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OZET

OZBEK, H., Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasinu Olceginin Bel Agris1 Olan
Bireylerde Kullanimi: Giivenirlik, Gegerlik ve Duyarhlik Calismasi, Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Program
Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2021. Bu calisma Biligsel Egzersiz Terapi Yaklagimi
(BETY) Olgegi'nin bel agris1 olan bireylerde giivenirligi, gecerligi ve duyarliligini
incelemek amaciyla planlandi. Calismaya bel agrisi tanist almis 150 birey dahil edildi.
Giivenirlik degerlendirmesi i¢in test-tekrar test yontemi, sinif i¢i glivenirlik (ICC)
katsayis1 ve i¢ tutarlilik analizi yapildi. Gegerligi belirlemek icin BETY Olgegi’nin
Oswestry Dizabilite Indeksi (Oswestry Disability Index, ODI), Kisa Form-36 (Short
Form 36, SF-36), Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi (Hospital Anxiety and
Depression Scale, HADS), Fiziksel Performans Testleri’yle (Physical Performance
Tests, FPT) korelasyonu incelendi ve ROC analizi yapildi. Olgegin duyarliligini
incelemek icin 30 bireyin ilk ve 1,5 ay sonraki degerlendirme sonuglar1 arasindaki
farklarin birbiriyle korelasyonuna bakildi. 30 bireyin bir hafta arayla BETY Olgegi'ne
verdikleri cevaplarin korelasyonu (r=0,876, p<0,001) ve ICC katsayist (0,933,
p<0,001) miikemmeldi. I¢ tutarlilik analizi i¢in hesaplanan Cronbach alfa katsayisi
(0,936) da miikemmel bulundu. BETY Olgegi ile diger test ve dlgekler arasindaki
korelasyon r=-448 ile r=684 arasinda bulundu (p<0,001). BETY Olgegi’nin kesme
noktasi degerleri, ODI’nin minimal ve orta derecede yeti yitimini ayrran 10 degeri
referans alinarak %89 duyarlilik ve %80 6zgiilliikle 40 puan, ODI’nin orta derece ve
agir yeti yitimini ayiran 20 degeri referans alinarak %85 duyarlilik ve %58 6zgiilliikle
50 puan olarak bulundu. Duyarlilik analizinde BETY Olgegi ile ODi, HADS-A,
HADS-D, FPT ve SF-36’nin 5 alt parametresi arasinda r=-0,433 ile r=0,554 arasinda
orta derecede korelasyon oldugu belirlendi. Calismamizin sonucunda BETY
Olgegi’nin bel agris1 olan bireylerde, biyopsikososyal durumun degerlendirilmesinde

kullanilabilecek gecerli, giivenilir ve duyarl bir 6lgek oldugu gosterildi.

Anahtar Kelimeler: Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimi Olgegi, Bel Agrisi, Gegerlik,
Giivenirlik, Duyarlilik
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ABSTRACT

OZBEK, H., Use of the Cognitive Exercise Therapy Approach Scale in
Individuals with Low Back Pain: Reliability, Validity and Sensitivity Study,
Hacettepe University Graduate School of Health Sciences Physical Therapy and
Rehabilitation Program Master of Science Thesis, Ankara, 2021. This study was
planned to examine the validity, reliability and sensitivity of the “Biligsel Egzersiz
Terapi Yaklasimi” (Cognitive Exercise Therapy Approach, BETY) Scae in
individuals with low back pain. 150 patients diagnosed with low back pain were
included in the study. Test-retest method, intraclass reliability (ICC) coefficient and
internal consistency analysis were examined for reliability assessment. To determine
BETY Scale's validity was examined the correlation with Oswestry Disability Index
(ODI), Short Form-36 (Short Form 36, SF-36), Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS), Physical Performance Tests (Physical Performance Tests, FPT) and ROC
analysis was performed. To determinethe sensitivity, the correlation of the differences
between the results of the first evaluation and the evauation after 1.5 months of 30
individuals was examined. The correlation of the 30 individuals responses to the
BETY Scale a one-week intervals (r=0.876, p<0.001) and the ICC coefficient (0.933,
p<0.001) were excellent. The Cronbach's apha coefficient (0.936) calculated for the
internal consistency analysis was found to excellent. The correlation between the
BETY Scae and other test/scales was found between r=-448 and r=684 (p<0.001).
The cut-off values of the BETY Scale were found to be 40 points with 89% sensitivity
and 80% specificity according to the 10 values of ODI that distinguishes minimal-
moderate disability and 50 points with 85% sensitivity and 58% specificity according
to the 20 value of ODI that distinguishes moderate-severe disability. In the sensitivity
analysis, amoderate correlation was found between BETY Scale and ODI, HADS-A,
HADS-D, FPT, 5 sub-parameters of SF-36 (between r=-0.433 and r=0.554). Asaresult
of our study, it was concluded that the BETY Scale is avalid, reliable and sensitive
scale that can be used in the evaluation of biopsychosocial status in individuals with
low back pain.

Keywords. Cognitive Exercise Therapy Approach Scale, Low Back Pain, Validity,
Reliability, Sensitivity
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1. GIRIS

Bel agrisi, alt kosta kenarlar1 ve alt gluteal kivrimlar arasindaki bolgede
lokalize olan agr1 olarak tanimlanir (1). Yapilan ¢alismalarda hayat boyu en az bir kez
bel agris1 gegirme prevelansi %84°¢ kadar ¢ikmaktadir (2). Bel agrisi olan birgok kisi
1 il iginde iyilesse de bazi kisilerde dalgali veya israrc1 seyreden, diisiikten orta
siddetliye degisen agriyla birlikte kronik bir siire¢ gelisir. Bel agris1 3 aydan uzun
stirdliglinde, artik bir semptom olarak degil baslangictaki nedenlerden farkli olabilecek
faktorlerle siirdiirilen kendi basina bir bozukluk olarak kabul edilir (3). Kronik bel
agrist (KBA), Uluslararast Hastalik Siiflandirmast 11. revizyonunda (ICD-11)
“Kronik Birincil Agri” alt bagligi altinda siniflandirilmistir. Kronik birincil agr1, en az
bir anatomik bdlgede 3 aydan uzun siiren veya tekrarlayan, 6nemli duygusal problem
veya fonksiyonel yetersizlikle iliskili olan ve bagka bir bozuklukla daha iyi
aciklanamayan agri olarak tanimlanmistir (4).

KBA’l1 hastalarin %85 ila %90’1nda kesin bir agr1 kaynagi tespit edilemez ve
non-spesifik bel agrist (NSBA) olarak isimlendirilir. KBA biyolojik, psikolojik ve
sosyal birgok faktoriin etkisi altindadir ve bu karmasik yapisi nedeniyle yonetimi
zordur (5). Biyolojik olmayan risk faktorleri arasinda agri ile ilgili olumsuz inang ve
beklentiler, emosyonel cevaplar, agr1 davranislart ve toplumsal engeller sayilabilir (1).
Bu nedenle klinik rehberler bel agrisinin yonetiminde klinisyenlere, biyopsikososyal
modeli 6nermektedir (6).

Literatire bakildiginda biyopsikososyal modele uygun tedavi yontemleri
tanimlanmis olsa da bu tedavilerin etkinliginin Ol¢iilebilmesi i¢in hastalarin
biyopsikososyal olarak degerlendirildigi 6lgeklerin kisitl oldugu goriilmektedir. 2017
yilinda Unal ve ark. bu alanda Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimina gore Tiirk
toplumuna uygun yeni bir dl¢ek gelistirmislerdir. Unal ve ark. madde havuzu calismasi
sonucunda BETY Olgegi’nin romatolojik kronik hastaliklarda gegerli ve giivenilir
oldugunu, kronik siirecleri igeren farkli hastaliklarda gecerlik, giivenirlik ve
duyarliliginin aragtirilmasinin hedeflendigini bildirmislerdir (7).

Unal ve ark.’nin bu fikrine paralel olarak, bel agrisi olan bireylerde de dnemli

bir konu olan biyopsikososyal durumu degerlendiren bir 6lgegin olmamasi nedeniyle,



bu 6lgegin bel agrisi olan hastalardaki giivenirligi, gegerligi ve duyarliligini belirlemek
icin bu ¢aligmanin yapilmasi planlanmustir.

Calismamizin hipotezleri:

Hipotez 1: BETY Olgegi bel agris1 olan bireylerin deneyimledigi
biyopsikososyal faktorleri degerlendirmede gegerlidir.

Hipotez 2. BETY Olgegi bel agrisi olan bireylerin deneyimledigi
biyopsikososyal faktorleri degerlendirmede giivenilirdir.

Hipotez 3. BETY Olgegi bel agrist olan bireylerin deneyimledigi
biyopsikososyal faktorleri degerlendirmede duyarlidir.

Hipotez 4: BETY Olgegi sonuglari ile “Fiziksel Performans Testleri” sonuglar

arasinda iliski vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Bel Agris1 Tanim

Bel agrisi, alt kosta kenarlar1 ve alt gluteal kivrimlar arasindaki bolgede
lokalize olan agr1 olarak tanimlanir (1). Bir¢ok yazar, agri ii¢ ay veya daha uzun
stirdiigiinde “kronik” oldugunu diisiinmektedir. Bununla birlikte, bazi yazarlar bel
agrisint yedi hafta veya daha uzun siirdiiglinde kronik olarak degerlendirirken,
digerleri alti ay veya daha uzun siirdiiglinde kronik oldugunu iddia etmektedir.
Bunlardan farkli olarak “beklenen iyilesme doneminden uzun siiren agr1” veya kisiyi
uzun bir siire boyunca aralikli zamanlarda etkiledigi i¢in “siklikla tekrarlayan agr1”

seklinde kronik bel agris1 tanimlamalari yapilmistir (8-10).
2.2. Lumbal Bolge Anatomisi

Lumbal omurga 5 omurdan olusur ve sirasiyla L1-L5 olarak isimlendirilir.
Lumbal omurganin karmasik anatomisi, eklem kapsiilleri, baglar, tendonlar, kaslar ve
bu giiglii omurlarin genis inervasyon agindan olusur. Omurga, omurilik ve omurilikten
c¢ikan sinir koklerini koruyacak kadar giiclii ve ¢ok farkli diizlemlerde hareketlilik
saglayacak sekilde oldukga esnek bir yapiya sahiptir (11).

Vertebral kolonun hareketliligi, vertebra cisimleri arasindaki simfizyal (faset)
eklemler tarafindan saglanir ve aralarinda intervertebral diskler (IVD) bulunur.
Omurlar arasindaki faset eklemler lumbal bolgedeki torsiyonel kuvvetlerin %20’sini
karsilar (12). Ligamentler istirahat ve hareket sirasinda eklem stabilitesine yardimci
olur, hiperekstansiyon ve hiperfleksiyondan kaynaklanan yaralanmalar1 énler. Ug ana
ligament; anterior longiditunal ligament, posterior longiditunal ligament ve
ligamentum filavumdur. Spinal kanal 6nde vertebra cismi ve diskler, arkada lamina ve
ligamentum filavum tarafindan sinirlandirilir.  Yan taraflarda intervertebral
foramenden spinal sinirler ve damarlar ¢ikar. Her lumbal vertebranin altinda o
seviyeye karsilik gelen spinal sinir kokiiniin ¢iktigi foramen bulunur (11). IVD'ler
ozmotik basinglar1 sayesinde kompresif yiiklenmeleri dagitabilen sikistirilabilir
yapilardir. Diskin dis kisminda bulunan kollajen yapidaki annulus fibrozis, merkezde
bulunan proteoglikan yapidaki nukleus pulpozusu gevreler. Yetiskin bir insanda

IVD’ler dis kisimlar1 hari¢ avaskiilerdir (13). Bu nedenle, IVD'nin metabolik destegi,



vertebral govdeye bitigik kikirdak son plaklardan saglanir. Spinal sinirin meningeal
dal1, disk boslugunun etrafindaki bolgeyi inerve eder (14). (Sekil 2.1, Sekil 2.2).
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Sekil 2.1. Lumbal bolge anatomisi 1 (1)
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Sekil 2.2. Lumbal bolge anatomisi 2 (15)

Lumbal omurga ekstansorler, fleksorler, lateral fleksorler ve rotatorlerden

olusan dort fonksiyonel kas grubu tarafindan yonetilir. Lumbal omurlar, aorttan ¢ikan

lumbal arterler tarafindan vaskiilarize edilir. Lumbal arterin spinal dal1, intervertebral

foramenden girerek 6n ve arka dala ayrilir (16). Vendz damarlar da arteriyel dolasima

parael olarak seyreder (17).

Omuriligin alt ucu genellikle L2 vertebra alt kenarinda sonlanir ve bu seviyede

konus medullarisi olusturur. Biitiin spinal sinirler medulla spinalisin dorsal (posterior)

bolgesindeki duyusal ve ventral (anterior) bolgesindeki motor sinirlerin birlesiminden

koken alir (18). Spina kokler daha sonra ilgili intervertebral foramenlerden tek bir ¢ift

spinal sinir olarak ¢ikmadan once, kauda equina'ya doniiserek omurilik kanalindan



asag1 dogru ilerler. Motor sinir liflerinin hiicre gévdeleri omuriligin 6n boynuzlarinda
bulunurken, duyusal sinir liflerinin gévdeleri her seviyede dorsal kdk ganglionunda

bulunur (19).
2.3. Bdl Agnis1 Epidemiyolojis

Tiim popiilasyonlarda, bir bireyin yasaminin bir doneminde bel agrist yasama
olasiliginin %80 oldugu ve niifusun yaklasik %18'inin herhangi bir anda bel agrisi
yasadig1 tahmin edilmektedir (20).

Bel agris1 2016 yilindaki “Kiiresel Hastalik Yiikii Calismasinda” dahil edilen
188 iilkenin tamamu diisliniildiigiinde yeti yitimi ile gegen yillarin en 6nde gelen nedeni
ve ayri ayr1 bakildiginda da tiim ilkelerde ilk 10 nedeni arasinda gelmektedir (21).

54 iilkeden 165 ¢aligmanin sistematik bir derlemesinde, genel popiilasyonda
bel agrisinin ortalama anlik prevalansi1 %18, 1 aylik %30 ve yasam boyu prevalansi
%40 bulunmus, ozellikle 40-80 yaslar1 arasindaki bireylerin ve erkeklere oranla
kadinlarin %20 daha yiiksek oranda etkilendigi belirlenmistir (22).

Amerika Birlesik Devletleri'ndeki yetiskinlerin %25'inden fazlasinin 6nceki 3
ay icinde bel agris1 yasadigi, 45-64 yaslar1 arasindaki yetiskinlerde oranin arttigi ve
%384'e varan yasam boyu prevalans rapor edilmistir. Radikiiler tutulum daha az yaygin
olup tahmini prevalans %1-2 ila %43 arasindadir (23).

Baz1 ¢alismalarda da 3 aydan uzun siiren KBA’nin niifusun tahmini olarak
%15-45'ini etkiledigi ve 45-65 yaglar1 arasindaki bireylerde en yaygimn yeti yitimi

nedeni oldugu gosterilmistir (24).
2.4. Bel Agnis1 Risk Faktorleri

Kétii postiir, fiziksel aktivite ve egzersiz eksikligi, bel agrisi ile ilgili genlerin
varlig1, diislik egitim seviyeleri ve yetersiz beslenme, bir¢ok ¢alismada bel agrisinin
onemli risk faktorleri olarak bulunmustur. Bel agrisinin 6nlenmesinde fiziksel aktivite
yararli olsa da agirlik kaldirmak gibi belirli fiziksel aktiviteler bel agrisina neden
olmaktan sorumlu tutulmustur. Bel agrisinin ortaya ¢ikmasinin, yapilan tiim fiziksel
aktivitelerin dogasi, yogunlugu ve toplam fiziksel yiikii ile ilgili olduguna
inanilmaktadir. Digiik sosyo-ekonomik diizey, diizenli sigara i¢me, diizenli alkol

tikketimi, hamilelik, fazla kilolu veya diistik kilolu olmak, az sayida ¢alismada bel



agrist i¢in 6nemli risk faktorleri olarak bulunmustur ve diger bazi ¢alismalarda bu

faktorler, bel agrisi ile 6nemli dlgiide iliskilendirilmemistir (25).
2.5. Bel Agrisinin Siniflandirilmasi

Klinik bir uygulama rehberi, bel agrisi olan hastalarin: visseral bozuklugu
olanlar (6rnegin bobrek tasi), spesifik bir omurga hastalifi olanlar (6rnegin
spondiloartrit), radikiiler sendromlar veya NSBA olarak dort genis kategoriden birinde
siniflandirildigs, tanisal bir siniflandirma yaklagimi dnermektedir (26). Siniflandirma,
lumbal omurga disindaki problemlerden kaynaklanan spesifik bozukluklar veya
radikiilopati/spinal kanal stenozu gibi vakalari dislamayr amaglar. Geriye kalan
vakalar NSBA olarak isimlendirilir ve bunlar tiim vakalarin %90’ 11 olusturur (27).
NSBA’da intervertebral disk ve faset eklemler gibi birka¢ lumbal yap1 olast agr
kaynaklaridir, ancak klinik testler agrinin bu yapilardan kaynaklandigini ayirt etmede
yeterli giivenilirlige sahip degildir (28).

Deyo ve Weinstein bel agris1 olan hastalarin birinci basamak bagvuruda
yaklasik %4'tinde kompresyon kirig1, %3'linde spinal stenoz, %2'sinde viseral hastalik,
%0,01’inde enfeksiyon, %0,7’sinde tiimor veya metastaz oldugunu bulmuslardir (29).
Birinci basamakta akut bel agrisi olan 1172 hastanin degerlendirildigi bir Avustralya
caligmasinda, hastalarin ancak %l'inden azinda agrilart igin spesifik bir neden
bulunmustur (30).

Farkli tan1 terminolojisi, hem klinisyenler hem de arastirmacilar arasinda
potansiyel kafa karigikligi yaratmaktadir (31). Bu tiir terminoloji ve siniflandirma
farkliliklarindan  dolayr literatiirde bircok farkli bel agris1 smiflandirmasi
bulunmaktadir. Asagida 2017 yilinda yapilan bir derlemede Ingiltere ve Amerika
Birlesik Devletleri’'ndeki (ABD) mevcut klinik uygulama kilavuzlarina gore yapilmis
bir siniflandirma yaklasimi sunulmustur (32), (Sekil 2.3).



Diagnostik
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Ciddi Omurga
Hastahg Noropatik Non-Spesifik
(Birinci basamakta (Birinci basamakta %5- (Birinci basamakta
<%1 vaka) 10 vaka) %90-95 vaka)
-Omurga kirig -Spinal stenoz (Ndrojenik -Akut non-spesifik
-Kanser metastazi kladikasyo) bel agrisi
-Omurga enfeksiyonu -Radikiiler agr -Kronik non-spesifik
-Aksiyal spondiloartrit -Radikiilopati bel agnsi
-Cauda equina
sendromu

Sekil 2.3. Bel agrisinda diagnostik siniflandirma (32)

2019 yilinda néromuskuloskeletal kaynakli bel agrilarini smiflandirmak ve
standart bir terminoloji olusturmak amaciyla yapilan bagka bir sistematik derlemede
ise “Nosiseptif, noropatik ve sensitizasyon” seklinde 3’¢ ayrilmig bir siniflandirma
yapilmistir (31), (Sekil 2.4).

Noromuskuloskeletal
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-Priformis sendromu

-Torakolumbal sendrom

Sekil 2.4. Noromuskuloskeletal bel agrilari siniflandirmasi (31)
2.6. Bel Agrisimin Patofizyolojisi
Agr1, gergek ve/veya potansiyel doku hasartyla iligkili veya bu tiir hasar

acisindan tanimlanan hos olmayan, duyusal ve duygusal bir deneyim olarak tanimlanir

(33).



Agri, norofizyolojik mekanizmaya, zamansal yonlere, etiyolojiye veya
etkilenen bolgeye gore siniflandirilabilir. Agrinin noérofizyolojik mekanizmasi
nosiseptif ve nosiseptif olmayan agr1 olarak kategorize edilmistir. Nosiseptif agri,
somatik ve viseral agr1 olarak alt gruplara ayrilir (34). Nosiseptif agr1 ciltte ve daha
derin dokularda serbest sinir uglar1 yoluyla zararli uyaranlarla aktive olan periferik
duyu noronlart veya nosiseptorlerle baglar (35). Bu 6zel sinir lifleri, glutamat
norotransmitteri kullanarak keskin, donuk, yanma veya sicaklikla ilgili olanlar dahil
cesitli agr tiirleri hakkinda bilgi iletir. Omurilikte dorsolateral yolaga girerler, bir ila
iki segment yiikselirler ve dorsal boynuzda ikinci néronlarla sinaps yaparlar (36).
Sinyal 6n komissiiriin tizerinden gegtikten sonra, talamusa giden anterolateral yolun
spinotalamik yolunun bir pargasi olarak yiikselmeye devam eder, burada iiciincii
noronlar sinyali islenmek iizere somatosensoriyel kortekse alir. Agr1 algisi, insular
korteks, amigdala, hipotalamus ve on singulat kortekse yapilan projeksiyonlarla daha
da islenir. Bu yap1 kombinasyonu, agri algisinin otonomik ve emosyonel yanitlarla

modiile edildigi “agri néromatriksini” olusturur (35).

Nosiseptif olmayan agri, noropatik ve idiyopatik agri olarak alt gruplara
ayrilabilir. Noropatik agri, periferik ve merkezi sinir sistemindeki sinir yapilarinin
yaralanmasindan kaynaklanir. Santral ve periferik sinir sistemindeki anormal
somatosensoriyel islemenin de nedenlerden birisi olduguna inanilmaktadir. Idiyopatik
agr1 ve psikojenik agr1 sik sik birbirinin yerine kullamlir. idiyopatik agri, miyofasiyal
agr1 sendromu ve somatizasyon agri bozuklugu gibi tam olarak anlagilamamis agri

durumlarmin genis spektrumunu da ifade ettiginden kullanimi1 daha uygundur (34).

Bel bolgesinde de diskler, baglar, sinirler ve omuriligi ¢evreleyen kaslar dahil
olmak tizere birden fazla potansiyel agr1 kaynagi vardir. Lumbal bolge kas zorlanmasi
(straini), kas asir1 gerildiginde ortaya ¢ikar ve bu da kas liflerine zarar vererek agrili
bir uyarana yol agar. Baglar i¢in benzer artan gerginlik mekanizmasi, bel incinmesi
(burkulma- sprain) ve buna bagli agriya yol agar. Sinir kokii sikigmasina tipik olarak

disk hernileri neden olur ve keskin bir agriya yol agar (37).

IVD patolojisi, bel agris1 vakalarmin %39-42’si gibi biiyiik bir béliimiinii
kapsar. Diskojenik agri1 sinir inervasyonu, inflamasyon ve mekanik hipermobilite

kombinasyonu ile agiklanmaktadir. Normalde, IVD'nin anulus fibrosusunun yalnizca



dis tgte biri sinir lifleri tarafindan inerve edilir, ancak hayvan ve insan modellerinde
yapilan calismalar, dejeneratif IVD'lerde duyu siniri inervasyonunun diskin dis iigte
birinin tesine i¢ tabakaya gectigini gdstermistir. Dejenere IV D'nin hipermobilitesi de
agr1 olusumunda onemli bir faktordiir, ¢iinkii yasla birlikte annulus fibrosustaki
hiicrelerin sayisi azalir ve diski daha kati (rijit), asir1 hareketli (hipermobil) ve agrili
hale getirir (38).

Agr1 zamana ve siiresine gore akut ve kronik agri olarak siniflandirilabilir (33).
Akut agri, olumsuz bir kimyasal, termal veya mekanik uyarana karsi normal,
ongoriilebilir fizyolojik bir tepkidir. Doku hasar1 bolgesindeki agri reseptorlerinin
(nosiseptorler) aktivasyonundan kaynaklanir. Bu tiir agr1 genellikle ameliyat,
travmatik yaralanma, doku hasar1 ve inflamasyon siirecine eslik eder. Akut agri, bir
seylerin yanlis olduguna ve daha fazla incelemeye ihtiya¢ olduguna dair uyari
sinyalleri saglamada hayati bir rol oynar. Kisinin kendisini sinirlar ve giinler ila
haftalar i¢inde diizelir. Akut agri, otonom sinir sisteminin sempatik dalini aktive
edebilir ve hipertansiyon, tasikardi, terleme, yiizeyel solunum, huzursuzluk, yiiz
burusturma, koruma davranigi, solukluk ve gdzbebegi genislemesi gibi yanitlar
uretebilir. Yetersiz kontrol edilen akut agri, kronik agrinin gelisiminde bir faktor

olabilir (34).

Kronik agr1 ise genellikle 3 ay veya daha uzun siire devam eden ve tedaviye
yanit olarak diizelmeyen inat¢1 agri anlamina gelir (39). Kronik agri, bagka bir saglik
sorununun semptomundan ¢ok kendisi bir bozukluk olarak goriilebilir. Fiziksel,
cevresel ve psikolojik faktorlerden etkilenebilir. Kronik agri, yasam kalitesini, 1yilik
halini ve uzun vadede islevselligi azaltabilir. Kronik agrida, zaman gectikge agri
sistemi daha hassas, asir1 duyarl hale gelir ve yogun, yayilan ve araliksiz agr1 iiretebilir
hale geldiginden pozitif adaptasyon gerg¢eklesmez. Kronik agri kendiliginden
diizelmez ve genellikle disiplinler arasi tedavi yaklasimi gerektirir. Agrinin
norobilimsel ve néroplastik yonlerinin kavranmasini ve asir1 duyarl sinir sisteminin
biyopsikososyal bakis agisiyla tedavisini gerektirir. Kronik agr1 viicutta, beyinde veya
omurilikte ortaya ¢ikabilir. Kronik agriy1 tedavi etmek zordur, ancak bazi insanlar
opioid ilaglardan fayda saglayabilirken bazilarinda ise yaramayabilir. Agrinin

psikolojik bileseninin tedavisi i¢in ndropatik ilaglar gibi ¢esitli opioid olmayan ilaglar
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da kullanilmaktadir. Psikolojik ve davranigsal terapilerin, kronik agrisi olanlarda
yasam kalitesini iyilestirmede etkili oldugu da gosterilmistir (34).

Bel agrisinin akut asamadan kronik faza ilerlemesini saglayan etkenler tartisma
ve aktif arastirma alan1 olmaya devam etmektedir. Biyopsikososyal modele gore, bu
stirecte psikolojik faktorler rol oynadig: gibi agr1 esikleri ve toleranstaki degiskenlik
de rol oynamaktadir (35, 40). Kronik bel agrisinda periferik agri uyaricist eksikligi
olmast muhtemeldir ve asil sorun agrinin kronikligi ile iliskili ndroplastisitede
yatmaktadir. Caligmalar, kronik bel agris1 olan hastalarin prefrontal korteks, temporal
loblar, insula ve somatosensoriyel korteks dahil olmak {izere beynin belirli
bolgelerinde gri cevher azalmasi sergiledigini gostermistir. Ayrica, kronik bel agrisi
olan hastalarda prefrontal korteks, singulat korteks, amigdala ve insula'nin daha
yiiksek aktivasyonu ile noronal baglantilarin bozuldugu bulunmustur. Sonuglar
hastalarin agr ile iliskili bolgelerde artmis aktivite ve analjezik bolgelerde azalmis
aktivite gosterdigini  diisindlirmektedir  (41). Bu bulgular bel agrisinin
kroniklesmesinin kismen ndroplastisite ve agri matriksinin {ist merkezlerdeki
reglilasyonu 1ile aciklanabilecegini ve agrinin psikolojik ve duygusal iligkisini

gostermektedir (37).
2.7. Bel Agrisinda Degerlendirme

Bel agrisinda degerlendirilmesi gereken parametreler asagida basliklar halinde

ele alinmistir.
2.7.1. Hikaye ve Tani

Bel agrisi olan bir hastayr degerlendirirken kesin bir neden tanimlamak
miimkiin olmayabilir, ¢iinkii ilk degerlendirmede hastalarin yaklagik %85-90’1na non-
spesifik bel agrisi teshisi koyulmaktadir (29). Bu nedenle, sebeplerini dogru teshis
etmek i¢in bel agrisinin spesifik etiyolojilerine dair kanit aramak 6nemlidir (42). Bu
kanitlar ile birlikte klinisyen daha fazla goriintiileme veya test gerektigine karar
verirse, lumbal radyografi, MRI, bilgisayarli tomografi, miyelografi, elektromiyografi
(EMG), eritrosit sedimantasyon hizi, tam kan hiicresi sayimi, idrar tahlili gibi,

hastaliga uygun diger testler yapilabilir (23).
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Semptomlarin siiresi hastayr akut, subakut veya kronik bel agrisi grubuna
ayirmamizi saglar (43). Agrt ve yayiliminin lokasyonu, spina veya radikiiler bel
agrisini ayirt etmek i¢in onemlidir (44). Agrinin siddetini belirlemede ¢esitli dlgekler
kullanilabilir (45). Agr1 hissini daha da netlestirmek i¢in sizlayici, batici, yanici,
keskin, uyusma ve elektrik ¢arpmasi hissi gibi 6zellikler kaydedilmelidir. Ayrica
oturma, ayakta durma, yiirlime ve uzanma gibi hafifletici ve provoke edici faktorler
ayirici taniyt netlestirmeye yardimci olur (43). Benzer bel agrisi ataklar1 gegmisinin
sorgulanmas1, semptomlarim aralikli olarak tekrarlayan dogasini netlestirebilir. Onceki
tanisal degerlendirme ve tedavi bilgilerini not etmek bel agrisinin seyrindeki
degisimleri degerlendirmede ve segilecek tedaviye rehberlik etmede yardimer olur
(44).

Bel agris1 lizerine yogun bir arastirma odagi olmasina ragmen kesin tani
yontemleri biiyiik 6l¢iide mevcut degildir ve standart terminoloji heniiz genis ¢apta
benimsenmemistir (46). Bu Kesin bir tan1 belirlemek i¢in standart tan1 yontemlerinin
olmayisi, kismen belirti kaynaklarinin kesin olarak dogrulanmasinin zorlugu ve
agrinin kisisel deneyimine katkida bulunan psikolojik ve sosyal faktorler gibi birgok
zorluktan kaynaklanmaktadir (47). Literatiir incelendiginde néropatik bel agrisinin alt
tirleri (spinal stenoz, priformis ve torakolumbal sendromlari, radikiiler agri ve
radikiilopati) i¢in bircok klinik test ve degerlendirme yontemi tanimlanmustir.
Radikiiler agrinin teshisi, dermatomal bacak agris1 oykiisii, bel agrisindan daha kotii
bacak agrisi, 6ksiirme, hapsirma, ikinma veya diiz bacak kaldirma testi sirasinda bacak
agrisinin kotiilesmesi gibi klinik bulgulara dayanir. Radikiilopati ise tutulan sinir
kokiiniin uyardig1 kaslarda zayiflik, dermatomal duyu kaybi veya tutulan sinir
kokleriyle iligkili reflekslerin kaybi ile karakterizedir ve radikiiler agr ile birlikte
goriilebilir. Lumbal spinal stenoz tanisi ise uzmanlarin fikir birligine gére hem
karakteristik semptom ve bulgularin varligi hem de lumbal spinal kanal daralmasinin
gorlintiillemeyle dogrulanmasini gerektirmektedir. NSBA’nin alt tiirleri (diskojenik
agr1, modik vertebral son plak degisiklikleri, faset eklem kaynakli, miyofasyal agri,
sakroiliyak eklem kaynakli) i¢in tanisal testler popiiler olmaya devam etse de mevcut
kosullarda klinik testler agrinin bu yapilardan kaynaklandigini ayirt etmede yeterli
giivenilirlige sahip degildir ve bu yapilarin agrilarina katkida bulundugu bireyleri

belirlemek de miimkiin degildir (5, 28, 31, 48). Benzer sekilde sensitizasyon kaynakli
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agrimin tanisal arastirmalari, nesnel standart bir tanisal testin yoklugu nedeniyle
genellikle kisitlanir ve uzman fikir birligi kriterlerine gore veya klinik anket araclariyla
degerlendirilmeye calisilir (49).

Ciddi bozukluklara yonelik daha fazla tanisal incelemeye ihtiyag duyan
hastalar1 belirlemek igin geleneksel olarak kirmizi bayraklar (6rnegin gece agrisi,

aciklanamayan kilo kaybi) siklikla kullanilmaktadir (Tablo 2.1).

Tablo 2.1. Kirmiz1 bayrak isaretleri

Risk Kirmizi1 Bayrak Isaretleri

* Yasg> 70 y1l

Kirik + Ciddi travma (genclerde major, yashilarda minor)
* Uzun stireli kortikosteroid kullanimi

* Baslangi¢ yas1 <20 veya> 55

* Agiklanamayan kilo kayb1 (6 ayda> 4,5 kg)

» Onceki kanser dykiisii

Kanser * Denenmis yatak istirahati var ama rahatlama yok
* Sinsi baslangi¢

* Sistemik olarak rahatsizlik
* Siirekli, ilerleyen, mekanik olmayan agr1
* Yakin zamanda gecirilmis bakteriyel enfeksiyon, 6rnegin idrar
Enfeksiyon | yolu enfeksiyonu veya cilt enfeksiyonu
» Intravendz ilag kullanimi
« Steroidler, organ nakli veya HIV kaynakli immiinsupresyon
* Akut idrar retansiyonu veya tasma inkontinansi
Caudaequina | ¢ Anal sfinkter tonusu kaybi veya fekal inkontinans
sendromu * Aniis, perine veya oturmabdlgesinde eyer tipi anestezisi
* Yaygin (> 1 sinir kokii) veya ilerleyici bacaklarda motor zayiflik
veya ylriime bozukluklari
* 40 yasindan once asamali olarak baslayan
* Periferik eklem tutulumu
Enflamatuar | * Yarim saat ve daha uzun siiren sabah sertligi
bozukluk * Omurga hareketlerinin her yonde 1srarc1 kisitlanmasi
* Deri dokiintiileri (sedef hastaligi), kolit, tiretral akinti
* Ailede artrit veya osteoporoz dykiisii
* Egzersizle diizelen agr1

Bu kirmizi bayraklara ek olarak, turuncu (psikiyatrik semptomlar), sari
(bilissel, duygusal ve davranissal), mavi (isle ilgili) ve siyah (sistemleilgili) bayraklar
dahil olmak fizere farkli tiirden prognostik faktorlere ait bayrak isaretleri de
belirlenmistir (50) (Tablo 2.2).
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Tablo 2.2. Genisletilmis bayrak modeli

Bayrak | Dogasi Ozellikler
Ciddi patolgji | * Yeni mesane veya bagirsak disfonksiyonu (olasi kauda
sliphesi equina sendromu)
Kirmizi « Intravendz ila¢ kullanimi, ates veya yakin zamanda
gecirilmis enfeksiyon (olas1 spinal enfeksiyon)
* Gegmis kanser Oykiisii (olas1 vertebral metastazlar)
* Travma Oykiisii (olasi fraktiir)
Turuncu | Psikiyatrik * Klinik depresyon
belirtiler » Kisilik bozuklugu
Inanclar  ve | s Agnyla ilgili kotiilesecegine ya da iyilesmeyecegine
yargilar dair yanlis inanglar
« Kotii tedavi sonucu beklentileri
« Ise geri doniiste gecikme
Duygusal * Ruhsal bozukluk tani kriterlerini karsilamayan sikinti
Sar1 Tepkiler * Endise
« Korkular
» Kaygi
Agriyla basa | * Agri ve olas1 yeniden yaralanma beklentileri nedeniyle
¢ikma aktivitelerden kaginma
stratejileri » Sicak ve soguk paketler, analjezikler gibi pasif
dahil agr | tedavilere asir1 giivenme
davranisi
Is ve saglk | ¢ Isin ¢ok zahmetli olduguna ve muhtemelen daha fazla
Mavi arasindaki yaralanmaya neden olacagina inanmak
iligkiye « Isyeri amiri ve is arkadaslarimin destekleyici
iliskin algilar | olmadigina inanmak
Sistem veya | « Ise dénme segeneklerini kisitlayan mevzuat
Siyah baglamsal * Yaralanma iddiasiyla ilgili sigorta personeliyle ihtilaf
engeller » Asir1 derecede istekli aile ve saglik hizmeti saglayicilar
» Gorevleri degistirme firsati az olan agir is

2.7.2. Yeti Yitimi

Bel agrisina bagli yeti yitimi,

giinlik yasam aktivitelerinde (GYA)

kisitlanmadir ve bireylerin tedavi aramalari i¢in agr1 yogunlugundan daha 6nemli bir

neden olabilir (51). Klinik kilavuzlar, yeti yitiminin degerlendirilmesinin klinisyenler

icin en yiliksek Oncelik olmasini 6nermektedir (52). Bel agrist kiiresel yeti yitimi

yiikiine katkida bulunan o6nemli bir bilesen oldugu i¢in tedavilerin etkinligini

degerlendirirken, yeti yitimi ve uzun vadede yeti yitimi prognozunun tahmini igin

hasta bildirimli 6l¢tim araglar1 dikkate alinmalidir (53).
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Bel agrisindan kaynaklanan yeti yitiminin karmagik yapisini anlamak icin
klinik kilavuzlar son yillarda biyomedikal yaklasim yerine klinik bir ¢er¢eve sunan

biyopsikososyal modele yonelmistir (53) (Sekil 2.5.).

Biyopsikososyal
M odel
[
| I |

BiYO ) SOSYAL
-Nosisepsiyon ESIKO -Is memnuniyeti
Kas atrofisi Korku/kaginma syeri iliskileri
_Kas dizilimi -Felaketlestirme 'IS CiTai
-Motor kontrol ~Agrt inanglari -Aile yasami
degisiklikleri -0z yeterlik Cevresel stresbrler
-Dekondisyon -Anksiyete _Sosyal destek
-Fiziksel aktivite -Depresyon _Onceki deneyimler
-Zucut'llzufﬂlis'l' , 'Stfe? -Kiiltiirel faktorler
-Genetik faktorler ) -Diisiik mod “Travma (Sosyol gjik)
-Muskuloskeletal patol oji

Sekil 2.5. Biyopsikososyal model

2.7.3. Viicut Yag Diizeyi ve Viicut Kiitle indeksi

KBA’l1 bireyler siklikla artmis viicut yag yiizdesi ve viicut kiitle indeksine
(VKI) sahiptir, bu da artan sistemik inflamasyondan dolay: periferik sensitizasyon
yoluyla agriyr modiile edebilir (54, 55). Ayrica kronik bel agrisinda paraspinal
kaslarda (6zellikle lumbal multifidus) artmis yag infiltrasyonu goézlenmistir ve bu
durum artmis VKI ile iliskilendirilebilir (56, 57). Bu paraspina kas
kompozisyonundaki degisiklikler, bel bolgesini kontrol eden ve destekleyen kaslarin
islevini bozabilir (58, 59). Yiiksek VKI'ye sahip bireyler, tedaviden dnce ve sonra daha
fazla yeti yitimine sahiptir ve fonksiyonel iyilesme tizerinde 6nemli bir biyomekanik
etkiye sahip olabilir (60). VKI'nin fonksiyonel bozukluklar ve artmis komorbiditelerle
iliskili olmas1 nedeniyle asir1 kilolu veya obez KBA’l1 hastalarda viicut agirligi, VKI,

bel ve kalga ¢evresi ve bel-kalca orani degerlendirilebilir (61).
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2.7.4. Kas Kuvveti ve Enduransi

Bir meta-analiz, kas kuvveti ve enduransinin bel agrisi ile iligkili fiziksel
faktorler oldugunu 6ne stirmiistiir (62). Kronik bel agrili bireyler genellikle diisiik
govde kas enduransina sahiptir ve bu kismen bu popiilasyondaki azalmis fiziksel
kapasite ile ilgili olabilir (63). Hemsirelerde yapilan kesitsel arastirmalar, azalmis
govde ekstansiyon enduransinin daha diisiik ¢alisma kapasiteleri ile iliskili oldugunu,
tam ¢alisma kapasitesine sahip hemsirelerin, bel agrisi nedeniyle is modifikasyonlari
olanlara kiyasla daha yiiksek govde ekstansiyon enduransina sahip oldugunu
gostermistir (64). Ayrica sistematik bir derleme fonksiyonel durumun ve fiziksel
taleplerin, bel agrili hastalarda ise doniisii engelleyen 6nemli prognostik faktorler
olabilecegini gostermistir (65). Yeterli govde enduransi ve genel kuvvet seviyelerinin,
GYA'lara yardimcet oldugu goriilmektedir, bu nedenle yiiksek fiziksel gereksinimleri

olan kisilerin degerlendirmelerinde bu parametreler dikkate alinmalidir (53).
2.7.5. Giinliik Yasam Aktivitelerindeki Fiziksel Performans

Fiziksel performans testleri, hasta tarafindan bildirilen ve objektif olarak
oOlgiilen fonksiyonel performansi ayirt etmek igin dnemli olabilir (66), ¢linkii 6z
bildirimli yeti yitimi o6lgekleri, bel agrili bir bireyin giinlik yasamdaki
fonksiyonelligini yansitmayabilir (67). Oz bildirimli 6lgekler ve fiziksel performansin
nesnel lgtimleri birbirleriyle zayif korelasyona sahip olma egilimindedir (66). Bu
durum depresyon gibi psikolojik faktorlerin varligiyla ilgili olabilir ve eksik
tahminlere neden olabilir (68).

2.7.6. Kinezyofobi ve K orku-Kacinma Inanclari

Kinezyofobi, hareket etme korkusu olarak tanimlanir ve KBA’l1 bireylerde
GYA’lan etkiler (69). Korku kaginma inanglar1 yiliksek olan bel agrili bireylerin daha
kotli prognoza sahip oldugu da gosterilmistir (61). Baglamsal faktorlerin yeti yitiminde
rol oynadigi distiniildiigiinde, belirli hareketlerden korkmanin tek basina hareketi
olanaksizlastirmaktan ziyade, yeti yitimine katkida bulunmasi ve egzersiz tedavisine

uyumu etkileyebilmesi de miimkiindiir. Bu nedenlerle kinezyofobi ve korku kaginma



16

inanglarinin degerlendirilmesi ve gerekirse yonetilmesi, bel agrisi olan bireyler i¢in

onemli olabilecektir (70).
2.7.7. Agr1 Katastrofizmi (Felaketlestirme)

Agn katastrofizmi, agriya karsi yiiksek endise duyma durumudur ve korku
kaginma modelinde 6nemli rol oynar (71). Yiiksek katastrofizme sahip bel agrili
bireylerin diisiik olanlara gore, daha fazla yeti yitimi gelistirme riski vardir (72). Bu
nedenle, katastrofizmin degerlendirilmesi tedavi yaklasimini belirlemede 6nemli bir

yere sahip olabilir (53).
2.7.8. Agn Oz Yeterligi

Agn o6z-yeterligi (pain self-efficacy) kisinin agr1 varligina ragmen, GYA’lara
devam edebilme yetenegini yansitir (73). Ayni zamanda agr1 6z-yeterliginin agr1 ve
yeti yitimi arasindaki iliskiyi korku kaginma inanglarindan daha fazla yansittig1 ifade
edilmistir (74). Bu nedenlerle agr1 6z yeterligi, bel agrili bireylerin 6zellikle agrilarinin
siddetlendigi donemlerde agrilariyla nasil bas ettiklerini anlamak icin 6nemli bir

degerlendirme parametresi olabilmektedir (3).
2.7.9. Depresyon ve Anksiyete

Yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda KBA’l1 kisilerde sagliklilara gére daha
fazla depresyon ve anksiyete prevalansinin oldugu, agr ile psikolojik durumdaki
bozukluklarin pozitif yonde iliskisinin oldugu ve depresyon ile anksiyetenin cesitli
kronik agri durumlarinda tedaviye uyumu engelledigi belirlenmistir (75, 76). Bu
nedenle KBA’l1 kisilerde psikolojik durum, bel agrisinin yarattigi yeti yitimini

iyilestirmek i¢in 6nemli bir faktor olabilir (61).
2.7.10. Uyku Kalites

KBA’l1 kisilerde uyku bozukluklarinin yaygin olmasi (77), uyku ile agri ve
yeti yitimi arasindaki ¢ift yonlii bir iligkinin varhigi (78), KBA’da yeti yitimini
yonetimi sirasinda degerlendirilmesi gereken bir diger parametrenin de uyku kalitesi

oldugunu gostermektedir (79).
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2.7.11. Sosyal islevsellik

Bel agrisinda 6zellikle ev isleri, rekreasyonel aktiviteler ve isle ilgili gérevler
etkilenmekte, bel agris1 olan bireyler sosyal kimliklerini de etkileyebilecek sosyal
beklentileri karsilamada zorluklar yasayabilmekte (80), sosyal faaliyetlere katilma
yetenegi olarak kabul edilen sosyal islevsellik bozulmakta (81), paralelinde fiziksel
saglik algist da olumsuz yonde etkilemektedir (82). Bu nedenle bel agrist olan

bireylerde sosyal islevselligin de degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir (83).
2.7.121s Giinii Kayb1

Bel agrisi, ¢alisma ¢agindakilerde en yiiksek yeti yitimi nedenidir (5). Bel
agrisi kaynakli is giinli kaybi, diisiik fonksiyonel iyilesme sansi ile iliskilendirilmigtir
(84). Isle ilgili islevselligi arttirmak ve bireylerin is engelinden kaynaklanan finansal
stresini azaltmak icin is glinii kaybmin degerlendirilmesi 6nemli bir sonug¢ OSl¢iitii

olabilir (85).
2.7.13. Saghkla iliskili Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, bir bireyin refah ve islevselliginin 6z degerlendirmesidir (86).
Bel agrili bireylerde yagsam kalitesinde de bozulmalarin oldugu gosterilmistir (87). Bu
nedenle saglikla ilgili yasam kalitesinin degerlendirilmesi bel agris1 olan bireylerin
yonetiminde onem teskil etmektedir (53). Yaygin kullanilan yasam kalitesi anketleri,
fiziksel islev, fiziksel islev nedeniyle rol kisitliliklari, bedensel agri, genel saglik algisi,
canlilik, sosyal islev, duygusal ve zihinsel saglik nedeniyle rol kisitliliklar: gibi ¢esitli

alanlar1 6l¢ebilmektedir (87).

2.7.14. Sik Kullanilan Degerlendirme Araclarinin Gegerlik ve

Giivenilirlikleri

Bel agrist i¢in birgok degerlendirme araci bulunmaktadir. Tagliaferri ve ark.
bel agrisinda kullanilan bu degerlendirme araglarini toparlamiglar ve 2020 yilinda
yayinladiklar1 bir makalede gecerlik ve giivenilirlikleri ile birlikte bir tabloda
Ozetlemislerdir (Tablo 2.3), (53).
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Ozellik Aracg Gecgerlik Giivenilirlik
Oswestry Dizabilite | r=0,60ila0,74 | Cronbach 0=0,75ila0,94
Indeksi Orta-Yiiksek ICC=0,84-0,94
Yeti Yitimi Roland Morris r=0,60ila0,74 | Cronbach 0=0,83ila0,94
Diizeyi Dizabilite Anketi Ortaryiiksek ICC=0,53-0,90
Orebro r =0,74 Cronbach a4=0,95
Uzun Donem | Muskuloskeletal Yiiksek ICC=0,89
Yeti Yitimi Agr1 Anketi
Taramasi Keele STarT Bel r =0,74 Cronbach a=0,73
Araci Yiksek ICC=0,90
Govde Bel fleksor ve Mevcut degil ICC=0,90-0,97
Enduransi ekstansor enduransi
Govde kuvvet | Sirt ekstansorleri r =0,82 ICC=0,90
testi i¢in dinamometre
kas tedti
Performans Bes dakika yiiriime | Mevcut degil ICC=0,74ila0,99
testleri testi
Otur-kalk testi
Merdiven ¢ikma
testi
Viicut Agirlik, VKI, bel r=0,72ila0,77 ICC=0,99
kompozisyonu | gevresi, kalga yiiksek
cevresi, bel-kalga
oran
Tampa Kinezyofobi | r=0,38ile 0,62 | Cronbach a=0,84
Kinezyofobi | Olgegi orta ICC=0,91
korku ka¢inma | Korku Kaginma r=0,38ile 0,62 Cronbach a=0,77 ila 0,88
1nan(;1ar1 Anketi Orta ICC=0,90-0,96
Agrn oz Agn Oz-Yeterlilik | r=0,64ila0,85 | Cronbach 0=0,92
yeterligi Anketi Orta-yiiksek ICC=0.92
Agr Agrt r=0,31ila0,61 Cronbach a=0,87 ila 0,92
felaketlestirme | Felaketlestirme Orta ICC=0,80ila0,93
Olgegi
Depresyon ve | Depresyon r=0,40ila0,69 | Cronbach 0=0,93
Anksiyete Anksiyete Stres ICC=0,82ila0,90
Olgegi
Uyku kalitess | Pittsburgh Uyku r=0,72-0,80 Cronbach a=0,70 ila 0,83
Kalitesi Indeksi Yiiksek ICC=0,70ila0,86
Sosyal PROMIS sosyal r=0,45ila0,51 Cronbach a=0,98
islevsellik islevsellik
Is giinii kayb1 | Is Verimliligi ve r=0,54ile0,64 | Cronbach 0=0,88 ila 0,96
Aktivite Bozuklugu ICC=0,80ila0,84
Anketi
SF-36 r=0,42ila- 0,70 | Cronbach o tiim skorlar i¢in
Saghkla iliskili ortaryiiksek >0,78
yasam kalitesi | SF - 12 r=0,64ila0,97 | Cronbach 0=0,77 — 0,80

r=0,84ila 0,91
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2.7.15. Biyopsikososyal Durum ve Biligsel Egzersiz Terapi Yaklasim
(BETY) Olcegi

BETY biyolojik, sosyal, psikolojik ve bilissel siireclerin yani sira kronik agr1
durumlarinin da devreye girdigi kronik hastaliklarin biyopsikososyal tedavi
yaklasimina uygun olarak ilk kez romatizmal hastaliklar i¢in gelistirilmis pilates
temelli bir tedavi yaklasimidir. Tedavi prensiplerini beden-zihin birlikteligi, agri
yonetimi, kronik hastaligin yarattigr duygu-durum degisimleriyle bas etme yollar1 ve
cinsel egitim olustururken pilates temelli stabilizasyon egzersizleriyle de tedavi
etkinligi ve fonksiyonelligin arttirilmas1 hedeflenir. Tedaviye uyumu ve hasta
motivasyonunu arttirmak icin dans terapisi ve grup egzersizleri siklikla kullanilan
yontemlerdir (88).

Literatiir incelendiginde kronik hastaliklar1 biyopsikososyal yonden ele alan
dlceklerin smirli oldugu goriilmektedir. BETY Olgeg’i fikri ilk olarak BETY egitimine
katilan hastalarin literatiirde siklikla kullanilan 6l¢eklerin sonug Ol¢iitlerinden farkl
kazamimlar da elde ettiklerini dile getirmesiyle olusmustur. Olcek gelistirme siirecinde
hastalarin bildirdikleri kendilerinde olusan iyilesme 6zellikleri, yazili ve sozli sekilde
toplanarak olg¢egin madde havuzu olusturulmus, 15 romatolog ve 1 fizik tedavi
hekiminin geri  bildirimleri alindiktan sonra hastalar {izerinde yapilan
degerlendirmelerle Olgek gelistirme siirecleri izlenerek dlgege son hali verilmistir.
Unal ve ark. calisma sonucunda BETY Olcegi’nin romatizmal kronik hastaliklarda
gecerli ve giivenilir oldugunu, kronik siirecleri igeren farkli hastaliklarda gegerlik,
giivenirlik ve duyarliliginin aragtiritlmasinin hedeflendigini bildirmislerdir (7).

Unal ve ark.’nin bu fikrine paralel olarak, giiniimiizde bel agris1 olan bireylerde
de dnemli bir konu olan biyopsikososyal durumu degerlendiren bir 6lgegin olmamasi
nedeniyle, bu 6lgegin bel agrist olan hastalardaki giivenirligi, gecerligi ve duyarliligini

belirlemek i¢in bu ¢alismanin yapilmasi planlanmistir.
2.8. Olgeklerde Giivenirlik, Gecerlik ve Duyarlihk

Akademik ve klinik caligmalarda, taninin konulmasi, hastaliga eslik eden diger
durumlarin belirlenmesi, tedavi planinin yapilmasi ve prognozun belirlenmesi gibi birgok
nedenle gesitli dlgekler gelistirilmektedir. Farkli amaglar i¢in gelistirilen bu 6lgeklerin en

onemli ortak Ozelliklerinin basinda, Ol¢egin giivenilir, gecerli ve duyarli olmasi
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gelmektedir. Bu kavramlar birbirleriyle iliskilidirler. Bir 6l¢egin gegerli olabilmesi igin

giivenilir olmasi gerekirken, giivenilir bir 6l¢ek daima gegerli olmayabilir (89, 90).
2.8.1. Olgeklerde Giivenirlik

Giivenirlik, bir d6lgegin 6lgmek istedigi 6zelligi ayn1 ya da ¢ok yakin zaman
dilimindeki farkli Ol¢limler sirasinda ne tutarlilikla oOlctiigiiniin ya da Olglim
sonuglarinin hatalardan ne kadar arindirildiginin derecesidir. Giivenirlik genellikle i¢
tutarlilik ve test-tekrar test yontemleriyle degerlendirilmektedir.

I¢ tutarlibk giivenirligi (Internal consistency reliability): Hedeflenen bir
biitiinii 6l¢tiigii varsayilan 6lgekteki sorularin kendi aralarindaki korelasyonun ve ne
kadar homojen dagildiginin gostergesidir. Bu yontemde genellikle Cronbach a
katsayist kullanilir. Degerin yiliksek olmast 6lgekteki maddelerin degisen durumlara
gore homojen degerler aldigin1 gosterir ve O-1 arasinda degisim gosterir.

Test-tekrar test giivenirligi (Test-retest reliability): Yapilan 6l¢iimiin benzer
sartlarda, ayn1 ya da yakin zaman dilimi i¢inde tekrarlandiginda ne kadar benzer
sonuglar verdiginin gostergesidir. Iki 6l¢iimden elde edilen degerlerin korelasyon

katsayisi 6l¢egin giivenirliginin katsayisidir (91).
2.8.2. Olgeklerde Gegerlik

Gegerlik bir test veya 6lgegin hedeflenen 6zelligi dogru sekilde ve baska bir
ozelligi karistirmadan dlgebilme derecesidir. Olgiim aracinin gecerligi, gegerlik
katsayisinin hesaplanmasiyla bulunur. Gegerlik katsayisi, dlgmek istedigimiz dlcekle
gecerligi daha 6nceden kanitlanmis ve kriter kabul ettigimiz 6l¢iim araglar1 arasindaki
iliskinin sayisal degeridir ve —1,00 ile +1,00 arasinda deger alir. Iliski katsayisinin -1
veya +1’e yakin olmasi 6l¢lim amacina uygunlugunu gosterir. Bir 6l¢egin gecerligi,
kapsam gegerligi, kriter gegerligi, yap1 gecerligi agisindan incelenebilir.

Kapsam gecerligi (Content validity): Olcegin ve dlgekte bulunan her bir
maddenin 6lgmek istenen ozelligi Olclip Olcemeyeceginin, pratikte uygulanabilir
spesifik bir 6l¢iim araci olup olmadiginin degerlendirmesidir.

Yapi gecerligi (construct validity): Ol¢iimiin gercek hayattaki neden sonug
iligkisi ile uyumunu gosterir. Uyumlu olmasi gereken 6zelliklerle uyumunun, farklilik

gostermesi gereken Ozelliklerle iliskisizliginin incelenmesidir. Bir baska deyisle,
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dlciim aracinin, dngiiriilen yapry1 6lgme yetenegini gosterir. Olgme aracinin dlgtiigii
faktorler, dlgme aracinin diger 6lgme araglartyla iliskisi, farkli iki grup arasindaki
farklar incelenir. Yap1 gecerligi i¢in faktor analizi veya bilinen grup ile karsilagtirma
yontemleri siklikla kullanilir.

Kriter gecerligi (criterion validity): Gelistiren 6l¢egin standart kabul edilen
diger Olciim yontemleri ile gerek es zamanli uyumunun gerekse bunlarin zaman

icindeki degisimlerinin uyumunun incelenmesidir (91).
2.8.3. Olgeklerde ROC Analizi

ROC (Receiver Operating Characteristic) analizi sayisal bir degiskenin tani
koydurucu ya da ekarte edici olup olmadigini, bu sayisal dl¢liim igerisinde yiiksek
duyarliliga ve 6zgiilliige sahip bir kesme noktasi degerinin (cut-off point) belirlenip
belirlenemeyecegini incelemek i¢in kullanilir. ROC anaizinde egri altinda kalan
adanin (AUC: Area Under Curve) degeri belirlenir. AUC degeri 1’e ne kadar yakin
olursatest veya dlgegin dlgiilen 6zelligi ayirmada o derece yiiksek kesinlik gosterdigi
sonucuna varilir. AUC’un alabilecegi en diigilk deger 0,5°dir. Degerin 0,5 olmasi

Ol¢timler arasindaki farkin tamamen rastlantisal oldugunu gosterir (90).
2.8.4. Ol¢eklerde Duyarhlik

Duyarlilik, kullanilan 6lgegin dlgiilen degiskende bir degisim ortaya ¢ikmasi
durumunda bu degisimi ne kadar iyi dlcebildigidir. I¢sel ve dissal duyarlilik olarak
ikiye ayrilabilir.

I¢sel duyarhlik (Internal responsiveness): Kullanilan dlgegin, etkinligi daha
once kanitlanmis bir tedavinin 6ncesi ve sonrasi arasindaki degisimi gosterebilmesine
bakilarak hesaplanir.

Dissal duyarhlhik (External responsiveness): Segilen popiilasyona gore
6l¢iilen parametrede degisim olmas1 beklenen zaman dilimi kadar siire gectikten sonra
test edilen ve standart Olgekteki gozlenen degisimin korelasyonuna bakilarak
hesaplanmasidir (91).
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3. BIREYLER VE YONTEM

BETY Olgegi’nin bel agrist olan bireylerde giivenirligi, gecerligi ve
duyarlihgmm belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alisma, Hacettepe Universitesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi’nde, Hacettepe Universitesi Norosirurji Anabilim
Dali is birligi ile gergeklestirildi.

Calismamiz, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulunun 06.11.2018 tarihli toplantistnda GO 18/857 kayit numarasiyla tibbi

etik agisindan uygun bulunmus, etik kurul izin belgesi EK-1’de gosterildi.
3.1. Bireyler

Calismaya Hacettepe Universitesi Norosirurji Anabilim Dali’na en az 3 aylik
bel agris1 sikayeti ile basvuran, fizyoterapi ve rehabilitasyon programi i¢in Hacettepe
Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi’ne ydnlendirilen ve tedavi

programina alinan hastalardan goniillii olanlar dahil edildi.

3.1.1. Dahil EdilmeKriterleri

Kronik bel agrist olmasi.

18-65 yas aras1 olmasi.

e Mini mental test puaninin 24 ve tizeri olmasi (EK-3)

Tiirkge biliyor ve 6lgekleri anlayabiliyor olmasi.
3.1.2. Dahil EdilmemeKTriterleri:

e Akut bel agrisinin olmasi.

e ingiltere ve ABD’deki klinik uygulama rehberlerine gére diizenlenmis
siniflama sistemine gore ciddi omurga hastaligi (Genel bilgiler
boliimiinde bahsedilmistir), myelopati, kauda equina sendromu ve
norolojik defisitin olmasi.

e Son bir y1l icinde omurga cerrahisi ge¢irmis olmast.

e Fiziksel performans testlerini etkileyecek lumbal bolge haricinde

herhangi bir kas iskelet sistemi cerrahisi ge¢irmis olmasi.
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e Herhangi bir psikiyatrik hastalik tanis1 almis olmasi ve bu nedenle ilag
kullaniminin olmasi.
e Yiirlime yardimcisi veya ortez kullanmasi.
e Noromuskiiler sistem hastaliginin olmasi.
e Fonksiyonunu etkileyecek ortopedik problemlerin olmasi.
Calismamiza dahil edilen tiim bireylere calisma ile ilgili yazili ve sozlii bilgi
verildi. Goniillii olarak ¢alismaya katilmay1 kabul eden kisilere aydinlatilmis onam

formu imzalatildi (EK 2).
3.2. Yontem
3.2.1. Cahisma Plam

Calisma ii¢ boliimden olustu. ilk bolim BETY Olgegi’nin gecerligini
belirlemek i¢in yapildi. Bu boliimde hastalara ilk geldikleri giin tiim degerlendirmeler
yapildi. 11k degerlendirmelerden 1 hafta sonra bu 150 kisiden géniillii olan 30 kisiye
telefon ile ulasilarak BETY Olgegi tekrar doldurtuldu. Calismanm ikinci béliimiinii
olusturan bu kisimda BETY Olgegi’nin giivenirligi belirlendi. Ugiincii boliimde ise
yine 30 goniillii hastaya, 6lgegin duyarliligint belirlemek igin 1,5 ay sonra kontrole

geldikleri zaman, ¢alismanin baginda uygulanan ilk degerlendirmeler tekrar edildi.
3.2.2. Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

Orneklem biiyiikliigii, 6lcek gegerlik calismalarinda uygulanan istatistiksel
yontemlerde belirtilen “Calismadaki vaka sayisi, kullanilan 6l¢ekteki madde sayisinin
en az bes kat1 olmalidir” kurali g6z oniine alinarak 150 kisi (30 madde X 5 = 150 kisi)
olarak belirlendi. Giivenirlik ve duyarlilik analizi i¢in “Gegerlik ¢alismasindaki vaka
sayisinin en az 5’te 1’1 olmalidir” kurali goz oniine alinarak 30’ar kisi (150/5=30 kisi)
olarak belirlendi (92).

3.2.3. Degerlendirme Yontemleri

Calismaya dahil edilen bireyleri degerlendirmek i¢in agagidaki parametreler

degerlendirildi.

1. Bireylerin sosyodemografik ozellikleri ve karakteristikleri
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Biyopsikososyal durum (BETY Olgegi)
Y eti yitimi derecesi (ODI)

Yasam kalitesi (SF-36)

Anksiyete ve depresyon (HADS)
Fiziksel performans (FPT)

o g b~ WD

1. Olgularin Sosyodemogr afik Ozellikleri ve Karakteristikleri

Hastalarin yasi, cinsiyeti, boyu, kilosu, viicut kiitle indeksi (VKI), meslegi,
egitim durumu, tibbi bilgileri (tanisi, hastalik hikayesi, ameliyat olup olmama
durumu), hastalik siiresi, algiladiklar1 agrinin siddeti / karakteri, kullandig: ilaglar

olusturulan soru formu araciligiyla sorgulandi (EK-4).
2. Biyopsikososyal Durum Degerlendirmesi
Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimi (")l(;egi

Bireylerin biyopsikososyal durumlar1 BETY Olgegi ile degerlendirildi. Ilk
olarak romatolojik hastalara uygulanan “Bilisssel Egzersiz Terapi Yaklasimi1” isimli
tedavi yaklagiminin olusturdugu iyilesme parametrelerinden yola ¢ikilarak olusturulan
bu dlgekte; emosyonel durum, fonksiyonellik, yorgunluk, agr1 problemi, uyku kalitesi,
sosyal ve cinsel yasam gibi hastaliktan kaynaklanan biyopsikososyal bir¢ok etkilenim
degerlendirilmektedir. Olgek 30 sorudan olusur, her soru ‘0’ ve ‘4’ puan arasinda
puanlanan 5 maddeden olusur. En diisiik puan ‘0’ ve en yiiksek puan ‘120’dir, yiiksek

puanlar daha siddetli etkilenim ve kotii sonucu gosterir (7), (EK-5).
3. Yeti Yitiminin Degerlendirilmesi
Oswestry Dizabilite indeksi

Calismaya katilan bireylerin yeti yitimi durumlari Oswestry Dizabilite Indeksi
(ODI) ile degerlendirildi. Bu &lgek, bel agrili bireylerde farkli saglik yapilarini
(6rnegin, agr1 yogunlugu, fiziksel islev, uyku islevi, sosyal islevsellik) temsil eden 10
maddeden olusmaktadir. Her bir madde 0'dan 5'e kadar puanlanir, 6l¢ekte en diisiik
puan 0 ve en yiiksek puan 50°dir ve daha yliksek degerler daha fazla yeti yitimini temsil
eder. Toplam puanla veya 2 ile garpilip yiizde olarak ifade edilebilir (93). Yeti yitimi
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ODI’den alinan puanlara gore de 4 grupta incelenebilmektedir. Bu gruplar asagida
kisaca 6zetlenmistir (93-96).

%0 ila %20: Minimal yeti yitimi: Hasta ¢ogu giinlik yasam aktivitesini
gerceklestirebilir. Oturma, kaldirma aktiviteleri ve egzersiz igin Oneriler disinda
genellikle herhangi bir tedavi gerekli degildir.

%21-40: Orta derecede yeti yitimi: Hasta oturma, kaldirma aktiviteleri ve
ayakta durma konusunda daha fazla agr1 ve zorluk yasar. Seyahat ve sosyal yasam
daha zordur ve giinliik isleri engellenebilir. Kisisel bakim, cinsel aktivite ve uyku
biiyiik 6l¢iide etkilenmez ve hasta genellikle konservatif yontemlerle tedavi edilebilir.

%41-60: Agir yeti yitimi: Agr1 bu grupta temel sorun olmaya devam etmektedir
ancak artik giinliik yasam aktiviteleri de etkilenmektedir. Bu hastalar igin ayrintili bir
inceleme gerekir.

%61-80: Cok agir yeti yitimi (engelli): Bel agrisi, hastanin yagsamiin tiim
yonlerini etkiler. Genellikle miidahale gereklidir.

%81-100: Bu hastalar ya yataga bagimhidir ya da semptomlarmni ¢ok
abartmaktadir.

ODI’'nin Tiirkge uyarlamasi ve Tiirkge versiyonunun gecerlik, giivenirlik

caligmasi 2004 yilinda Yakut ve ark. tarafindan yapilmistir (97), (EK-6).
4. Yasam Kalitesi Degerlendirmesi
Kisa Form 36 (SF-36, Short Form 36)

SF-36 Olgegi yasam kalitesini degerlendirmek i¢in en sik kullanilan
Olceklerden olup Tiirk¢e dil uyarlamasi Kogyigit ve ark. tarafindan 1999 yilinda
gerceklestirilmistir (98). Disk hernisi bulunan, yas ve cinsiyete gore eslestirilmis 200
bel agrili hastada yapilan bir ¢aligmada cerrahi gegirmeden Once degerlendirilen
miidahale grubu ve cerrahi gecirmeyen kontrol gruplari arasinda SF-36’nin tiim alt
parametrelerinde anlamli fark bulunmustur (p<0,01), ayn1 zamanda agr1 siddetiyle SF-
36’nin alt parametreleri arasinda orta ve iyi derecelerde korelasyon (r=0,4-0,7) tespit
edilmis ve SF-36’nin disk hernisi bulunan bel agrili hastalarda cerrahi tedaviye yatkin
hastalar1 tahmin etmek igin optimize edilmis bir yontem oldugu belirtilmistir (99).
Spinal cerrahi ge¢irmis bel agrili hastalarda yapilan bir ¢alismada da; SF-36’nin tiim
alt parametreleriyle ODI (r=0,4-0,77) ve “Bel Sonug Skorlar1” (r=0,43-0,78) arasinda
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orta-iyi derecelerde korelasyon oldugu bulunmus ve SF-36 anketinin gegerli ve i¢
tutarliliga sahip oldugu gosterilmistir (100).

SF-36 Olgedi; fiziksel ve zihinsel saglikla ilgili iki ana boliim i¢inde 8 alt
parametreden olusur ve 36 madde igerir.

Fiziksel saglik boliimiinde:

e Fiziksel fonksiyon
e Fiziksel rol giigliigii,
e Bedensel agr

e Genel saglik alt parametreleri bulunur.
Zihinsel saglik boliimiinde:

e Emosyonel rol giigliigii

e Sosyal islevsellik

e Ruhsal saglik

e Enerji/canlilik alt parametreleri bulunur.

8 alt parametre birbirinden bagimsiz olarak kendi i¢cinde 0 (en kotii saglik
durumu) ile 100 (en iyi saglk durumu) arasinda puanlanir. Olgegi gelistiren
aragtirmacilar toplam puan hesaplamasinin yapilmadigini belirtmislerdir (101).
Olgegin Tiirkge dil uyarlamasin1 Kogyigit ve ark. 1999 yilinda gergeklestirmislerdir
(98), (EK-7).

5. Anksiyete ve Depresyonun Degerlendirilmesi

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (Hospital Anxiety and
Depression Scale, HADS)

Bireylerin anksiyete ve depresyon durumlari, Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi (HADS) ile degerlendirildi. HADS, Zigmond ve Snaith tarafindan, psikiyatri
dist hastane kliniklerindeki hastalarda anksiyete bozukluklar1 ve depresyonu
belirlemek icin 1983 yilinda gelistirilmistir (102). Olcegin Tiirkge gegerlik ve
giivenirligi Aydemir ve ark. tarafindan yapilmistir (103). Bu 6lgegin, Anksiyete
(HADS-A) ve Depresyon (HADS-D) olarak iki at bolimi bulunur. Skorlamada

somatik bozukluklardan kaynaklanan etkiyi dnlemek i¢in, bas donmesi, bas agrisi,
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uykusuzluk ve yorgunluk gibi fiziksel bozukluklarla iligkili tiim anksiyete veya
depresyon semptomlar1 hari¢ tutulmustur. Psikiyatrik olmayan bir hastane klinigine
giden hastalarda ciddi zihinsel bozukluklarla ilgili semptomlar da daha az yaygin
oldugu i¢in diglanmistir (102). Kisa olmasi ve kullanim kolayligi saglamasi, iyi
giivenirlik ve gecerlik gibi HADS''n olumlu o&zelliklerine dikkat c¢eken cesitli
caligmalar yapilmistir (104).

14 sorudan olusan olcekte tek sayili sorular anksiyete diizeyini verirken cift
sayil1 sorular da depresyon diizeyini vermektedir. 4’lii likert sistemiyle olusturulan
Olgekte ‘0’ en diislik ve ‘3’ en yiiksek puandir. 7’ser soruluk iki ayr1 alt parametreden
aliabilecek en diisiikk puan ‘0’ en yiiksegi ise ‘21°dir, yiilksek puan daha yiiksek
anksiyete ve depresyon seviyelerini gosterir. Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirligi

Aydemir ve ark. tarafindan yapilmistir (103), (EK-8).
6. Fiziksel Performans Degerlendirmesi
Fiziksel Performans Testleri (FPT) Bataryasi

Caligmaya katilan bireylerin fiziksel performanslart “Fiziksel Performans
Testleri Bataryasi” ile degerlendirildi. Bu bataryanin i¢inde basamak inip-¢ikma, dne
egilme ve bekleme, yere uzanip dogrulma, 5 kg’lik objeyi yerden alip masaya koyma,
ayakta corap giyme, yatar pozisyondan uzun oturma pozisyonuna gelme, yerden kiigiik
bir obje alma ve dizler diiz bir sekilde yere uzanma aktiviteleri bulunur. Her aktivite
‘0’ ve ‘3’ puan arasinda degerlendirilir, en diisiik puan 0 en yiliksek puan 24’tiir ve
yiiksek puanlar daha kotii fiziksel performansi gosterir (0-Normal hareket, 3-Aktivite
gerceklestirilemez) (105), (EK-9).

3.3. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 26 (Statistical Package fort he
Social Sciences) analiz programi kullanildi. “Tanimlayici analizler, sayisal veriler
minimum ve maksimum ve Ortalama+Standart Sapma (X+£SS)” olarak verildi, sayisal
olmayan veriler i¢in sayt (n) ve yilizde (%) degeri hesaplandi. Gegerlik icin 150
hastanin BETY 0l¢egi ile referans kabul edilen dlgekler ve testlerden aldigi puanlarin

korelasyonlari incelendi. 30 hastaya 1 hafta sonra BETY 6lcegi tekrar doldurtuldu,
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ayni kisilerden alinan Olgiimler karsilastirilarak giivenirligi 6lgmek i¢in smif igi
giivenirlik katsayisi (ICC) ve korelasyon katsayisi hesaplandi. Giivenirligi hesaplamak
i¢in ayrica Cronbach alfa katsayisi ile maddeler arasi tutarlilik da degerlendirildi.
Duyarlilik i¢in 30 hastada ilk degerlendirmeden 1,5 ay sonra baslangi¢ta uygulanan
tim degerlendirmeler tekrarlanip sonucglar arasinda farklilik olup olmadigi
degerlendirildi ve dlgiimler arasindaki farkin korelasyonu incelendi. BETY Olgeginin
kesme noktasi degeri icin ROC analizi yapildi. Degiskenler arasinda dogrusal iliski
oldugunda Pearson korelasyon katsayisi, iliski dogrusalliktan uzaklastiginda ya da
normal dagilim gostermediginde Spearman korelasyon katsayisi kullanildi.
Korelasyon analizlerinde korelasyon katsayisi (r) degerlerine gore korelasyon
dereceleri belirlendi. (Tablo 3.1.). Cronbach alfa ve ICC katsayisinin 1°e yakin olmast
sirastyla yiiksek ic tutarlilik ve yiiksek smmf igi giivenirlik olarak kabul edildi. Ilk
degerlendirme ve 1,5 ay sonraki degerlendirme sonuglar1 arasindaki farklilig
degerlendirmek icin degiskenler arasinda dogrusal iligki oldugunda “Eslestirilmis t
testi”, iliski dogrusalliktan uzaklastiginda “Wilcoxon isaretli Siralar testi” kullanildi.
[statistiksel anlamlilik diizeyi p=0,05 kabul edildi (90).

Tablo 3.1. Korelasyon katsayist ile korelasyon anlamlilik derecesi

Korelasyon Katsayisi Anlamhilik Derecesi

0.05-0.30 Diisiik veya dnemsiz korelasyon
0.30-0.40 Diisiik-orta derecede korelasyon
0.40-0.60 Orta derecede 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

Calismaya Hacettepe Universitesi Norosirurji Anabilim Dali’na en az 3 aylik
bel agris1 sikayeti ile basvuran, fizyoterapi ve rehabilitasyon programi i¢in Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’ne
yonlendirilen bireyler dahil edildi. Calismanin baslangicinda toplam 187 birey ile
goriisiildii. Bunlardan 37’si ¢alismaya katilmay1 kabul etmedi. Calismaya katilan 150
kisi ile calisma gerceklestirildi. Giivenirlik degerlendirmesi i¢in 48 kisiye telefonla
ulasildi, ancak bunlardan 18’i ¢alismaya devam etmeyecegini soyledikleri igin 30
birey tekrar degerlendirilebildi. Duyarlilik degerlendirmesi igin 40 kisi kontrole
cagrildi, ancak bunlardan 30’u gelmeyi kabul ettigi i¢cin duyarlilik degerlendirmesi bu
30 birey tizerinde yapildi.



n=187

[ Calisma i¢in 187 birey ile goriisiildii ]

v

37 birey ¢alismaya katilmay1 kabul etmedigi i¢in
calismaya dahil edilmedi

\ 4

n=150

{ Calismaya dahil edilen }

\ 4

-~

N\

Degerlendirmeler
BETY Olgegi

ODi
SF-36
HADS

FPT

~

/

-~

N

1 hafta sonra
Giivenirlik i¢in ulagilan 48
kisiden kabul eden 30’una

BETY Olgegi tekrar
uygulandi.
n=30

~

v

N

//7 1,5ay sonra 4\\

Duyarlilik i¢in ¢agirilan 40

kisiden kabul eden 30’una

tim degerlendirmeler tekrar
uygulandi.

\\7 ‘(/, n=30 4//

Sonuclarim Yorumlanmasi

Sekil 4.1. Calismanin akis diyagrami

30



31

4.1. Bireylerin Sosyodemografik ve Hastahga Ait Ozellikleri

Calismaya dahil edilen bireylerin sosyodemografik ve hastaliga ait 6zellikleri
Tablo 4.1.”de gosterildi. Calismaya katilan bireyleri 51 erkek (%34) ve 99 kadin (%66)
toplam 150 hasta olusturdu. Bireylerin yaglar1 18 ile 65 yil arasinda degismekte olup,
yas ortalamalar1 42,97 + 12,54 yildi. Bireylerin VKI ise ¢ok farkli olmakla birlikte
ortalama 27,88+5,08 kg/m? degerinde olup, hafif sisman grubuna girdikleri belirlendi.
(Tablo4.1. ve Tablo 4.2.).

Tablo 4.1. Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri ve klinik bilgileri

Parametreler N=150 X+£S X(min-maks)
Yas (y1l) 42,97 £ 12,54 42 (18-65)
Boy (cm) 165,48 + 8,56 165 (150-189)
Viicut agirhg (kg) 75,68 + 13,37 75,5 (45-1179
VKI (kg/m?) 27,69+ 4,94 27,4 (18,25-45,70)
Durasyon (ay) 36,90 + 40,5 23,5 (3-200)
Agn (Istirahat) 3,46+ 1,63 4 (0-8)
Agr1 (En siddetli) 6,45 + 1,36 7(3-9)
Sayi (n) Yiizde (%)

Cinsiyet Erkek 51 34

Kadin 99 66
Spinal cerrahi Var 13 8,7
oykiisi Y ok 137 91,3
Agn Kkesici kullanm | Var 37 247

Y ok 113 75,3
Agn karakteri Sizlayici 78 52

Batici 72 48

Tlkokul 54 36
Egitim Durumu Ortaokul 23 15

Lise 49 33

Universite 24 16

X=+S: Ortalama + standart sapma, X(min-maks): ortanca (minimum-maksi mum)



32

Tablo 4.2. Yetiskin bireylerin uluslararas1 VKI siniflandirmasi (106)

Siiflandirma VKI (kg/m?)
Zayf <18,50
Siddetli zayiflik <16,00

Orta zayiflik 16,00-16,99

Iliml1 zayiflik 17,00-18,49

Normal 18,50-24,99
Hafif sisman >25,00

Obezite Oncesi 25,00-29,00
Obez >30,00

1.Dereceden obez 30,00-34,99

2.Dereceden obez 35,00-39,99
3.Dereceden obez >40,00

Calismaya katilan bireylere yaptigimiz degerlendirmeler sonrasinda, bireylerin
ilk degerlendirmedeki BETY, ODI, SF-36, HADS ve FPT puanlar1 da Tablo 4.3.’de
gosterildi. Literatiirde bu olgeklerin kesme noktalar1 yalmzca ODI ve HADS igin
belirtilmektedir. Bu bilgilere gore VKI degerlerinde oldugu gibi HADS puanlar1 da
¢ok degisken olmakla birlikte ortalama HADS anksiyete puani 8,15+3,78, depresyon
puant ise 6,86+3,57 oldugu belirlendi. HADS anksiyete puaninin kesme noktasi 10,
depresyon puaninin kesme noktast 7 oldugu diisiiniildiigiinde bireylerin genel olarak
depresyon ve anksiyete durumlarinin sinirda oldugu saptand: (103). Bireylerin ODI
puanlarinin da ortalama 15,69+8,12 oldugu belirlenerek, bireylerin genel olarak orta

derecede yeti yitimine sahip olduklari belirlendi (93-96).
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Tablo 4.3. Bireylerin biyopsikososyal, yeti yitimi, anksiyete ve depresyon durumlari
ile yasam kaliteleri ve fiziksel performans puanlari

Olcekler (N=150) X+S X(min-maks)
BETY (0-120) 51,02+21,08 51,50 (6-101)
ODIi (0-50) 15,69+8,12 16 (1-36)
SF-36
Fiziksel Fonksiyon (0-100) 50,90+23,16 50 (10-100)
Fiziksel Rol Giigliigii (0-100) 30,03£32,56 25 (0-100)
Emosyone Rol Giigliigii (0- 47,10+33,71 33 (0-100)
Enerji (0-100) 43,73+18,27 45 (0-90)
Ruhsal Saglik (0-100) 62,10+18,27 64 (16-100
Sosyal Fonksiyon (0-100) 55,91+18,27 50 (0-100)
Viicut Agrisi (0-100) 49,84+24,81 55 (0-100)
Genel Saglik Algisi (0-100) 55,76+17,06 55 (15-90)
HADS
Anksiyete (0-21) 8,15+3,78 8(0-21)
Depresyon (0-21) 6,86+3,57 7(0-14)
FPT (0-24) 5,97+4,02 6(0-21)

n: birey sayis1, X+S: ortalama+standart sapma, X(min-maks): ortanca (minimum-maksimum), BETY:
Biligsel Egzersiz Terapi Yaklasimi Olgegi, ODI: Oswestry Dizabilite indeksi, SF-36: Kisa Form-36
Yasam Kalitesi Olgegi, HADS: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, FPT: Fiziksel Performans
Testleri

4.2. BETY Olcegi’nin Giivenirliginin Incelenmesi

BETY Olgeginin giivenirligini incelemek igin test-tekrar test giivenirlik
yontemi (test-retest reliability) kullanildi. 30 hastanin ilk degerlendirme ve 1 hafta
sonraki degerlendirmelerinin toplam skorlar1 hesaplanarak korelasyonlar1 incelendi.
Pearson korelasyon analizine gére miikemmel derecede korelasyon oldugu (r=0,876,
p<0,001) belirlendi (Tablo 4.4.).

Test-tekrar test sonuclarinin giivenirlik agisindan karsilastirilmasi icin sinif ici
giivenirlik (intraclass correlation coefficient, ICC) katsayis1 hesaplandi. Olgegin ICC
katsayis1 (r=0,933, p<0,001) olarak belirlendi (Tablo 4.5.).

BETY Olgegi'nin i¢ tutarlilk giivenirlik analizi (internal consistency
reliability) i¢in, tiim bireylerin G6lgege verdikleri ilk cevaplara gore Cronbach alfa
katsayist hesaplandi ve 0,918 bulundu. Katsayinin 1’e yakin olmasi yiiksek i¢
tutarliligr ve giivenirligin yiiksek oldugunu gosterdi (Tablo 4.6.).



Tablo 4.4. Test - tekrar test giivenirlik korelasyon analizi

_ BETY Olgegi
(Ilk degerlendirme)

BETY Olcegi (1 hafta sonrasi)
r* 0,876
p <0,001
n 30

*Pearson korelasyon andlizi, r - korelasyon katsayisi, p — istatistiksel anlamlilik diizeyi, n— birey sayisi

Tablo 4.5. Sinif i¢i glivenirlik katsayisi (ICC) analizi

ICC %95 Giiven arahigi
BETY Olcegi 0,933 0,860-0,968
Tablo 4.6. I¢ tutarlilik analizi
Cronbach Alfa | Olcekteki Madde Kisi Sayisi
Katsayisi Sayisi
BETY Olcegi 0,918 30 150

4.3. BETY Olgegi’nin Gegerliginin incelenmesi

BETY Olgegi'nin Kkriter gecerliginin incelenmesi amaciyla bel agrili hastalar
degerlendirmede siklikla kullanilan &lgeklerden ODI, SF-36, HADS ve FPT ile BETY
Olgegi arasindaki korelasyona bakildi.

BETY Olgegi ile ODI arasinda pozitif yonde iyi derecede (r=0,684, p<0,001);
HADS’1n anksiyete alt parametresi ile pozitif yonde orta derecede (r=0,474, p<0,001),
depresyon alt parametresi ile pozitif yonde orta derecede (r=0,481, p<0,001); FPT ile
pozitif yonde orta derecede (r=0,456, p<0,001); SF-36’nin tiim parametreleri ile de
negatif yonde orta veiyi derecelerde korelasyon oldugu belirlendi (Tablo 4.7.).
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Tablo 4.7. BETY o6l¢eginin kriter gegerligi kapsaminda diger 6lgeklerle iliskisi

BETY Olcegi
r P n

oDO 0,684* <0,001 150
SF-36 (FF) -0,633* <0,001 150
SF-36 (FRG) -0,542** <0,001 150
SF-36 (ERG) -0,533** <0,001 150
SF-36 (EC) -0,448* <0,001 150
SF-36 (RS) -0,467* <0,001 150
SF-36 (SI) -0,633* <0,001 150
SF-36 (A) -0,508* <0,001 150
SF-36 (GSA) -0,538* <0,001 150
HADS-A 0,474* <0,001 150
HADS-D 0,481* <0,001 150
FPT 0,456* * <0,001 150

*Pearson korelasyon andlizi ERG — Emosyonel rol giigliigii

** Spearman korelasyon analizi EC — Enerji/Canlilik

r - korelasyon katsayisi RS — Ruhsal saglik

p — Istatistiksel anlamlilik diizeyi SI — Sosyal islevsellik

n — Birey sayist A - Agn

FF- Fiziksel fonksiyon GSA — Genel saglik algisi

FRG - Fiziksel rol gligligii

Calismamizda ayrica bel agrist olan hastalarda yeti yitimi i¢in altin standart
olarak kabul edilen ODI sonuglarinin diger degerlendirme sonuglariyla arasindaki
korelasyona da bakildi. Amacimiz galigmadaki tim degerlendirmeler ile BETY ve
ODI arasindaki korelasyonlar: karsilastirmakti. BETY ve ODI’yle ¢alismadaki diger
degerlendirme sonuglart arasindaki korelasyon degerleri de tablo 4.9.da
gosterildi.Bireylerin BETY ve ODI sonuglar1 ile diger degerlendirme sonuglari
arasinda ortaya ¢ikan korelasyon sonuclarinin birbirlerinden farkli olup olmadiklar1 da
incelendi ve sonucta; enerji/canlilik, ruhsal saglik, depresyon ve anksiyete puanlarinin,
BETY Olgegi ile olan korelasyonlarmin, ODI ile olan korelasyonlara gére daha yiiksek
oldugu, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, agr1 ve fiziksel performans test
sonuglar1 ile de ODI’nin daha yiiksek iliskide olduklar1 belirlendi. Emosyonel rol
giicliigii, sosyal islevsellik ve genel saglik algis1 puanlariyla da BETY ve ODI
Olgeklerinin benzer iliski gosterdikleri saptandi (Tablo 4.9).
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Tablo 4.8. Bireylerin BETY ve ODI sonuglarinin, SF-36, HADS ve FPT sonuglari
arasindaki korelasyonlarinin karsilastiriimasi

BETY Olcegi ODI Olcegi
r r

SF-36 (FF) -0,633* -0,752*
SF-36 (FRG) -0,542%* -0,632**
SF-36 (ERG) -0,533** -0,536**
SF-36 (EC) -0,448* -0,414*
SF-36 (RS) -0,467* -0,356*
SF-36 (SI) -0,633* -0,650*
SF-36 (A) -0,508* -0,643*
SF-36 (GSA) -0,538* -0,537*
HADS-A 0,474* 0,376*
HADS-D 0,481* 0,397*
FPT 0,456* * 0,669* *

*Pearson korelasyon andlizi ERG — Emosyondl rol giigliigi

** Spearman korelasyon analizi EC — Enerji/Canlilik

r - korelasyon katsayisi RS — Ruhsal saglik

p — Istatistiksel anlamlilik diizeyi SI — Sosyal islevsellik

n — Birey sayist A -Agn

FF- Fiziksel fonksiyon GSA — Genel saglik algisi

FRG - Fiziksel rol gligligii
Not: Tabloda yiiksek korelasyonlar gri ile isaretlenmistir.

4.4. BETY Olceginin ROC Analizi

ODI’den tam puan veya yiizdelik ifade ile 100 puan alan bel agrili kisiler, tam
yeti yitimine sahiptirler. ODI’den alinan toplam puan yiizdelik dilimlere ayrilarak, yeti
yitimi 5 grupta incelenmektedir (Y 6ntem boliimiinde detayli anlatilmistir). Buna gore
kisinin ODI’den ald181 puan %0-20’lik dilimde ise minimal ve %21-40 dilimdeise orta
diizeyde yeti yitimini ifade etmektedir. Bu % ifadeleri sayisal olarak inceledigimiz
zaman 10 puan %20’lik dilimin st sinirina karsilik gelmektedir. Buna gore 10 puan
minimal ve orta derecede yeti yitimini birbirinden ayiran ODI puamidir. Calismamizda
ODI’nin bu minimal derecede yeti yitimi seviyesinin son degerine gore BETY
Olgegi’nin kesme noktas1 da belirlendi. Buna gore ODI’den 10 puan ve altinda
bulunanlar (45 kisi - %30) ile iistiinde bulunanlar (105 kisi - %70) seklinde
siniflandiritlip, BETY puanlarina goére yapilan ROC (Receiver Operating
Characteristic) analizinde egri altinda kalan alan (AUC: Area Under Curve) degerinin
0,917 oldugu ve bu sonucun istatistiksel olarak anlamlilik gosterdigi belirlendi

(p<0,001). Sonuglarimiz BETY Olgegi’nin bel agrili hastalar;, ODI’nin minimal ve
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orta derecede yeti yitimini ayiran 10 degerine gore minimal ve orta derecede yetimini
ayirt ediciliginin yiikksek oldugunu gosterdi. Bu analiz sonucunda bulunan kesme
noktast degerinin “youden indeksi”ne gore %89 duyarlilik ve %80 6zgiilliikle 40 puan
(39,5) oldugu bulundu (Sekil 4.2.).

ROC Curve

1] ' '."'L-' i."i = a |.: - (=i = -l..l'.|
1 - Spacifieity

Dhagonal asgmans ars producad by bas

Sekil 4.2. BETY Olgeginin ROC grafigi-1

Benzer sekilde bel agrili bireyler ODI’nin orta derece ve agir yeti yitimini
aytran 20 (%21-40 orta- %41-60 agir) degeri ve altinda bulunanlar (110 kisi- %73) ile
tistiinde bulunanlar (40 kisi-%27) seklinde siniflandirilarak BETY puanlarina gore
yapilan ROC analizinde egri altinda kalan alan AUC degerinin 0,787 oldugu ve
istatistiksel olarak anlamlilik gosterdigi belirlendi (p<<0,001). Sonuglarimiz, BETY
Olgegi’nin bel agrili hastalari, ODI’nin orta derecede ve agir yeti yitimini ayiran 20
degerine gore orta derece ve agir yetimini ayirt ediciliginin de yliksek oldugunu
gosterdi. Bu analiz sonucunda bulunan kesme noktasi degeri ise “youden indeksi”ne

gore %85 duyarlilik ve %58 6zgiilliikle 50 puan (49,5) oldu (Sekil 4.3.).
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Sekil 4.3. BETY Olgeginin ROC grafigi-2

4.5. BETY Olcegi’nin Duyarliigimin incelenmesi

BETY Olgeginin digsal duyarliligini incelemek igin 30 bireye, 1,5 ay sonra
tim degerlendirmeler tekrar yapildi. Caligmanin baslangicindaki ve 1,5 ay sonraki
degerlendirme sonuglar1 incelendi. Oncelikle bireylerin bu iki degerlendirme sonuglart
arasinda farklilik olup olmadigi degerlendirildi. Sonugta tim ol¢iimlerde 1,5 ay
sonraki degerlendirme sonuglarinin ilk sonuglara gore farkli oldugu saptandi (p<0,001,
p=0,005), (Tablo 4.10.).
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Tablo 4.9. Bireylerin ¢alismanin baslangicinda ve 1,5 ay sonra yapilan BETY,, yeli
yitimi, anksiyete ve depresyon durumu, yasam kaliteleri ve fiziksel
performans degerlendirme sonuglarinin karsilastirilmasi

Olcek Puanlart Cahisma baslanglcnlda 1,5ay sonra _ p
N=150 X X X X

( ) X£8 (min-maks) X£8 (min-maks)

BETY (0-120) 49,47+23,09 49 37,20+19,20 36,50 p<0,001*
(6-95) (3-73)

ODI (0-50) 16,57+9,66 16 10,13+8,16 8,50 p<0,001*
(1-36) (0-31)

SF-36

Fiziksel Fonksiyon| 52,00+27,12 52,50 69,83+22,94 72,50 p<0,001*

(0-100) (10-95) (20-100)

Fiziksel Rol 37,50+40,33 25 65,00+32,56 75 p<0,001**

Giigliigii (0-100) (0-100) (0-100)

Emosyonel Rol 47,77+39,81 33,30 73,33+26,84 66,70 p<0,001**

Giigligi (0-100) (0-100) (33,3-100)

Enerji (0-100) 45,16+16,63 42,50 53,83+15,79 52,50 p<0,001*
(15-80) (20-100)

Ruhsal Saglik 62,40+21,69 64 67,86+17,56 66 p=0,005*

(0-100) (16-96) (32-100)

Sosyal Fonksiyon | 60,83+24,50 50 73,75+£20,85 75 p<0,001*

(0-100) (25-100) (37,5-100)

Viicut Agrisi 47,25+25,53 55 67,91+18,01 67,50 p<0,001*

(0-100) (0-90) (32,5-100)

Genel Saglik Algisi| 56,33£17,66 55 63,83+15,18 65 p=0,001*

(0-100) (20-85) (35-95)

HADS

Anksiyete (0-21) 8,10+4,42 8 5,63+3,39 55 p<0,001*
(1-16) (0-13)

Depresyon (0-21) 7,10+4,01 7 4,90+2,89 5 p<0,001*
(0-13) (0-10)

FPT (0-24) 6,37+5,06 4,5 3,50+3,44 3 p<0,001*
(0-21) (0-14)

X+S: ortalama+standart sapma, X(min-maks):medyan(minimum-maksimum), BETY: Bilissel Egzersiz
Terapi Yaklasimi Olgegi, ODI: Oswestry Dizabilite indeksi, SF-36: Kisa Form-36 Yasam Kalitesi
Olgegi, HADS: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, FPT: Fiziksel Performans Testleri,

pristatistiksel anlamlilik diizeyi, *: Eslestirilmis T Testi **: Wilcoxon Isaretli siralar Testi

1,5 ay sonra tiim parametrelerde degisim oldugu belirlendikten sonra, BETY

Olgegi’nde olusan farklilik ile diger parametrelerde saptanan farkliliklar arasindaki

korelasyonlara bakildi ve BETY Olgegi’nin bu farkliliklar1 belirleme konusunda

duyarli olup olmadig, baska bir ifade ile BETY Olgegi’nin hastalarda olusan zamana

bagh degisimi 6lgme derecesi belirlendi. Sonugta; BETY Olgegi ile ODI arasinda

pozitif yonde orta derecede (r=0,554, p=0,001); HADS n anksiyete alt parametresi ile

pozitif yonde orta derecede (r=0,482, p=0,007), depresyon at parametresi ile pozitif
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yonde orta derecede (r=0,442, p=0,014); FPT ile pozitif yonde orta derecede (r=0,438,
p=0,016); SF-36’nin tiim alt parametreleri ile de negatif yonde diisiik-orta derecelerde
korelasyon oldugu bulundu (Tablo 4.11.).

Tablo 4.10. BETY o6l¢eginin dis duyarlilik korelasyon analizi

1.5 Ay sonr aki BETY Olcegi
fark r p n

oDO 0,554* 0,001 30
SF-36 (FF) -0,532* 0,002 30
SF-36 (FRG) -0,379* 0,039 30
SF-36 (ERG) -0,433* 0,017 30
SF-36 (EC) -0,393* 0,032 30
SF-36 (RS) -0,237* 0,207 30
SF-36 (Si) -0,493* 0,006 30
SF-36 (A) -0,452* 0,012 30
SF-36 (GSA) -0,496* 0,005 30
HADSA 0,482* 0,007 30
HADS-D 0,442* 0,014 30
FPT 0,438* 0,016 30

*Spearman korelasyon analizi ERG — Emosyonel rol giigliigii

r - korelasyon katsayisi EC — Enerji/Canlilik

p — Istatistiksel anlamlilik diizeyi RS — Ruhsal saglik

n— Birey sayist SI — Sosyal islevsellik

FF- Fiziksel fonksiyon A - Agn

FRG - Fiziksel rol gligligii GSA - Genel saglik algisi
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5. TARTISMA

Son yillarda agr1, “genetik, duyusal, psikolojik, duygusal, kiiltiirel ve sosyal
faktorlerden etkilenen kisisel ve 6znel bir deneyimdir” seklinde ifade edilmektedir
(107). KBA’da dabiyolojik, psikolojik, sosyal ve genetik faktorler dahil birgok faktor,
yeti yitiminde rol oynamaktadir (5). Bel agrisina bagli olusan yeti yitiminin karmasik
yapisini anlamak i¢in klinik kilavuzlar, son yillarda biyomedikal yaklasim yerine
klinik bir gergeve sunan biyopsikososyal modele yonelmektedir (53). “Bilissel
Egzersiz Terapi Yaklagimi”na (BETY) gore gelistirilen ve biyopsikososyal faktorleri
degerlendiren BETY Olgegi’nin bel agris1 olan bireylerde giivenirlik, gegerlik ve
duyarliligini incelemek amaciyla yapilan bu ¢alisma sonucunda; BETY Olgegi’nin bel
agrili bireylerde yiiksek oOlgiide i¢ tutarliga ve giivenirlige sahip oldugu, ayrica
Oswestry Dizabilite Indeksi (ODI) ile yiiksek, Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi (HADS) ve Fiziksel Performans Testleri (FPT) ile orta derecelerde, Kisa Form
36 (SF-36) at parametreleri ile de orta ve diisiik-orta derecelerde iligski gosterdigi,
duyarhilik incelemelerinde ise diger 6lgiim parametreleri ile orta ve diisiik-orta

derecelerde iliskili oldugu belirlendi.
5.1. Bireylerin Sosyodemografik ve Hastahga Ait Ozellikleri

Calismamizdaki bireylerin demografik &zellikleri incelediginde, bireylerin
ortalama yas1 42,97 + 12,54 y1l ve kadinlarin sayisinin erkeklerin sayisindan yaklagik
olarak 2 kat fazlaoldugu bulundu. 54 iilkeden 165 ¢aligmanin dahil edildigi sistematik
bir derlemede erkeklere oranla kadinlarin % 20 daha yiiksek oranda bel agris1 yasadigi
ve en sik 40-65 yaslari arasindaki bireylerde bel agris1 goriildiigi belirtilmistir (22).
Calismamizdaki bireylerin yas ve cinsiyet dagilimlarmin literatiirdeki sonuclarla
benzer oldugu goriildii. Aym sekilde bireylerin VKI degerleri de incelendi ve
bireylerin genel olarak hafif sisman grubuna girdikleri saptandi. Bel agrisi olan
bireylerin VKIi degerlerinin normalin iistiinde oldugu bilgisi ile de calisma
bulgularimiz ortiistii (54, 55). Bu sonuglarimizin literatiir ile uyusmasi; ¢alismamizin
genel olarak toplumdaki bel agrili bireylerin yas, cinsiyet ve VKI olarak dagilimina

benzer bir drneklemde gerceklestirildigini gostermistir.
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Calismada, bireylerin hastalik siireleri incelendiginde ortalama stirenin 36,9 ay
oldugu saptand1. Bir¢ok hastamiz, bel agrilarinin ¢ok uzun siire 6nce basladigint ancak
bazi donemlerde agrilarinin azaldigini ya da tamamen kayboldugunu bazi dénemlerde
ise siddetlendigini bildirdiler. Bireylerin istirahatteki agr1 siddetlerinin 10 puan
tizerinden ortalama 3,41, maksimal agr1 siddetlerinin de ortalama 6,45 olarak
belirlenmesi, bireylerin %75,3 linlin de agr1 kesici kullanmamasi, agr1 siddetlerinin
cok fazla olmadigini gosterdi.

Bel agrisi, semptomlarin siiresine odaklanarak genellikle akut, subakut veya
kronik olarak kategorize edilmektedir. Ancak son yillarda, KBA’da agr1 siddetinin
yorlingelerini arastiran ¢aligmalara dayanarak; bel agrisinin diisiik veya orta siddette
kalic1 ya da dalgalanan bir agr1 durumu oldugu, akut ve kronik bel agris1 seklindeki
ayrimin basit ve kisitlayict oldugu, bunun yerine yoriingelere odaklanan bir
simiflandirma yaklasimi kullanilmasi gerektigi de savunulmaktadir (3). Bu yoniiyle
KBA’nin literatiirdeki son ¢alismalarda da iistiinde durulan dalgali seyreden (epizodik)
ozelliginin galismamizdaki bir¢ok hastada da mevcut oldugu goriildii ve bu kisiler i¢in
“dalgali seyreden agri” ifadesinin KBA’y1 tanimlamada daha uygun olabilecegi
distinildii.

Son bir yil igerisinde cerrahi olanlarin ¢alismaya dahil edilmedigi ¢alismamiza
katilan bireylerimizin, son bir yil Oncesinde spinal cerrahi gegirip ge¢irmedikleri
incelendiginde, tiim bireylerin % 8,7’sinin 6nceden cerrahi olduklar1 belirlendi.
Literatiire bakildiginda bu oranin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. 5145 bel agris1 olan
hasta ile yapilan bir ¢alismada, hastalarin yalmizca %2,47 sinin cerrahi olduklari
belirlenmistir (108). Bu farkliligi bizim olgularimizi nérosirurji poliklinigine gelen
hastalar arasindan almis olmamiza baglayabiliriz. Bu sonucumuzun, ¢aligmamizi
cerrahi olmus ve olmamuis bireyler lizerinde gerceklestirmis oldugumuzu gostermesi,
caligmamizdaki Orneklemimizi daha avantajli hale getirdigi de disiiniilmistiir.
Boylece ¢alismamizda BETY Olgegi’nin bel cerrahisi olmus veya olmamis bel agrisi

olan karigik bir hasta toplulugundaki giivenirlik, gecerlik ve duyarliligi belirlenmistir.
5.2. BETY Olgegi’nin Giivenirliginin incelenmesi

BETY Olgegi’nin giivenirligini belirlemek i¢in kullandigimiz test-tekrar test

yonteminde, 30 hastanin ilk degerlendirme ve 1 hafta sonraki degerlendirmeleri
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arasinda yaptigimiz Pearson korelasyon analizine gore, BETY Olgegi’nin miikemmel
derecede (r=0,876) korelasyon ve smif igi yiikksek giivenirlik katsayisina (ICC)
(r=0,933) sahip oldugu belirlendi. Calismamizda kullandigimiz diger 6l¢eklerin ICC
katsayilar1 incelendiginde, Yakut ve ark.’nin (97) ODI’nin ICC katsayisin1 0,938,
Kaya ve ark.’nin da (109) SF-36’nin at parametrelerinin ICC katsayilarin1 0,518-
0,785 arasinda bulduklar belirlenmistir. Bel agrisinda siklikla kullanilan bu 6lgeklerle
karsilastirildiginda BETY Olgegi de ICC katsayis1 yoniinden benzer sekilde yiiksek
deger ald1, bu dabize BETY Olgegi’nin yiiksek derecede test-tekrar test giivenirligine
sahip oldugunu gosterdi.

Calismamizda BETY Olgegi’nin Cronbach alfa katsayisinin da 0,918 oldugu
bulundu. Buna gére BETY Olgegi’nin bel agrisi olan bireylerde, iyi bir i¢ tutarlilik
giivenirligine sahip oldugu belirlendi. Calismaya baslamadan énce BETY Olgegi’nde
bulunan “Ellerimle yapabilecegim isleri yapmakta zorlaniyorum (ayakkabi bagini
baglama, digme iliklemek, yemek yemek, banyo yapmak, kavanoz ag¢mak)”
maddesinde el kullanimi ve bel agris1 arasinda dogrudan iliski bulunmadig: i¢in diger
maddelerle zayif iliski gosterecegini ve Olgegin i¢ tutarliligini diisiirecegini
ongormiistiilk ancak ongdrdiiglimiiziin aksine madde ¢ikarildigi zaman Cronbach alfa
degeri de diistli. Bunun sebebinin maddenin parantez i¢indeki agiklamasinda ayakkabi
bagin1 baglama gibi bel bdlgesini kullanmay1 gerektiren aktivite agiklamalarinin
bulunmasi ve distal ekstiremitelerde hareket aciga c¢ikarmadan Once govde
stabilizasyonunu saglamak i¢in govdede bulunan kaslarin aktivasyon gostermesi
gerektiginin oldugunu diislindiik. Calismamizdaki diger dlgek ve testlerin Cronbach
alfa katsayilar1 daBETY 6l¢egindekine benzer olarak ODI’de 0,918 ve 0,895 (1. ve 7.
giinlerdeki ayri 6lgiimlerde) (97), SF-36’da 0,792 ile 0,992 degerleri arasinda (109),
HADS’da sirasiyla 0,852 (HADS-A) ve 0,778 (HADS-D) (103), FPT’de ise 0,840
(105) olarak literatiirde bildirilmistir.

Benzer olarak BETY Olgegi’nin; diz osteoartriti, romatoid artrit, ankilozan
spondilit, fibromiyalji ve psoriatik artrit hastaliklar1 icin de giivenilir oldugu

bulunmustur (110-114).

5.3. BETY Olgegi’nin Gegerliginin Incelenmesi



Calismanmizda BETY  Olgegi'nin  bel agrili  hastalarda  gegerligini
degerlendimek i¢in ODI, SF-36, HADS ve FPT kullamldi. BETY Olgegi sonuglari ile
bu degerlendirme sonuglar1 arasindaki iligkiler incelendi.

ODI 1980 yilinda bel agris1 olan yetiskinlerde bir kisinin islevsel diizeyinin yeti
yitimi tarafindan ne Ol¢lide kisitlandigini gostermek igin "gecerli bir yeti yitimi
gostergesi" olarak yayimnlandi ve burada yeti yitimi, "bir hastanin performansinin
saglikli bir kisinin performansina kiyasla sinirlamalar1" olarak tanimland: (115). Bel
agrisi olan kisilerde gegerli, giivenilir ve duyarli bir degerlendirme arac1 olan ODI’nin
(116), 2004 yilinda Yakut ve ark. tarafindan yapilan Tiirkge’ye uyarlama ve Tiirkge
versiyonunun gegerlik, gilivenirlik ¢alismasinda, bel agrisinda en sik kullanilan iki
oOlgekten birisi olan Rolland Morris Anketi Tiirkge Versiyonu’yla mitkemmel derecede
korele (r=0,815) oldugu bulunmustur. (97).

Calismamizin sonunda ODI ile BETY Olgegi arasindaki korelasyon
incelendiginde, ODI ile Rolland Morris Anketi arasindaki gibi miikemmel olmasa da
iyi derecede (r=0,684) korelasyon oldugu, BETY Olgegi’nin de yeti yitimi konusunda
gecerli bir dlgek oldugu belirlendi. BETY Olgegi’nde “Yataga yatip kalkarken
zorlaniyorum”, “Basamak/merdiven inip cikarken zorlaniyorum” gibi ODI’dekine
benzer fonksiyonel hareketleri degerlendiren maddelerin bulunmasmin bu
korelasyonu arttirdig1 diisiintildii.

BETY Olgegi’nin bel agris1 olan bireylerdeki fiziksel performans konusundaki
gecerligini degerlendirmek igin bireylerin FPT sonuglar1 ile BETY Olgegi sonuglart
arasindaki korelasyon incelendi. Sonucta; BETY Olgegi ile FPT arasinda orta derecede
(r=0,456) korelasyon oldugu bulundu. ODI’yle de oldugu gibi BETY Olcegi’nde 6z-
bildirimli fiziksel performans parametrelerinin bulunmasinin bu iliskiyi agikladigi
diistinildii.

Bu c¢alismamizda kullandigimiz FPT, 8 giinlik yasam aktivitesinin
degerlendirilmesini igeren bir testtir. FPT i¢inde “basamak inip-¢ikma, one egilme,
yere uzanip dogrulma, 5 kg’lik objeyi yerden alip masaya koyma, ayakta gorap giyme,
yatar pozisyondan uzun oturma pozisyonuna gelme, yerden kiigiik bir obje alma ve
dizler diiz bir sekilde yere uzanma” aktiviteleri bulunur. FPT’nin gegerlik ve
giivenirlik calismasinda 8 fiziksel performans gorevinde de bel agrili ve saglikhi

kontroller arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Bel agrili bireyler igin
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gelistirilmis 6z-bildirimli yeti yitimi Ol¢egi olan Hannover Fonksiyonel Yetenek
Anketiyle arasinda da iyi derecede (r=0,61) korelasyon oldugu belirlenmistir (105).
Calismamizda bizim de buldugumuz BETY Olgegi ile FPT arasindaki korelasyonun,
FPT’nin direkt fonksiyonel yetenck Ol¢cen bu anket ile arasindaki korelasyon
derecesine yakin olmasi nedeniyle, BETY Olgegi’nin fiziksel performans dlgiimii igin
gecerli bir 6l¢ek oldugu sdylenebilir.

Calisma sonuglarimiz ayn1 zamanda BETY Olgegi’nin, bel agrili hastalari
ODI’nin yeti yitimi derecelerine gore de ayirt ediciliginin yiiksek oldugunu gésterdi.
ODI’deki minimal-orta derecede yeti yitiminin ayrildig1 10 puan referans alindiginda
kesme noktasi degeri “youden indeksi”ne gore %89 duyarlilik ve %80 6zgiilliikle 40
puan, orta derece-agir yeti yitiminin ayrildigr 20 puan referans alindiginda kesme
noktasi degeri %85 duyarlilik ve %58 6zgiilliikkle 50 puan olarak bulundu. Bu durumda
BETY Olgegi’nin ODI 6lcegine gore orta ve agir derecede yeti yitimini ayirt etmede,
minimal-orta derecede yeti yitimini ayirt etmeye gore benzer duyarlilikta ancak daha
az Ozgiilliikte oldugu sdylenebilir. Calismamizda ¢ok agir yeti yitimi grubundan 4 kisi
bulundugu ve yataga bagimli yeti yitimi grubundan kimse bulunmadigi i¢in bu gruplari
ayrran puanlara gore kesme noktasi degeri ise belirlenemedi. BETY Olgegi’nin
ODI’deki yeti yitimi derecelerini bu yiikseklikte bir duyarlilik ve 6zgiilliikle ayirt
etmesi, BETY Olgegi ile ODI arasindaki iyi derecedeki korelasyonu destekler
nitelikteydi.

ODIi'nin yorumlanabilirligindeki bir kisitlilik, genel saglik anketleriyle
karsilastirildiginda iistiin yanit verme yeteneginin olmamasi olabilir. Yeti yitiminin
diger yonleri olan duygusal, sosyal ve psikolojik faktdrlerden yoksundur. Ozellikle bel
agrisinin multidisipliner yonetiminde, Kisa Form 36 gibi genel saglik anketleri ile
takviye yapilmasi tavsiye edilir (117). Bu bilginin 15181 altinda BETY Olgegi’nin buna
benzer bir kisitliliginin olup olmadigini saptayabilmek i¢in ¢alismamizda BETY ve
ODI’nin SF-36, HADS ve FPT 6l¢iim sonuglar1 arasindaki korelasyonlar incelenerek
birbirleriyle karsilastirildi. Sonugta; BETY Olgegi’nin HADS-A, HADS-D, SF-36’nin
ruhsal saglik ve enerji/canlilik alt parametreleriyle ODI’ye gore daha yiiksek
korelasyon gosterdigi tespit edildi. ODI’nin ise FPT ve SF-36’nin fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol giigliigii ve agr1 alt parametreleriyle BETY’ye gore daha yiiksek korelasyon
gosterdigi belirlendi. SF-36’nin diger parametreleriyle ise BETY ve ODI benzer
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korelasyonlar gosterdi. Bu sonuglar BETY Olcegi’nin kisiyi biyopsikososyal agidan
daha ayrintili degerlendirdigini ve psikososyal degerlendirme agisindan ODI’ye gore
avantajl taraflar1 bulundugunu gosterdi.

BETY Olgegi ile HADS 1n anksiyete ve depresyon alt parametreleri arasinda
orta derecede (sirasiyla 1=0,474 ve r=0,481) korelasyon bulunmasinin ve ODI ile
HADS arasindaki korelasyona gore daha fazla korelasyon gostermesinin, BETY
Olgegi’nde “Kendime deger vermiyorum”, “Gelecekle ilgili kaygilardan kendimi bir
tiirli kurtaramiyorum” gibi benzer anksiyete ve depresyonu degerlendiren maddelerin
bulunmasina bagli oldugu disiintildi. HADS 6l¢eginin bel agrili bireylerde yapilan
gecerlik ve giivenirlik calismasinda HADS ile Rolland Morris Dizabilite 6l¢egi, Kisa
agr1 envanteri ve Mcgill agr1 anketi arasinda diisiik-orta derecelerde (r=0,296-0,430)
degisen istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmustur (118). BETY Olgegi ile
HADS arasindaki bizim buldugumuz korelasyon, bu ¢alismadakinden daha fazla
cikmistir. Bu sonug, BETY Olgegi’nin ODI odlgegine gore psikososyal durum
konusunda daha avantajli oldugu diislincemizi desteklemistir.

Calismamizda BETY Olgegi’nin yasam kalitesini dlgen SF-36 6lceginin alt
parametreleri ile aralarindaki korelasyonlar incelendiginde BETY Olgegi’nin
biyopsikososyal acidan gecerli bir 6lcek oldugu belirlendi. Calismamizda BETY
Olgegi’nin, SF-36’nin fiziksel fonksiyon alt parametresi ile iyi derecede (r=0,633),
fiziksel rol gilicliigii alt parametresi ile orta derecede (r=0,542), emosyonel rol giigligii
at parametres ile orta derecede (r=0,533), enerji-canlilik alt parametresi ile orta
derecede (r=0,448), ruhsal saglik alt parametresi ile orta derecede (r=0,467), sosyal
islevsellik alt parametresi ile iyi derecede (r=0,633), agr1 alt parametresi ile orta
derecede (r=0,508), genel saglik algist alt parametresi ile orta derecede (r=0,538)
korele oldugu bulundu. Bu sonuglar, SF-36 6l¢egindeki fiziksel, psikolojik ve sosyal
durumu degerlendiren boliimlere benzer sekilde, BETY Olgegi’nin de bu alanlari
degerlendirme konusunda gegerli oldugunu gosterdi.

Bu sonuglara ilave olarak calismamiz sonunda BETY Olgegi’nin; SF-36’da
bulunmayan “Agrimla nasil bas edebilecegimi bilmiyorum” gibi agri-6z yeterligi,
“Hastaligimin bir insanin basina gelebilecek en kotii sey oldugunu diistiniiyorum” gibi
agn felaketlestirme, “Hasta olduktan sonra cinsellige eskisi kadar istekli degilim” gibi

cinsellige bakis acis1 maddeleriyle, bel agrisinda degerlendirilmesi gereken
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biyopsikososyal alanlara, hastalikla ilgili inanglara ve biligsel duruma 151k tutmasi
nedeniyle daha avantajli bir degerlendirme araci olabilecegi diistiniildii. SF-36 dlgegi
icindeki baz1 maddeler hastalar tarafindan anlagilmayip agiklama istenirken, BETY
dlgeginde boyle bir durum ¢ok fazla yasanmadi. Bunun sebebinin BETY Olgegi’nin
Tiirk¢e olarak Tiirk toplumuna uygun sekilde gelistirilmesi oldugu diistiniildii. SF-36
Olceginin doldurulmast birbirine benzer bir¢ok soru bulunmasi ve daha c¢ok soru
icermesinden dolay1 diger dlceklere gore kismen daha uzun siirdii, BETY Olgegi’nin

doldurulmasi ise genellikle yaklasik 5 dakika kadar zaman aldi.
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5.4. BETY Olcegi’nin Duyarhliginin incelenmes

BETY Olgegi’nin digsal duyarliligimi belirlemek igin calismamizda 30 birey
1,5 sonra tekrar degerlendirmeye alindi. Calisma sonunda oncelikle bireylerin ilk
degerlendirme ve 1,5 ay sonraki degerlendirme sonuglari arasinda farklilik olup
olmadigi incelendi. Sonugta duyarlilik degerlendirmesi yapilan bu 30 bireyin 1,5 ay
sonraki degerlendirme sonuglarinin ilk sonuglara gére anlamli diizeyde farkli oldugu
saptand1 (p<0,001, p=0,005). Calismamizda c¢alisma baslangic1 ile 1,5 sonraki
degerlendirme sonuglar1 arasindaki farklarin birbiriyle korelasyonuna bakildi ve
hastalarda olusan zamana bagli degisimi 6lgme derecesi hesaplandi. Sonugta; BETY
Olgegi ile ODI, SF-36’nin fiziksel fonksiyon, emosyonel rol giicliigii, sosyal
islevsellik, genel saglik algisi, agri alt parametreleri, HADS-A, HADS-D 6lcekleri ve
FPT” ile orta derecede korelasyonlarm oldugu belirlendi. BETY Olgegi ile SF-36"nin
fiziksel rol giicligii ve enerji/canlilik alt parametreleri arasinda ise diisiik-orta
derecede, ruhsal saglik alt parametresiyle ise diisiik derecede iliski bulundu. Bunun bir
sebebinin gecerlik analizi i¢in 150 hasta degerlendirilirken, duyarlilik analizi i¢in 30
hasta degerlendirilmesinin olabilecegi diisliniildii.

BETY Olgegi'nin 6lctiigii degisimin hem bel agrisina 6zgii dlgek ve testlerin
hem de SF-36 ve HADS gibi yasam kalitesi ve psikolojik durum 6l¢eklerinin 6l¢tiigii
degisimle korele olmas1 sonucu bize, BETY Olgegi’nin bel agrili bireylerde zamanla
ortaya cikan degisimi ve tedavi etkinligini dlgmek i¢in kullanilabilecek bir 6lgek
oldugunu gosterdi. BETY Olgegi’nin duyarliligm dlgmek igin daha énce yapilmis
calisma sonuglarina gore; Oflaz B. (110) romatoid artritli hastalarda “Romatoid Artrit
Yasam Kalitesi Olgegi ile BETY” arasinda iyi derecede, Zahid M. (111) fibromiyaljili
hastalarda “HADS ile BETY” arasinda iyi derecede korelasyon bulmuslardir. Bulut
Z.1. (114) diz osteoartritli hastalarda “WOMAC’m sertlik parametresi ile BETY”
arasinda anlamli korelasyon bulmustur. Verep U. (113) ankilozan spondilitli
hastalarda “ASQoL ile BETY” arasinda iyi derecede, “BASFI, BASDAI, HADS-D ile
BETY” arasinda orta derecede korelasyon bulmustur. Devasan G. (119) romatizmal
hastaliklarda “HAQ, SF-36’nin fiziksel fonksiyon, enerji/canlilik, genel saglik algisi
alt parametreleri ile BETY” arasinda iyi derecede korelasyon bulmustur. Bulut S.
(112) psoriatik artritli hastalarda “PsAQoL ile BETY” arasinda yiiksek derecede,
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“HADS-A, SF-36’nin agr1, ruhsal saglik alt parametreleri ile BETY” arasinda orta
derecede korelasyon bulmustur.

Calismamizin sonunda; calismamizin baslangicindaki dort hipotezimiz de
dogrulandi. Boylece bel agrili bireylerde BETY Olgeginin “Fiziksel performans
testleri” sonuclariyla iliskili, gegerli, glivenilir ve duyarli bir test oldugu sonucuna

varildi.
Limitasyonlar

J Calismamiz cerrahi olmus veya olmamis kronik bel agrisi olan bireylerde
gerceklestirildi. Eger ki daha spesifik bir 6rneklemde gecerlik, giivenirlik ve
duyarlilik merak edilir ise, bu 6rneklemimiz ¢aligmamizin bir limitasyonu
olarak goriilebilir. Calisma cerrahi olmus ve olmamis bireyler iizerinde
gerceklestirmek istenirse daha uzun siire de bu c¢alismanin yapilmasi gerekir.
Ancak c¢alisma siliremiz buna izin verememistir.

Sonug olarak; BETY Olgegi’nin bel agrili bireylerin degerlendirilmesinde
siklikla kullanilan Olgekler ve testlerle korelasyon gosterdigi, bel agrisinin
biyopsikososyal durum degerlendirilmesinde giivenilir, gegerli ve duyarli bir alternatif

6l¢iim araci olarak kullanilabilecegi kararina varilmstir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuglar

BETY Olgegi’nin bel agris1 olan bireylerde giivenirlik, gegerlik ve duyarliligini
incelemek amaciyla yaptigimiz ¢calismamizda elde ettigimiz sonuglar ve Onerilerimiz
asagida 6zetlenmistir:

1. Calismamizda BETY Olgegi’nin giivenirligi test-tekrar test l¢iimii ve ICC
katsayisiyla degerlendirildi ve bel agris1 olan bireylerde yiiksek derecede giivenilir
oldugu belirlendi. Ayn1 zamanda Cronbach alfa katsayisinin yiiksek olmasi da 6lgek
maddelerinin birbiriyle uyumlu oldugunu ve o6lgegin iyi bir i¢ tutarliliga sahip
oldugunu gosterdi.

2. BETY Olgegi’nin bel agrili bireylerde kullanilabilecek gegerli bir dlgek
oldugu sonucuna varildu.

3. Caligmamizin sonucunda BETY Olgegi’nin kisiyi biyopsikososyal agidan
daha ayrintili degerlendirdigini ve psikososyal degerlendirme agisindan ODI’ye gére
avantajli taraflar1 bulundugunu, ancak fiziksel fonksiyon ve zorluklar1 belirleme
konusunda gegerli olmakla birlikte gegerligin ODI’ye gére bir miktar diisiik oldugu
sonucuna varildi.

4. Calismamizda BETY Olgegi’nin, bel agrili hastalart ODI’nin yeti yitimi
derecelerine gore ayirt ediciliginin de yiiksek oldugu belirlendi. Bununla birlikte
calismamizda ¢ok agir yeti yitimi grubundan 4 kisi bulundugu ve yataga bagiml yeti
yitimi grubundan kimse bulunmadigi i¢in bu gruplart ayiran puanlara gore kesme
noktast degeri belirlenmesi i¢in daha spesifik gruplarda ek ¢alismalarin yapilmasi
gerektigi sonucu ¢ikarildi.

5. BETY Olgegi’nin; SF-36’da bulunmayan agri-6z yeterligi, agri
felaketlestirme ve cinsellige bakis agis1 maddeleriyle, bel agrisinda degerlendirilmesi
gereken biyopsikososyal alanlara, hastalikla ilgili inanglara ve bilislere 1sik tutmasi
nedeniyle daha avantajli bir degerlendirme araci oldugunakarar verildi.

6. BETY Olgegi’nin bel agrili bireylerde zamanla ortaya ¢ikan degisimi ve
tedavi etkinligini 6lgmek i¢in kullanilabilecek duyarli bir 6lgek oldugu sonucuna

varildi.
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7. BETY Olgegi'nin bel agris1 bulunan bireylerde biyopsikososyal bircok
faktorii degerlendirmesiyle fazla sayida Olgek kullanimima ¢6ziim olusturdugu,
anlasilmasinin ve puanlanmasinin kolay oldugu, yanitlanmasiin kisa siirdiigii, besli
likert tipi cevap seceneklerinin bulunmasmin ayrintili degerlendirmeye olanak
sagladig diistintildii.

8. Bel agrisi olan bireylerde biitiinciil degerlendirmeye imkan saglayan, diger
Olgeklere gore uygulanabilirligi ve anlasilabilirligi daha kolay bir 6l¢ek olan BETY
Olgegi’nin, klinikte ve akademik calismalarda kullamlabilecek giivenilir, gegerli ve

duyarli bir biyopsikososyal 6l¢iim aract oldugu sonucuna varildi.
6.2. Oneriler

1. Calismamiz sonunda BETY Olgegi’nin, fiziksel fonksiyonlardaki
yetersizlikler ve kayiplar1 belirlemede ODI’ye gére bir miktar daha az gegerli oldugu
bulundugu i¢in, BETY Olcegi ile degerlendirdigimiz hastalara bu alanda ilave
degerlendirmeler yapilmasini 6nerebiliriz.

2. Calismamizda kullandigimiz 6rneklem grubu yalnizca kronik bel agrisi olan
ve genel olarak orta derecede yeti yitimi bulunan bel agrililar oldugu i¢in, BETY
Olgegi’nin akut bel agris1 olan ve daha siddetli yeti yitimi bulunan hastalardaki
kullanilabilirliginin belirlenmesi amaciyla dailave ¢alismalar yapilmasinin, bel agrisi
olan hastalar i¢in yararli olacagini diisiinebiliriz.

3. Calismamizin Fizyoterapi ve Rehabilitasyon meslegindeki asil dneminin
hangi saglik durumu olursa olsun hastalarimiza biitiinciil ve biyopsikososyal yonden
yaklagmamiz gerektigi oldugunu diisiiniiyoruz, tiim degerli meslektaslarimiza ve
akademisyenlere biyopsikososyal bakis acisiyla bakmanin 6nemini vurgulayarak bu

alanda kendimizi daha fazla gelistirmemizi onerebiliriz.
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EK-2. Aydinlatilmig Onam Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(Fizyoterapistin agiklamasi)

Bel agris1 olan kisilerde yeni bir aragtirma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi “Bilissel
Egzersiz Terapi Yaklasimi Olgeginin Bel Agrisi Olan Bireylerde Kullanimu:
Giivenirlik, Gegerlik ve Duyarlilik Caligmas1” dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliikk esasina
dayalidir. Kararinizdan once arasgtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmayr yapmak istememizin nedeni; hem kolay hem de kisa siirede
uygulanabilen BETY 6lcegi’nin bel agrisi olan bireylerin hayatini etkileyen durumlari
biitiinciil olarak degerlendirip degerlendiremedigini, bu konuda gegerli, giivenilir ve
duyarli bir dlgek olup olmadigini arastirmaktir. Boylece bel agrili hastalar hakkinda
kolay ve hizli bir sekilde bilgi elde edilebilecek ve uygun rehabilitasyon
programlarinin belirlenmesi kolaylasacaktir.

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bolimii’nde gerceklestirilecek bu calismaya katiliminiz arastirmanin basarisi igin
onemlidir. Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz, Prof. Dr. Nezire Kose, Fzt.
Hasan Ozbek tarafindan degerlendirileceksiniz ve bulgulariz kaydedilecektir.
Kimliginizi ortaya g¢ikaracak kayitlar gizli tutulacak, kamuoyuna agiklanmayacak;
arastirma sonuglarinin yayimlanmast halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.
Calismaya baslamadan size calisma hakkinda bilgi verilecektir. Izniniz dogrultusunda
yas, boy, kilo gibi bilgileriniz kaydedilecektir. Calisma ii¢ boliimde gerceklesecektir.
[k bélimde ¢alismaya katildigimz ilk giin, sizlerden fonksiyonel durumunuzu ve
giinliik yasam aktivitelerindeki performansinizi degerlendiren 5 anket doldurmaniz
istenecek ve fonksiyonel durumunuzu degerlendiren de bir test uygulanacaktir. Bu
islem 30-45 dakika stirecektir. Bu boliim BETY 6lceginin gecerliligi belirlemek icin
yapilacaktir. Daha sonra kabul ettiginiz takdirde 1 hafta sonra telefon ile size ulagilarak
bu Olcek tekrar doldurtulacaktir. Bu bolim ise, BETY o6lceginin giivenirligini
belirleyecektir. Olgegin duyarlilig1 igin ise 1.5 ay sonra norosirurji béliimiine kontrole
geldiginiz zaman, size uyguladigimiz ilk degerlendirmeler tekrar edilecektir.

Degerlendirmeler kapsaminda uygulanacak testte, giinliik yasamda en sik kullanilan
aktivitelerden merdiven inip ¢ikma, 6ne egilme ve tekrar dik pozisyona gelme, yatar
pozisyondan oturmaya gelme gibi 8 farkli aktivitedeki performansiniz
degerlendirilecektir.

Test sirasinda olusabilecek riskler: Uygulanacak degerlendirmeler size zarar verecek
ya da ac1 hissettirecek herhangi bir risk igermemektedir.
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Bu calismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Bagh
oldugunuz Sosyal Giivenlik Kurumu’na veya size herhangi bir faturalandirma
yapilmayacaktir. Calismaya katildiginiz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak c¢alismanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.
Kimlik ve saghk verilerinizle ilgili bilgiler, sadece calismaya katilacak
arastirmacilarin erisebilecegi sekilde saklanacaktir.

Ug boliimde gergeklestirilecek olan bu ¢alismaya katilmayi reddedebilirsiniz ya da
calismanin ilk boliimiine katilip diger boliimlere katilmayabilirsiniz. Bu arastirmaya
katilmak tamamen istege baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide
herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda haber
vermek kosulu ile onaymizi ¢ekmek hakkina da sahipsiniz.

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Sayin Fzt. Hasan Ozbek ve Prof. Fzt. Nezire Kose tarafindan Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’nde bir aragtirma
yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam, hekim ve fizyoterapist ile aramda kalmasi gereken
bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin thtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Degerlendirmelerim rutin tedavi ve kontrole geldigim giinlerde
yapilacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayl1 olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii
tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli gilivence verildi. (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir ylik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir problem ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Fzt. Hasan
Ozbek’e  no’lu numaradan veya  numaradan Prof. Dr. Nezire Kose’ye
ulasabilecegim de bana iletildi.
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Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimc1” olarak
yer alma kararmmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve
gontlliliik igerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilmcl Goriisme tam@i Katilimer ile goriisen
hekim

Adi, soyadu: Adi, soyadi: Adi, soyadi:
Adres: Adres: Adres:

Tel: Tel: Tel:

Il’l’lZ a 1mza 1mza



EK-3. Mini Mental Test

Mini Mental Durum Testi

Mini-Mental State Examination (MMSE)

F

Oryantasyon iier soeu 1 puan, togslem 10 puan
Wangi y# igindeytz?
Hangl mevsimdeyiz!
Hargs aydaya?
Bugun ayn kag?
Hangl giindeyiz?
Hangi Glkedo yapyoruz?
$4 an hung yehirde bulunmakteses?
$u an bukendegunuz semt neresidir?
U an bulundgunuz dina neresidir?
Su & bu birada kagno kattases?

Kayit Hafizas: (Toglam puan 3)
o Sie braxdan soyleyecegim U ben dikkatlice dnleyip ben bitiedicten sonra tefuarlayn
{Masa Bayrak Elbise) (20 s sire taneir), Hee dogru isim 3 puan.
Dikkat ve Hesap Yapma (Toplan pean 5)
o 100'den geriye dodru 7 grkartarsk gidin, Dur deyinceye kader devam edin,
{Mer dogru glem | pusec 100,93, 86,79, 72,65 )
Hatirama (Toplam puan 3)
¢ Yukanda tekrar entiginiz kebmeleri tebrar soyleyin (Masa, Bagvak, Bhise! {Her kefime 1 puan)
Lisan (Toplam puan 9)
a.  Bugordugundz nesnelerin isimlen medir?
fsaar, kalem) 1er puan toplam 2 puan (20 sasiye slre v
b Simdisize soyleyecegm cumieys dikkatie dnkeyin ve ben bitedikten sonra tekrar ek
“Egerve akat Istemiyocum” (10 saniye sire ver) 1 puan

¢ imdisizden bir oy yapmaren steyocedim, bers dikkatie dinieyin ve soyledigimi yapn.
“Masacs duran kigech elinizle alin, iki elinigle ikiye katiapin ve yore Birakon litfen”
Toplam puan: 3, sire- 30 . her bir dogru lem: | puan

d. Sinddisize bir clmle veeacaGm, Okuyan ve yanida siylenen seyl ppe. |1 poan)
i khgida “GOZLERINIZI KAPATIN® yanip hastays gosterin.

e, Simdiverecedim tadda skhinza gelen anlamb bir cimdeyt yaan () pusa)
£ Ste ghsteracedio seklin aynaim giaie asadudaki sekll arka sayfays (1 puan)

Sutane MU Futnien W MAhA PR ITATY ) Bagtnn ton IFY B LTI

.......

 Toplam Pusn (6-30): _

eeeeerea



EK-4. Olgu Rapor Formu

Katilimc1 numarasi:
Yas:

Cinsiyet:

Kilo:

Boy:

VKI:

Meslek:

Egitim Durumu:
Ozgegmis:
Soygec¢mis:

Tant:

Hikaye:

Ameliyat (varsa yapilan islem):
Hastalik siiresi:

Agr siddeti/karakteri:

Kullandig: ilaglar:
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EK-5. Bilissel Egzersiz Terapi Yaklagimi Olgegi
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BILISSEL EGZERSIZ TERAPI YAKLASIMI OLCEGI
Liithen agact b hoer bir soruyu okayun ve bugindBbd SON 80 HAFTA KINOL her bir maddenin sitin igh wygim ol seqemei iysretiogin.
1. Adrew artiatadimi dde bie kendird igert yapmakean o ot £ver ’ et R
atkayammycrum. Ror zaman | SKURLA BATEN MACHREN | Mg amran
- o et i et VTR
Z Adrem cldugunda hareket etmekten celiriyorum, Wer savan | SxumA BAZEN | ADUREN Higor ramen
S 9 EvET EVET EVET EVET AR
3 Agrewn dahs da kitiiye pdeceginden korkayarum. e Y O ) e W Y
4 Adrkesic #mazseen rahat edenivorum eramin | seeis | anev | wsowen | v
. net 1] ever | ever rAaTn
TN v Ry sa ey By, Weresron | sxmia | AN | suciin | vgsriamen
kakarken EVET EVET EVET EVET HATR
Senyee o Horzaman | SKUNA | BATEN ' MADHEN | HIor aman
. T EVET EVET | EVET HAYR
7 Basamak/mentiven i QRarken poelatyonm. ioeaenen | (omiad. | ‘wiem | sviohzie. | deaesones
EVET EVET EVET EVET AR
8 VOroyisGmin benk cidugunu S0ntyanmm o B - ) [0 S IPPY % et oo
[3] T o T3] s
9. Tualete cturup kalkarken zodanryorum, Merzaman | SKUMA BATEN l WACOEN | Hige ramen
x LU= EVET EVET EVET EVET HAYR
10. Barsak forksiyonlanmin éczensiz oldugunu dignaponen. | 0 | ol | s NADUEN | g raman
’ T EVET EVEl EVET YR
1L, Kendie yorgun hissediporum. Merzaman | WUNA | mATIN | aaniarx | i aman
12. Agrianm nedeaile kaslarimi - eklormlarimi dofru EVET EVET EVET EVET KR
ket anmay Bilmiyoram, W zavan | SKUNLA BATEN MADGEN | Higr amen
13, HastaReren wooudumda yaratu @i degisitiikler nedennyle EVET EVET EVET EVET PR
insasdann shirekh bans baktkaree digininorum, oy 2anan | SXUNLA BAXEN MACKREN | HICSW sarren
; 3 (303 [T Ever EVET HATH
14, Hazta oldufu Igin bedenimi katudlenemyarum. S < O - I 1Y [
15, HastahBerun bende yarattgd) clumsuz duygulardan EVET EVET EVET EVET WrR
kertulamiyorum. R amen | SKURLA BATEN MACHEN | Mg ramen
16, HastahBeren bir insasen Daging gelebilecek an kini sy EVET EVET EVET EVET AR
oldubees digiiniyorum, M caman | SAUNLA BAEN MAIER HgSe ramen
17 Gegmigte yagadigen olumsuz daygutan hatrflamanm el Lver EvEr ter marn
agnilareme arthdipm dlgindyoram, Mer paman | SXUNLA RATTN ' AADIIN | Mgor tmen
13. Gelecokle igit kaygdardan kendimi bir turkl EVET Ever EVET EVET AR
hertaramwporam. Hor daman | SKUNLA BAXEN MACHEN | Hige raren
) €1 EVET EVET EVET RAYH
19, Kendime deger vermiyoram Mo caman | SURLA | AN | MASEN | Higae sarman
20. Istermedifim olaylar kaeyisinda ‘hapr’ diyemedi§im igin ot et vt et rarm
agrilareren arthers dlsuniycrum. Herzaman | SKUNLA BATEN MAGHEN | Hgr raman
Z1. Iglerimi yetistirmek igin acelea davranmanin agnmi EVET EVET EVET EVET AR
___antedipry duglndgocum, Rertiman [CWXNA | NN | BIOWS. | tigramm.
: [{5) EVEr EVET
22, Akbmdah igken bitirens kadar rahat edemiyorum, wrtbran | swima | mamw SADEN | Ficoe ramen
(A T o et TR
3 NEDCN IR ST, Moo | sxusia | BAZN | NAGHEN | Wigsrrmen
(53 EVET EVET EVET YR
24, Hastaafen hayattan ger ¢okiimeme nedan cldu, ormaran | mamma | wieen 1 WATREN | Hgoe ramen
5. Sosywlegmedte ve arkadis edemakte kandio petorsiz EVET EVET EVET EVET AR
hissechyarum Mo 2aman | SxUNLA BAZEN MADISEN | HIOSY Laran
s EVET EVET EVET EVET HArR
26, Arsbays binip inmekie oclarvyonm. reaman | owumA | AN MADEN | Higoe sarmen
27, Hatohrrwn bers anselikien uwalagtedgini ot et et tver A
dugunuycrum. Morgaman | SXUNA AATEN MACIEN | Higer raman
73. Elerimde yapatilacodim isden yapmahta Joriamyorum
g EVET EVET EVET AR
(ayakkatn bain agiama, dagme iliclenek, yemek yemed, | (5T | BT B e
baryo yapmak, kavanol agmak vs, ).
(3 £VET T EVET TR
29. Hasta cldubzan sonra dnselbge eskisi kadar steddi degiim. | 0 o BATEN NADEN | Hgse taman
3. Uyku sorunlan {uykuya dalmada zoduk, ok 9k uyanma, net AT tver | et WATR
kalitesiz uyhu...) yagiyerum. Mer zamon | SKUNLA BAZEN ' MADREN | Mgor ramen




EK-6. Oswestry Dizabilite Indeksi
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BOLUM

DURUM

Agn Siddeti

Su anda hi¢ agrim yok

Su anda agr1 ¢ok hafif

Su anda agr1 orta siddette

Su anda agr1 bir hayli siddetli

Su anda agr1 ¢ok siddetli

Su anda agr1 diisiiniilebilecek en kotii siddette

Kisisel Bakim

Fazladan bir agrim olmadan kendime bakabiliyorum

Kendime normal olarak bakabiliyorum fakat ¢cok agrili oluyor

Kendime bakmak agrili oluyor ve yavas ve dikkatli
davrantyorum

N|=[D]ln| =W —=O

Biraz yardima ihtiyacim var fakat kisisel bakimimi
cogunlukla yapabiliyorum

Kigisel bakimla ilgili islerin ¢ogunda her giin yardima
thtiyacim var

Giyinemiyorum, giicliikle yikantyorum ve yatakta kaliyorum

Agirhk
Kaldirma

Fazla agr1 cekmeden agir yiikleri kaldirabiliyorum

Agr yiikleri kaldirtyorum fakat bir hayli agr1 yapiyor

Agr1, yerden agir yiikleri kaldirmami engelliyor fakat uygun
pozisyonda Ornegin  masa lizerinde konduklarinda
kaldirabiliyorum

Agri, yerden agir yiikleri kaldirmami engelliyor fakat hafif ve
orta derecede agirliklar1 uygun bi¢imde konmuslarsa
kaldirabiliyorum

Ancak ¢ok hafif agirliklar1 kaldirabiliyorum

Higbir seyi kaldiramiyorum veya tagryamiyorum

Yiiriime

Agr1 herhangi bir mesafeyi yiirlimemi engellemiyor

Agr bir buguk kilometreden fazla yiirimemi engelliyor

Agr1 750 metreden fazla yiiriimemi engelliyor

Agr1 100 metreden fazla yiiriimemi engelliyor

Ancak bir baston veya koltuk degnegi kullanarak
yliriiyebiliyorum

AW~ Ol B~

Cogu zaman yataktayim tuvalete yerde siiriiklenerek gitmek
zorundayim

Oturma

Her tiirlii sandalyede istedigim kadar oturabiliyorum

Alistigim sandalyede istedigim kadar oturabiliyorum

p—

Agrn bir saatten fazla oturmami engelliyor
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Agr1 yarim saatten fazla oturmami engelliyor

Agr 10 dakikadan fazla oturmami engelliyor

Agr1 oturmamu stirekli engelliyor

Ayakta Durma

Fazla agr1 ¢cekmeden istedigim kadar ayakta durabiliyorum

Istedigim kadar ayakta durabiliyorum fakat oldukca agr
veriyor

Il K= BB

Agrim nedeniyle bir saatten fazla ayakta duramiyorum

Agrim nedeniyle yarim saatten fazla ayakta duramiyorum

Agrim nedeniyle 10 dakikadan fazla ayakta duramiyorum

Agri ayakta durmami tiimiiyle engelliyor

Uyku

Agr1 nedeniyle uykum hig¢ boliinmiiyor

Agr1 nedeniyle uykum ara sira béliiniiyor

Agr1 nedeniyle 6 saatten az uyku uyuyorum

Agri nedeniyle 4 saatten az uyku uyuyorum

Agri nedeniyle 2 saatten az uyku uyuyorum

Agr1 uyumami tiimiiyle engelliyor

Cinsel Yasam

Cinsel yasamim normal ve fazla agriya neden olmuyor

Cinsel yasamim normal fakat biraz agriya neden oluyor

Cinsel yasgamim hemen hemen normal fakat ¢cok agrili

Cinsel yasamim agridan dolay1 ciddi 6l¢iide kisith

Cinsel yasamim agridan dolayr hemen hemen yok

Agr cinsel yagamimu tiimiiyle engelliyor

Sosyal Yasam

Sosyal yasamim normal ve fazladan bir agr1 gekmeme neden
olmuyor

SN R | W=DV R WN—=|OOlWN| | WD

Sosyal yasamim normal fakat agrinin siddetini artirtyor

Fazla zorlayict olan spor gibi bedensel etkinlikler disinda
agrinin sosyal yasamimda higbir 6nemli etkisi yok

N[ —

Agr sosyal yasamimi kisitladi evden disart sik ¢ikamiyorum

Agr1 nedeniyle evimden ¢ikamiyorum

Hig sosyal yasamim yok

Gezi

Agrim olmadan gezip tozabiliyor ve yolculuk yapabiliyorum

Her yere gezi yapabilirim fakat bana bir hayli agr1 veriyor

Agrim fazla fakat iki saatin tizerindeki gezileri yapabiliyorum

Agrn bir saatin altindaki seyahatleri yapmami engelliyor

Agrnt 30 dakika altindaki gerekli kisa gezileri yapmami
engelliyor

W=l ON| W

Agrn tedaviye gidip gelmek disinda gezi yapmami engelliyor

Toplam
../100

Puan:
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EK-7. Kisa Form 36 (SF 36)

KI5A FORM (SF36) FORMLU

1. Cieme| sagls e neva| deglerendmnsiniz
Hir tangsini yuvariak ssine alin

Wikemmel 1
Lok 2
i:f:l 3
Oela |
Kol 5
3. Gegen il e kernfasunldifinda sa@higime so an ign sl dogerlbendinring ¥
Ehs tanczint :ru‘-'Ilﬂ. wine aliniz
(iegen senadi cok daha ki 1
Liegen seneden berae daha 1yl 2
Giggom seng de pvm i
Cregen senadon s daha kich 4
{regen seneden gok chaha kil 3
3. Asedudaki fipik bir glndmidade vapous clabileceginiz Yam akivvieeler yezilnusir. Sag hiima ealan vaparken szi
anrledsmabe medr 7 Oyleyss ne kadar 7
Hir tanesni vevarkak irine phme
Evel, pok | Evelgokakz | Hayir, hig
AKTIVITELER hotlyor | busetlivar | ksiftamiyor
L Bl gerektimen akiiviielor, kosma, agr egvalan kaldirrmk, e
it I ) 3
b Orta aktivibeler, bir masz oynatmak, elekirik sepirgesi il : 1 :
stiprmed, baevling, polf conamak
@ Bahee-meyvelen knldinmak, epemak i i 5
A Pt pok kan gillomak 1 2 i)
& Tek ko lmak 1 | ]
T Glmalingk, diz gk, efilmek l 2 ;
£. 1 Edometroden el vimdivehilimck 1 d X
h. Pek pok mahalle s virdivehimek I 2 ]
i, Bir mahalleden (sokak| diferine wirmred 1 a i
. Beendi kending ydhanmak, giyinmes 1 .2 3

4. Son 4 kafta igecisinde, fiakse] sedisfnn vitchubkn ginlik is veya akivigeleninizde mafulaki problemiberle
kargilegmur ma? Bir tmtesini yuvarlak igine ahimz

EVET  HAYIR
a s yada diger abdivitcler igan horcahdine amanda kesimi i 2
b, Isedligiiniaden dahs az miktar igin mamlmag 1 z
¢ sin veya diger altivindderin gegidinge Kisstlama [ 2
4 g viva diger sktnielon vaparken moduk alms I k)

& Son 4 kafta iperisinde, duygenl probdem|er | rmdk-itdingd ye & sinieli hissetmek) vieimden giinlik 5 vweya
ki dermmede E}iﬁldﬂi mrhl.h'ﬁktk: s bt i
Bir taesind yovarlak wing alimn

EVET HAYIR
a g yadn diger aktiviteler syedigimz sieeden kesilme olda ma? I :
b lsedifiinizden daha az kism tamsenlanmas) I )

& Byin vy diger aktivitgleri cbisi gibd dikkails yapmama I 2
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b Gigen 4 halls iginds, fziksl saghk viya duypusal problenber, asleniz, skadagime, Komsalonme veva griplar ibe olan
rormal spsynl skfividelennize ne badar engel olda™
Bir tanesant yuvarlak igime aloix

Hig I
Lodkax 1
(ria dereoede i
Biraz 4
Olidiakea 5

7. Son 4 hafta igerisinde, ne kadar fiziksel act (agn) hissetiinie?
Rir tapesim yuvarlak igine almiz

Hig b
Codk
Oirta
Cok
feri derecele
Cok siddetl]

R EU T P

% %om 4 hafta igerisnde, a2n nommal gicce: ne kidar engel oldu”!
Bir tamesini yuvarlak igiee almx
Hig
Lok az
Cirin

Lk
lerl derecode

L i B

4, Agagudak sorular sizin san 4 bafla igensinde kendinizi nasd hisseeifaniz ve igkerm nasil gibgi e dlgilics. Lalfon her
o wan hssesigiinze en vakin obin sdeos | cevap verin.
Bir tanesing yuvarlok igine alrar
Her Cogu 0 Bir Bazen
Fampm | Faman | Keam

Hichir

L]

Tk

| o, Kendbnig cascanly hisgsedivor musanus? I
| b Cok stnarly bor kst mmisaniz? |
I
I

e, Bendedel highar géy giildbmseyecek kadar batrg
| hssedivor musame!
| d Kersdinka sakin ve huzurlu besseninlz mi?

& Gok enrjinie var !

1 kendinia ;:ukmﬂ_;uw korumssr Basseibiniz mi?
.._E- 'ﬁ"Jxmm hJ!ﬂ'EII‘HI i 1

e e L e

ii. "r'uruhm“;_hmuhul: i

(AR L T S “MEE
Sl U L S 'ﬂ“-#‘\-E

ok ek b h b b Ll ol | |
o Pk |l | b f ek ik | i [k
ECE N E N e SR L o e

16, Gegzn 4 hafta sgende, fiziksel safiik veyn dwymeal problember, sosyval aklivitelerimize (arkadastan, akrabalan zivarel
vk gika) me kadar engel olda?
Bir tenesini vevarlak igine almie

Her mman 1

Cofiu zaman 3

Baes zamanlarda k.

Cak nz mnmn 4

Higtar zaman 5

11, Agafdaki cimlgler sizin igm ne kadoe dogru va da vanhs?

Bis tamesmi vuvielak igine aliniz
Tamsanwa | Cofunlukla | Bilmiy | Cofunluk | Tansaumen

| [heEra [ anmm In Yamhg | Yonls
| a, ey insanlindan biraz dahs kolay hasin cluysum i F ] 4 L)

b, Tmldlt_lll'l berkes kidor safhikbyim I 2 3 4 | 5
;_ ligaim ki ini bkl | 2 3 4 1 i
|4 ‘a‘:.ﬁ.llﬂm mikereme] 1 2 3 4 | 3




EK-8. Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalast

HASTANE ANKSIYETE VE DEPRESYON SKALASI

1) Kemdimi gergin “patlayacak gili™ hissediverim,
oofin zaman

OHimek meun

Cufaman wman, baren

oHE b zaman

Iy Eskbden zevk asdidem sevlenden kala pevk alparum,
iy ekis kadar

obek eskisd kadar degil

o¥almzza himz eskis kadar

i enedeyses by eskra kadar degid

3y Banki kide hir gey olacakmiy gibi bir kerkuys kapahyorum,
nkesinkile yie v aldulen da @ddell

nEver, ama guk da giddet]i d-l;-_til

rifirez, mra beni endisdendinyar

Hayr, hig de ibyle degil

) Grilbebeilivoram ve olaylarn komdk tarofin girchilivorum,
oHer zaman oldugs badar

ofirndi pek o kndar dedi

riiendi kesimlikle o badar degil

ndrik iy degil

53 Aklimadam endise veric disinceler pegivor.
ol mman

ffirgok zaman

Cufaman mman. ama goik sk Sepil

oY almrca haven

0 bemilimi peeli hissedivoram.
pHigkir zaman

ootk dieil

niBazcy

Cofin zansin

7) Rakat rahat atorabiliverum ve kendim] gevsek hissediverum,
nkesinkkle

oliencllikle

oSk degil

riHicbir zaman

Ay kewidkmi saaki dorgualasmes gild kissedbyorum,
aHemen hemen ber zaman

ook ik

DRty

oHbir zaman



%) Ranki igim par pir edivormos gibi bir tedirginlife knplyvorom,
oHichir zaman

DB

cOdukea sik

oliok sik

N0 Dag paribidig@me dpimi kayberthin,
oklesinhkle

olierektif kadar deen plaenmiyoruit
cPek o kndar doen gosiermeyebilimm
cHer zaraski kadar been phsierivenim

11} Kendimi senki hep bir gey yopmnk sorandoymegin gibi hwmrsue bissediyorum.
oiliergekien de cok fla

nlHdukca fazln

ook fazks deg)

oHig degil

12p DEseakbory zevhic beklizoram.
oHer zamaa aliduge kndar

cHer zamaskimden bamz dahaaz
cHer zanaakinden kesinlikle daba ax
cHemen bensen hic

13} Aniden pasik duygmsuna kapbyorum,
cliengekien de gok sik

cCHdukia aik

ik sik el

cHigkir zaman

14§ by bir Kitag, televieyon yu da radyo prograoundan zevk alabiSyorum,
oSikikk

cHazen

ook sik degil

ook seyrek
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EK-9. Fiziksel Performans Testleri (FPT)

20 basamak inip-¢ikma (miimkiin oldugunca hizli bir sekilde).

. Lavaboda saclar1 yikiyormus gibi 6ne egilme (pozisyonu miimkiin oldugunca

uzun tutarak maks. 180 saniye).

Ayakta durma pozisyonunda yere uzanip-tekrar ayaga kalkma.

Yerdeki kutuyu kaldirip masaya koyma ve tekrar yere koyma, 5 tekrarli
(40X40X30 cm ebatlarinda 5 kg kutu, masa yiiksekligi 75 cm).

Corap giyme (ayakta).

Yatma pozisyonundan uzun oturma pozisyonuna gelme.

Ayaktayken yerden kagit yumagini alma.

Dizler diiz bir sekilde one egilerek parmak uclariyla yere ulagsmaya ¢alisma.

Puanlama:

0 Aktivite hi¢ zorlanma olmadan gerceklestirilir (6rn; normal hizda, lumbal
fleksiyon ile).

1 Aktivite farkli bir yolla ya da biraz zorlukla gerceklestirilir (6rn; dizler asir
ekstansiyonda, yavas bir sekilde).

2 Kisitlayict hareket: aktivite zorlukla gergeklestirilir.

3 Kisitlayicr hareket: aktivite gerceklestirilemez.
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LULUSAL numtnﬁlﬁiﬁﬁi' ARAST BILIMSEL ,CALISMALAR RONGRESI
1507 Maye 2000 Ankara, Tiekive

BEL AGRILI BIREYLERDE FIZIKSEL PERFORMANSIN OZURLOLOK DOZEYE VE
VASAM KALITESIVLE TLISKISININ INCELENMESH

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP OF PHYSICAL PERFORMANCE WITH A
DASABILITY LEVEL AND QUALITY OF LIFE IN LOW BACK PAIN INDIVIDUALS

Hasan OZBEK

ALk Fianwes Ohfvenein, PRaveiarne Tiainersden’ Fovsengsy ve Raba ik Fadiles
Nezare K

Praf Dr, Macengw [ Frayexeropr w Rebabsivan e Faloey

Edibe UNAL

Praf O, Mavemigw Carmorsdon’ Fagyesenagn v Rehalvivainun Mt

Jale KARAKAYA

g, Ogr. Eyvnd, Hoowoupe Duivensvont, X Fadilood (v L PRI P

ozer

Bu galsmanm amict, bel agnls bireylonds fziksel performansas, SeintbInk dlecyd ve yvesam Kalitesi the
liskasin imochemckdir.

Bu gabame, yaslon 1865 yd szsinda degisea (44,38 = 12,10), 40 kronik bel agnls hasta Uzerinde
gereklestirilnsgir. Verilena toplanmaseda sosyodemagralik ve hastabhla ilgik bilgiterin saglasmas
Igin soru fonm, bel agrsimn sebep oldugu Seticilig belidemek igin “Oswestry ulk Okegi,
Frziksel performuns s “Fuks] Peforrans Testlen™, vagsm kaliesing dederlendimel win de “SF-
367 Dlgef Kullambmgtie. Degishenler sreindaki Beklyi incelemek igin Spearamn horelesyon amlizl
kullnmimegter v istalistiksel anlamhilbk dizeeyi olarsk proh0S kabul edilmisgtir,

Calyma sonucunda Fiziksel Performans Testleri ile Oswestry Ozordolok Olgegi arasinda yliksek
dizeyde (=051, =i 001}, SF-36 yagam kalacs ddgedinin Flelksel Fosksivon, Fiziksel Rod Gighiga,
Emasyoned Rod GUgign, Eneg i Canlilk, Rubsal Saghk, Sosyal Iskevselltk, Ao ve Gesel Saglik Algist
al paramesreleniyle onasyoksek derecelende sirasnyia [(r=0,632, pa001), (0,363, p<(,05), (0565,
P01, (0,399, 0 00, (=41 2, <D, 01, (r=0,649, prQ 1), (=0 608, p<BOL) (=40 474, p<D01 1]
korelasyon oddugu fespet edibmisghr,

Hu colisma; bel agns olm bireylenin fiziksel perdormanstannin, Selichibiik dzeyden ve sosyal
iglevsellik, ndsal saghk, emosyomel rol giglapi gibi parmetrelen de kapsoyan yagam kalitelen tle
viksek Koeslesyon  goaterdifing, o defedendinmeierin kliniee biebiinl tmamlayics sekikde
kollamIstrilecsioni pistermigtiv. Ayncn alsma sonunds, fiziksel performanss kath olan hestabirda,
vasam kalitesind peskososyal spulan ¢le alen alt panimetre sonughinmin da olumsuz olduu dedalenmis,
by soougls bel agnsea sdece fiziksel dogil butdeciil bar bivopsikososys! agakin yaklsim gerekBiigi
ortayn  keouksaktadir.  Ayncn  bayopsikasosyal  duramun Soeurlitlok dlzeyini ve  pesformans
etiolevehilecegi e demimiimektedir. Buo sonugharm ilgili slandas Glenacak  arastimmacilas yol
plsterece i umulnakiande,

Anahtar Kelimeber: Bel afinn, Oswestry Ozieliloh Okedti, Fizikse! Perfimmanm Testlen, Y
Kalitesi

ABSTRACT

Amm of the siudy was examine the relmonship berween physical performance. disabahity level and
quality of ife in people with low back pain

Thes stody was performed on a sample of 40 chrome kow back patn mabsnls aged 18-65 years
(443551 2.10), In the collestion of the data, » quistionmars wis used 10 pronade sociodemographes sod
discuse rolatod mfcemation, “Oswestry Disabality Scale-ODS™ 10 determine the desabidaty comsed by low
back pain, “Physical Performance Tests<PPT” for physical peefoemance, and “SF36" scale o evaluate

Moot wem i ban ooz e bert-L oo Zovsd 1 Ronzee sy nrssss gmad sam
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the quality of life. Spearmsm corndstion amalysis was wsed w examing the relatonship batween varables
wd p) 05 was accopiid 23 (he level of statisscal sagnificames.

As ooresult of the study, o very high degree of conclation was found dciween the PPT sad the ODS
(=0 810, p<tl 0011 Also moderatesto-bigh degree of comelation was found between the PPT aed SF-
36 sub-paramcters (physcal fusctioning, physical role limitations, emotiomal rode limitations,
eergy/ Baligns, cmatsonsl well-being, socal fascliomng. pain, genirst health) [respectively (08 /32,
PO, (0,363, 081 (1868, pa0.0L), (e= (1,399, p<ih 1] ) (r=0 412, p20.0] ) (11,649, p0dl),
(060, pall] ), (0,474, p001))

At the ead of thes stedy; 2 bas been shomm that the phaywcal performance of mdividmls with low back
pam i ooerlated with diabilay lewls, and quality of life mcluding pormselers such ar social
fisctionality, wennl bealih, emotional role difficedties, and these cvaluations oo be wsed
complonmemanly in the clmie. Also, in patsss with pose physical posformance, @ sub-paramekr
owtcomes that address the quality of Bf from mvhoooml um were found 10 be poor aed 1his reselt
wiggesied the noed for 3 holnsas beopeych 3 h to low tack pain ks addibon, # was also
Mu@mm&mwbmllmmmm&mwny level and pacformance. It is hoped tha
these resudes will guide resemrchiers workisg in the relevamt fiekd.

Keywords: Low back pam, Oswestry Dmability Scale, Physical Pesformance Tests, Quality of Life
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Stizel Bildiri

BEL AGRILI BIREYLERDE BiLISSEL EGZERSIZ TERAPI YAKLASIMI (BETY)
OLCEGININ GECERLILIGININ INCELENMESI: PILOT CALISMA
Hasan OZBEK, Nezire KOSE', Edibe UNALY, Jak KARAKAY A%, Atila AKBAY?

{Hacetipe Universitess, Fizvoteraps ve Rehabilitasyon Fakiltesi, Ankara, Tirkive

‘Hacettepe Universitesi, Tip Fakaltesi, Biyoisiats i Anabilin Dal, Ankara, Trrkiye

Hacettepe Universitesi, Tip Fakilltesi Nérogiviirji Anabilim Daly Ankara, Tirkiye
Ozet: Bel agnismdan kaynaklanan vetersizlik; hastaltk inanclan, emosyonel durum ve basa
cikma stratejileri gibi psikolojik ve sosval fakibrlerin etkisi albmdadir, Son willarda bel
agnsivla ilgili galismalor hagabfin bitiinedl olarak ele alindiin bivopsikososval modelleri
tnermekiedir. Literatlr incelendifinde, bivopsikososval olarak hastanm deferlendirmesini
igeren Glpeklerin kasith oldugu poriilmekiedir. BETY lgegi bel agns gibi kronik siireglen
igeren durumlarda ifim sempiomlan biltinetl olarak degerlendirebilecek sekilde olusiurulmus
bir Glgek olarak karsimiza gk maktadi,
Amac: Bu pilot calismanin amacy Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasim (BETY) lgeginin bel
agnsiolan bireylerde gegerliligini ncelemek tir,

Yimtem: Metodolojik tipieki cahisma; galismay kabul eden ve iletisim sorunu olmayan, en az
3 aydw bel apnsi vasavan, vaslar 18-63 arasinda defisen (ort. 43,23 + 12,22), 36 kronik bel
atrili hastanin ofusturdugiu bir dmeklem {zerinde gergeklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda
sosvodemografik ve hastahikla ilgili bilgilerin saflanmasi igin soru formu, bel agnsmm sebep
oldugtu dztriiligs belirlemek igin “Oswestry Oztirlilik Olcegi (ODS)", Fiziksel performans
igin “Fiziksel Performans Testleri (FPS)", yasam kalitesini degerlendirmek igin “SF-36”
tloei ve son olarak biopsikesosval vinden deferlenme amacvla BETY  Gleefi
kullanidmistr. Degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek igin Spearman korelasyon analizi
kullanilmastir ve istatistiksel anlamblik ditzeyi olarak p<0,05 kabul edilmistir,

Bulgular: Cahsma sonucunda BETY oleedi ile ODS arasinda vilksek dilzevde (r=0,685 |
p<0,01), FPS ile orta dizevde (r=0,588 , p<0,01), SF-36 &lgeginin Fiziksel Fonksiyon,
Fiziksel Rol Goglial, Emosyvonel Rol Gigligi, Ruhsal Saghk, Sosval Islevsellik, Agri ve
Genel Saghk Algis alt parametreleriyle orta-vilksek dilzevlerde [srasivla (=0.604, p<0,01),
(=0.523, p=<0,01), (r=0509, p=0.01), (r=0.476, p<0.,01), {=0.558, p<0.01 ) (=0.364, p=0,05)
LAr=0,5300, p=0,01) korelasvon tespit edilmistir.

Tartsma ve Sonug: Bel agrili birevlerde fonksivonellik, fiziksel performans, duygu durum,
vagam kalitesi, kisinin Oz safhk algs ciddi ofarak etkilenm ektedir. Bu parametrelere uygun
gelistirilen pegerlik ve glvenirlifi vamilmis yvaygin olan Slgeklerle, BETY #lgefi armanda
viksek ve orta dizeyde iliskiler bulunmustur, Bu pilot galismanin birey sayisi 150" ye
tamamlanana kadar devam etmesine karar verilmistir.

Anahiar Kelimeler: Bel Afrisi, BETY Olgegi, Gegerlik
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