunur [15].

Sakrokoksigeal eklem apex ossis sacri ile koksiksin basisi arasindaki symphsis tipi bir eklem

olup, eklem yiizleri arasinda diskus vardir [15].

Vertebralarin prosesus articularis superior ve inferiorlar1 arasindaki eklemler plana tipi

oynar eklemlerdir. Her eklemin kendisine ait bir eklem kapsiilii vardir [15].

2.1.4. Columna vertebralisin baglari

Anterior longitudinal ligament, oksiputtan sakruma kadar vertebra korpuslarmmin ve
intervertebral disklerin 6n ylizlerini koruyan kalin bir ligament olup omurganin tiim
bolgelerinde, disklerin vertebra korpuslariyla birlesme yeri olan superior ve inferior son

plaklara sikica tutunur. Bu yap1 genel olarak ekstansiyon hareketini kisitlamaktadir [22].

Posterior longitudinal ligament, C2 korpusunun posterior yiiziinden baslayip sakrum ve
koksikse kadar uzanir [23]. Fleksiyonda gerilir. Diske siki bir sekilde tutunur ve

intervertebral disklerin posterior translasyonunu 6nlemeye yardimci olur [24].

Interspindz ligament bir segmentteki spinosus prosesustan bir sonraki segmentteki spinosus
prosesusa uzanir. Supraspindz ligament ile birlikte seyreder. Lumbal omurganin

stabilitesine katkida bulunur [22].

Supraspindz ligament C7°den L3-L4 e kadar uzanir. Lumbal bolge kaslarina insersiyo yapar
ve torakolumbar fasya ile birlesir. Fleksiyonda gerilir ve lifleri fleksiyon sirasinda prosesus

spinozuslarin ayrilmasina direng gosterir [22].



Ligamentum flavum, vertebralarin laminalar1 arasinda bulunur ve C1-C2’ den L5-S1° e
kadar devam eder [22]. Elastik yapisi sayesinde spinal fleksiyonun son birkag derecesini
yavaglatir. Ayrica omurganin tam fleksiyondan ekstansiyona gecisine yardimci oldugu

diistintilmektedir [25].

Intertransvers ligament transvers prosesuslar arasinda bulunur ve derin sirt kaslarina tutunur.

Lateral fleksiyon sirasinda kompresyon ve gerilim gosterir [22].
2.1.5. Lumbal bolgenin kaslari

Lomber vertebralarin ekstansor kaslar1 3 tabaka halinde siralanmistir. Yiizeyel tabakada;
sakrospinalis ve kuadratus lumborum, orta tabakada multifidus, derin tabakada ise
intertransversarius kaslar1 yer almaktadir. Sakrospinalis kasi; sakrum posterior yiizeyi ve
iliak krista ile kostalarin laterali arasinda uzanir ve posteior longitudinal destek saglar.
Kuadratus lumborum kasi iliolomber ligamandan ve iliak kristanin yanindan baslayarak son
kostanin inferior kisminda ve ilk 4 lumbal vertebranin transvers prosesinde sonlanir ve
govdenin lateral fleksiyonuna yardim eder. Multifidus kasi; mamiller ve transvers prosesler
ile iistteki bir veya iki vertebra arasinda uzanarak intervertebral faset eklemleri kaplar. iki
yonlii kasildiginda omurgay1 arkaya yonlendirir, tek yonlii kasildiginda ise govdenin karsi

tarafa rotasyonunu yaptirir. [26-28].

Lomber vertebralarin fleksor kaslari; rektus abdominis ile internal ve eksternal oblik
kaslardir. Rektus abdominis; symhysis pubicadan baslar, 5-7. kostalarin kikirdaklarinda
sonlanir. Kasildiginda govdeye fleksiyon yaptirir. Internal oblik kasi; ligamentum
inguinalenin lateralinden ve krista iliakanin 6n 2/3'linden baglayarak lifleri linea albada
sonlanir. Internal ve eksternal oblik kaslar tek yonlii kasildiklarinda gévde fleksiyonuna, iKi

yonlii kasildiklarinda gévdenin rotasyonuna yardim ederler [28, 29].



Semispinalis capitis
and cervicis

Splenius capitis
and cervicis

Longissimus cervicis

Iliocostalis cervicis
Spinalis thoracis

Iliocostalis thoracis

Rotares ( ;
Longissimus thoracis

Quadratus lumborum Iliocostalis lumborum

Intertransversarii

Interspinalis

Sekil 2.4. Sirt kaslar1 [30]
2.1.6. Lumbal bélgenin innervasyonu

Columna vertebralis baslica sinuvertebral sinir (Luschka’ nin rekiirren siniri) ve posterior

primer ramus tarafindan innerve edilmis olup her iki sinir de spinal sinirin dalidir [31].

Intervertebral foramen iginde &n ve arka kokler birleserek miks spinal siniri olusturur. Miks
spinal sinirin ikiye ayrilmasiyla 6n primer ve arka primer ramuslar olusur. On ramuslar,
lumbal ve sakral pleksuslari olusturken arka ramuslar dorsal bolgedeki yapilari innerve eder.
Arka primer ramusun ikiye ayrilmasiyla meydana gelen dallardan medial dal dorsal
bolgedeki kaslar1 ve faset ekleminin iist bolgesini innerve eder, lateral dal ise cildi innerve
eder [32].

Sinuvertebral sinir lumbal bolgenin i¢ yapilarinin duyusal innervasyonunu saglamakla
gorevlidir. Spinal sinir ikiye ayrilmadan 6dnce ondan ayrilan sinuvertebral sinir spinal kanala
girer. Spinal kanalda iist, alt ve transvers dallara ayrilir. Posterior longitudinal ligament, arka
vertebral periost, dura materin 6nii ve annulus fibrozusun dis arka bdoliimiiniin

innervasyonunu saglayan bu sinir sempatik gangliondan gelen lifler de icerir [33].
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2.1.7. Columna vertebralisin hareketleri
Columna vertebralisin transvers, sagittal ve longitudinal eksenlerde rotasyon ve translasyon
olarak toplam 6 tipte hareketi bulunur. Fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon ve aksiyel

rotasyon hareketleri ayn1 anda gergeklesen rotasyon ve translasyonlarin kombinasyonu ile

olmaktadir.

Fleksiyon-ekstansiyon

Ust torakal bolgedeki segmentlerde fleksiyon ekstansiyon hareketinin acikligi 4°, orta
torakalde 6°, alt torakalde 12° olarak bulunmustur. Bu hareket agikligi lumbal seviyelere

inildik¢e artmakta ve lumbosakral seviyede 20°’ye ulagsmaktadir. [34,35]

Lateral fleksiyon ve rotasyon

Lateral fleksiyon alt torakalde 8°-9° ile en fazla degerine ulasirken, iist torakalde 6° civarinda
bulunur. Lumbal segmentlerde bu agiklik 6”dir. Sadece lumbosakral segmentte 3°°dir.
Rotasyon iist torakalde 9° ile en yiiksek degerdedir. Asagi inildikge azalir, alt lumbalde 2°’ye
kadar iner. Lumbosakralde 5°°dir [36].

Torakal ve lumbosakral bolgede belirgin bir aksiyel rotasyon varken lumbal vertebranin
diger segmentlerinde bu hareket kisitlidir. Torakal bolgede rotasyon lateral fleksiyon ile
birliktedir [37].

2.2. Bel Agnisi

Bel agris1 bedensel, ruhsal ve sosyal yonlerden tam iyilik halini olumsuz etkileyen, genel
saglik durumunun bozulmasina neden olan, tiim toplumlarda goriilebilen, her yastan insant
etkileyen, oldukga sik karsilagilan 6nemli bir saglik problemidir [38-40]. Tiim insanlarin
yaklasik %801 hayatinin bir doneminde bir siire de olsa bel agris1 gekmektedir [41]. Bel
agris1 12. kosta ile gluteal bolgenin inferioru arasinda lokalize olan ve bazi durumlarda

bacak agrisinin da birlikte seyredebildigi dorsal bolge agrisi olarak tanimlanmaktadir [42].
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2.2.1. Bel agnisi risk faktorleri

Yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda bel agrisinin insidans ve prevelansin etkileyen cesitli
risk faktorleri oldugu gosterilmistir. Bu risk faktorleri kisisel ve meslek ile ilgili olanlar

olmak iizere 2'ye ayrilmaktadir [43].

Kisisel risk faktorleri

Kisisel risk faktorleri arasinda yas, cinsiyet, irk, fizik kondiisyon ve egzersiz, antropometrik
faktorler, sigara i¢imi, psikososyal faktorler, sosyoekonomik durum, postiiral faktorler,
omurga mobilitesi, kas giicii, gegirilmis bel agrisi Oykiisii ve kadinlarda adet diizeni,

hamilelik, ¢ocuk sayis1 gibi bir dizi risk faktorii sayilabilir [44].

e Yas: Bel agnis1 ilk atagi genellikle 25-30 yaslarinda ortaya cikmaktadir. Calisma
yillarinin baglamasi ile prevelansta artis gozlenir. Bel agris1 ortalama olarak 50' 1i
yaglarin ortalarinda daha sik goriilmektedir [43].

e Cinsiyet: 60 yasina kadar her iki cinsiyette de risk benzer orandadir. 60 yas tizerinde
muhtemelen osteoporoz nedeni ile kadinlarda risk daha fazladir [43].

e Irk: Bel agris1 beyaz irkta (%5,8) siyah irka gore (%3,7) daha fazla goriiliir. Ancak bel
agrisinda 1rk farkinin olmadigini gosteren calismalar da vardir [43].

e Antropometrik faktorler: Boy, kilo ve viicut yapisi ile bel agrisi arasinda ¢ok giiclii bir
iliski saptanmamustir. Ancak ¢ok sisman kisilerde ve muhtemelen uzun boylularda bel
agrisi riski daha yiiksektir [43].

e Sigara: Yapilan bir¢ok ¢alismada sigara i¢imi ile bel agris1 sikligi ve siiresi arasinda bir
iliski oldugu saptanmustir. Agiklanan muhtemel mekanizma; intervertebral disklere
besin difiizyonun azalmasi ve sik 6kslirme sonucu intradiskal basincin artmasidir [43].

e Postiiral faktorler: Bel agrisinin olusmasinda postiiral degisikliklerin (kifoz, lomber
lordozda artma veya azalma, bacak uzunlugunun esit olmamas1 gibi) rolii net degildir
[43].

e Omurga Mobilitesi: Bel agrili ¢ogu kisinin omurga hareket agikliginda bir miktar
kisitlanma goriiliir [43].

e Kas giicii: Yapilan bir¢ok calismada bel agrili hastalarda abdominal ve spinal kaslarin

gliciiniin azaldig1 gosterilmistir [45].
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e Fizik Kondiisyon ve Egzersiz: Bu alanda yapilan ¢alismalarin sonuglar celiskilidir.
Calismalarin bir kisminda fizik kondiisyon ve egzersizin bel travmalarinda koruyucu
etkisi oldugu gosterilmistir. Kondiisyon diisiikliigii, kaslarin zayifligi, konnektif doku
elastikiyetinin azalmasi ve yanlis egzersizler bel agrisinda rol oynayabilir. Bir diger
goriis ise fiziksel kondiisyon ile akut bel agrisi arasinda bir iliskinin olmadigi
yoniindedir [44,45].

e Psikososyal Faktorler: Kronik bel agrili hastalarda daha yiiksek siklikta depresyon,
anksiyete, hipokondriyazis, histeri, alkolizm, bosanma, kronik bas agris1 ve diger
faktorler bildirilmistir [44].

e Sosyoekonomik Durum: Bel agrisinin alt sosyoekonomik siniftaki kisilerde daha fazla
goriilmesi, bu kisilerin daha ¢ok fiziksel giic gerektiren mesleklerde galismalarina

baglanmistir [45].

Meslekle ilgili risk faktorleri

Bel agris1 bazi meslek gruplarinda daha sik olugmaktadir. Tek basina veya degisik
kombinasyonlar seklinde kaldirma, itme, kivrilma, uzun siire oturma ve uzun siire
vibrasyona maruz kalma, ¢alisma siiresi gibi faktorlerin bel agrisinin olugsmasina neden
oldugu bildirilmistir. Islerine sikici, monoton veya tatmin edici degil diye bakan kisiler, daha

yiiksek oranda bel agrisindan yakinirlar [44].

Genel olarak bel agrisi, siiresine gore 3’e ayrilir. 1 aya kadar olan bel agrilar1 akut, 1-3 ay
arasi subakut, 3 ay ve daha fazla olan bel agrilari ise kronik olarak adlandirilabilir. Akut bel
agrilariin yaklagik %10-20’si kronik bel agrisina doniisebilir, tedavi ile kontrol

saglanmazsa bu oran artabilir [46,45].

2.2.2. Akut bel agris1

Bel agrilar1 genelde akut baglar. Etiyolojik faktore yonelik gerekli onlemler zamaninda ve

yeteri sekilde alinmazsa, uzayan sikayetler stiregen doneme girerek kroniklesir.

Agrili alan ¢ok kiigiik, 2—-3 cm?' lik bir bolge ile sinirli olabilir ki, bunun anlami, alanin
altindaki yapilarin, 6rnegin eklemin, eklem kapsiiliiniin, kasin ya da ligamentin vb.

zorlanmakta oldugudur. Akut agrinin bir Ozelligi de travmanin siddeti ve olusan
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zedelenmeyle hastanin yakinmalarinin uyumlu olmasidir. Akut bel agrilarinin, uygulanan
tedaviye ve olusum nedenine bagli olmaksizin, %70' i 2-3 hafta, %90' 1 ise en geg¢ 6 hafta
icinde iyilesebilir [47, 48].

2.2.3. Subakut bel agrisi

Subakut bel agrisi, akut ve kronik bel agrisi arasindaki gegis olarak kabul edilir. 4-12 hafta

arasl1 siiren bel agrilar1 subakut bel agrilar1 olarak tanimlanmaktadir [49].

2.2.4. Kronik bel agrisi

Bel agrili hastalarin %10 kadarinda agr1 uzun siire devam edebilir. Kronik bel agris1 3 aydan
daha uzun siireli olup yiiksek diizeyde oziirliiliikle karakterizedir [42,50]. Kronik bel
agrisinda tedavi ve hasta yakinmasinin giderilmesi oldukga giigtiir [51]. Kronik bel agrisinin
altinda yatan mekanizmalarin heterojen kaynakli oldugu diisiiniiliir. Noropatik ve nosiseptif
mekanizmalar bel ve bacak agrisina katkida bulunur. Kronik bel agrisinin hem nosiseptif

hem de noropatik agr1 6zellikleri tasidigi kabul edilmektedir [52].

2.2.5. Bel agrisina sebep olabilecek bazi patolojiler

Bel agris1 siklikla mekanik nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikar. Mekanik nedenli agr1 normal
bir anatomik yapinin asirt kullanimina, travmaya veya anatomik bir yapinin deformitesine
bagli olabilir [47]. Lumbal strain, disk hernisi, lumbal osteoartritler ve lumbal spinal stenoz

mekanik bel agrisina yol agabilecek patolojilerdendir [53].

e Lumbal strain; mekanik stres ve uzamig uygun olmayan pozisyon ile karakterizedir.
Lumbal strain kas, fasia ve ligament yapilarinda olusan yaralanmalarla meydana gelir
[53]. Belde genel agr1 ve kas spazmu ile karakterize, kalgaya dogru yayilabilen, one
dogru egilme ve hareketle artan agri olusturur [54].

e Disk hernisi; nukleus pulposusun annulus fibrosis lifleri arasindan herniasyonu olarak
tanimlanabilir. Disk hernilerinin ¢ogu annulusun hala jelatindz oldugu 3. veya 4. dekatta
olugsmaktadir. Disk hernisi %98 oraninda L4-L5 ve L5-S1 diskleri arasinda meydana
gelmektedir [53]. Alt ekstremiteye dermatomal yayilim gdsteren, motor ve duyu

bozukluklarinin eslik edebildigi bel merkezli agri olusturur [54].
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e Lumbal spondylosis; sabah yataktan kalkmayla baslayan ve giin igerisinde artabilen
agr1 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
[54].

e Lumbal spinal stenoz; spinal kanalda darliga neden olan bir patolojidir. Spinal
kanaldaki darlik noral kompresyon ile karakterizedir [53]. Bunlarin diginda ankilozan
spondilit, enfeksiyon, malignite, kauda ekuina sendromu, vertebral kompresyon

fraktiirii ve travma bel agrisina neden olabilecek diger patolojilerdir [54].

2.2.6. Bel agris1 tedavisi

Akut bel agrisinin tedavisinde amag, semptomlar1 azaltirken agriy1r kontrol etmek ve
fonksiyonu arttirmaktir. Kronik bel agrisinin tedavisindeki amag ise agriyr azaltmak,

fonksiyonu korumak ve hasta farkindaligi olusturmaktir [49].

Tedavi genel olarak hasta egitimi, farmakolojik tedavi, nanfarmakolojik tedavi ve cerrahi
tedavi olarak 4 kisma 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

biligsel tedavi, yoga ve akupunktur olarak 6zetlenebilir [55].

Hastanin fonksiyonel kapasitesinin degerlendirilerek basarili bir tedavi protokoliine karar
verilmesi i¢in en dnemli noktalardan biri 6l¢iim anketlerinin dogru sekilde kullanilmasidir
[56]. Bel agrisin1 ve hastalarin fonksiyonel diizeylerini sorgulayan bel anketlerinin Tiirkge
versiyonlariin artmasi bel rahatsizliklari1 degerlendirme yontemlerinin gesitliginin
artmasina, hastaligin daha iyi sorgulanmasina, hastanin fonksiyonel diizeyinin daha kolay
ve hizl1 6grenilmesine katkida bulunacaktir. Hastalardan elde edilen bu veriler 15181nda,
uygun tedavi protokollerinin uygulanarak, tedavi boyunca ve tedavi sonrasinda hastalardaki
degisiklikleri gozlemlemek kolaylagsacaktir. Bu bilgiler dogrultusunda bel agrisini
sorgulayan ve hastalarin fonksiyonel kapasitelerini degerlendirmek i¢in kullanilan Roland
Morris Disabilite Olgegi [57], Oswestry Disabilite Indeksi [58], Bournemouth Bel Agrisi
Anketi [59], JOA Sirt Agris1 Degerlendirme Anketi [60], Quebec Bel Agrisi Disabilite
Olgegi [61] gibi bircok anketin Tiirkce versiyon, gecerlik ve giivenirlik calismasi
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yapilmistir. 9 Maddelik BACKILL Agr ve Disabilite Skalast da bel agrist sikayeti olan
hastalara uygun, hastalar, klinisyenler ve arastirmacilar i¢in kabul edilebilir, hizli ve kolay
uygulanabilen, gegerli, giivenilir ve klinik degisikliklere duyarli olmasi1 dikkate alinarak

hazirlanmis spesifik bir 6l¢ektir [62].
2.3. 9 Maddelik BACKILL Agri ve Disabilite Skalasi

9 Maddelik BACKILL Agr ve Disabilite Skalas1 Tesio ve arkadaslar1 tarafindan 1997
yilinda bel agrisinin etkisini hasta raporlu degerlendirmek i¢in gelistirilen bir skaladir [62]
(EK-1). Bu skalanin olusturulma amaci kronik bel agrili hastalarin agri-disabilite diizeyini
ve tedaviye verdikleri cevaplari ortaya ¢ikarmaktir [63]. 9 Maddelik BACKILL Agri ve
Disabilite Skalas1 kronik bel agrili hastalarda iyilesme miktarini 6lgebilen kabul edilebilir,
klinik degisimlere duyarli spesifik bir indekstir [62]. Skala, kisinin bel agrisin1 degerlendiren
2 madde; oturma, ayakta durma, algak bir koltuktan kalkma, agirlik tagima, yiirlime, seyahat
ve kisisel bakim aktivitelerini sorgulayan 7 madde olmak iizere toplam 9 maddeden
olugmaktadir. Agriy1 ve mobiliteyi degerlendiren 3 madde 1-4 arasi puanlandirilirken, kalan
maddeler 1-6 aras1 puanlandirilir [63]. Toplam skor 9 ile 44 puan arasinda bulunur ve yiiksek
skor diisiik 6ziir diizeyini gostermektedir [64]. 9 Maddelik BACKILL Agri ve Disabilite
Skalas1’ nin cevaplama siiresi yaklasik olarak 10 dakikadir. Skalanin Ingilizce ve Italyanca
versiyonu 1997 yilinda olusturularak yayinlanmis olup, skalanin su ana kadar orijinal

dilinde ve baska dillerde herhangi bir gegerlik giivenirlik ¢alismasi bulunmamaktadir [62].
2.4. Roland Morris Disabilite Olgegi

Roland Morris Disabilite Olgegi (RMDO) bel agrisi olan hastalarda fonksiyonel
yetersizlikleri degerlendirmek icin gelistirilmis bir Olgektir [65]. Fonksiyonel
yetersizliklerle ilgili 24 climleden olusan ankette, hastalardan her ciimleyi kendi
durumlarina uyuyorsa evet, uymuyorsa hayir seklinde yanitlamalar istenir. Evet yanitlar
"1", hayir yanitlart "0" puan olarak hesaplanir. Toplam puan 0-24 arasinda olup,yiiksek puan
daha fazla 6zrii ifade etmektedir [65]. RMDO’ niin Tiirkce versiyon, gecerlik ve giivenirlik
caligmasi1 2001 yilinda yapilmustir. [57]. Olgegin Tiirkge versiyonu Ek-2’de bulunmaktadir.
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2.5. Oswestry Disabilite Indeksi

Oswestry Disabilite indeksi (ODI) i¢in John O’Brien tarafindan 1976 yilinda ¢alismalara
baslanmis ve 1980 yilinda Jeremy Fairbank ile birlikte yayimnlanmistir [66,67]. ODI bel agrili
hastalarin giinlik yasam i¢in gerekli aktivitelerinin performansini 6lger ve kisinin
yapabildiklerini ve limitasyonlarmi tanimlamada kullanilir. ODI bel hastalarinda; agr
siddeti, kisisel bakim, kaldirma, yiirlime, oturma, ayakta durma, uyku, cinsel yasam, sosyal
yasam ve seyahat gibi giinliik yasam aktivitelerindeki fonksiyonel yetersizlikleri 6lger. Bu
test 10 sorudan olusmaktadir. Her bir soruda 6 segenek bulunmakta olup, hastadan
durumunu en iyi tanimlayan ifadeyi se¢gmesi istenmektedir. Her bir soru 0-5 puan arasinda
degerlendirilir. Cinsel yasamla ilgili olan soru kisinin durumuna uygun degilse
cevaplanmayabilir. Skor yiikseldikge kisitlilik seviyesi de artar. Toplam puan yiizdesi 0-100
arasinda degisir. Puanlamada %0-20 puan minimal, %20-40 puan orta, %40-60 puan ciddi,
%60 puan iizeri siddetli 6zrii ifade etmektedir. Toplam puan yiizdesi asagidaki sekilde
hesaplanmaktadir [68].

Toplam Puan Yiizdesi= Toplam Puan/(5xCevaplanan Soru Sayis1) x 100

Indeksin Tiirk¢e uyarlamasi1 2004 yilinda Yakut ve arkadaslari tarafindan yapilmistir [58].

Indeksin Tiirkge versiyonu Ek-3’te bulunmaktadir.

RMDO ve ODI’ nin Tiirkge versiyonlari kolay anlasilarak hizli hesaplanmalarindan dolayi
bircok akademik ve klinik c¢alismada kullanilmig ve calismacilara fayda saglamislardir

[57,58].
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3. MATERYAL VE METOT
3.1. Amag

Bu ¢alismanin amaci kronik bel agrili hastalarda 9 Maddelik BACKILL Agr1 ve Disabilite

Skalas1” nin Tiirkge versiyon, gegerlik ve giivenirligini belirlemektir.

3.2.Calismanin Yapildig: Yer

Calisma Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Béliimiinde yapildi. Calisma icin Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Bolimii-Anabilim Dali Baskanligindan izin alindi. 9 Maddelik
BACKILL Agr ve Disabilite Skalast’ nin Tiirk¢e versiyon, gecerlik ve giivenirlik calismast
igin gerekli izin 77082166-302.08.01 say1 ve 2017-308 arastirma kodu ile Gazi Universitesi

Etik Komisyonundan alind1.

3.3. Cahsmaya Katilanlar

Caligmaya en az 3 aydir bel agrisi sikayeti bulunan, ¢alismaya katilimi kabul eden, okuma
yazma bilen ve veri izin formunu imzalayan (Ek-8), 18-65 yas arasindaki 210 hasta dahil
edildi. Test-tekrar test giivenirligi i¢in 30 hasta skalayi 7 giin arayla yanitladi. Bel agrisi
nedeniyle operasyon gegirenler, herhangi bir romatolojik, norolojik hastaligi bulunanlar ve

gebeler ise ¢aligmaya alinmadi.
3.4. Ceviri ve Kiiltiirel Adaptasyon

Skalanin ¢eviri ve adaptasyonuna baslamadan 6nce skalanin orijinal sahibinden izin alindi.

Bu uyarlama ¢alismasinda Beaton ve arkadaslarinin tarif ettigi yontem uygulandi [69].

Skalanin orijinal Ingilizce hali ana dili Tiirkge olan, Ingilizceyi ¢ok iyi bilen biri
fizyoterapist, digeri dil bilimci iki kisi tarafindan Tiirkge’ ye ¢evrildi. Cevirmenler bir araya
gelerek Tiirkge’ ye ¢evrilen skalalari tek bir ¢eviri haline getirdiler. Tiirkge’ ye gevrilen skala
daha sonra Tiirkge yi ¢ok iyi bilen ve ana dili Ingilizce olan iki yeminli terciiman tarafindan
tekrar Ingilizce ye cevrildi. Yapilan Ingilizce ceviri iki terciiman tarafindan ortak tek bir

Ingilizce metin haline getirildi. Skalanin Ingilizce’ sinin orijinali ile uyumu ¢eviri ekibi
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tarafindan incelendi ve skalanin orijinali ile uyumlu olduguna karar verildi. 9 Maddelik
BACKILL Agn ve Disabilite Skalast” nin olusturulan Tiirk¢e versiyonunun Tirk diline
uyumlulugu ve kiiltiirel adaptasyona gerekliligi bir Tiirk Dili ve Edebiyati uzmani tarafindan
incelendi ve herhangi bir degisiklige gerek olmadigi belirlendi. Daha sonra skalanin her bir
sorusu i¢in anlagilabilirlik formu olusturuldu (Cizelge 3.1) ve pilot olarak 15 hasta ve 35

saglikl kisiye uygulandi.

Cizelge 3.1. Anlasilabilirlik formu

Soruyu Tamamiyla Anladim
Soruyu Kismen Anladim

Soruyu Hi¢ Anlamadim

Pilot ¢aligmaya katilan tiim katilimcilar her bir soru i¢in “soruyu tamamiyla anladim”
segenegini isaretledikleri igin 9 Maddelik BACKILL Agr1 ve Disabilite Skalasi’ nin son hali
olusturuldu. (Ek-2)

Skalanin geviri ve kiiltiirel adaptasyonu igin yapilan islemlerin tamami ¢izelge haline

getirildi. (Cizelge 3.2)

Cizelge 3.2. Ceviri ve kiiltiirel adaptasyonda takip edilen adimlar

1.Asama Skalanin Anadili Tiirk¢e olan 2 Tiirk tarafindan Tiirkceye ¢evrilmesi

2. Asama  Tirkge ¢evirilerin sentezlenerek tek ¢eviriye doniistiiriilmesi

Tiirkce gevirinin ana dili ingilizce olan ve ok iyi Tiirkee bilen 2 kisi tarafindan

3. ASaMA - yop rar Ingilizce’ ye cevrilmesi

4. Asama Ingilizce cevirilerin sentezlenerek tek ceviriye doniistiiriilmesi

Tiim ¢evirmenler tarafindan onay alindiktan sonra, Tiirk Dili ve Edebiyati

S, AR uzmaninca dil uyumu ve kiiltiirel adaptasyonunun degerlendirilmesi

6. Asama 50 kisilik pilot anlagilirlik calismasinin yapilmasi

7. Asama  Skalanin son halinin verilmesi
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3.5. Degerlendirme

Tiim olgularin cinsiyeti, yasi, boyu, kilosu, medeni durumu, meslegi, egitim ve is durumu,
sosyal glivencesi, sigara kullanimi, ilave hastaliklari, cerrahi operasyon gegirip ge¢irmedigi,
bel agrisinin ilk baslama zamani, bel agrist siiresi ve nedeni, bel agrist icin tedavi alip
almadigi, ila¢ kullanimi kaydedilerek demografik bilgi formu olusturuldu (Ek-5). Bununla

birlikte olgulara uygulanan anketleri igeren (Ek-2,3,4) degerlendirme formu hazirlandi.

3.6. istatistiksel Analiz

Tim istatistiksel analizler i¢in Statistical Package for Social Sciences (SPSS), Windows
22.0 paket program kullanildi. Analizler ortalama+tstandart sapma ve ylizde olarak ifade
edildi. 9 Maddelik BACKILL Agri ve Disabilite Skalas1’ nin giivenirliginin belirlenmesi
icin i¢ tutarlik ve test-tekrar test analizleri yapildi. I¢ tutarlik analizi Cronbach Alfa, test-
tekrar test sonuglari ise Intraclass Correlation Coefficient (ICC) degeriyle hesaplandi.
Cronbach Alfa ve ICC degerleri 0.80 ve lizeri ise anlamli olarak kabul edildi [70,71].
Skalanin gegerligi yap1 gecerligi agisindan degerlendirildi. Yapt gecerligine ise Birlesim
gecerligi ile bakildi. Birlesim gegerligi 9 Maddelik BACKILL Agri ve Disabilite Skalast’
nin toplam puam ile RMDO ve ODI anketlerinin toplam puanlart ve ilgili alt
parametrelerinin korelasyonu ile hesaplandi. Bu analiz igin Pearson korelasyon katsayisi
kullanildi ve 0.81-1.00 miikemmel, 0.61-0.80 ¢ok iyi, 0.41-0.60 iyi, 0.21-0.40 zay1f ve 0-
0.20 kot olarak yorumlandi (Cizelge 3.3) [72]. Tim degerler p<0.05’ de anlamli olarak
kabul edildi.

Cizelge 3.3. Pearson korelasyon degerleri

0.05-0.30 Diisiik veya dnemsiz korelasyon
0.30-0.40 Diisiik orta dereceli korelasyon
0.40-0.60 Orta dereceli korelasyon
0.60-0.70 Iyi derecede korelasyon
0.70-0.75 Cok iyi derecede korelasyon

0.75-1.00 Miikemmel korelasyon
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4. BULGULAR
4.1. Demografik Bilgiler

9 Maddelik BACKILL Agn ve Disabilite Skalasi” nin Tiirk¢e versiyon, gegerlik ve
giivenirlik ¢alismasma Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolimii’ne bagvurmus 210 kronik bel agrili hasta alindi. Caligsmaya katilan
210 hastanin yas ortalamas1 41,42+13,17 yildir. Bu gruptaki hastalarin 120’si kadin 90’1
erkektir (Cizelge 4.1). Kadin hastalarin yas ortalamasi 42,38+13,70, erkek hastalarin yas
ortalamast ise 40,16+12,39 yildir. (Cizelge 4.2) Calismaya katilan hastalarin bel agrisi
sikayet siiresi median degeri ay olarak hesaplandi. Kadin hastalarin bel agris1 sikayet siiresi
median degeri 36,00 (maks=48, min=12) ay, erkek hastalarin bel agris1 sikayet siiresi
median degeri yine 36,00 (maks=48, min=12) ay olarak bulundu (Cizelge 4.2). Calismaya
katilan hastalarin viicut kiitle indeksi (VKI) ortalamalar1 27,82+4,84 kg/m? olarak bulundu.
Kadm hastalarin VKI degerleri ortalamasmin 28,09+5,70, erkek hastalarin ise 27,45+3,37
kg/m? oldugu belirlendi (Cizelge 4.3). Test-tekrar test giivenirlik analizi i¢in 30 hasta
calismaya dahil edildi. Bu hastalarin yas ortalamasinin 41.37+14,12 y1l oldugu hesaplandi.

Cizelge 4.1. Hastalarin cinsiyet dagilimi

Say1 (n:210) %
Kadin 120 57,1
Erkek 90 42,9

Cizelge 4.2. Hastalarin cinsiyete gore yas ve bel agrisi siirelerinin ortalamalari.

Kadin Erkek Toplam
X£SS X+£SS X+£SS
42,38+13,70 40,16+£12,39 41,42+13,17
Yas (y1l) Median (min-maks) Median (min-maks) Median (min-maks)
41,00 (18-65) 38,00 (19-65) 40,00 (18-65)
Bel Agn 30,00+9,07 30,40+9,21 30,17+9,11

Siiresi (ay) 36,00 (12-48) 36,00 (12-48) 36,00 (12-48)
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Cizelge 4.3. Hastalarin viicut Kiitle indeks ortalamalari

Say1 (n:210) VKI X£SS
Kadin 120 28,09+5,70
Erkek 90 27,45+3.37

4.2. 9 Maddelik BACKILL Agr ve Disabilite Skalas1’ nin Giivenirligi

4.2.1. 9 Maddelik BACKILL Agr1 ve Disabilite Skalas1’ nin i¢ tutarlihg

9 Maddelik BACKILL Agr ve Disabilite Skalasi” nin i¢ tutarlilik analizi Cronbach Alfa
degeri ile hesaplandi. Cronbach Alfa degeri tiim skala i¢in 0,824 olarak kaydedildi. Bu deger
skalanin yiiksek i¢ tutarliliga sahip olduguna isaret etmektedir. Her bir soru ¢ikarildiginda
ise skalanin Cronbach Alfa degerinin 0,794 ile 0,832 arasinda degistigi goriildii. Altinci soru
haricinde sorular tek tek cikarildiklarinda skalanin Cronbach Alfa degerinin diistiigi

goriilmektedir. Bu da sorularin skalanin Cronbach Alfa degerine katki yaptigini

gostermektedir (Cizelge 4.4).

Cizelge 4.4. Cronbach Alfa degerleri

1. soru ¢ikarildiginda 0,804
2. soru ¢ikarildiginda 0,802
3. soru ¢ikarildiginda 0,812
4. soru ¢ikarildiginda 0,807
5. soru cikarildiginda 0,794
6. soru ¢ikarildiginda 0,832
7. soru ¢ikarildiginda 0,803
8. soru ¢ikarildiginda 0,797
9. soru ¢ikarildiginda 0,803

Toplam 0,824

4.2.2. 9 Maddelik BACKILL Agri ve Disabilite Skalas1’ nin test-tekrar test giivenirligi

9 Maddelik BACKILL Agr ve Disabilite Skalas1’ nin Tiirk¢e versiyonunun zamana gore

degismezligi test-tekrar test yontemiyle belirlendi. Test-tekrar test i¢in ICC ydntemi
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kullanildi. Calismaya 30 kronik bel agrili hasta katildi. Skala ilk uygulandiktan 7 giin sonra
tekrar yapildi.

Test-tekrar test ¢alismasina katilan 30 hastanin 19’u kadin 11°1 erkektir. Kadin hastalarin
yas ortalamasi 41,50+15,06, erkek hastalarin yas ortalamasi 41,17+13,23 yildir. Kadin
hastalarin bel agrisi siiresi median degeri 36,00 ay, erkek hastalarin bel agrisi siiresi median

degeri yine 36,00 aydir (Cizelge 4.5).

Cizelge 4.5. Test-tekrar test calismasina katilan hastalarin demografik bilgileri

Kadin (n:19) Erkek (n:11)
X+£SS Min Maks X+£SS Min Maks
41,50+15,06 19 65 41,17+13,23 19 63
Yas (y1l) _ . . )
Median Min Maks Median Min Maks
Bel Agn Siiresi (ay) 36,00 12 36 36,00 12 36

9 Maddelik BACKILL Agr ve Disabilite Skalasi’nin test-tekrar test sonuglar1 0,877 ile
0,990 arasinda degismekte oldugu goriildii ve skalanin toplam puanmin ICC korelasyonu
0,971 olarak kaydedildi (Cizelge 4.6). Kadin hastalarin ilk ve ikinci 6lglim toplam puan
ortalamalar1 sirasiyla 29,53+5,88 ve 31,50+4,63 olarak belirlendi. Erkek hastalarin ilk ve
ikinci olgim toplam puan ortalamalari ise sirasiyla 33,91+5,46 ve 35,25+5,89 olarak
belirlendi (Cizelge 4.7).
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Cizelge 4.6. Intraclass correlation coefficient degerleri

Intraclass Correlation Coefficient

BACKILL Skalas: (%95 Giiven Arahigr) (Alt-Ust Sinir)

1.soru 0,885 (0,759-0,945)
2.s0ru 0,877 (0,742-0,942)
3.soru 0,904 (0,799-0,954)
4.soru 0,917 (0,826-0,961)
5.soru 0,978 (0,953-0,989)
6.soru 0,990 (0,979-0,995)
7.soru 0,901 (0,792-0,953)
8.soru 0,982 (0,962-0,991)
9.soru 0,976 (0,950-0,989)
Toplam puan 0,971 (0,940-0,986)

Cizelge 4.7. Cinsiyete gore test-tekrar test ortalamalari

BACKILL Skalasi Kadin Erkek
1. Olgiim 2. Olgiim 1. Olgiim 2. Olgiim
XSS 29,53+5,88 31,50£4,63 33,91%5,46 35,25+5,89
Maksimum deger 40,00 38,00 42,00 43,00
Minimum deger 13,00 22,00 17,00 25,00

4.3. 9 Maddelik BACKILL Agn ve Disabilite Skalasi’min Gegerligi

4.3.1. 9 Maddelik BACKILL Agri ve Disabilite Skalasi’nin birlesim gecerligi

Skalanin birlesim gegerligi; 9 Maddelik BACKILL Agr1 ve Disabilite Skalasi” ndan alinan

toplam puanlar ile RMDO ve ODI’den alan toplam puanlarin yiizliik sisteme cevrilerek

Pearson korelasyon katsayisi yontemi kullanilmasiyla belirlendi. 9 Maddelik BACKILL

Agr ve Disabilite Skalasi’nin RMDO ile korelasyonu r= 0,787, ODI ile korelasyonu r=

0,911 olarak bulundu. Bu sonuglara gore skalanin RMDO ile ¢ok iyi derecede, ODI ile

miitkemmel derecede korelasyona sahip oldugu belirlendi (Cizelge 4.8 ve 4.9).



Cizelge 4.8. Anketlerin Pearson korelasyon degerleri

RMDO ODI

r p r p

BACKILL Skalas1 0,787 0,00 0,911 0,00

p<0,05, RMDO: Roland Morris Disabilite Olcegi, ODI: Oswestry Disabilite Indeksi.

Cizelge 4.9. 9 Maddelik BACKILL Agri ve Disabilite Skalasi’nin korelasyon sonuglari

BACKILL Skalas1
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Kisisel
bakim

Act Yorucu Ayakta Koltuktan Agirhik

V:grfl gri Oturma Durma kalkma Kaldirma

Yiirime Seyahat Toplam

RMDO -,523 -, 787
oDi -,615 -911

Agr
siddeti 615 611

Kisisel
bakim 761

Yiiriiyiis -,913

Oturma -,589

Ayakta 636
durma

Seyahat -,996

Agirlik
kaldirma -993

RMDO: Roland Morris Disabilite Olgegi, ODI: Oswestry Disabilite indeksi.

9 Maddelik BACKILL Agn ve Disabilite Skalasi’ nin Tiirkge versiyonu igin hastalar
tarafindan doldurulan anketlerin toplam puanlar1 kadin ve erkek hastalar i¢in ayr1 ayri
hesaplandi. Calismaya dahil olan kadimnlarin toplam puan ortalamalari; 9 Maddelik
BACKILL Agri ve Disabilite Skalasi icin 29,53+5,88, RMDO icin 12,67+5,40 ODI igin
33,63+16,08 olarak bulundu. Calismaya dahil olan erkeklerin toplam puan ortalamalari; 9
Maddelik BACKILL Agri ve Disabilite Skalast i¢in 33,91+5,46, RMDO i¢in 9,23+5,59,

ODI igin 24,00+14,20 olarak hesapland: (Cizelge 4.10).
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Cizelge 4.10. Cinsiyete gore anketlerin toplam puan ortalamalari

Kadin Erkek

X+£SS X+£SS
BACKILL Skalasi (9-44) 29,53+5,88 33,91+5,46
RMDO (0-24) 12,67+5,40 9,23+5,59
ODI (%0-100) 33,63+16,08 24,00+14,20

RMDO: Roland Morris Disabilite Olgegi, ODI: Oswestry Disabilite Indeksi.
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5. TARTISMA

Bu calisma, skalanin gelistiricisi Luigi Tesio’ dan alinan izin dogrultusunda, 9 Maddelik
BACKILL Agr ve Disabilite Skalasi’ nin Tiirkgeye uyarlanmasi, kiiltiirel adaptasyonu,
gegerlik ve gilivenirliginin incelenmesi amaciyla yapildi. Calisma sonucunda kronik bel
agrili bireyler icin gelistirilmis, “9 Maddelik BACKILL Agr ve Disabilite Skalas1” isimli

0lcegin Tiirkce versiyonunun gegerli ve giivenir oldugu belirlendi.

9 Maddelik BACKILL Agr ve Disabilite Skalas1 1997 yilinda bel agrisinin etkilerini hasta
raporlu degerlendirmek i¢in gelistirilen bir skaladir [62]. Bu skalanin amaci kronik bel agrili
hastalarin agri-disabilite diizeyini ve tedaviye verdikleri cevaplari ortaya ¢ikarmaktir [63].
9 Maddelik BACKILL Agri ve Disabilite Skalasi’ nin kronik bel agrili hastalarda iyilesme
miktarin1 Olgebilen, gegerli, klinik degisimlere duyarli, spesifik bir indeks oldugu
belirtilmektedir [62]. Skala, kisinin bel agrisini, oturma, ayakta durma, al¢ak bir koltuktan
kalkma, agirlik tasima, yiiriime, seyahat ve kisisel bakim aktivitelerini sorgulayan toplam 9
maddeden olugmaktadir. Mobiliteyi ilgilendiren 3 madde ve agr ile ilgili tiim maddeler 1-4
arasi puanlandirilirken, kalan maddeler 1-6 aras1 puanlandirilir [63]. Toplam puan 9-44
arasinda olup, yiiksek skor diisiik 6ziir diizeyini gostermektedir [64]. 9 Maddelik BACKILL
Agn ve Disabilite Skalas” nin orijinal dili ingilizcedir, heniiz baska bir dilde versiyon
caligmasi ise bulunmamaktadir. Yaptigimiz arastirmalar ve incelemeler sonras1 9 Maddelik
BACKILL Agr ve Disabilite Skalasi’ nda, 6l¢egi olusturan sorularin basit ve anlasilir
olmasi, 6l¢egin cevaplama siiresinin kisa, uygulanmasinin ve hesaplanmasinin kolay olmasi

bizim ag¢imizdan 6l¢egin se¢ilmesinde avantajli olan 6zellikleridir.

Bel agris1 akut, subakut ve kronik olmak iizere 3 gruba ayrilabilir. 0-4 hafta aras1 akut, 4-12
hafta aras1 subakut ve 12 haftadan uzun siiren agrilar ise kronik agr1 olarak tanimlanir.
Vakalarin biiyiik bir ¢ogunlugunda (~%90) agr1 12 hafta ig¢inde iyilesme gosterir [73].
Anketin orijinal versiyonunu yapan Tesio ve arkadaslar1 caligmalarma dahil ettikleri

hastalarin kronik bel agris1 olmasi1 durumunu g6z 6niinde bulundurmuslardir.

Biz de ¢alismamiza homojenligi saglamak ve yanilma payimni azaltmak amaciyla en az 3
aydir bel agrist yasayan kronik bel agrili 210 hastayr dahil ettik. Calismamiza dahil

edecegimiz hasta sayisim1 belirlerken Tesio ve arkadaslari tarafindan yapilan orijinal
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calismanin sonug boliimiinde yer alan bu ¢alismanin genis sayida bir 6rneklem grubu ile

yapilmast gerektigi yorumunu dikkate alarak belirledik.

Anketin gecerlik ¢calismasinda gelistirildigi zamandan bu yana bir¢ok ¢alismada kullanilan,
farkli dillerde versiyonunun yaninda Tiirk¢ce versiyonu da bulunan, hesaplamasi kolay,
icerdigi sorularin anlasilir olmasi ve ¢alismasini yaptigimiz anket ile benzer parametreleri
sorgulamasi sebebi ile RMDO [57,74-78] ve ODI’ yi [14, 58, 67, 79, 80] kullandik.

Demografik bilgiler

Calismamiza Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Uzman Hekimi tarafindan yapilan klinik
degerlendirmeler sonucu kronik bel agrisi tanist konan 210 hasta alindi. Alinan hastalarin
120’ si kadin, 90 1 erkektir. Hastalarin yas ortalamasi1 41,42 yildir. Calismaya katilan kadin
hastalarin bel agr1 siirelerinin ortalamas1 30,00, erkek hastalarinki ise 30,40 aydir. 9
Maddelik BACKILL Agr1 ve Disabilite Skalasi’ nin orijinal ¢alismasinda Tesio ve
arkadaslar1 yaslar1 25-63 yaslari arasinda degisen kadin (%37,5), erkek (%62,5) olmak tizere
toplam 32 hasta dahil etmislerdir. Calismaya dahil olan hastalarin yas ortancalarinin 44 yil,
bel agris1 siirelerinin ortalamasi ise 7 aydir. Bu c¢alismaya alinan hastalarin yas
ortalamalarinin Tesio ve arkadaslarmin orijjinal anket calismasiyla benzer oldugu
goriilmektedir. Alinan 6rneklem gz 6niinde bulunduruldugunda; kronik bel agrisinin her
iki cinsiyet igin dordiincii dekatta daha ¢ok goézlenebilecegini sdyleyebiliriz. 9 Maddelik
BACKILL Agrn ve Disabilite Skalas1’ nin toplam puan ortalamasi kadin hastalarda 29,53,
erkek hastalarda 33,91° dir. RMDO toplam puan ortalamas1 kadin hastalarda 12,67, erkek
hastalarda 9,23’ tiir. ODI toplam puan ortalamas: kadin hastalarda 33,63, erkek hastalarda
ise 24,00 olarak bulundu. Hastalara uygulanan ii¢ ayr1 anketten ¢ikan toplam puan sonuglari
incelendiginde; kronik bel agrisinin kadin hastalarda daha fazla oranda 6ziir olusturabilme

potansiyeline sahip oldugunu diisiinmekteyiz.
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9 Maddelik BACKILL Agr ve Disabilite Skalasi’ nin i¢ tutarlik analizi

Bu calismada 9 Maddelik BACKILL Agr ve Disabilite Skalasi® nin i¢ tutarlilik analizi
Cronbach Alfa katsayisi ile degerlendirildi ve Cronbach Alfa katsayis1 0,824 bulundu. Bu
oran 9 Maddelik BACKILL Agr ve Disabilite Skalas1’ nin Tiirk¢e versiyonunun oldukga

giivenilir oldugunu gostermektedir.

Test-tekrar test analizleri

Test- tekrar test siire se¢ciminde Marx ve arkadaslar tarafindan yapilan calisma dikkate
alinmistir. Bu c¢alismada 2 giin ile 2 hafta arasinda yapilan test-tekrar testten elde edilen
sonuclarin arasinda istatistiksel olarak bir fark olmadigi1 séylenmis ve bu zaman dilimi i¢inde
yapilan test-tekrar test uygulamalarinin yeterli diizeyde olabilecegi belirtilmistir [81].
Skalanin orijinal ¢alismasinda arastirmacilar 34 kronik bel agrili hastaya test-tekrar test
yapmuglardir. Calismada 34 hastaya ilk skala uygulamasini takiben ilk 1-4 giin i¢inde tekrar
skala uygulamasi yapilmistir. Calisma sonucunda yapilan istatistiksel analizlere gore test-
tekrar test analizi ICC degerlerinin %95 giiven araliginda 0,42-0,89 arasinda degisim
gosterdigi ortaya konmustur. 9 Maddelik BACKILL Agri ve Disabilite Skalas1’ nin Tiirkge
versiyon ¢alismasinda 30 hastaya ilk anket uygulamasindan 7 giin sonra tekrar uygulama
yapildi. Yapilan istatistiksel analizlere gore ICC degerlerinin %95 giiven araliginda 0,877
ile 0,990 arasinda degisim gosterdigi ve skalanin toplam ICC degerinin 0,971 oldugu
bulundu. Bu sonuglara gore 9 Maddelik BACKILL Agr1 ve Disabilite Skalasi’ nin orijinal
ve Tirk¢e versiyonunun zamana bagli degismezliginin yiiksek diizeyde oldugunu

sOyleyebiliriz.

9 Maddelik BACKILL Agr ve Disabilite Skalasi’ nin gecerligi

Olgegin simdiye kadar herhangi bir gegerlik c¢alismasi bulunmayip, anketin orijinal
caligmasinda arastirmacilar klinik gecerlik ¢alismasinin yapilmasini tavsiye etmislerdir [59].
9 Maddelik BACKILL Agn ve Disabilite Skalasi” nin Tiirk¢e versiyon gecerlik caligmasi
210 kronik bel agrili hasta ile yapildi. Skalanin gegerligini incelemek icin RMDO ve ODI
kullanildi. Gegerligi belirlemede 9 Maddelik BACKILL Agri ve Disabilite Skalasi’ ndan
alman toplam puanlarla RMDO ve ODI’ den alinan toplam puanlar Pearson korelasyon
Katsayist ile karsilastirildi. 9 Maddelik BACKILL Agri ve Disabilite Skalasi ile RMDO
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arasindaki Pearson korelasyon katsayis1 0,787, ODI arasindaki Pearson korelasyon katsayisi
ise 0,911 olarak bulundu. Bu ¢alismadan elde edilen Pearson korelasyon katsayisi sonuglari
gbz Oniine alindiginda 9 Maddelik BACKILL Agr1 ve Disabilite Skalasi’ nin Tiirkge
versiyonunun RMDO ve ODI ile ¢ok iyi-miikemmel seviyede korelasyona sahip oldugu

belirlendi.

Bu sonu¢ 9 Maddelik BACKILL Agr1 ve Disabilite Skalasi’ nin Tiirk¢e versiyonunun
gecerligini desteklemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

9 Maddelik BACKILL Agr ve Disabilite Skalasi’ nin Tiirk¢e versiyonunun gegerlik ve
giivenirligini belirlemek amaciyla yapilan bu calismadan elde edilen verilere gore bazi

sonuglar ortaya ¢ikmistir. Bu sonuglar su sekildedir.

e 9 Maddelik BACKILL Agr1 ve Disabilite Skalas1’ nin Tiirk¢e versiyonunun yiiksek
seviyede i¢ tutarliga sahip oldugu belirlenmistir.

e Skalada yer alan sorularin zamanla degismezligi yiiksek seviyededir.

e (Calisma sonucunda kronik bel agrili hastalarda 9 Maddelik BACKILL Agr ve
Disabilite Skalas1’ nin Tiirkge versiyonunun Tiirk toplumuna ve Tiirk diline uygun,
gecerli ve giivenilir oldugu belirlendi. Bel agris1 olan hastalarin degerlendirilmesinde
yaygin olarak kullanilan RMDO ve ODI anketleri ile 9 Maddelik BACKILL Agr1 ve

Disabilite Skalas1’ nin arasinda ¢ok iyi-miikemmel derecede korelasyon oldugu tespit
edildi.

RMDO 24 sorudan olusan ve sadece EVET/HAYIR segeneklerinin oldugu, ara degerlerin
olmadig1 bir ankettir. Sorulan sorularla hastalarin giinliik aktivitelerde zorlanma seviyesini
belirlemek giictiir. ODI sadece agr1 nedeni ile yasanan sorunlar1 degerlendiren 10 adet
sorudan olusan bir ankettir. Hastalar tarafindan okunmasi ve toplam skorun hesaplanmasi

biraz zaman almaktadir.

9 Maddelik BACKILL Agrn ve Disabilite Skalasi kronik bel agrili hastalarin agri-disabilite
diizeylerini ve fonksiyonel durumlarin1 degerlendirmek i¢in kullanilan, anlagilmasi oldukga
kolay ve 9 adet kisa sorudan olusan hizli bir sekilde yanitlanan, basit sekilde puanlanip
hesaplanarak hastalarin hangi giinliik aktivitelerde ne kadar zorlandigin1 belirleyen spesifik

bir 6l¢tim aracidir.

9 Maddelik BACKILL Agr ve Disabilite Skalasi” nin Tiirk¢e versiyonunun, kronik bel
agrist olan hastalarin degerlendirilmesinde gecgerli ve giivenilir oldugunu ve hastalarin
fonksiyonel seviyelerini belirlemek amaciyla kullanilmasinin  faydali olacagim
diistinliyoruz. Bu ¢alisma, kronik bel agrisi olan hasta grubunda 9 Maddelik BACKILL Agri

ve Disabilite Skalas1’ nin versiyon, gegerlik ve giivenirligini bildiren ilk ¢alismadir.
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Limitasyonlar ve gelecek calisma Onerileri

Calismaya sadece kronik bel agrili hastalarin dahil edilmesi ve skalanin duyarliligina
bakilmamasi ¢alismanin temel limitasyonlarindandir. Gelecekte 9 Maddelik BACKILL
Agrt ve Disabilite Skalasi” nin akut ve subakut bel agrili hastalarda da gegerlik ve
giivenirliginin yapilmasinin Tiirk toplumundaki bel agrisi yasayan hastalara katkisinin
olacag fikrindeyiz. Gelecekte yapilmasi yararli olabilecek calismalardan birisi de skalanin

bel agrili hastalarinin tedavisine duyarliginin incelenmesidir.
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EK-1. Back IlIness Pain And Disability Nine-Item Scale (BACKILL)

The BACKILL Measure

(Check one appropriate response for each item)

40

Scored separately from BACKILL 4 3 2 1
items None Mild Moderate Severe
Fearful
Punishing-cruel
How is your pain? 4 3 2 1
None Mild Moderate Severe
Aching
Tiring
Do you find 4 3 2 1
Easy A little A lot of Can’t do
difficulty difficulty without help
Sitting for 30 min
Standing for 30 min
Getting up from a low seat
Please answer each category.
(Circle one appropriate response for each category)
Lifting Traveling
I can lift heavy weights without having extra discomfort. 6 | can travel anywhere without extra discomfort. 6
I can lift heavy weights but | get extra discomfort. 5 | can travel anywhere but it gives me extra discomfort. 5
I can lift heavy weights only if they are conveniently positioned. 4 | manage trips over 2 h but with some discomfort. 4
I can only lift light to medium weights if they are conveniently 3 My discomfort limits me to trips of less than 1 h 3
positioned. duration.
My discomfort limits me to short, necessary trips under 30
I can lift only very light weights. 2 min. 2
My discomfort prevents me from traveling except to the
I cannot lift or carry anything at all. 1 doctor or hospital. 1
Walking Personal care
I can look after myself normally without having extra
I am able to walk any distance. 6 discomfort. 6
| can look after myself normally but have extra
Discomfort prevents me from walking more than 1 mile. 5 discomfort. 5
It is uncomfortable to look after myself and | am slow and
Discomfort prevents me from walking more than 1/2 mile. 4 careful. 4
Discomfort prevents me from walking more than 1/4 mile. 3 | need some help but | manage most of my personal care. 3
I walk only a limited distance or use a cane, crutches, or a walker. 2 I need help every day in most aspects of self care. 2
I do not get dressed, | wash with dif®culty and I stay in
I am in bed most of the time or | use a wheelchair. 1 bed. 1




EK-2. 9 Maddelik BACKILL Agr1 ve Disabilite Skalasi

Her madde i¢in uygun olan bir cevabi se¢iniz.
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Agriniz nasil? 4 3 2 L
& ' Yok Hafif Orta | Siddetli
Act verici
Yorucu
4 3 2 L
f?
Nasil buluyorsunuz? Kolay Biraz zor | Cok zor Yardimsiz
yapamam.
30 dakika boyunca oturmay1
30 dakika boyunca ayakta durmay1
Algak bir koltuktan kalkmay1

Her boliime cevap veriniz.

(Her boliim igin bir uygun cevabi daire i¢ine aliniz.)

Agirhk kaldirma

Agir yiikleri fazla rahatsizlik yasamadan kaldirabilirim.
Agir yiikleri kaldirabilirim ama fazla rahatsizlik verir.

Eger agir yiikler uygun sekilde yerlestirilmigse kaldirabilirim.

Hafif-orta agirliktaki yiikleri sadece uygun seklide yerlestirilmigse kaldirabilirim.

Sadece ¢ok hafif yiikleri kaldirabilirim.

Higbir seyi tastyamam veya kaldiramam.

Yiiriime

Herhangi bir mesafeyi yiirliyebilirim.

Rahatsizlik 1,5 kilometreden fazla yiirlimemi engeller.
Rahatsizlik 750 metreden fazla yiirimemi engeller.
Rahatsizlik 300 metreden fazla yilirimemi engeller.

Sadece sinirl1 bir mesafeyi yiirliriim veya baston, koltuk degnegi ya da yliriiteg
kullanarak yiiriirim.

Zamanin ¢ogunu yatakta geciririm veya tekerlekli sandalye kullanirim.

NN W s~ 01O

N W s~ 01O



Ek-2. (devam) 9 Maddelik BACKILL Agri ve Disabilite Skalasi

Seyahat

Fazla rahatsizlik duymadan herhangi bir yere seyahat edebilirim.
Herhangi bir yere yolculuk yapabilirim ama bu bana fazla rahatsizlik verir.
Biraz rahatsizlikla iki saatin lizerindeki gezileri idare edebilirim.

Rahatsizligim nedeniyle bir saatten kisa siire seyahat edebilirim.

Rahatsizligim nedeniyle 30 dakikadan kisa siiren, gerekli seyahatleri yapabilirim.

Rahatsizligim doktor veya hastane ziyareti disinda gezi yapmami engeller.

Kisisel bakim

Fazla bir rahatsizlik olmadan kendime normal olarak bakabilirim.

Kendime normal olarak bakabilirim ama bu fazla rahatsizlik verir.

Kendime bakmak rahatsiz edici bir durum ve yavas ve dikkatli hareket ederim.
Kisisel bakimimin ¢ogunun iistesinden gelebilirim fakat biraz yardim gerekir.
Kisisel bakimla ilgili islerin ¢cogunda her giin yardima ihtiya¢ duyarim.

Giyinemem, yikanirken zorlanirim ve yatakta kalirim.
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EK-3. Oswestry Disabilite Indeksi (ODI)

Bu anket bel agriniz hakkinda ve bu agrinin giinliik yasaminizi ne kadar etkiledigi
konusunda bilgi edinmek tizere diizenlenmistir. Liitfen her boliimii dikkatlice okuyup sizin

hissettiklerinize yakin olan birinin yanindaki kutucugu isaretleyin.

Boliim 1- Agn Siddeti

0Agrn kesici almadan da agriya dayanabiliyorum.

0Agn kotii, ancak agr1 kesici almadan idare edebiliyorum.
0Agn kesiciler agrimi tamamen gegiriyor.

oAgn kesiciler agrimi gecirmese de siddetini hafifletiyor.

oAgri kesicilerin agrima ¢ok az yarari oluyor.

oAgr kesiciler agrimi gecgirmiyor.

Boliim 2- Kisisel bakim (Yikanma, Giyinme)

OHerhangi bir agr1 olmadan kendi bakimimi yapabiliyorum.
oKendi bakimimi normal olarak yapryorum fakat agr1 oluyor.
oKendime bakmak agrili oldugu i¢in yavas ve dikkatli davraniyorum.
oBazi isler i¢in yardima ihtiyacim oluyor.

oGlinliik bakim islerinin pek ¢ogunda yardima ihtiyacim oluyor.

oKendi bagima giyinemiyorum, yikanmak ve oturup kalkmak zor oluyor.
Boliim 3- Agirhik kaldirma

0Agr olmadan agir esyalari kaldirabiliyorum.
oAgir esyalari kaldirabiliyorum fakat agri oluyor.

OAgr agir esyalart yerden kaldirmama engel oluyor fakat esya masa {istiinde olursa
kaldirabiliyorum.

OAgrn agir esyalart yerden kaldirmama engel oluyor fakat uygun yerde olursa hafif esyalari
kaldirabiliyorum.

oCok hafif seyleri kaldirabiliyorum.

oHigbir seyi kaldiramiyorum, tastyamiyorum.
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EK-3. (devam) Oswestry Disabilite indeksi (ODI)

Boliim 4- Yiiriiyiis

0Agr herhangi bir mesafe yiiriimeme engel olmuyor.
0Agr1 nedeniyle 1 kilometreden fazla yiiriiyemiyorum.
0Agr1 nedeniyle 500 metreden fazla yiiriiyemiyorum.
0Agri nedeniyle 250 metreden fazla yiiriiyemiyorum.
oSadece bastonla veya koltuk degnegiyle yiiriiyebiliyorum.
oCogunlukla yataktayim.Tuvalete bile siiriinerek gidebiliyorum.
Béliim 5- Oturma

OHer sandalyede istedigim kadar oturabiliyorum.

oSadece kendimi rahat hissettigim sandalyede istedigim kadar oturabiliyorum.
DAgrn 1 saatten fazla oturmama izin vermiyor.

DAgr yarim saatten fazla oturmama izin vermiyor.

oAgn 10 dakikadan fazla oturmama izin vermiyor.

oAgr nedeniyle hi¢ oturamiyorum.

Boliim 6- Ayakta durma

nistedigim kadar ayakta durabiliyorum, agri olmuyor.
nistedigim kadar ayakta durabiliyorum, fakat agr1 oluyor.
OAgn 1 saatten fazla ayakta durmama izin vermiyor.
DAgr yarim saatten fazla ayakta durmama izin vermiyor.
oAgr 10 dakikadan fazla ayakta durmama izin vermiyor.
0Agr nedeniyle hi¢ ayakta duramiyorum.

Boliim 7- Uyku

oAgr rahat uyumama engel olmuyor.

oilag kullanarak iyi uyuyabiliyorum.

oilag kullansam bile 6 saatten az uyuyabiliyorum.

oilag kullansam bile 4 saatten az uyuyabiliyorum.

oilag kullansam bile 2 saatten az uyuyabiliyorum.

0Agr1 nedeniyle hi¢ uyuyamiyorum.



Ek-3. (devam) Oswestry Disabilite indeksi (ODI)

Boliim 8- Cinsel Yasam

oCinsel yasamim normal, agrim olmuyor.

oCinsel yasamim normal fakat biraz agrim oluyor.

oCinsel yasamim normale yakin ancak ¢ok agrili.

OCinsel yasamim agri nedeniyle ¢ok kisitli.

oCinsel yasamim agri nedeniyle yok denecek kadar azaldi.

0Agr1 nedeniyle hi¢ cinsel yasamim kalmadi.

Boliim 9- Sosyal Yasam

oSosyal yasamim normal, agrim olmuyor.

oSosyal yasamim normal fakat agrinin siddetini artirtyor.

oDans, oynama gibi faaliyetler disinda agrinin sosyal yasamim iizerinde bir etkisi yok.
OAgrn sosyal yasamimi kisitliyor, pek evden digart ¢ikamiyorum.

0Agr sosyal yasamimi ¢ok kisitliyor. Eve kapandim.

oAgr nedeniyle hi¢ sosyal yagsamim kalmadi.

Béliim 10- Yolculuk

oHer yere gidebiliyorum agrim olmuyor.

oHer yere gidebiliyorum fakat agrim oluyor.

oAgr kotii fakat yine de 2 saatten fazla siiren yolculuklara ¢ikabiliyorum.
0Agr 1 saatten uzun siiren yolculuga ¢ikmami engelliyor.

OAgr yarim saatten uzun siiren yolculuga ¢ikmami engelliyor.

oAgr, doktor ve hastaneye gitmek disinda hicbir yere gitmeme izin vermiyor.
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EK-4. Roland-Morris Disabilite Olgegi (RMDO)

Evet (1) Hayir (0)

1.

© o N o 0o &~ w

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

Bel agrim yiizinden zamanimin biiyiik ¢ogunlugunu evde gegiriyorum. 0O

Belimi rahatlatmak i¢in sik sik ayakta durus, oturus veya yatis seklimi degistirmek
zorunda kaltyorum. o

Bel agrim yiiziinden eskisinden daha yavag yliriiyorum. 0O

Bel agrim yiiziinden evde yaptigim birgok isi artik yapmiyorum. O

Bel agrim yiizinden merdivenleri ¢ikarken trabzanlara tutunuyorum. o
Bel agrim yiiziinden dinlenmek i¢in sik sik uzaniyorum. o

Bel agrim yiiziinden sandalyeden kalkarken bir yere tutunmak ihtiyact duyuyorum. o
Bel agrim yiiziinden baz1 islerimi baskalarina yaptirtyorum. o

Bel agrim yiiziinden eskisinden daha yavas giyiniyorum. 0O

Bel agrim yiiziinden sadece kisa siire ayakta kalabiliyorum. o

Bel agrim yiiziinden egilmekten ve ¢gdmelmekten kaginiyorum. o

Bel agrim yiiziinden sandalyeden kalkarken zorluk ¢ekiyorum. o
Belim hemen hemen her zaman agriyor. o

Bel agrim yiiziinden yatakta donmekte gii¢liik ¢ekiyorum. o

Bel agrim yiizlinden igtahim azaldi. o

Bel agrim yiiziinden ¢oraplarimi giymekte zorluk ¢ekiyorum. o

Bel agrim yiiziinden sadece kisa mesafeleri yiirliyebiliyorum. o

Bel agrim yiiziinden rahat uyuyamiyorum. o

Bel agrim yiiziinden bir bagkasinin yardimiyla giyiniyorum. o

Bel agrim yiiziinden giiniin biiyiik bir kismini oturarak geg¢iriyorum. O
Bel agrim yiiziinden evdeki agir isleri yapmaktan kac¢iniyorum. o

Bel agrim yiiziinden eskisine gére huzursuz ve sinirliyim. o

Bel agrim yiiziinden merdivenleri her zamankinden daha yavas ¢ikiyorum. o

Bel agrim yiiziinden zamanin ¢ogunu yatakta geciriyorum. 0



EK-5. Demografik bilgi formu
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Ad-soyad: Tarih:
Telefon:

Cinsiyet: ( ) Kadin () Erkek

Yas:

Boy (cm):

Kilo (kg):

Meslek:

Is durumu: Aktif olarak ¢alistyor () Emekli( )

Egitim diizeyi:

Medeni hal:

. Sigara kullanimi: Evet ( ): Glinliik paket/yil: Hayir()

[lave hastaliklar:

Operasyon gegirdiniz mi? Evet ( ):.......... Hayir()
Sosyal giivence:

Bel agris1 sikayetinin ilk baglama zamana: ay/yil
Suanki bel agrisinin siiresi: giin/ay

Daha once bel agriniz i¢in tedavi aldiniz mi1? Evet ( ) Hayir ( )
Bel agriniz i¢in ilag kullandiniz m1? Evet () Hayir ()

Bel agris1 nedeni: Travmatik () Nontravmatik ( )
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EK-6. Katilimcilar i¢in bilgilendirilmis goniillii onam formu

Sizi Do¢ Dr. Seyit CITAKER tarafindan yiiriitillen “The Back Illness Pain and

Disability Nine-ltem Scale (BACKILL) Tiirk¢e versiyon, gecerlik ve giivenirlik

calismas1” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik

esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda

caligmadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir

iicret istenmeyecektir. Calismaya katildigmiz i¢in size ek bir 6deme yapilmayacaktir.

Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacak olup, kisisel

bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Arastirmanin Amaci

Bel agrilarin1 sorgulayan anketlerin ve fonksiyonel testlerin Tiirk¢e versiyonlarinin
sayisinin arttirilmast bel rahatsizliklarinin degerlendirme yontemlerinin ¢esitliligini
arttiracak, rahatsizligin daha iyi sorgulanmasini saglayacaktir. Caligmanin amaci The
Back Illness Pain and Disability Nine-ltem Scale (BACKILL)’in Tiirkge
versiyonunun Tiirk toplumu i¢in uygunlugu ve klinik olarak kullanilmasinin etkinligini
sorgulamaktir.

Arastirmanin I¢erigi

Calismada sizden The Back Illness Pain and Disability Nine-ltem Scale (BACKILL)
skalasinin Tiirk¢e’ye ¢evrilmis versiyonunda yer alan sorulari okuyup her madde i¢in
bir cevap vermeniz istenmektedir. Bu skala agri, oturma, ayakta durma, algak bir
sandalyeden kalkma, agirlik kaldirma, yiiriime, gezi ve kisisel bakim olmak iizere
toplam 9 maddeden olusan bu aktiviteleri yaparken bel probleminiz nedeniyle zorlanip
zorlanmadiginizi ve bel agrinizi sorgulayan bir skaladir. Daha sonra bu anketin
gecerliginin ve giivenirliginin belirlenmesi i¢in daha 6nce Tiirk¢e versiyonu yapilmis
Oswestry Bel Agrisi Olgegi ve Roland Morris Disabilite Olgegi’ni cevaplandirmaniz
istenecektir. Oswestry Bel Agrist Olgegi 10 alt gruptan olusmaktadir ve bunlar 0-5
arasinda puanlanmaktadir. Alt gruplar agr siddeti, kendine bakim, kaldirma-tasima,
yliriiyiig, oturma, ayakta durma, uyku, cinsel yasam, yolculuk etme ve sosyal hayati
sorgulamaktadir. Anketin toplam skoru 0-50 arasinda degismektedir. Toplam skor
arttikca fonksiyonel yetersizlik diizeyi de artmaktadir. Roland Morris Disabilite Olgegi
ise 24 sorudan olusan ve cevaplar1 evet hayir seklinde degisen ve bel agrili hastalarin
oziirliliik diizeyinin degerlendirilmesinde kullanilan kisa ve basit bir 6l¢ektir. Yiiksek

skor daha fazla oziirliiliigii gostermek {izere toplam skor 0-24 arasinda degisir.



EK-6. (devam) Katilimcilar i¢in bilgilendirilmis goniillii onam formu

e Arastirmanin Nedeni [Bilimsel Arastirma MTez Calismasi

e Arastirmanin Ongériilen Siiresi: 3 ay

e Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilimc1/Goniillii Sayisi: 200

e Arastirmanin Yapilacagi Yer: Gazi liniversitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii
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EK-7. Katilimc1 beyani

The Back lllness Pain and Disability Nine-ltem Scale (BACKILL) Tiirkce versiyon,
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi baslikli arastirmanin yapilacagi belirtilerek bu arastirma
ile ilgili yukaridaki bilgiler aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya katilimci
olarak davet edildim. Bu calismaya katilmay1 kabul ettigim takdirde gerek arastirma
yuriitiillitken gerekse yayimmlandiginda kimligimin gizli tutulacagi konusunda gilivence
aldim. Bana ait verilerin kullanimmna izin veriyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve
bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda
bana yeterli giiven verildi. Arastirmanin yliriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep
gostermeden c¢ekilebilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir 6deme yapilamayacaktir. Arastirma ile
ilgili bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu calismaya
higbir baski altinda kalmadan kendi bireysel onaymm ile katiliyorum. imzali bu form
kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Arastirma Yiriitiiciisiiniin Ad1 ve Soyadi: Tarih: ve Imza:

Adres ve Telefon:

Katilime1 Adi ve Soyadi: Tarih: ve Imza:

Adres ve Telefon:

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar I¢in :

Veli/Vasinin Ad1 ve Soyadi: Tarih: ve [mza:

Adres ve Telefon:
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EK-8. Veri izin formu

T.C
GAZIi UNIVERSITESI
VERI iZIN FORMU

Arastirmanin Adi: The Back Iliness Pain and Disability Nine-ltem Scale (BACKILL)

Tiirkce versiyon, gecerlik ve giivenirlik calismasi
Sorumlu Arastiricinin Adr: Prof. Dr. Seyit CITAKER

Diger Arastiricilarin Adi: Fzt. Miibeccel Nur CARHOGLU

“The Back Iliness Pain and Disability Nine-Item Scale (BACKILL) Tiirkce versiyon,
gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1” isimli bir calismada yer almak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu ¢aligmaya davet edilmenizin nedeni sizde bel agris1 sikdyetinin
goriilmiis olmasidir. Bu ¢alisma, bilimsel ¢alisma amacli olarak yapilmaktadir ve katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden 6nce arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan
ve sorulariniz cevaplandirildiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu
imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma, Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’nde, Prof. Dr. Seyit CITAKER’in sorumlulugu
altindadir.

Calismanin amaci nedir; benden baska kag kisi bu calismaya katilacak?

Arastirmamin  amaci; The Back Illness Pain and Disability Nine-Item Scale
(BACKILL)’in Tiirkge versiyonunun Tiirk toplumu i¢in uygunlugu ve klinik olarak

kullanilmasinin etkinligini sorgulamaktir.

e Caligmaya 200 kisi alinacaktir. Her hasta anketi okuyup bel agrisin1 ve sorularda yer
alan aktiviteleri yaparken zorlanip zorlanmadigini, zorlantyorsa ne kadar zorlandigim
belirlemek i¢in sorulara cevap verecektir. Calisma tek merkezli olarak Gazi Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’nde ytiriitiilecektir.
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EK-8. (devam) Veri izin formu

Bu ¢calismaya katilmali miyim?

Bu c¢aligmada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin c¢alismayr birakmakta

O0zgursuniz.

Bu ¢alismaya katilirsam beni ne bekliyor?

e (Calismada sizden The Back IlIness Pain and Disability Nine-Item Scale (BACKILL)
skalasinin Tirkce’ye ¢evrilmis versiyonunda yer alan sorulart okuyup her aktivite i¢in
bir cevap vermeniz istenmektedir. Bu skala; kiginin bel agrisini, oturma, ayakta durma,
alcak bir sandalyeden kalkma, agirlik kaldirma, yiiriime, gezi ve kisisel bakim
aktivitelerini sorgulayan toplam 9 maddeden olusan bir skaladir. Daha sonra bu anketin
gecerliginin ve giivenirliginin belirlenmesi i¢in daha 6nce Tiirkge versiyonu yapilmig
Oswestry Bel Agrist Anketi’ni ve Roland Morris Disabilite Olgegi ni cevaplandirmaniz
istenecektir. Oswestry Bel Agrist Anketi giinliikk yagam aktivitelerinin sorgulandigi 10
sorudan olusan bir ankettir. Roland Morris Disabilite Olgegi ise 24 sorudan olusan ve
cevaplar1 evet ve hayir seklinde degisen, bel agrili hastalarin ozirliilikk diizeyinin
degerlendirilmesinde kullanilan giinliikk yasam aktivitelerinin sorgulandig bir dlgektir.

e Tiim ¢alismanin bitmesi yaklasik 6 ay; sizin anketleri cevaplama ve BACKILL’ in

Tiirk¢e versiyonunu yapma siireniz ise yaklasik 15 dakika olacaktir.
Calismanin riskleri ve rahatsizhiklar1 var mdir?
1. Calismanin herhangi bir risk ve rahatsizligi bulunmamaktadir.
Caliymada yer almamin yararlari nelerdir?

Bel agrilarin1 sorgulayan anket ve performans testlerinin Tiirkce versiyonlarinin sayisi
yeterli bulunmamaktadir. Tiirkce versiyon sayinin arttirilmasi bel rahatsizliklariin
degerlendirme yontemlerinin cesitliligini arttiracak ve rahatsizligin daha iyi sorgulanmasin
saglayacaktir. Caligmaya katilmaniz sayesinde The Back IlIiness Pain and Disability Nine-
Item Scale (BACKILL)’in Tiirk¢e versiyonunun Tiirk toplumu i¢in uygunlugu ve klinik

olarak kullanilmasinin etkinligi arastirilacaktir.
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EK-8. (devam) Veri izin formu

Bu ¢calismaya katilmamin maliyeti nedir? (Bu boliim aynen korunacaktir)

Calismaya katilmakla parasal yilik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme

yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Calismada sorumlu aragtirict ve yardimci aragtirici kisisel bilgilerinizi, aragtirmayi ve
istatistiksel analizleri yiirlitmek i¢in kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir.
Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar
inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir.
Calisma sonuglari ¢alisma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz

aciklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi i¢in kime basvurabilirim?

Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisiler ile liitfen iletisime

geciniz.
ADI : Seyit CITAKER
GOREVI : Prof. Dr. Fizyoterapist

TELEFON  :05336212449

ADI : Miibeccel Nur CARHOGLU
GOREVI : Fizyoterapist
TELEFON  : 05302431606
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EK-9. Katilimcinin / hastanin beyant

Gazi Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’nde, Fzt. Miibeccel Nur
Carhoglu tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayict bir davranigla karsilasmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir
zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden
gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak
icin arastirmadan c¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim).
Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan
arastirma dis1 da tutulabilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliilitk
icerisinde katilmay1 kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinm bir kopyasi bana verilecektir.

Katihhmel
Adi, soyadi
Adres

Tel

Imza

Tarih

Goriisme Tamg:
Adi, soyadi
Adres

Tel

Imza

Tarih
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EK-10. Etik Komisyonu yazisi

Evrak Tarih ve Sayisi: 27/07/2017-E.108000 ‘IIIIIIII“I
«t B EBESTREPEI

T.C.

i
o Yol g GAZI UNIVERSITESI e
GAZI P s

Sayr :  T7082166-302.08.01-
Komn: Bilimsel ve Egitim Amach

SAGLIK BILIMIERT ENSTITUST MUDURLUGUNE
flgi:  16/05/2017 tarihli ve 14574941-100- 71180 sayih yaz1.

lgi yazmmz ile géndermis oldufunuz, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim
Dah Yiiksek Lisans Ogrencisi  Miibeccel Nur CARHOGLU 'nun, Dog.Dr.Sevit
CITAKER'in damsmanhfmda yiirittigi "The Back IIness Pain And Disability Nine-
Item Scale (BACEKILL) Tiirkee Versivon, Gecerlik ve Giivenirlik Cahsman" adl tez
caliymas ile ilgli konu Eomisyonummzum 25072017 tanh wve 07 sayih toplantsinda
gériigiilmiis olup,

[gilinin cabsmasmm, yapilmas: planlanan  yerlerden izin  almmasi  koguluyla
yvapumasmda etik agidan bir sakmmea bulmmadifima oy birlifi ile karar verilmus ve karara
iliskin imza listesi ekte ginderilmistir.

Bilgilerinizi ve gerefini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Mustafa Necmi ILHAN
Komisvon Baskan Yarduncis:
Arastima Kod No: 2017-308

Ek:1 Liste
Askar ~ B Bilgi igin -Ayfes Celomnsz
Tal:0 (312) 202 20 57 -1 (312) ... Fake:l) {312) 202 38 76 (el Brrak Serumlum

fotemat Adreai hap:etkkeminyon gasd sda ' Talafon Me-202 1807

Bu belge 5070 sayih Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince givenli elektronik imza ile imzalanmigtir.




EK-10. (devam) Etik Komisyonu yazist

GAZI UNIVERSITESI ;
ETIK KOMISYONU KATILIM LiSTESI

TOPLANTI TARIHI :25.07.2017

TOPLANTI SAYISI

: 07

ADI-SOYADI

Prof.Dr.Alper CEYLAN
BASKAN

Prof.Dr.Mustafa N.ILHAN
BASKAN YRD.

Prof.Dr.Mehmet KUCUKKURT

Prof.Dr.Fatma GUMUS

Prof.Dr.Rahmi UNAL

Prof.Dr.Mehmet Sayim KARACAN

Prof.Dr.Naciye YILDIZ

AT ILAMAD

Prof.Dr.Mustafa SARIKAYA

(7 Gauneufe-

Prof.Dr.ibrahim DOGAN

(—

Prof.Dr.C. Haluk BODUR

VA T\ Qf"‘v A O\

Prof.Dr.Mustafa ILBAS

on W —

Prof.Dr.Fiisun DEMIREL

WE=

Dog.Dr.Nihan KAFA

I
e TP

’ |
P =l
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Soyadi, adi : KARADUMAN, Miibeccel Nur

Uyrugu : T.C.

Dogum tarihi ve yeri : 11.02.1988, Altindag

Medeni hali : Evli

Telefon : 0 (530) 2431606

e-mail : mubeccelnurcarhoglu@hitit.edu.tr

Egitim

Derecesi Okul/Program Mezuniyet Yil

Yiiksek Lisans Gazi Universitesi / Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Devam Ediyor
Anabilim Dali

Lisans Baskent Universitesi/ Fizik Tedavi ve 2010
Rehabilitasyon Boliimii

Lise Mehmetcik Y.D.A Lisesi 2006

Is Deneyimi,

Yil Calstig1 Yer Gorev

2017-devam ediyor  Hitit Universitesi Sungurlu Meslek Yiiksekokulu Ogretim
Gorevlisi

2010-2016 Ozel Dr. Erdal Coskun Fizik Tedavi ve Fizyoterapist

Rehabilitasyon Merkezi

Yabanc Dil

Ingilizce

Hobiler

Kitap okumak, Seyahat etmek


mailto:mubeccelnurcarhoglu@hitit.edu.tr

GAZILT OLMAK AVRICALIKTIR...





