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OZET

Bel agris1 aktivite limitasyonuna neden olan skapula alt sinir1 ile kalga arasinda kalan
bolgede olusan, bazen alt ekstremitelere yayilim gosterebilen agri olarak tanimlanmaktadir.
Hastanin fonksiyonel diizeyinin degerlendirilerek etkin bir tedavi protokoliine karar
verilmesi asamasinda degerlendirme anketlerinin uygun sekilde kullanilmast en 6nemli
adimlardan biridir. Bu ¢alismanin amaci1 Back Pain Function Scale (Bel Agris1 Fonksiyon
Olgegi)'nin Tiirkce versiyon, gecerlik ve giivenirligini belirlemektir. Calismamiz 180
kronik bel agrili hasta ile yapilmistir. Anketin giivenirligini belirlemekicin test-tekrar test
ve i¢ tutarlik analiz yontemleri kullanilmistir. Test-tekrar test sonuclari Intraclass
Correlation Coefficient yontemi kullanilarak degerlendirilmistir. Intraclass Correlation
Coefficient sonuglar1 0,857 ile 0,951 arasinda degisim géstermektedir ve toplam Intraclass
Correlation Coefficient degeri 0,961 olarak bulunmustur. Bu sonuglar test-tekrar test
cevaplarmin yiiksek derecede korelasyona sahip oldugunu gostermektedir. I¢ tutarlik
analizi i¢in Cronbach Alfa degeri 0,910 olarak bulunmustur bu sonug anketin yiiksek i¢
tutarliga sahip oldugunu gostermektedir. Anketin birlesim gecerligine Bel Agrisi
Fonksiyon Olgegi'nden elde edilen toplam puan, Oswestry Disabilite Indeksi ve Roland
Morris Disabilite Olcegi'nden elde edilen toplam puanlar arasinda pearson korelasyon
analizi yapilarak bakilmistir. Bel Agrisi Fonksiyon Olgegi'nin Oswestry Disabilite
Indeksiile pearson korelasyon katsayis1 0,840, Roland Morris Disabilite Olgegi ile Pearson
korelasyon katsayisi 0,803 olarak hesaplanmistir. Elde edilen sonuglar Bel Agrisi
Fonksiyon Olgegi' nin, Oswestry Disabilite Indeksi ve Roland Morris Disabilite Olgegi ile
miikemmel derecede korelasyona sahip oldugunu gostermektedir. Sonug olarak Bel Agrisi
Fonksiyon Olgegi'nin Tiirkge versiyonu gegerli ve giivenilirdir.
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ABSTRACT

Low back pain is defined as the pain that can occur in the region between the lower border
of the scapula and the hip, sometimes spreading to the lower extremities, which causes
activity limitation. Appropriate use of assessment questionnaires is one of the most
important steps in the evaluation of the functional level of the patient to decide on an
effective treatment protocol. The aim of this study is to determine the Turkish version,
validity and reliability of Back Pain Function Scale. One hundred eighty 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 0,857 and 0,951, and the total Intraclass
Correlation Coefficient value is found to be 0,961. 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 0,910, indicating that the survey has high internal
consistency. Pearson correlation analysis was performed between the total score obtained
from the Back Pain Function Scale, the Oswestry Disability Index and the Roland-Morris
Disability Questionnaire. Pearson's correlation coefficient with the Oswestry Disability
Index of the Back Pain Function Scale was 0,840, Pearson Correlation Coefficient with
Roland Morris Disability Scale 0,803. The results show that the Back Pain Function Scale
correlates perfectly with the Oswestry Disability Index and the Roland Morris Disability
Questionnaire. As a result, the Turkish version of the Back Pain Function Scale is valid
and reliable.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu caligmada kullanilan simgeler ve kisaltmalar, agiklamalar1 ile birlikte asagida

verilmistir.

Simgeler Agciklamalar

cm Santimetre

kg Kilogram

m? Metrekare

n Olgu sayis1

P Istatistiksel yanilma diizeyi
Korelasyon degeri

X Ortalama

% Yiizde

Kisaltmalar Aciklamalar

ART Articularis

FAC Facies

ICC Intraclass Correlation Coefficient

LiG Ligamentum

M Musculus

MAKS Maksimum

MIN Minimum

MM Musculi

PROC Processus

SPSS Statistical Package for Social Sciences Version

SS Standart Sapma



1. GIRIS

Bel agrisi, scapula alt siir1 ile kalga bolgesi arasinda kalan bolgede olusan, bazen alt
ckstremitelere de yayilim gosterebilen agri olarak tanmimlanmaktadir [1]. Toplumda bel
agrist soguk alginligindan sonra en sik karsilasilan ikinci saglik sorunudur [2, 3].
Hayatlarinin bir doneminde insanlarin %70-85'i bel agris1 sorunu yasamigslardir. Bel agrisi
probleminin prevelansi %15-45 arasinda degisirken, nokta prevelans ortalama %30 dur.
Bel agrisi ABD'de yasayan 45 yas altindaki bireylerde aktivasyonu kisitlayan pirimer
etkenken 45 yas lstli bireylerde siralamada 3.diir ve bel agrisi nedeniyle hastaneye
bagvurma orani soguk alginligindan sonra 2.siradadir [4-6]. Yapilan galismalar Tirk
toplumunda bireylerin %44-%79'unun hayatinin bir déneminde bel agris1 yasadigini
gostermekteyken nokta prevelans %20,1-%19,2 ve yillik prevelans %35,99 dur [7, 8]. Bel
agrist vakalarinin %15' kronik vakalardir. Kronik bel agrist vakalari kiiciik bir grup
olusturmasina ragmen yiiksek maliyet, siddetli agr1 ve 6nemli derecede fiziksel aktivite
kisithigina neden olur [9, 10]. Bel agris1 ile ilgili arastirmalarin yapilmasinin gerekli ve
onemli oldugu yapilan ¢alismalarla ortaya konulmustur [11]. Fonksiyonel 6l¢iim
anketlerinin dogru sekilde kullanilmasi, bel agris1 sikayetiyle gelen hastanin fonksiyonel
diizeyinin degerlendirilerek basarili bir tedavi protokoliine karar verme konusunda en
onemli etkenlerden biridir [12]. Bel agrisi sikayeti olan hastalarda omurga hareketliligi ve
kas kuvveti klinikte ve arastirmalarda en sik kullanilan fizyolojik 6l¢timlerdir [13]. Bel
agrist olan hastalarda omurganin objektif ve fonksiyonel olarak degerlendirilmesi gegerligi
kanitlanmis anketlerle yapilmalidir [14]. Gelistirilen anketler hastalarin zaman igindeki
degisimini yiliksek giivenirlikle degerlendirmelidir [15]. Klinik durumlarinda degisiklik
olmayan hastalarda tekrarli olarak yapilan anket sonuglarinda kiigiik degisimler olmasi
beklenir [16]. Bel agrisi olan hastalarda dogru ve anlasilir anketlerin kullaniminin 6nemi
pek ¢ok calismada vurgulanmistir [14, 16-18]. Hastalarin yaptigi anketlerin sonuglari
klinik ortamda bir degerlendirme olgitiidiir [14]. Agr1 ve fonksiyonu sorgulayan anketler
hastalarin tedavi oncesi ve sonrasi klinik durumlarin1 degerlendirmek, hastalarin semptom
ve Oziirlerinde kisa-uzun donem farklarini belirlemek i¢in kullanilir [19]. Klinik ortam ve
arastirmalarda omurga hareketliligi ve kas kuvveti gibi fizyolojik yontemlerle hasta
degerlendirme yaygindir. Kullanilan fizyolojik degerlendirme yontemlerinin sonuglariyla
hastalarin giinliik fonksiyonel kapasitesi, i3 durumu ve semptomlarda azalma gibi olaylar

arasinda zayif bir iliski vardir. Giivenilir ve gecerli anketler omurganin objektif olarak



degerlendirilmesiyle birlikte fonksiyonel durumun da degerlendirilmesine olanak saglar
[13, 14, 18].

Bel agrisim sorgulayan anketlerin Tiirkge versiyonlarmin sayisinin yeterli sayida
olmadigini diistinmekteyiz. Tiirk¢e versiyon sayilarinin artmasi bel rahatsizliklarinin
degerlendirme yontemlerinin ¢esitligini artirarak rahatsizligin daha iyi sorgulanip daha
etkin ve hastalara uygun tedavi protokolleri uygulanmasina yardimci olacaktir. Bu
calismanin amaci bel agrist bulunan hastalarda Back Pain Function Scale (BPFS)'in Tiirkce
versiyonunun Tiirk toplumu igin uygunlugunu ve klinik olarak kullanilmasmin etkinligini

sorgulamaktir.

HO: Back Pain Function Scale (BPFS)'in Tiirk¢e versiyonu gegerli ve giivenilir degildir.

H1: Back Pain Function Scale (BPFS)'in Tiirkge versiyonu gegerli ve giivenilirdir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Lumbal Bélgenin Anatomisi

Spinal kolon; birbiriyle eklem yapan 7 servikal, 12 dorsal, 5 lumbal, birlesik 5 sakral ve
birlesik 4 koksiks olmak iizere toplam 33 adet vertebradan olusmaktadir [20]. Omurgay1
olusturan her bir vertebra (C1-2 harig) On tarafta intervertebral disklerle, arka tarafta ise
faset eklemler araciliiyla birbirleriyle baglantilidirlar [21]. Intervertebral diskler periferde

anulus fibrosus merkezde ise nucleus pulposus olmak iizere iki yapidan olusmaktadir [22].

Lumbal vertebral kolon 5 adet vertebradan meydana gelmekte ve yaklasik olarak spinal
kolunun %25'ini olusturmaktadir. Nadir de olsa bazen 5.lumbal vertebra sakral vertebralara
yada 1.sakral vertebra lumbal vertebral kolona yapisarak bir biitiin olusturabilir [23].
Spinal kolon kadimnlarda yaklasik 60 cm, erkeklerde ise yaklasik 70 cm uzunlugundadir
[22] .

Spinal kolon; medulla spinalis ve spinal sinirleri koruyup bas igin destek saglarken ayni
zamanda ekstremiteleri anatomik pozisyonda tutarak giinlik hayati devam ettirmeyi
saglayan hareketler i¢in de esneklik saglar. Mekanik olarak lumbal vertebralar servikal ve
torakal vertebralardan ¢ok daha fazla yiik tasiyarak strese maruz kalmalar1 nedeniyle daha
biliyiik ve giicliidiirler. Vertebralarin giicli, kemiklerin boyutu ve dizilimi kadar kas ve
ligamanlarin diizeni ve yapisiyla da iliskilidir [23]. Spinal kolonun esnekligi vertebralarin
arasindaki eklemler ve vertebralarin dizilimiyle saglanir. Spinal kolon viicudu
destekleyerek list segmentlerden {izerine diisen aksiyel yiikii coxae'lar aracilifiyla alt

ekstremitelere aktarir [24].



- Columna cervical

— Columna dorsal

— Columna lumbar

Sekil 2.1. Columna vertebralis [25]

2.1.1. Fonksiyonel spinal iinite

Spinal kolonun fonksiyonel birimi, spinal kolonun tiim biyomekanik 6zelliklerini tasiyan
en kiiciik segmenti ifade etmek igin kullanilir. Nukleus pulposus, anulus fibrozus ve
kikirdak son plakdan olusan intervertebral disk, komsu iki vertebra cisimlerinin yarisi,
anterior longitudinal ligaman, posterior longitudinal ligaman, ligamentum flavum, faset
eklemler ile omurga kanali ve intervertebral foramanler ile ayn1 seviyede olan, spindz ve
transvers ¢ikintilar arasinda bulunan tim yumusak dokulardan meydana gelmektedir [26,

27].
2.1.2. Vertebralarin genel 6zellikleri

Columna veretebralis't meydana getiren vertebralar arasinda sekil ve biiyiikliik bakimidan
baz1 farkliliklar olsa da genel olarak belirli 6zelliklere sahiptirler. Vertebralarin 6zellikleri
yeni doganlarda birbirine benzemekle beraber zamanla gelisme sirasinda artan agirlik ve
vertebralara yapisan kaslarin mekanik etkileri sonucunda vertebra sekilleri arasinda

farkliliklar olusur [28].
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Vertebralar iizerlerine yapisan kaslardan dolayr sekil ve boyut bakimindan bazi
farkliliklara sahip olsalar da genel olarak 1. vertebra (atlas) disinda belli ozelliklere
sahiptirler [22].

Bir vertebra, 6nde vertebral cisim (korpus) arkada vertebra kavsinden (arkus) olusur.
Vertebra cisimleri kisa silindir seklindedir. Vertebra arkusu iki pedikiil, iki lamina, iki
transvers ¢ikinti, dort artikiiler ¢ikint1 ve bir spinal ¢ikintidan olugmaktadir. Korpusun {ist
ve alt boliimlerinde bulunan ve hafif konkav ylizeylere end-plate denir. Pedikiiller, arkusun
korpusla birlestigi yerlerdir. Komsu iki vertebranin birleserek her iki pedikiil ¢entigin
olusturdugu bosluga intervertebral foramen denir ve bu bosluktan spinal sinirler geger.
Artikiiler ¢ikintilar, laminalar ile pedikiillerin birlestigi yerdedir. Bir vertebranin {ist

artikiiler ¢ikintilariyla alt artikiiler ¢ikintilari faset eklemleri olusturur [30, 31] .

Servikal vertebralar 7 tanedir. Atlas, axis ve 7. servikal vertebra haricindekiler birbirleriyle
benzer 6zellikler tagimaktadirlar. Servikal vertebralarin corpuslar kiiciik olup asagi dogru

indikge biiytikliikleri artmaktadir [22].
Torakal vertebralar 12 tane olup orta biiyiikliikte ve kalp seklindedirler [32].

Lumbar vertebralar 5 tanedir. Sekil olarak birbirlerine benzerdirler ve corpus vertebralar:
diger vertebralardan daha biiyiiktiir. Foramen vertebralar ise iggen seklinde olup torakal

vertebralarinkinden biiyiiktiir. Processus spinosuslar1 dortgen seklindedir yaklasik olarak



horizontal diizleme paralel olarak uzanir [28]. Lumbar vertebralar genis korpuslari

sayesinde aksiyel yiikleri iletirken tastyici olarak fonksiyonel rol oynarlar.

Sakrum 5 adet sakral vertebranin birlesmesiyle olusan tiggen seklinde tek bir kemiktir.
Sacrum'un 6n yiiziine facies pelvica, arka yiiziine facies dorsalis, yan yiizlerine ise pars

lateralis denir.

Coccyx sayilart 3-5 arasinda degisen, tam olarak gelisememis koksigeal vertebralarin

birlesmesiyle meydana gelen tiggen seklinde bir kemiktir [22].

Columna vertebralisi olusturan vertebralar 6nde corpus vertebralar ve intervertebral diskler
aracigiyla bir siitun olustururlar temel gorevi yiik tasima ve sok absorbe etmektir. Arkada

ise faset eklemlerle bir siitun olusturarak noral yapilart korurlar [23].

2.1.3. intervertebral disk

Axisten baslayarak sacruma kadar biitiin komsu vertebralarin corpuslar1 intervertebral
diskler aracigiyla birbirine baglanirlar. Intervertebral diskler columna vertebralisin farkli
bolgelerinde farkl sekil, hacim ve kalinliktadirlar. Columna vertebralisin tiim uzunlugunun

%33’linii intervertebral diskler olustururlar [22, 33].

Intervertebral diskler yapisal olarak nukleus pulpozus, anulus fibrozus ve end plate olmak
iizere 3 kisimdan meydana gelirler. Servikal ve lomber disklerin posterior kisimlar
anterior kisimlarin daha kalindir ve bu farklilik servikal ve lomber lordoz olusumunda
etkilidir [34]. Intervertebral diskin periferik kistmlar1 komsu damarlardan beslenirken,
diskin santral kisimlar1 damarsiz yapis1 nedeniyle difiizyon ile beslenir. Damar yap1 igeren

periferik kisim ile damarli olmayan santral kismin yaralanmalara kars: tepkisi de farklidir

[35] .

2.1.4. Faset eklemler

Faset eklemler komsu iki vertebradan alttakinin iist artikiiler ¢ikintisiyla, iisttekinin alt
artikiiler ¢ikintisinin yaptig1 eklemdir. Faset eklem bir sinoviyal eklemdir.Faset eklemler
hareketin genisligini ve yoOniinii belirler. Faset eklemlerin translasyon ve distraksiyon

olmak tizere iki temel hareketi vardir [36].



2.1.5. Ligamanlar

Ligamanlar lumbosakral birlesimin devamliligini saglarken, bag dokunun lumbal vertebra
ve sakrumu Orterek ilgili kaslarla baglant1 saglayan yapilardir. Lomber bolgede 2 grup bag
bulunmaktadir. 1. grup; vertebralarin bir ucundan baslayarak diger ucuna giden
uzunlamasina seyreden anterior longitudinal ligaman ve posterior longitudinal ligamandir.
Diger grup ise; segmental olarak seyrederek vertebra arkuslarini birlestiren ligamantum
flavum, kapstiler ligaman, interspindz ve intertransvers ligamanlardir. Ligamanlarin esas
gorevi asir1 hareketi Onleyerek stabiliteyi saglamaktir. Kapsiil ve baglarda postiir ve

hareketle ilgili proprioseptif duyu reseptorleri de bulunmaktadir [23].

2.1.6. Columna vertebralis egrilikleri

Columna vertebralis diiz sekilde uzanan bir siitun degildir, sagital diizlemde 6ne ve arkaya
uzanan egrilikleri vardir. Konveksligi 6ne bakan egrilikler servikal ve lumbal bolgelerde,

konveksligi arkaya bakan egrilikler ise torakal ve sakral bolgelerde goriiliirler [22].
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Sekil 2.3. Columna vertebralis egrilikleri [37]

2.1.7. Columna vertebralis eklemleri

Vertebralar, ikinci servikal vertebradan itibaren sacruma kadar, hem korpuslari hemde
arcuslari ile eklem yaparlar. Vertebralarin korpuslar1 arasindaki eklemler symhysis tipi yari
oynar eklemlerdir. Bu eklemler 2. servikal vertebradan baglayarak 5. lumbal vertebranin
corpusu ile basis ossis sacri arasindaki eklemle birlikte tiim corpus vertebralar arasinda

bulunur [22].



2.1.8. Lumbal bolge kaslan

Lomber vertebralarin ekstansor kaslari 3 tabaka halinde siralanirlar. 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.
Multifidus kasi; mamiller ve transvers prosesler ile iistteki bir veya iki vertebra arasinda
uzanarak intervertebral faset eklemleri kaplar. Iki yonlii kasildiginda omurgay:1 arkaya
yonlendirir, tek yonli kasildiginda ise govdenin karsi tarafa rotasyonunu yaptirir.
Kuadratus lumborum kas1 iliolomber ligamandan ve iliak kristanin yanindan baglayarak
son kostanin inferior kisminda ve ilk 4 lumbal vertebranin transvers prosesinde sonlanir ve

govdenin lateral fleksiyonuna yardim eder [38-40].

Lomber bolgenin 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'inden baglayarak lifleri linea albada sonlanir.
Internal ve eksternal oblik kaslar tek yonlii kasildiklarinda gévde fleksiyonuna, iki yonlii

kasildiklarinda gévdeyi rotasyonuna yardim ederler [40, 41].

Semispinalis capitis
and cervicis

Splenius capitis
and cervicis

Longissimus cervicis

Iliocostalis cervicis
Spinalis thoracis

[liocostalis thoracis

Rotares

Longissimus thoracis

Quadratus lumborum Iliocostalis lumborum

Intertransversarii

Interspinalis

Sekil 2.4. Sirt kaslar1 [42]
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2.1 9. Lumbal bélge inervasyonu

Lomber bolgenin duyusal alani sinuvertebral sinir (Luschka’nin rekurren siniri) tarafindan
inerve edilir. Sinuvertebral sinir, spinal sinir anterior ve posterior olmak ftizere iki
dalaayrilmadan 6nce spinal sinirden ayrilir. M. obliqus externus abdominis ve m. obliqus
internus T6-12 spinal sinirler tarafindan inerve edilir. M. quadratus lumborum T12-L3

spinal sinirler tarafindan inerve edilir [22].

2.1.10. Lumbal bolge kanlanmasi

Lumbal vertebralar direkt olarak aorttan beslenirler. ilk dért lumbal vertebra abdominal
aortadan ¢ikan segmental arterlerle, besinci lumbal vertebra ise median sakral arterden
cikan kiigiiksegmental arterlerle beslenir. Venoz sistemdeki damarlarda kapakeik yoktur.
Toplanan kanlar vena kava inferiora bosalir. Kapak sisteminin olmamasi nedeniyle pelvis

ile lumbosakral bolge arasindaki vendz dolasim yakin bir iliski igindedir [43].

2.1.11. Lumbal bélgenin biyomekanik 6zellikleri

Spinal kolonun hareketleri; kas, sinir, kemik ve diger tiim yapilarin koordineli ve birlikte
caligmas1 sonucu gerceklesir. Agonist kaslar hareketi baslatarak devam ettirirken,
antagonist kaslar hareketi kontrol ve modifiye ederler. Omurganin biitiin hareketleri farkli
segmentlerdeki hareketlerin kombine sekilde caligmasiyla olusur. Vertebralarin transvers,
sagittal ve longitudinal eksenlerde rotasyon ve translasyon olmak iizere 6 tip hareketi
vardir. Hareket agikligi yas ve cinsiyet ile de iligkilidir. Yaslanma ile birlikte hareket
agikliginda %50’ye kadar kayip goriilebilir. Erkeklerde fleksiyon-ekstansiyon, kadinlarda
ise lateral fleksiyon hareketi daha fazladir [44].

Fleksiyon ve ekstansiyon

Lumbal vertebralarin temel hareketi fleksiyon ve ekstansiyondur. Ust torakal bdlgede yer
alan segmentlerde fleksiyon-ekstansiyon hareket genisligi 4°, ortatorakal bolgede 6°, alt
torakal bolgede 12° olarak bulunmustur. Bu hareket genisligi kaudal yonde artmaktadir.
Lumbal vertebralarin normal hareket genislikleri 40° fleksiyon, 15° ekstansiyon, 30° sag-
sol lateral fleksiyon ve 40° sag ve sol rotasyondur. Lumbal vertebralar L4-5 ve L5-S1
seviyesinde 30° ekstansiyon; L3-4 ve L5-S1 seviyesinde 20-30° lateral fleksiyon, 10°
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rotasyon yaparlar[45]. Ekstansiyon yaparken hamstring, gluteal ve paraspinal kaslar kasilir
[46]. En fazla fleksiyon-ekstansiyon ve en az lateral fleksiyon ve rotasyon L5-S1
seviyesinde goriliir [47, 48]. Spinal kolonda fleksiyonunun ilk 50-60°’si lumbal omurgada

meydana gelir [48].

Rotasyon ve lateral fleksiyon

Rotasyon hareketi hem torasik, hemde lumbosakral bolgede gerceklesir. Rotasyon hareket
genigligi iist torakal seviyede 9° ile en yiiksek degere ulasirken, kaudale dogru gidildikg¢e
azalir ve alt lumbal seviyelerde 2° civarindadir. Torakal ve lumbosakral bolgede belirgin
aksiyel rotasyon hareketi meydana gelir fakat bu hareket faset eklemlerin vertikal yerlestigi
lumbal bolgede smirlidir. Aksiyel rotasyon sirasinda sirt ve abdominal bolgede yer alan

tim kaslar aktif olarak kasilirlar [48].

Lateral fleksiyon alt torakal bolgede 9° ile en iist degerine ulasirken, {ist torakal bdlgede
6°civarindadir. Lumbal segmentlerde lateral fleksiyon hareket agikligi 6° iken, bu deger
lumbosakral segmentte 3° kadardir. Lateral fleksiyonda abdominal kaslarla birlikte erektor

spina ve spinotransversal kaslarda aktif olarak calisir [48].

2.2. Bel Agnis1

2.2.1. Bel agnisi etyolojisi

Bel agrisi, diinyada insanlarin %70-80'ini herhangi bir donemde etkileyen ve oldukga sik
gorlilen bir rahatsizliktir. Retrospektif calismalar bel agrisinin %4'linlin kompresyon
kiriklari, %3"iniin spondiolistezis, %0,7'sinin malignite, %0,3"iiniin ankilozan spondilit ve

%0,1' ininde omurga osteomiyelitine bagli oldugunu gostermistir [49].

Bel agrilan siirelerine gore akut, subakut ve kronik olarak 3 kategoriye ayrilabilir. Bu
smiflamada yer alan agrilardan; bir aya kadar devam eden bel agrilar1 akut, 1-3 ay devam
eden bel agrilart subakut, 3 aydan uzun siire devam eden bel agrilar1 ise kronik olarak
tanimlanir [50, 51].

Lumbal ve sakral vertebralardaki mekanik bozukluklar bel agrisinin ortaya ¢ikmasinda en

onemli etkenlerden biridir. Hastalarda siklikla fiziksel aktivite durumunda ortaya ¢ikan ve
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dinlenme halinde azalan mekanik sorunlardan kaynaklanan bel agrisinin sebepleri arasinda
travma, deformite veya asir1 kullanma olabilir. Mekanik bozukluklardan kaynaklanan bel

agrilar1 bazen gluteal bolge ve alt ekstremiteleri de etkiler [52].

2.2.2. Bel agrisina neden olan risk faktorleri

Yapilan epidemiyolojik c¢alismalar bel agrisina neden olan insidans ve prevelansini
etkileyen baz1 risk faktorleri oldugunu gostermistir. Bunlar mesleki, kisisel ve psikososyal

faktorler olarak siniflandirilabilir [52].

2.2.3. Meslekle ilgili risk faktorleri

Belde zorlanma ve agr1 nedeniyle is giicli kaybina yol agan temel faktorler; agir bedensel is
giiciine ihtiya¢ duyulan meslekler, agir kaldirma, ¢ekme, donme, donerek kaldirma,
asimetrik ve agir kaldirma, egilme, statik is pozisyonlari, vibrasyon ve ara¢ kullanma

olarak siralanabilir [52].

2.2.4. Kisiye ait risk faktorleri

Kisinin Yasi: Bel agrist genelde ilk olarak 25-30 yaslarinda ortaya ¢ikmaktadir. Calisma
yillariin baglamasi ile prevelansta artis gézlenir. Bel agris1 ortalama olarak 50'li yaslarin

ortalarinda daha sik goriilmektedir [52].

Kisinin cinsiyeti: Bel agrisi 60 yasimna kadar kadin ver erkeklerde benzer oranlarda
goriiliirken, 60 yas iizerinde muhtemelen osteoporoz nedeni ile kadinlarda risk daha

fazladir [52].

Irk: Bel agrist beyaz irktan olan bireylerde siyah irktan olan bireylere gore daha fazla
goriilir, bununla beraber bel agrisinda ik farkinin olmadigini gésteren galismalar da vardir

[53].

Kisinin egitim diizeyi: Bazi ¢alismalar diisiik egitim diizeyinin bel agrisi igin risk faktorii

oldugu gostermistir [52].
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Kisiye ait antropometrik veriler: Obezite ve boy uzunlugunun yapilan bazi ¢aligmalarda

bel agrisi igin risk faktorii oldugu gosterilmistir [52].

Kisinin postiirii: Bacak boyu esitsizliginin, skolyozun ve diger postiiral degisikliklerin bel

agrisindaki rolii net degildir [52].

Spinal bélge hareketliligi: Bel agrisi yasayan c¢ogu kisinin lumbal bolge hareket
acikliginda bir miktar kisitlanma goriliir [52].

Kisinin kas giicii: Yapilan birgok ¢alismada bel agris1 yasayan hastalarda abdominal ve

spinal kaslarda gii¢ kaybi1 oldugu gosterilmistir [52].

Kisinin fiziksel kondisyon ve egzersiz durumu: Kondisyon diistikliigii, kaslarda zayiflik,

esnekligin azalmasi ve yanlis egzersizler bel agrisinda rol oynayabilir [52].

Sigara kullanimi: Yapilan bir¢ok ¢alisma sigara kullanimi ile bel agris1 siklig1 ve siiresi
arasinda bir iliski oldugunu gostermistir. Buna sebep olan muhtemel mekanizmanin
intervertebral disklere besin diflizyonun azalmasi ve sik dksiirme sonucu disk i¢i basincin
artmasidir [52].

Hamilelik durumu: Hamilelikte hormonlarin etkisi ve hamileligin son dénemde pelvik

bolgenin ligamanlarina binen yiikiin artmasiyla birlikte bel agris1 goriilme oraninin arttig
belirtilmektedir [53].

Psikososval risk faktorleri

Kronik bel agrili hastalarda saglikli insanlara gére depresyon, anksiyete, histeri, alkolizm,

bosanma ve kronik bas agrist goriilme orani daha siktir [26].

2.2.5. Bel agrisina neden olabilecek patolojiler

Bel agrisi, skapula alt sinir1 ile kalga bolgesi arasinda kalan bolgede olusan, bazen alt
ekstremitelere de yayilim gosterebilen agr1 olarak tanimlanmaktadir [1]. Bel agrist gelisen
diinyada en sik goriilen saglik sorunlarindan biridir. Bel agrisinin 6miir boyunca goériilme

prevelansi yaklasik olarak %84 ve aylik prevelansi ise %35-%37 arasindadir [2, 54].
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Ulkemizde 2008 yilinda yapilan bir ¢aligmada ise bireylerin yasam boyu bel agris1 siklig
%51 bulunmustur [55]. Bel agrisina neden olabilecek bircok neden ve patolojik durum
vardir. Bu nedenler arasinda tam olarak ayrim yapmak zor olsa da bunlar; travmatik (kirik,
dislokasyon, faset eklem sendromu, lumbosakrak eklem zorlanmasi, sakroiliak eklem
zorlanmasi), inflamatuar (romatoid artrit, ankilozan spondilit, reiter sendromu), konjenital
(skolyoz, spodilolistezis, vertebral epifizitis), vaskiiler (abdominal aorta anevrizmasi, renal
arter embolisi, venéz kan gollenmesi), psikolojik (korku, endise, depresyon) ve kas
hastaliklaridir (akut zorlanmalar, kronik zorlanma, akut refleks kas spazmi, yaygin kas
atrofisi) [56].

2.2.6. Akut bel agrisi

Akut bel agris1 yaklasik 0-4 hafta siiren biliylik ¢ogunlugu tedavi gerektirmeden
kendiliginden iyilesen agr1 olarak tanimlanmaktadir [57]. Akut bel agrili vakalarin %75-
85’1 ilk akut atak sirasinda iyilesebilmelerine ragmen, bu vakalarin %38’1 bir y1l i¢cinde
ikinci atak, kronik bel agrist olanlarin %8&1’inde ise aymi yil ig¢inde yeni akut atak
gelisebilmektedir [58].

2.2.7. Kronik bel agrisi

Kronik bel agrist 12 hafta ve daha uzun siiren bel agrisidir [59]. Tedavisi akut bel
agrilarina gore daha zor ve ilerleyen donemlerde tekrarlama riski yiiksek olan agrilardir
[57]. Kronik bel agrisinin tedavisinde agrinin azaltilarak, fonksiyonelligin artirilmasina

yonelik tedaviler kullanilmaktir [60].

2.2.8. Bel agris1 tedavisi

Kronik bel agris1 tedavisinde cesitli yontemler kullanilmaktadir. invasiv olmayan tedavi
yontemleri arasinda analjezikler, kas gevseticiler, antidepresanlar, mobilizasyon,
manipiilasyon, termal tedavi modaliteleri, bel okullari, elektromyografik biofeedback,
egzersiz, traksiyon, ortezler, TENS, akupunktur, davranigsal ve bilissel tedaviler yer
almaktadir [1, 61, 62].

Kronik bel agrisinin tedavisinde primer tedavi, konservatif tedavi olmasina ragmen

invasiv tedavi yontemleri olan epidural steroid enjeksiyonlari, faset eklem enjeksiyonlari,
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sinir kokii blokaji, enzimatik intradiskal kemoniikleolizis gibi yontemleri ve cerrahi

operasyonlar tedavi segenekleri arasindadir [62].

2.3. Bel Agrisi Fonksiyon Olcegi

Bel Agris1 Fonksiyon Olgegi (BAFO) 2000 yilinda Stratford ve arkadaslar tarafindan bel
agrili hastalar1 degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir [63] (Ek 1). BAFO’niin orjinal
halinin gecerlik ve giivenirlik ¢aligmast yapilmis, gecerli ve glivenilir bulunmustur [64].
BAFO giinliik aktiviteleri igeren toplam 12 sorudan olusan bir dlcektir. Bu aktiviteler
yapilirken hastanin zorlanip zorlanmadigini, zorlaniyorsa ne kadar zorlandigini sorgular.
Hasta her bir soru i¢in yapamiyorum, asir1 zor, epey zor, olduke¢a zor, biraz zor ve zor degil
seceneklerinden birini seger. Toplam skor 60 puan {izerinden hesaplanir ve ne kadar az

puan alindiysa 6ziir o kadar fazladir [64].
2.4. Roland Morris Disabilite Ol¢egi

Roland Morris Disabilite Olgegi (RMDO) 1983 yilinda bel agrisit olan hastalar
degerlendirmek icin olusturulmustur [65]. Olcek 2000 yilinda gozden gegirilerek
yayinlamis ve baska dillerde gegerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 yapilmistir [66-70]. RMDO
toplam 24 sorudan olusan ve her bir soru i¢in evet, hayir seklinde cevap segenegi olan bir
olgektir. RMDO bel agrist olan hastalar1 degerlendirmek icin kullanilan kisa ve anlasilir bir
ankettir [68]. RMDO' niin Tiirkce versiyon gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi 2001 yilinda
yapilmustir [71]. Tiirkge versiyonu Ek-4'te verilmistir.

2.5. Oswestry Disabilite indeksi

Oswestry Disabilite Olgegi (ODI) bel agrisi nedeniyle olusan fonksiyonel yetersizligi
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir [16]. Tiirkge gecerlik ve giivenilirligi Yakut ve
arkadaslar tarafindan yapilmistir [72]. ODI giinliik yasam aktivitelerini 10 farkli béliimle
(agrinin siddeti, kisisel bakim, kaldirma, yiiriime, oturma, ayakta durma, uyuma, agrinin
degisme derecesi, sosyal yagsam, seyahat) 6l¢cmektedir. Yanitlanan her soru i¢cin A=0, B=1,
C=2, D=3, E=4, F=5 puan verilerek degerlendirilir. Hastanin cevap vermedigi sorular
degerlendirmeye alinmaz. Degerlendirme, cevaplanan sorular dikkate alinarak asagidaki

gibi yapilir. Hasta skoru = (Hastanin aldigi puan / Olast maksimum puan) X 100
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formiilityle hesaplanir. Ornegin hasta testin tiim sorularini yanitlamis ve aldigi puan 20
olsun. Tim sorular1 yanitladigindan ve bir testte alinabilecek maksimum puan 50
oldugundan hastan skoru = (20/50)x100 olarak bulunur. Eger ayni puani almis olan bir
baska hasta 6rnegin testin 5. sorusunu yanitlamadiysa maksimum puan 5 diiseceginden

hastanin skoru = (20/45)x100 olarak bulunur.
Elde edilen yiizde degerlerinin yorumlanmas;

e %0 ile %20 - Bel agris1 hastanin yasaminda énemli bir problem olusturmuyor.

e %20 ile %40 - Bel agris1 hastanin giinliik yasamini hafif derecede kisithyor.

e %40 ile %60 - Bel agris1 hastanin giinliik yasamini ileri derecede kisitliyor.

e %60% ile %80 - Bel agris1 nedeniyle hastanin giinliik yasam1 tamamen kisitlanmus.

e %80 ile %100 - Yataga bagimli hasta (veya semptomlar abartiliyor).
Tiirkge versiyon Ek-3'te verilmistir.

Roland Morris Disabilite Olgegive Oswestry Disabilite Indeksinin Tiirkge versiyonlart
kolay anlasilarak hizli hesaplanmalarindan dolayr bir ¢ok akademik ve klinik calismada

kullanilmis ve ¢alismacilara fayda saglamislardir [71, 72].

Dogru ve anlagilir anketlerin bel agrisi olan hastalar1 degerlendirmedeki 6nemi birgok
calisgmada vurgulanmigtir. [14, 16-18]. Hastalara uygulanan anketlerin sonuglar1 klinik
degerlendirmede bir dlgiit olarak kullanilir [14]. Agr ve fonksiyonu sorgulayan anketler
hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi klinik durumlarini degerlendirmek, hastalarin semptom
ve Oziirlerinde kisa-uzun donem farklarini belirlemek igin kullanilir [19]. Bel agrisini ve
hastalarin fonksiyonel diizeylerini sorgulayan bel anketlerinin Tiirk¢e versiyonlarinin
artmas1 bel rahatsizliklarin1  degerlendirme yOntemlerinin ¢esitliginin  artmasina,
rahatsizligin daha 1yi sorgulanmasina, hastanin fonksiyonel diizeyinin daha kolay
ogrenilmesine yardimcei olacaktir. Hastalardan elde edilen bu veriler hastalara uygun tedavi
protokollerinin  uygulanmasina, tedavi boyunca ve tedavi sonrasinda hastalardaki
degisiklikleri gozlemek i¢in yardimci olacaktir. Bu bilgiler dogrultusunda bel agrisim
sorgulayan ve hastalarin fonksiyonel kapasitelerini 6lgmek i¢in kullanilan bir¢ok anketin
Tiirkge versiyon gegerlik ve giivenirlik ¢alismast yapilmistir. Bu anketlerden bazilar

asagida siralanmaktadir.



2.6. Tiirk¢e Versiyonu Yapilan Bel Agris1 Anketleri

Roland Morris Disabilite Olgegi [71]
Oswestry Disabilite Indeksi [72]
Bournemouth Bel Agris1 Anketi [73]

JOA Sirt Agris1 Degerlendirme Anketi [74]
Quebec Bel Agrisi Disabilite Olgegi [75]
Aberdeen Bel Agris1 Anketi [76]

Orebro Bel Agrisi Anketi [77]

N o gk~ w doe
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Amag

Bu ¢alismanin amaci kronik bel agrisi olan hastalarda Back Pain Function Scale'in (BPFS)

Tiirkge versiyon, gegerlik ve giivenirligini arastirmaktir.

3.2. Calismanin Yapildig Yer

Calisma Subat 2017 - Mayis 2017 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii ve Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali’'nda yapilmistir. Calismamizin i¢in Gazi
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii Anabilim
Dali Baskanlhigindan ve Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali Baskanligindan Izin alimmistir. Calisma igin 77082166-302.08.01 say1 ve

2017-72 arastirma kodu ile Gazi Universitesi, Etik Komisyonu’ndan izin alinmistir.

3.3. Cahsmaya Katilanlar

Calismaya en az 3 aydir bel agrist olan, okuma yazma bilen ve ¢aligmaya katilmayi kabul
ederek veri kullanim izin formunu imzalayan (Ek-8), 18-65 yas arasindaki 180 hasta
alinmistir. Calismanin test-tekrar test giivenirligi i¢in 66 hastaya 7 giin arayla anket tekrar
cevaplandirilmistir. Hamile olan, yakin zamanda travma gegiren, herhangi bir romatolojik,
onkolojik, norolojik rahatsizligi bulunan veya bel agris1 sebebiyle cerrahi operasyon

geciren hastalar ¢calismaya dahil edilmemislerdir.

3.4. Ceviri ve Kiiltiirel Adaptasyon

Anketin Tiirkge’ye ¢eviri ve kiiltiirel adaptasyonundan once anketin orijinal sahibinden
mail yoluyla izin alinmistir. Anketin ¢eviri ve kiiltiirel adaptasyonunda Beaton D. E. ve
digerlerinin 6nerdigi prosediire gore bir yol izlenmistir [78]. Anketin orijinal ingilizce hali
uzman bir ceviri sirketi ve Ingilizceyi iyi bilen bir fizyoterapist tarafindan gerekli
goriismeler yapilarak Tiirkge’ye cevrilmistir. Cevirmenler bir araya gelerek Tiirkce’ye
cevrilen anketler tek bir ¢eviri haline getirilmistir. Tiirkce’ye g¢evrilen anket baska bir

uzman geviri sirketi tarafindan Ingilizce anadile sahip ve ¢ok iyi derecede Tiirkge bilen iki
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bagimsiz kisi tarafindan tekrar Ingilizce’ye gevrilmistir. Ingilizce’ye geviriyi yapan iki kisi
bir araya gelerek Ingilizce halinin son haline karar vermistir. ingilizce ortak metin anketin
orijinali ile karsilastirilarak orijinali ile uyumlu olduguna tiim geviri ekibi tarafindan karar
verilmistir. Ayrica anketin orijinal sahibine anketin gevrilen Ingilizce hali mail yoluyla
gonderilmistir. Anketin orijinal sahibi ¢evirinin anketin orijinali ile uyumlu oldugunu
belirtmistir. Tim bu degerlendirmeler ve gerekli islemlerden sonra anketin orijinal
sahibinin olumlu goriisii de dikkate alinarak anketin uyumlu olduguna karar verilmistir.
Bel Agris1 Fonksiyon Olgegi’nin Tiirkge versiyonunun Tiirk diline uyumlulugu ve kiiltiirel
adaptasyonu uzman bir Tirk dil bilimeci tarafindan incelenerek degisiklilige gerek
olmadigina karar verilmistir. Ankette yer alan her bir soru i¢in anlasilabilirlik formu

olusturulmustur ( Cizelge3.1) ve pilot ¢alisma 20 hasta , 20 saglikli kisiye uygulanmistir.

Cizelge 3.1. Anlasilabilirlik formu

Soruyu Tamamen Anladim
Soruyu Kismen Anladim
Soruyu Hi¢ Anlamadim

Pilot ¢alismaya katilan katilimcilarin hepsi her bir soru i¢in soruyu tamamen anladim
secenegini isaretledikleri icin Bel Agrist Fonksiyon Olgegi’nin Tiirkce versiyonunun son
haline karar verilmistir (EK-2).

Anketin g¢eviri ve kiiltiirel adaptasyonu i¢in yapilan hazirlik islemleri ve takip edilen

adimlar ¢izelge haline getirilmistir. (Cizelge3.2.)

Cizelge 3.2. Ceviri ve kiiltiirel adaptasyonda takip edilen adimlar

[EN

. Anketin bir geviri sirketi ve Ingilizceyi ¢ok iyi bilen bir fizyoterapist tarafindan Tiirk¢e’ye ¢evrilmesi
. Tlirkge ¢evirilerin sentezlenerek tek ¢eviri haline getirilmesi

. Tiirkge ¢evirinin baska bir uzman ceviri sirketi ve bir uzman tarafindan tekrar Ingilizceye ¢evrilmesi

. Ingilizce cevirilerin karsilastirilarak tek ceviri haline getirilmesi

. Ttim ¢eviri ekibinceanketin son halinin kararlagtirilmasi

. Ingilizce gevirinin anket sahibine génderilerek orijinal anket ile uyumu konusundagériisiiniin alinmasi
. Anketin son halininuzman bir Tirk Dil bilimci tarafindan Tiirk Diline uyumunun kontrol edilmesi

. Anketin anlagilabilirliginin (20 hasta, 20 saglikli bireyde) belirlenmesi

. Anketin son haline karar verilmesi

O 0 ~NO U B W

3.5. Degerlendirme

Katilimcilara uygulanan demografik bilgi formu (Ek) ve her bir hastaya tek tek uygulanan

anketleri iceren (EK-5) bir degerlendirme formu hazirlanmistir.
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3.6. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz Statistical Package for Social Sciences (SPSS), Windows icin siiriim
22.0 bilgisayar paket programiyla yapilmustir. Istatistiksel verileri ifade etmek igin,
ortalamatstandart sapma (X£SS), median veya yiizde (%) ifadeleri kullanilmigtir. Verilerin
parametrik veya nonparametrik dagilimmi gosterebilmek amaciyla Tek Orneklem
Kolmogorov Smirnov testi, Bel Agris1 Fonksiyon Olgegi'nin giivenirliginin belirlemesi
amaciyla test-tekrar test ve i¢ tutarlilik analizleri uygulanmistir. Test-tekrar test igin
Intraclass Correlation Coefficient (ICC) degeri, i¢ tutarlilik igin Cronbach Alfa degerine
bakilmistir. ICC degerlerinin 0,80 ve iizerinde olmasi iligkinin yiiksekligini gostermektedir
[79]. Cronbach alfa degeri 0-1 arasinda degisim gosterir ve yeni gelistiren bir 6lgek igin
0.80 ve tizeri kabul edilebilir olarak yorumlanmaktadir [80, 81]. Bel Agrist Fonsiyon
Olgegi' nin birlesim gecerligi uygulanan tiim anketlerden elde edilen toplam puanlar
hesaplandiktan sonra pearson korelasyon analizi kullanilarak incelenmistir. Pearson
korelasyon katsayisinda r degeri ile gosterilir ve -1, +1 araliginda degisen degerler alir.
Elde edilen verilerde r degeri +1' ¢ yaklastik¢a pozitif yonde korelasyonu, -1 'e yaklastikga
negatif yonde korelasyonu gosterir (Cizelge 3.3) [82]. Kullanilan verilerde istatistiksel

anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Cizelge 3.3. Pearson korelasyon degerleri

0.05-0.30 Diisiik veya 6nemsiz 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

Bel Agris1 Fonksiyon Olgegi'nin Tiirkge versiyon, gecerlik ve giivenirlik calismas1 Gazi
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii ve Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Boliimii'ne bagvuran 180 kronik
bel agrisi hastasi ile yapilmistir. Calismaya dahil olan 180 hastanin yas ortalamasi
46,37+14,25 yildir. Katilimcilarin 1034 kadin, 77'si erkektir (Cizelge 4.1). Kadin
hastalarin yas ortalamasi1 47,34+41,26, erkek hastalarin yas ortalamasi 45,09+14,24 yildir
(Cizelge 4.3). Calismaya katilan hastalarin viicut kitle indeksi (VKI) ortalamalari
30,78+10,21 olarak bulunmustur. Kadin hastalarin VKI 32,44+11,01, erkek hastalarm
28,58+8,64 olarak bulunmustur (Cizelge 4.2).Calismaya katilan hastalarin bel agri sikayet
stiresi median degeri 50,00 ay olarak hesaplanmistir. Kadin hastalarin bel agrisi sikayet
stiresi median degeri 51,00 (maks:120, min:3) ay, erkek hastalarin bel agris1 sikayet siiresi
median degeri 47,00 (maks:120 min:3) ay olarak hesaplanmistir (Cizelge 4.3 ). Hastalarin
aktivite ve dinlenme halindeki agr1 siddetlerine (Viziiel Agr1 Skalasi) VAS ile bakilmustir.
Kadin hastalarin aktive sirasinda agri siddeti 5,58+1,72, dinlenme sirasinda agr1 siddeti
3,43£1,94 , erkek hastalarin aktivite sirasinda agr1 siddeti 5,37+1,89, dinlenme sirasinda
agri siddeti 3,54+1,95 olarak bulunmustur (Cizelge 4.4). Test-tekrar test giivenirlik analizi
icin 66 hasta ile yapilmistir. Bu hastalarin yas ortalamasi 40,60+14,58 yil olarak

hesaplanmustir.

Cizelge 4.1. Hastalarin cinsiyet dagilimi

Say1 (n:180) %
Kadin 103 57,2
Erkek 77 42,8

Cizelge 4.2. Hastalarin viicut kitle indeks ortalamalari

Say1 (N:180) VKIX+SS
Kadm 103 32.44+11,01
Erkek 77 28,58+8,64

Cizelge 4.3. Hastalarin cinsiyete gore yas ve bel agri siirelerinin ortalamalari

Kadmn Erkek Toplam
X+SS X+£SS X+£SS
Yas 47,34+41,26 45,09+14,24 46,37+£14,25

Median (min-maks)

Median (min-maks)

Median (min-maks)

Bel Agr Siiresi

51,00 (3-120)

47,00 (3-120)

50,00(3-120)
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Cizelge 4.4. Hastalarin agr siddeti

Bel Agr Siddeti Kadin Erkek
X£SS X+£SS

Aktivite Sirasinda 5,58+1.72 5,37+1,89

Dinlenme Sirasinda 3,43+1.94 3,54+1,95

4.2. Bel Agrisi Fonksiyon Olcegi'nin Giivenirligi
4.2.1. Bel Agris1 Fonksiyon Olgegi'nin i¢ tutarhg

Bel Agrisi Fonksiyon Olgegi'nin ici tutarlik analizi Cronbach Alfa degeri ile
hesaplanmistir. Cronbach Alfa degeri tiim anket i¢in 0,910 olarak hesaplanmistir. Bu deger
anketin yiiksek ici tutarliliga sahip oldugunu gostermektedir. Anketi olusturan her bir soru
cikarildiginda anketin Cronbach Alfa degeri ise 0,897 ile 0,910 arasinda degisiklik
gostermektedir. Anketin sekizinci sorusu disinda kalan tiim sorular teker teker
cikarildiklarinda Cronbach Alfa degerinin diistligli goriilmektedir. Bu durum bize sorularin

anketin Cronbach Alfa degerine katkida bulundugunu gostermektedir (Cizelge 4.5).

Cizelge 4.5. Cronbach alfa degerleri

1. soru ¢ikarildiginda 0,899
2. soru ¢ikarildiginda 0,901
3. soru ¢ikarildiginda 0,902
4 .soru ¢ikarildiginda 0,898
5 .soru ¢ikarildiginda 0,899
6. soru ¢ikarildiginda 0,897
7. soru ¢ikarildiginda 0,908
8. soru ¢ikarildiginda 0,910
9. soru ¢ikarildiginda 0,904
10. soru ¢ikarildiginda 0,900
11. soru ¢ikarildiginda 0,906
12. soru ¢ikarildiginda Ut

Toplam 0,910

4.3. Bel Agris1 Fonksiyon Olgegi'nin Test-Tekrar Test Giivenirligi

BAFQO' niin Tiirkge versiyonunun giivenirligi test-tekrar test yontemi kullanilarak
belirlenmigtir. Anketin Test-tekrar test giivenirligi icin ICC yontemi kullanilmistir.
Calismaya 66 kronik bel agrili hasta dahil edilmistir. Anketin ilk uygulanmasindan 7 giin

sonra anket tekrar uygulanmstir.



25

Test-tekrar test c¢alismasma dahil olan 66 hastanin 43i kadin 23U erkeklerden
olusmaktadir. Kadin katilimcilarin yas ortalamasi 38,88+14,86, erkek katilimcilarin yas
ortalamasi 43,83+13,78 yildir. Kadin katilimcilarin bel agrisi siiresi median degeri 8,00 ay,
erkek katilimcilarin bel agrisi siiresi 9,00 aydir (Cizelge 4.6).

Cizelge 4.6. Test-tekrar test calismasina katilan hastalarin demografik bilgileri

Kadmn (n:43) Erkek (n:23)
X+£SS Min  Maks X+£SS Min  Maks
38,88+14,86 21 65 43,83+13,78 20 65
Yas (yil) Median Min Maks Median Min Maks
Bel Agn Siiresi (ay) 8,00 3 48 9,00 3 15

BAFO' iin test-tekrar test sonuclar1 0,857 ile 0,951 arasinda degisim gostermektedir ve
anketin toplam puanmnin ICC korelasyonu 0,961 olarak bulunmustur (Cizelge 4.7). Kadin
hastalarin birinci ve ikinci Ol¢iim toplam puan ortalamalar1 sirasiyla 42,07+11,35,
42,74+12,38 olarak hesaplanmistir. Erkek hastalarin birinci ve ikinci 6l¢iimleri toplam
puan ortalamalari sirasiyla 35,39+11,78, 38,13+11,86 olarak hesaplanmustir (Cizelge 4.8).

Cizelge 4.7. Intraclass correlation coefficient degerleri

Bel Agris1 Fonksiyon Olgegi Intraclass Correlation Coefficient
1.soru 0,918
2.soru 0,930
3.soru 0,918
4.soru 0,935
5.soru 0,927
6.soru 0,903
7.soru 0,951
8.soru 0,915
9.soru 0,899
10.soru 0,909
11.soru 0,868
12.soru 0,857
Toplam 0,961

Cizelge 4.8. Cinsiyete gore test-tekrar test ortalamalari

Bel Agrisi Fonksiyon Kadm Erkek

Olgegi

X+SS 1. Olgiim 2. Olgiim 1. Olgiim 2. Olgiim
42,07+11,35 42,74+12,38 35,39+11,78 38,13+11,86

Maksimum deger 58 60 57 6

Minimum deger 6 6 60 12
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4.4. Bel Agrisi Fonksiyon Olcegi'nin Birlesim Gecerligi

Anketin birlesim gecerligi, BAFOden elde edilen toplam puanlar ile RMDO ve ODI' nden
elde edilen toplam puanlarin yiizliik sisteme cevrildikten sonra pearson korelasyon
katsayis1 yontemi kullanilarak incelenmistir. BAFO'iin  RMDOile korelasyonu r= 0,803,
ODI ile korelasyonu r= 0,840 olarak hesaplanmistir. Elde edilen bu sonuglara gére BAFO,
RMDO ve ODI ile miikemmel derecede korelasyona sahip oldugu bulunmustur (Cizelge
4.9).

Cizelge 4.9. Anketlerin pearson korelasyon degerleri

Roland Morris Disabile Olgegi Oswestry Disabilite Indeksi
r p r p
Bel Agris1 Fonksiyon Olgegi 0,803 0,00 0,840 0,00

Katilimeilara uygulanan BAFO, RMDO ve ODI'inin her bir sorusu i¢in verilen cevaplarin
ortalama puanlar1 hesaplanmistir. Yapilan analizlere gore en yiiksek ortalama degerler
BAFQ'inde 7. soru, RMDO' iinde 14. soru ve ODI' inde i¢in 3. soru olarak bulunmustur.
En diisiik ortalama degerler ise BAFQ' iinde 8. soru, RMDQ' iinde 1. soru ve ODI' inde 8.
soru olarak hesaplanmistir (Cizelge 4.10).

Cizelge 4.10. Anketlerin sorulara gore ortalamalari
BAFO X+SS N [ RMDO X+SS N ODI XSS N

1. Soru 4,11+1,39 | 180 | 1. Soru 1,15+0,36 180 | 1. Soru 2,92+0,98 180
2. Soru 4,02+1,21 | 180 | 2. Soru 1,31+0,46 180 | 2. Soru 2,21+1,15 180
3. Soru 3,41+1,35 | 180 | 3. Soru 1,33+0,47 180 | 3. Soru 3,27+1,20 180
4. Soru 3,80+1,35 | 180 | 4. Soru 1,43+0,56 180 | 4. Soru 2,38+0,97 180
5. Soru 4,27+1,37 | 180 | 5. Soru 1,32+0,47 180 | 5. Soru 2,83+1,16 180
6. Soru 3,84+1,34 | 180 | 6. Soru 1,48+0,50 180 | 6. Soru 3,27+1,13 180
7. Soru 5,03+1,18 | 180 | 7. Soru 1,32+0,47 180 | 7. Soru 2,14+1,04 180
8. Soru 3,05+1,55 | 180 | 8. Soru 1,47+0,50 180 | 8. Soru 1,87+0,99 180
9. Soru 3,72+1,75 | 180 | 9. Soru 1,32+0,47 180 | 9. Soru 2,65+1,08 180
10.Soru 4,19+1,44 | 180 | 10.Soru 1,19+0,39 180 | 10.Soru 2,57+0,97 180

11.Soru 4,09+1,60 | 180 | 11.Soru 1,41+0,49 180
12.Soru 4,38+1,36 | 180 | 12.Soru 1,57+0,50 180
13.Soru 1,48+0,50 180
14.Soru 1,91+0,29 180
15.Soru 1,46+0,50 180
16.Soru 1,44+0,50 180
17.Soru 1,57+0,50 180
18.Soru 1,87+0,33 180
19.Soru 1,67+0,91 180
20.Soru 1,20+0,40 180
21.Soru 1,43+0,50 180
22.Soru 1,34+0,48 180
23.Soru 1,89+0,32 180
24.Soru 1,57+0,47 180
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BAFO'niin Tiirkge versiyonu icin hastalar tarafindan doldurulan anketlerin toplam puanlari
kadin ve erkek hastalar i¢in ayr1 ayr1 hesaplanmistir. Hesaplanan yiizdelik sonuglara gore
calismaya dahil olan kadinlarin BAFO' iinde 35,80+12,02, RMDO ‘iinde 12,87+5,53, ODI'
inde 32.63+14.53 olarak bulunmustur. Calismaya dahil olan erkekler icin BAFQ' iinde
35,79+12,01, RMDOQ%inde 12,52+5,76, ODl'inde 32,26+14,91 olarak hesaplanmistir
(Cizelge 4.11).

Cizelge 4.11. Cinsiyete gore anketlerin ortalama puanlari

Kadin Erkek

X+SS X£SS
Bel Agris1 Fonksiyon Olgegi 35,80+12,02 35,79+12,01
Roland Morris Disabilite Olcegi 12,87+5,53 12,52+5,76
Oswestry Disabilite Olgegi 32,63+14,53 32,26+14,91
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5. TARTISMA

Bel agris1 kisilerin giindelik, sosyal ve is hayatlarini olumsuz etkileyerek maluliyete neden
onemli saglik sorunlarindan biridir [83]. Bel agrisinin tedavi ve rehabilitasyonunun plan ve
uygulama asamasinda hastalarin degerlendirilip takip edilmesinde oOl¢iim anketleri
kullanilmaktadir [84]. Bel agrisin1 degerlendiren Ol¢im anketlerinin uygun sekilde
kullanimi1 tedavi programi i¢in 6nemli bir husustur [12]. Bel agrisi olan hastalarda dogru ve
anlasilir anketlerin kullaniminin 6nemi ¢alismalarda ortaya konmustur [14, 16-18]. Agr1 ve
fonksiyonu sorgulayan anketler hastalarin tedavi Oncesi ve sonrasi klinik durumlarin
degerlendirmek, hastalarin semptom ve Oziirlerinde kisa-uzun donem farklarini belirlemek

icin kullanilir [19].

BAFO Stratford ve arkadaslari tarafindan Amerika'nin iki farkli {iniversitesinde gelistirildi.
Anket bel agrist c¢eken hastalarin fonksiyonel yeteneklerini degerlendirmeyi
amaclamaktadir. Anket hastalarin basit fiziksel aktivitelerini degerlendiren 12 sorudan
olusur ve degerlendirme sonucunda minimum 0, maksimum 60 puan alinir. Yiiksek
puanlar hastalarin fonksiyonel durumunun yiiksek seviyede oldugunu gésterir [63]. BAFO
'niin orijinal dili Ingilizcedir, heniiz baska bir dilde versiyon ¢alismas1 yoktur. Yaptigimiz
aragtirmalar ve incelemeler sonrast BAFO'iin Tiirk¢e versiyonunun yapilmamis olmast,
Olcegi olusturan sorularin basit ve anlasilir olmasi, 6lgegin cevaplama siiresinin kisa ve
hesaplanmasinin kolay olmasi bizim agimizdan anketin sec¢ilmesinde avantajli olan

Ozellikleridir.

Bel agris1 akut, subakut ve kronik olmak {izere 3 gruba ayrilabilir. 0-4 hafta aras1 akut, 4-
12 hafta aras1 subakut ve 12 haftadan uzun siiren agrilar ise kronik agri olarak tanimlanir.
Vakalarin biiyiik bir ¢ogunlugunda (~%90) agr1 12 hafta icinde iyilesme gosterir [85].
BAFO’niin orjinal versiyon ¢alismasinda Stratford ve arkadaslar1 yaslar1 18-79 arasinda
degisen, Ingilizce okuyup yazabilen, kas iskelet sistemi kaynakli bel agris1 olan 77 hastayi
caligmalarina dahil etmislerdir. Calismaya dahil edilen hastalara bel agr1 siiresi
siniflamasina gore akut veya kronik olarak ayrim yapmamigslardir [63, 64]. Biz
calismamiza homojenligi saglamak ve yanilma payini azaltmak amaciyla en az 3 aydir bel
agris1 yasayan kronik bel agril1 180 hastay1 dahil ettik. Calismamiza dahil edecegimiz hasta
sayisin1 belirlerken Stratford ve arkadaglari tarafindan yapilan orijinal ¢alismanin sonug

boliimiinde yer alan bu ¢alismanin 180 hasta ile yapilmasi gerektigini yorumunu dikkate
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alarak belirledik [63]. Anketin gecerlik ¢aligmasinda gelistirildigi zamandan bu yana
bir¢cok calismada kullanilan, farkli dillerde versiyonunun yaninda Tiirk¢e versiyonu da
bulunan, hesaplamasi kolay, igerdigi sorularin anlasilir olmasi ve caligmasini yaptigimiz
anketle benzer parametreleri sorgulamasi sebebiyle RMDO [64, 66-71] ve ODI’i [16, 72,
86-88] kullandik.

5.1. Demografik Bilgiler

Calismaya Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Uzman Doktoru tarafindan yapilan
degerlendirme ve muayene sonucunda kronik bel agrisi tanist konulan, yaglari 18-65
arasinda degisen ve okuma yazma bilen 180 hasta dahil edilmistir. Calismaya katilan
hastalarin 1034 kadin (%57.2), 77'si erkektir (42.8). Calismaya katilan hastalarin yas
ortalamalar1 46.37 yildir. Calismaya katilan kadin hastalarin bel agri siirelerinin ortalamasi
22,56, erkek hastalarinki ise 18,58 aydir. Hastalarin agr1 bolgeleri sorgulandiginda 76 hasta
bel, 63 hasta bel-kalga ve 41 hasta ise bel- bacak olarak tarif etmistir. BAFO niin orijinal
calismasinda Stratford ve arkadaslar1 yaslar1 18-79 arasinda degisen 40 kadin (%61), 37
erkek (%39) olmak {lizere toplam 77 hasta dahil etmislerdir. Calismaya dahil olan
hastalarin yas ortancalar1 44'tiir. Calismada hastalarin bel agri siirelerinin ortalamasi 4,5
haftadir. Calismada hastalarin agr1 bolgesi dagilimi 24 kisi bel, 22 kisi bel-kalga, 28 kisi ise
bel-bacak ve 3 kisi diger seklinde siralanmaktadir [63]. Bu ¢alismaya alinan hastalarin yas
ortalamalarinin, cinsiyet dagilimlarinin ve agr1 yogunlugunun Stratford ve arkadaslarinin
orijinal anket galigmasiyla benzer oldugu goriilmektedir. BAFO toplam puan ortalamasi
kadin hastalarda 35,80, erkek hastalarda 35,79 dur. RMDO toplam puan ortalamas: kadin
hastalarda 12,87, erkek hastalarda 12,52°dir. ODI toplam puan ortalamasi kadin hastalarda
32,63, erkek hastalarda ise 32,26 olarak bulunmustur. Veriler 1s18inda sonuglara
bakildiginda kronik bel agrisi olan hastalarin bel agris1 anketlerinden aldiklar1 ortalama
puanlar arasinda cinsiyete gore fark olmadigimi ve her iki cinsiyet i¢in kullanilan

anketlerden alinan skorlarin benzer oldugunu soyleyebiliriz.

5.2. Bel Agrisi Fonksiyon Olcegi'nin I¢c Tutarhk Analizi

Calismada BAFO’niin i¢ tutarhk analizi Cronbach Alfa katsayisina bakilarak
degerlendirildi. BAFO’niin Cronbach Alfa katsayis1 0,910 olarak bulundu. BAFO’niin

orijinal ¢aligmasinda i¢ tutarlik analizi sonucu Cronbach Alfa katsayisinin 0,930 oldugu
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belirtilmistir [63]. Bu deger anketin orijinal ¢alismasinin yiiksek seviyede i¢ tutarliga sahip
oldugunu gostermektedir. Bu calisma sonucunda BAFO’niin Tiirkge versiyonunun da

yiiksek seviyede glivenirlige ve i¢ tutarliliga sahip oldugu belirlenmistir.
5.3. Test-Tekrar Test Analizi

Test- tekrar test siire se¢iminde Marx ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alisma dikkate
alinmistir. Bu ¢alismada 2 giin ile 2 hafta arasinda yapilan test-tekrar testten elde edilen
sonuglarin arasinda istatistiksel olarak bir fark olmadigi sdylenmis ve bu zaman dilimi
icinde yapilan test-tekrar test uygulamalarinin yeterli diizeyde olabilecegi belirtilmistir
[89]. Anketin orijinal ¢aligmasinda arastirmacilar 28 hastaya test-tekrar test yapmislardir.
Calismada 28 hastaya ilk anket uygulamasini takiben ilk 48 saat i¢inde, 1-2 hafta i¢inde ve
3 hafta sonunda tekrar anket uygulamasi yapilmistir. Calisma sonucunda yapilan
istatistiksel analizlere gore test-tekrar test analizi ICC degerlerinin %95 giiven araliginda
0,77-0,94 arasinda degisim gosterdigi ve toplam ICC degerinin 0,88 oldugu bulunmustur
[63]. BAFO’niin Tiirkge versiyon ¢alismasinda toplam 66 hastaya ilk anket
uygulamasindan 1 hafta sonra test-tekrar test uygulandi. Yapilan istatistiksel analizlere
gore ICC degerleri %95 giiven araliginda 0,947-0,974 arasinda degisim gosterdigi ve
toplam ICC degerinin 0,961 oldugu bulundu. Bu sonuglara gére BAFO’niin orijinal ve
Tiirkce versiyonunun zamana bagl degismezliginin yiiksek diizeyde oldugunu

sOyleyebiliriz.

5.4. Bel Agris1 Fonksiyon Olceginin Gecerligi

Bizim calismamizla beraber orjinal ¢alisma da goz 6niine alindiginda BAFO'niin, RMDO
ODI ile yiiksek derecede korelasyona sahip oldugu bulunmustur. Olgegin orijinal
caligmasinda bel agrisi olan toplam 77 hasta ile gecerlik calismast yapilmistir. Gegerlilik
icin BAFO toplam puani ile RMDO toplam puani pearson korelasyon katsayisi
kullanilarak incelenmistir. Iki anket arasinda pearson korelasyon katsayisi 0,79 olarak
bulunmustur [63]. BAFO’niin Tiirk¢e versiyon gegerlik ¢alismasi 180 kronik bel agrili
hasta ile yapilmistir. Anketin gecerligini incelemek icin RMDO ve ODI kullanildi. Anket
gecerligi icin BAFO’{in den alinan toplam puanlarla RMDO ve ODI’in den alinan toplam
puanlar pearson korelasyon katsayisi ile karsilastirildi. BAFO ile RMDO arasindaki

pearson katsayis1 0,803, ODI arasindaki pearson korelasyon katsayis1 0,840 bulunmustur.
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Pearson korelasyon katsayisin1 sonuglarina bakildiginda BAFO niin Tiirkge versiyonunun
miikemmel seviyede korelasyona sahip oldugu sdylenebilir. Bu sonu¢ BAFO orijinal
caligmasinda Stratford ve arkadaslarimin buldugu korelasyon degerine oldukga yakindir ve

sonugclar birbirini desteklemektedir.

Bu calisma ile beraber orjinal ¢alisma da goz éniine alindiginda BAFO, RMDO ve ODI ile

yiiksek derecede korelasyona sahiptir.
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6. SONUC VE ONERILER

BAFO’niin Tiirkge versiyonunun gecerlik ve giivenirligini belirlemek amaciyla yapilan bu

caligmadan elde edilen verilere gore ortaya ¢ikan sonuglar su sekildedir.

e Kronik bel agrisi kadinlarda erkeklerden daha fazla goriilmekte ve kadin hastalarda
kronik bel agris1 goriilme yas1 daha ileridir.

e Kronik bel agrili kadin hastalarin bel agri1 sikayet siiresi, erkek hastalardan daha
uzundur.

e Kronik bel agrili hastalarda kadin ve erkeklerin aktivite ve dinlenme sirasindaki agri
siddetleri benzerdir.

e Kronik bel agrili kadin hastalarin VKI erkeklerden daha yiiksektir.

e Her bir 6l¢egin toplam puan sonuglarma gore kronik bel agrisindan kadin hastalarin
etkilenimleri erkek hastalardan daha fazladur.

e BAFO’niin Tiirkce versiyonu yiiksek seviyede i¢ tutarliga sahiptir.

e Olcekte yer alan sorularin zamanla degismezligi yiiksek seviyededir.

BAFO’niin Tiirkge versiyonu bel agris1 hastalarinda yaygin olarak kullanilan 6lgeklerden
RMDO ve ODI ile miikemmel derecede korelasyona sahiptir.Calisma sonucunda kronik
bel agrili hastalarda BAFO’niin Tiirkge versiyonunun Tiirk toplumuna ve Tiirk diline
uygun, gegerli ve gilivenilir oldugu belirlendi. Bel agristi olan hastalarin
degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan RMDO ve ODI anketleri ile BAFO arasinda

miikemmel derecede korelasyon oldugu tespit edildi.

RMDO 24 sorudan olusan ve sadece EVET/HAYIR segeneklerinin oldugu aradaki
degerlerin olmadig1 bir ankettir. Sorulan sorularla hastalarin giinliik aktivitelerde zorlanma
seviyesi belirlenemez. ODI sadece agr1 kaynakli yasanan sorunlari sorgulayan 10 adet
sorudan olusan bir ankettir. Hastalar tarafindan okunmasi ve toplam skorun hesaplanmasi

biraz zaman alir.

BAFO kronik bel agrili hastalarin fonksiyonel durumlarini degerlendirmek igin kullanilan,
anlasilmas1 kolay ve kisa sorulardan olusan hizli bir sekilde cevaplanan, basit sekilde
hesaplanarak hastalarin hangi giinliikk aktivitelerde ne kadar zorlandigini belirleyen bir

ankettir.
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BAFO’niin Tiirke versiyonu, bel agris1 olan hastalarin degerlendirilmesinde gecerli ve
giivenilir oldugunu ve hastalarin  fonksiyonel seviyelerini belirlemek amaciyla

kullanilmasinin faydali olacagini diisiiniiyoruz.
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Ek-1. Back Pain Function Scale

On the questions listed below we are interested in knowing whether you are having ANY
DIFFICULTY at all with the activities because of your back problem for which you are
currently seeking attention. Please provide an answer for each activity.

Today, do you or would you have any DIFFICULTY at all with the following
activities BECAUSE OF YOUR BACK PROBLEM?

(circle one number on

each line)
Unable | Extrem | Quite a | Modera
to e bit te A Little No
perfor | Difficul Difficul
m ty of ty bit of| Difficulty
activit Difficul Difficul
y ty ty
Any of your usual work, housework, or
1. school activities 0 1 2 3 4 5
Your usual hobbies, recreational, or
2. sporting activities 0 1 2 3 4 5
Performing heavy activities around
3. your home 0 1 2 8 4 5
4. Bending or stooping 0 1 2 3 4 5
Putting on your shoes or socks
5. (pantyhose) 0 1 2 8 4 5
6. Lifting a box of groceries from the floor 0 1 2 3 4 5
7. Sleeping 0 1 2 3 4 5
8. Standing for 1 hour 0 1 2 3 4 5
9. Walking a mile 0 1 2 3 4 5
10 Going up or down 2 flights of stairs
(about 20 stairs) 0 1 2 3 4 5
11
Sitting for 1 hour 0 1 2 3 4 5
12
Driving for 1 hour 0 1 2 3 4 5
SUB
TOTAL
S:
TOTAL SCORE = /60

© 1998 PW Stratford, reprinted with permission
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Ek-2.Bel Agris1 Fonksiyon Olgegi

Asagida siralanan sorularla bel probleminiz_nedeniyle aktivitelerinizde HERHANGI

BiR ZORLUK yasayp yasamadiginizi 6grenmek istiyoruz.Liitfen her aktivite igin bir

yanit veriniz.

Asagidaki aktiviteleri bugiin yaptimz mm yveya yapsamz BEL PROBLEMINIZ
NEDENIYLE herhangi bir ZORLUK yasar misiniz?

(her satirda bir rakamm yuvarlak i¢ine alin)

Aktiviteyi Asirt Epeyce Orta Biraz Zor
yapamiyor zor zor derece zor degil
zor

1) Herhangi bir giinliik is, ev isi veya okul

a)ktivitelerig : s o 0 . ? 3 ‘ °
2) Giindelik hobiler, bos zaman veya spor

aktiviteleri 0 . ? 3 ! >
3) Evin etrafinda yapilan agir isler 0 1 2 3 4 5
4) Egilme ya da ¢cdmelme 0 1 2 3 4 5
5) Ayakkabi ya da gorap giyme (kiilotlu ¢orap) 0 1 2 3) 4 5
6) Yerden market aligveris kutusu kaldirma 0 1 2 3 4 5
7) Uyuma 0 1 2 3 4 5
8) 1 saat ayakta durma 0 1 2 3 4 5
9) 1.6 km yiiriime 0 1 2 3 4 5
10) 2 kat merdiven inme veya ¢ikma (yaklagik 20

baiamak) ’ 0 0 ! 2 3 4 >
11) 1 saat oturma 0 1 2 3 4 5
12) 1 saat araba kullanma 0 1 2 3 4 5

Alt toplamlar =
TOPLAM PUAN = /60

© 1998 PW Stratford, izin alinarak tekrar basilmigtir
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Ek-3.0swestry Disabilite Indeksi

Bu anket bel agriniz hakkinda ve bu agrinin gilinlik 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

0Agr kesici almadan da agriya dayanabiliyorum

oAgn kotii, ancak agri kesici almadan idare edebiliyorum

0Agrn kesiciler agrimi tamamen gegiriyor

oAgr kesiciler agrimi gecirmese de siddetini hafifletiyor

OAgn kesicilerin agrima ¢ok az yarari oluyor

oAgn kesiciler agrimi gecirmiyor

Boliim 2- Kisisel bakim ( Yikanma, Giyinme)

oHerhangi bir agr1 olmadan kendi bakimimi yapabiliyorum

oKendi bakimimi normal olarak yapryorum fakat agri oluyor
oKendime bakmak agrili oldugu i¢in yavas ve dikkatli davrantyorum
oBazi igler i¢in yardima ihtiyacim oluyor

oGlinliik bakim islerinin pek ¢ogunda yardima ihtiyacim oluyor
oKendi basima giyinemiyorum, yikanmak ve oturup kalkmak zor oluyor
Boliim 3- Agirhik kaldirma

0Agr olmadan agir esyalari kaldirabiliyorum

oAgir esyalar kaldirabiliyorum fakat agri oluyor

OAgrn agir esyalart yerden kaldirmama engel oluyor fakat esya masa iistiinde olursa

kaldirabiliyorum

0Agn agir esyalar1 yerden kaldirmama engel oluyor fakat uygun yerde olursa hafif esyalar

kaldirabiliyorum
oCok hafif seyleri kaldirabiliyorum

oHigbir seyi kaldiramiyorum, tagiyyamiyorum
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Ek-3. (devam) Oswestry Disabilite Indeksi

Boliim 4- Yiirityiis

0Agr herhangi bir mesafe yiiriimeme engel olmuyor
0Agr1 nedeniyle 1 kilometreden fazla yliriiyemiyorum
0Agr1 nedeniyle 500 metreden fazla yiirliyemiyorum
0Agri nedeniyle 250 metreden fazla yiirliyemiyorum
oSadece bastonla veya koltuk degnegiyle yiirtiyebiliyorum
oCogunlukla yataktayim.Tuvalete bile siirlinerek gidebiliyorum
Boliim 5- Oturma

OHer sandalyede istedigim kadar oturabiliyorum

DSadece kendimi rahat hissettigim sandalyede istedigim kadar oturabiliyorum
OAgr 1 saatten fazla oturmama izin vermiyor

OAgr1 yarim saatten fazla oturmama izin vermiyor

oAgn 10 dakikadan fazla oturmama izin vermiyor

0Agr nedeniyle hi¢ oturamiyorum

Boliim 6- Ayakta durma

nistedigim kadar ayakta durabiliyorum, agr1 olmuyor
pistedigim kadar ayakta durabiliyorum, fakat agri oluyor
OAgrn 1 saatten fazla ayakta durmama izin vermiyor
OAgrn yarim saatten fazla ayakta durmama izin vermiyor
oAgn 10 dakikadan fazla ayakta durmama izin vermiyor
0Agr1 nedeniyle hi¢ ayakta duramiyorum

Boliim 7- Uyku

0Agr 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
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Ek-3. (devam) Oswestry Disabilite indeksi

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 kisith

oCinsel yasamim agri nedeniyle yok denecek kadar azald

0Agr1 nedeniyle hig¢ 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 {izerinde bir etkisi yok
OAgr sosyal yasamimi kisitliyor, pek evden disar1 ¢gitkamiyorum

0Agr sosyal yasamimi ¢ok kisitliyor. Eve kapandim

0Agr1 nedeniyle hi¢ sosyal yasamim kalmadi

Béliim 10- Yolculuk

oHer yere gidebiliyorum agrim olmuyor

oHer yere gidebiliyorum fakat agrim oluyor

oAgn kotii fakat yine de 2 saatten fazla siiren yolculuklara gikabiliyorum
OAgrn 1 saatten uzun siiren yolculuga ¢ikmami engelliyor

OAgr1 yarim saatten uzun siiren yolculuga ¢ikmami engelliyor

0Agr1, doktor ve hastaneye gitmek disinda higbir yere gitmeme izin vermiyor



Ek-4.Roland-Morris Disabilite Olgegi (RMDQ)

Evet (1) Hayir (0)
1. Bel agrim yiiziinden zamanimin biiyiik ¢cogunlugunu evde gegiriyorum. o
2. Belimi rahatlatmak i¢in sik sik ayakta durus, oturus veya yatis seklimi degistirmek
zorunda
kaliyorum. o
. Bel agrim yiiziinden eskisinden daha yavas yiiriiyorum. 0
. Bel agrim yiiziinden evde yaptigim birgok isi artik yapmiyorum. o
. Bel agrim yiiziinden merdivenleri ¢ikarken trabzanlara tutunuyorum. o
. Bel agrim yiiziinden dinlenmek igin sik sik uzaniyorum. o
. Bel agrim yiiziinden sandalyeden kalkarken bir yere tutunmak ihtiyact duyuyorum. o

. Bel agrim yiiziinden baz1 islerimi baskalarina yaptirtyorum. o

© 00 N oo o b~ W

. Bel agrim yiiziinden eskisinden daha yavas giyiniyorum. o

10. Bel agrim yiiziinden sadece kisa siire ayakta kalabiliyorum. o

11. Bel agrim yiiziinden egilmekten ve ¢oémelmekten kaginiyorum. o

12. Bel agrim yiiziinden sandalyeden kalkarken zorluk ¢ekiyorum. o

13. Belim hemen hemen her zaman agriyor. o

14. Bel agrim yiiziinden yatakta donmekte giicliik ¢ekiyorum. o

15. Bel agrim yiiziinden igtahim azald:. o

16. Bel agrim yiizinden goraplarimi giymekte zorluk ¢ekiyorum. o

17. Bel agrim yiiziinden sadece kisa mesafeleri yiirliyebiliyorum. o

18. Bel agrim yiiziinden rahat uyuyamiyorum. o

19. Bel agrim yiiziinden bir bagkasinin yardimiyla giyiniyorum. o

20. Bel agrim yiiziinden giiniin biiyiik bir kisSmini oturarak gegiriyorum. o
21. Bel agrim yiiziinden evdeki agir isleri yapmaktan kagintyorum. o

22. Bel agrim yiiziinden eskisine gore huzursuz ve sinirliyim. o

23. Bel agrim yiiztinden merdivenleri her zamankinden daha yavas ¢ikiyorum. o

24. Bel agrim yiiziinden zamanin ¢gogunu yatakta gegiriyorum. 0O
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Ek-5.Demografik Bilgi Formu

1. Ad-soyad: Tarih:
2. Telefon:

3. Cinsiyet: () Kadin () Erkek

4. Yas:

5. Boy(cm):

6. Kilo(kg):

7. Meslek:

8. Is durumu: Aktif olarak calistyor( ) Emekli( )

9. Egitim diizeyi:

10. Medeni hal:

11. Sigara kullanimi: Evet( ): Glinliik paket/y1l: Hayir()
12. Tlave hastaliklar:

13. Onceden cerrahi operasyon gecirdiniz mi? Evet( ):.......... Hayir( )
14. Sosyal giivence:

15. Bel agrisi1 sikayetinin ilk baglama zamant: ay/yil

16. Suanki bel agrisinin siiresi: giin/ay

17. Daha once bel agriniz icin tedavi aldiniz m1? Evet( ) Hayir( )

18. Bel agriniz i¢in ila¢ kullandiniz m1? Evet( ) Hayit( )

19. Bel agris1 nedeni: Ani hareket( ) Agir yiik tasima/ kaldirma( ) Travma/diisme( ) Agir
1s/aktivite( ) digerleri...

20. Agr lokalizasyonu: Bel( ) Bacak( ) Bel+Bacak( )

21. Visiiel Analog Skala (VAS): Agr siddeti

Agriniz1 asagidaki ¢izgi lizerinde X' isaretiyle belirtir misiniz?

Istirahat halindeki agrimz?

Agr yok Dayanilmaz agr1

0 10

Aktivite sirasinda agriniz?
Agr1 yok Dayanilmaz agr
0 10

48
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Ek-6. Katilimcilar i¢in Bilgilendirilmis Géniillii Onam Formu

Sizi Dog Dr. Seyit CITAKER tarafindan yiiriitilen “Back Pain Function Scale (BPFS)
Tiirkce versiyon, gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi” baglikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu
calismaya katilmak tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu caligsmaya katilmaniz
icin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz icin size ek bir ddeme
yapilmayacaktir.Caligmadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup,

kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

e Arastirmanin Amaci

o Bel agrlarin1 sorgulayan anketlerin ve fonksiyonel testlerin Tiirkge versiyonlarinin
sayisinin  arttirllmast bel rahatsizliklarinin  degerlendirme ydntemlerinin ¢esitligini
arttiracak, rahatsizligin daha iyi sorgulanmasini saglayacaktir. Calismanin amaci BPFS’nin
Tiirkge versiyonunun Tiirk toplumu i¢in uygunlugu ve klinik olarak kullanilmasinin

etkinligini sorgulamaktir.

e Arastirmanin Icerigi

e (Calismada sizden BPFS' nin Tiirk¢eye ¢evrilmis versiyonunda yer alan sorulari
okuyup her aktivite i¢in bir cevap vermeniz istenmektedir. BPFS giinliik aktiviteleri
iceren 12 sorudan olusan bu aktiviteleri yaparken bel probleminiz nedeniyle
zorlanip zorlanmadigimizi sorgulayan bir ankettir. Daha sonra bu anketin
gecerliginin ve gilivenirliginin belirlenmesi i¢in daha 6nce Tiirkge versiyonu
yapilmis Qswesty Bel Oziirliiliik Indeksi ve Roland Morris Disabilite Olgegi’ni
cevaplandirmaniz istenecektir. Qswesty Bel Oziirliilik Indeksi giinliik yasam
aktivitelerinin sorgulandigi 10 sorudan olugan bir ankettir. Roland Morris Disabilite
Olgegi ise 24 sorudan olusan, cevaplar1 evet, hayir seklinde degisen ve fiziksel
fonksiyonun sorgulandig bir ankettir.

e Arastirmanin Nedeni [Bilimsel ArastirmalTez Calismasi

e Arastirmanin Ongériilen Siiresi: 6 ay

e Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilimcy/Goniillii Sayisi: 180 Kisi

e Arastirmanin Yapilacag: Yerler:
Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii
ve Gazi Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Fiziksel Tip ve

Rehabilitasyon Anabilim Dali
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Ek-7.Katilimc1 Beyani

Back Pain Function Scale (BPFS) Tiirkce versiyon, gecerlik ve giivenirlik ¢calismasi
baslikli aragtirmanin yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya katilimci olarak davet edildim. Bu
calismaya katilmayr kabul ettigim takdirde gerek arastirma ylritiilirken gerekse
yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagi konusunda giivence aldim. Bana ait verilerin
kullanimina izin veriyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi
sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
Arastirmanin  yiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden ¢ekilebilirim.
Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana herhangi bir 6deme yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan
tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu ¢alismaya higbir baski altinda
kalmadan kendi bireysel onaymm ile katilryorum. imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana

verilecektir.

Arastirma Yiriitiiclisiiniin 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.
GAZI UNIVERSITESI
GAZI UNIVERSITESI
VERI iZIN FORMU

Arastirmanin Adi: Back Pain Function Scale (BPFS) Tiirkce versiyon, gecerlik ve

giivenirlik calismasi

Sorumlu Arastiricinin Adi:Dog. Dr. Seyit CITAKER

Diger Arastiricilarin Adi: Prof. Dr. Jale MERAY

Fzt. Gokhan MARAS
“BPFS Tiirkce versiyon, gecerlik ve giivenirlik calismas1” isimli bir ¢alismada yer
almak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismaya davet edilmenizin nedeni sizde
bel agris1 sikdyetinin goriilmiis olmasidir. Bu ¢alisma, bilimsel ¢alisma amagli olarak
yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar
vermeden Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam
olarak bilgi sahibi olduktan ve sorularmmiz cevaplandirildiktan sonra eger katilmak
isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma, Gazi Universitesi

Saghk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimiinde, Do¢. Dr. Seyit

CITAKER’in sorumlulugu altindadir.

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

Arastirmanin amact, BPFS' nin Tiirkce versiyonunun Tiirk toplumu i¢in uygunlugu ve

klinik olarak kullanilmasinin etkinligini sorgulamaktir.

e (Calismaya 180 kisi alinacaktir. Her hasta testi okuyup bel agrisiin giinliik islerini ve
sorularda yer alan aktiviteleri yaparken zorlanip zorlanmadigini, zorlaniyorsa ne kadar
zorlandigim belirlemek i¢in sorulara cevap verecektir. Calisma ¢ift merkezli olarak Gazi
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii ve Gazi
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde yiiriitiilecektir.

Bu calismaya katilmahh miyim?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile

istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin ¢aligmay1 birakmakta

Ozgursiniiz

Bu calismaya katilirsam beni ne bekliyor?


http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=gazi+%C3%BCniversitesi&source=images&cd=&cad=rja&docid=EaO7Xi22tdQznM&tbnid=zknh87eqv-wm_M:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.e-formasyon.com/12/10/2012/2012-2013-gazi-universitesi-kesin-kayit-duyurusu/&ei=1Y2LUcf8FeKl0wXcpYGADg&bvm=bv.46226182,d.ZG4&psig=AFQjCNHfhqW4-vMDkbt4WVfCGzGW_4rukA&ust=1368186693161488
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Ek-8. (devam) Veri Izin Formu

e (Calismada sizden BPFS' nin Tiirkgeye ¢evrilmis versiyonunda yer alan sorular1 okuyup
her aktivite i¢in bir cevap vermeniz istenmektedir. BPFS giinliik aktiviteleri i¢eren 12
sorudan olugan bu aktiviteleri yaparken bel probleminiz nedeniyle zorlanip
zorlanmadiginizi sorgulayan bir ankettir. Daha sonra bu anketin gegerliginin ve
giivenirliginin belirlenmesi i¢in daha once Tiirkge versiyonu yapilmis Qswesty Bel
Oziirliiliik Indeksi, ve Roland Morris Disabilite Olgegi’ni cevaplandirmaniz
istenecektir. Qswesty Bel Oziirliiliik indeksi giinliik yasam aktivitelerinin sorgulandig
10 sorudan olusan bir ankettir. Roland Morris Disabilite Olgegi ise 24 sorudan olusan,
cevaplari evet, hayir seklinde degisen ve fiziksel fonksiyonun sorgulandigi bir ankettir.

e Tiim ¢alismanin bitmesi yaklasik 6 ay; sizin anketleri cevaplama ve BPFS' nin Tiirkce
versiyonunu yapma siireniz yaklasik 10 dk. olacaktir.

Calismanin riskleri ve rahatsizhiklar1 var mdir?

1. Calismanin herhangi bir risk ve rahatsizligi bulunmamaktadir.

Calismada yer almamin yararlar nelerdir?

Bel agrilarim1 sorgulayan anket ve performans testlerinin Tiirk¢e versiyonlarinin sayisi

yeterli bulunmamaktadir. Tiirk¢e versiyon saymin arttirilmast bel rahatsizliklarinin

degerlendirme yontemlerinin ¢esitliligini arttiracak ve rahatsizligin daha iyi sorgulanmasini
saglayacaktir. Calismaya katilmaniz sayesinde BPFS' nin Tiirk¢e versiyonun Tiirk toplumu
icin uygunlugu ve klinik olarak kullanilmasinin etkinligi arastirilacaktir.

Bu caliymaya katilmamin maliyeti nedir? (Bu bo6liim aynen korunacaktir)

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

yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullamlacak?

Calismada sorumlu arastirict ve yardimci arastirict kisisel bilgilerinizi, arastirmayir ve

istatistiksel analizleri yiriitmek icin 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 sonuglar1 ¢caligma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir

ancak kimliginiz aciklanmayacaktir.
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Ek-8. (devam) Veri Izin Formu
Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?

Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisiler ile liitfen

iletisime ge¢iniz.

ADI : Seyit CITAKER
GOREVI : Dog. Dr. Fizyoterapist
TELEFON  : 05336212449

ADI : Gokhan MARAS
GOREVI : Fizyoterapist

TELEFON  : 05427859619
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Ek-9.Katilimcinin/Hastanin Beyani

Gazi Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesi ve Gazi Universitesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimiinde Fzt. Gokhan MARAS tarafindan tibbi bir
arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve
ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilime1” olarak davet
edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davramigla karsilasmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir
zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden
gostermeden arastirmadan cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak
icin arastirmadan ¢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 agiklamalart ayrintilariyla anlamigs bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik
icerisinde katilmay1 kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinm bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimel

Adi, soyadt:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme tamigi

Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:
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Ek-10. Etik Komisyonu

P R ARG
P h * B EL 98B JBK 4 *
/ \ T-C- ’E:
GAZIi UNIVERSITESI s -
Etik Komisyonu

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

Saymn Dog. Dr. Seyit CITAKER )
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii - Ogretim Uyesi

Tez damsmani oldugunuz, Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi Gokhan MARAS'In tez galismasi
olan "Back Pain Function Scale'in Tiirk¢e versiyon, gecerlik ve giivenirlik ¢alismast”
adli caligmasi ile ilgili konu Komisyonumuzun 10.02.2017 tarih ve 02 sayili toplantisinda
gorlisiilmiis olup,

flgilinin ¢alismasinin Universitemiz Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi Fiziksel
Tip ve Rahabilitasyon Anabilim Dali ve Saghk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii'nde, yapilmasinda etik agidan bir sakinca bulunmadigina oy birligi ile
karar verilmis ve karara iliskin imza listesi ekte gonderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Alper CEYLAN
Komisyon Baskam

Arastirma Kod No: 2017-72

Ek:1 Liste

Ankara Bilgi i¢in :Ayfer Cekmez

Tel:0 (312) 202 20 57 Faks:0 (312) 202 20 63 Genel Evrak Sorumlusu
internet Adresi :http://ctikkomisyon.gazi.edu.tr/ Telefon No:202 18 07

3u belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.



Kisisel Bilgiler
Soyadi, adi

Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri
Medeni hali

Telefon

e-mail

Egitim Derecesi
Yiiksek lisans
Lisans

Lise

Is Deneyimi, Y1l
2017- Halen
2016-2017
2013-2016

Yabanc Dil

Ingilizce

OZGECMIS

: MARAS, Gokhan

- T.C.

:08.11.1987, Ankara
: Bekar

:0(542) 78596 79

. fztgkhnmrs@hotmail.com

Okul/program

Gazi Universitesi/ F.T.R A.B.D
Afyon Kocatepe Universitesi F.T.R
Fethiye Kemal Mumcu Anadolu Lisesi

Calstig1 Yer
Gazi Universitesi
Amasya Universitesi

Gazi Universitesi
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Mezuniyet Yih
Devam ediyor
2013

2006

Gorev
Arastirma Gorevlisi
Arastirma Gorevlisi

Fizyoterapist
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