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BEL AGRILI BIREYLERDE DUBOUSSET FONKSiIYON TESTINIiN
GECERLILIK VE GUVENILIRLiGININ INCELENMESIi
Yiiksek Lisans Tezi

Fat. Tuba ONVER [
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Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilimdah
OZET

Bu ¢alismanin amaci bel agrili bireylerde fonksiyonel diizeyi degerlendirmede
Dubousset fonksiyonel testinin gecerlilik ve giivenilirliginin incelenmesidir.
Calismaya (ortalama yas:42,10+11,98 bayan:60 erkek:15 ) bel agris1 olan 18 yas ve
tizeri arastirmaya katilmaya gontillii olan 75 kisi dahil edildi. Katilimcilara bes tekrarli
Otur Kalk Testi, Dubousset Fonksiyonel Testinin bilesenleri olan Kalk ve Yiirii Testi,
Basamak Testi, Otur ve Kalk Testi ve Cift Gorev Testi uygulandi saniye cinsinden
stireleri belirlendi. Hastalar 1 saat dinlendirilip Dubousset Fonksiyonel Testi tekrar
uygulandi. Agn diizeyi Viziiel Analog Skala ile degerlendirildi. Agr1 diizeyi hasta
degerlendirmeye alinmadan 6nce ve test tamamlandiktan sonra bir daha yapildi. Bes
Tekrarli Otur kalk testi ise yalmzca bir defa uygulandi. Oz bildirime dayal
degerlendirme Rolland Morris Oziir anketi ile yapildi. Elde ettigimiz sonuglara gére
incelenen Dubousset Fonksiyonel Testinin bilesenleri olan Kalk ve Yiirti Testi,
Basamak Testi, Otur ve Kalk Testi ve Cift Gorev Testinin test-tekrar test
giivenilirliklerinin miikemmel (ICC>86) oldugu bulundu. Dubousset Fonksiyon
Testinin Standart Ol¢iim Hatas1 degerleri sirastyla Kalk ve Yiirii Testi icin 0,32 sn,
Basamak Testi 0,12sn, Otur ve Kak Testi 0,14sn, Cift Gorev Testi 0,25sn olarak
bulundu.

Calismamizdaki sonuglara gére Dubousset Fonksiyonel Testi bel agrili hastalari
degerlendirmede gecerli ve giivenilirdir. Klinikte bel agrili hastalarda fonksiyonun
degerlendirilmesinde kullanilabilir.

Anahtar Sozciikler: Bel Agrisi, Dubousset fonksiyonel test,Fonksiyonel

Degerlendirme, Gegerlilik, Glivenilirlik,
Tezin Sayfa Adeti: 54
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VALIDITY AND RELIABILITY OF DUBOUSSET FUNCTIONAL TEST IN
INDIVIDUALS WITH BACK PAIN

Master Thesis

PT. Tuba Unver [

DOKUZ EYLUL UNIVERSITY HEALTH SCIENCES INSTITUTE
Department of Physiotherapy and Rehabilitation

ABSTRACT

The aim of this study is to examine the validity and reliability of the Dubousset
functional test in evaluating the functional level in individuals with low back pain. In
the study (mean age: 42.10+11.98 female:60 male:15) 75 people aged 18 years and
over who volunteered to participate in the study with low back pain were included.
The five repetition sit and stand test, the components of the Dubousset Functional Test,
The Up and Walking Test,The Step Test, The Down and Sitting Test, and the Dual-
Tasking Testwere administered to the participants.Their duration in seconds was
determined.Patients were rested for 1 hour and Dubousset Functional Test was applied
again.Pain level was evaluated with the Visual Analogue Scale. Pain level was
measured again before the patient was evaluated and after the test was completed.Five
repetitive sit and stand test was applied only once.Self-report assessment was made
using The Roland Morris Disability Questionnaire. According to the results we
obtained, the test-retest reliability of the Up and Go Test, Step Test, Sit and Stand Test
and Double Task Test, which are the components of the Dubousset Functional Test,
were found to be excellent (ICC>86). The Standard Measurement Error values of the
Dubousset Function Test were respectively. It was found to be 0.32 sec for The Up
and Walking Test, 0.12 sec for The Step Test, 0.14 sec for The Down and Sitting Test,
and 0.25 sec for the Dual-Tasking Test.

According to the results of our study, Dubousset Functional Test is valid and reliable
in evaluating patients with low back pain. It can be used in the clinic for the evaluation
of function in patients with low back pain.

Key Words: Back pain, Function Assesment , Dubousset Functional Test Reliability,
Validity
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1.GIRIS VE AMAC
1.1. Problemin Tanmm ve Onemi

Bel agrisi, biiyiik olgiide kendi kendini siirlayan bir saglik problemi olarak
gortliir. Bununla birlikte agr1 kronik bir problem haline geldiginde, ¢ogunlukla uzun
vadeli sakatlik ve dolayisiyla 6nemli bir sosyoekonomik yiik ile iligkilendirilir. Saglik
bakimi ve sosyal maliyetlerin yaklasik% 80'i, kronik agr1 ve sakatligi olan vakalarin%
10'una baglanmaktadir. Dogru sekilde, bel agrisi ile basvuran hastalar arasinda
prognozu iyi veya kotii olan bireylerin belirlenmesi, mevcut bel agrisi arastirmalarinda
onemli bir hedeftir. Hasta 6zelliklerinin tedavi 6ncesi degerlendirmesine dayali olarak
bel agris1 hastalarinin prognozunu tahmin edebilmek, kronikligin 6nlenmesinde tedavi
yontemlerinin daha etkili ve verimli kullanilmasinin yani sira daha gergekgi iyilesme
beklentilerine yol agabilir. Uzun siireli bel agrisi riski tasiyan hastalarda
degistirilebilen veya degistirilemeyen faktorlerin belirlenmesi, hedeflenen tedaviden

biiylik olasilikla fayda gorecek hastalarin se¢imini kolaylastirabilir (1).

Bel agrisi olan hastalarin rehabilitasyon tedavisinin temel amaci, aktivite ve
katthm  diizeylerini  artirmaktir. Giinlik pratikte ve bilimsel arastirmada,
fonksiyonelligi degerlendirmek i¢in ¢ogunlukla kendi kendine bildirilen anketler
kullanilmigtir. Bu, bir hastanin performansinin ger¢ek kapasitesini yansitmayan

bilgiler verir. (2).

Bel agris1 deneyiminin dogasina yonelik arastirmalar ve bel agrisi i¢in tedavi
yaklagimlarinin degerlendirilmesi, hasta durumunu olgmenin saglam ve anlaml
yollarin1 gerektirir. Genel olarak, birey i¢in bel agrisinin fonksiyonel sonuglarinin
nicellestirilmesinin, klinik durumu tanimlamada birinci derecede 6nemli oldugu kabul
edilmektedir (19).

Bel agrisinin toplumda oldukga yiiksek oranlarda goriilmesi, uzun siire devam
ederek fonksiyonel kayiplara yol agabilmesi ve yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemesi gibi nedenler bel agrisinda kullanilan spesifik degerlendirme ve tedavi
yontemlerinin Oneminin artmasina Yol ac¢mistir(2). Bel agrisi olan hastalarin
tedavisinin temel amaci, aktivite ve katilim diizeylerini artirmaktir. Klinik sonuglarin

gecerli araglarla degerlendirilmesi, tedavinin etkinliginin ve kalitesinin



gelistirilmesine yardimer olur (4). Spinal dizilim, kas biitiinligii ve viicut dengesine
katkida bulunan birden fazla alan1 ayni1 anda degerlendiren basit bir klinik arag
kullanmak, yetiskin hastalarda deformite riskini siniflandirmak, konservatif ve cerrahi
sonuglar1 izlemek ve komplikasyonlar: tahmin etmek igin yardimci olabilir (7,13).
Spinal patolojileri olan yetiskinlerin fonksiyonel kapasitelerini objektif olarak 6l¢gmek

icin Dubousset Fonksiyonel Testi (DFT) gelistirilmistir (33).
DFT asagidaki bilesenleri icermektedir:

(1) Kalk ve Yiirt Testi: Katilimcilar, kollar1 olmayan bir sandalyede oturmus
bir pozisyondan yardim almadan kalkar, 5 metre (500 cm) yiiriiyiip geri doniip 5 metre

geriye yiiriir ve yardim almadan tekrar oturur.

(2) Basamak Testi: Katilimcilar 50 cm uzakliktaki i¢ basamak merdiven ¢ikar,

tiglincii basamakta doner ve asagiya iner.

(3) Otur ve kalk testi: Katilimcilar ayakta durduklar1 yerden yere oturur ve

gerekirse yardim alarak tekrar ayaga kalkar.

(4) Cift Gorev Testi: Katilimcilar, hafiza egzersizi yaparken (2 aralikli 50'den

geri sayim) 5 metre ileri yiiriir ve geri doner.

Ancak bu testin bel agrili hastalarda giivenilirlik ve gegerlilikleri daha 6nce

incelenmemistir. Bu ¢alismanin amaci bu testin giivenilirlik ve gegerligi incelemektir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu bilgiler 1s18inda ¢alismamizin amaci; Bel agrili bireylerde Dubousset

fonksiyonel testinin gegerlilik ve giivenilirliginin incelenmesidir.
1.3 Arastirmanin hipotezleri

HO:Bel agrili hastalarda fonksiyonel diizeyi degerlendirmede Dubousset

Fonksiyonel Testi gecerli ve giivenilir degildir.

H1:Bel agrili hastalarda fonksiyonel diizeyi degerlendirmede Dubousset

Fonksiyonel Testi gegerli ve giivenilirdir.



2. GENEL BILGILER
2.1 Bel Agnis1

Bel agrisi, tim gelismis ve gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir saglik
sorunudur ve en yaygm olarak birinci basamak saglik kuruluslarinda tedavi
edilmektedir. Genellikle, bacak agris1 (siyatik) olsun veya olmasin, kosta sinirinin
altinda ve alt gluteal kivrimlarin {izerinde lokalize agri, kas gerginligi veya sertlik
olarak tanimlanir. Cogumuz hayatimiz boyunca en az bir kez bel agrisi yasariz.
Bildirilen yasam boyu yayginlik %49 ile %70 arasinda degismektedir ve Bati
tilkelerinde nokta yayginliklar1 %12 ile %30 arasinda bildirilmektedir(4).

2.1.1. Bel Agrisina Neden Olan Risk Faktirleri

Fiziksel, sosyal, psikolojik faktorler, demografik o6zellikler, egitim, gelir
diizeyi, meslek ve aliskanliklar bel agrisin1 etkilemektedir. Kadin cinsiyet, alt
ekstremitelerde giigsiizliik, uzun siire ayakta kalmak, uzun siire oturmak, obezite ve
sigara igmek bel agrisi ile iligkili bulunmustur. Bel agrisi, sosyal hayati ve is hayatini
etkileyerek ekonomik kayiplara neden olmasi ile dizabilitenin en yaygin nedenlerinden
biridir(5).

Bireylerin bel agrisi hakkindaki tutum ve inanclar1 bel agris1 prevelans: ve
tekrarlayan bel agrisi riskini arttirmaktadir. Bu inang ve tutum arasinda agrinin mutlak
disk hernisine bagl olabilecegi konusundaki 6n yargilari, agr1 nedeniyle etrafindaki
bireylerin bel agrili kisiye yardim etme, isini kolaylastirma davraniglari, agr1 ve

sakatligin sebep sonug olarak algilanmasina neden olmaktadir (6).

2.2. Lomber Bolge Anatomisi

Lomber omurga bes omurdan (L1-L5) olusur. Lomber omurganin karmasik
anatomisi, genis innervasyon ile eklem Kkapsiilleri, baglar, tendonlar ve kaslarla

birbirine baglanan bu giiglii omurlarin bir kombinasyonudur(7).



2.2.1. Lomber Bolge Eklemleri

Omurga, omuriligi ve omurilik sinir koklerini korumak zorunda oldugu igin
giiclii olacak sekilde tasarlanmistir. Ayni zamanda oldukga esnektir ve birgok farkli
diizlemde hareketlilik saglar.

Omurganin hareketliligi, omurlar arasindaki intervertebral diskler ve simfizyal
eklemler tarafindan saglanir. IVD’ler vertebra cisimleri arasinda bulunan jel seklinde
hidrodinamik ve elastik bir yapidir. IVD'de, organize lameller kollajenin esmerkezli
bir halka yapis1 olan anulus fibrosus (AF), proteoglikan bakimindan zengin nucleus
pulposusunu (NP) gevreler. intervertebral diskin {igiincii kompenenti vertebra son plak
olarak adlandirilan her diskin alt ve iist katmaninda yer alan kikirdak katmanlardir.
Vertebranin arka boliimiiniin en 6nemli yapisi olan faset eklemler,siiperior vertebranin
inferior kismu ile inferior vertebranin siiperior kismi arasinda yer alan ve omurga
stabilitesine katkida bulunan sinovyal eklemlerdir. Her spinal seviyede bulunurlar

boyun ve bel segmentlerinin torsiyonel stabilitesinin yaklasik %20'sini saglarlar(7).
2.2.2. Lomber Bdlge Ligamentleri

Lomber bolgede bulunan ligamentler, dinlenme ve hareket sirasinda eklem
stabilitesine yardimci1 olarak hiperekstansiyon ve hiperfleksiyondan kaynaklanan
yaralanmay1 6nler. Ug ana bag, anterior longitudinal bag (ALL),posterior longitudinal
bag (PLL) ligamentum flavumdan (LF) ve transver cikintilar arasinda yer alan
intertransversal ligament, spindz ¢ikintilar1 tstten Orten supraspinéz ligamentlerden
olusur. Kanalin 6niinde vertebral cisimler ve diskler, arkada ise laminalar ve LF ile
smirlanmistir. Hem ALL hem de PLL, sirasiyla anterior ve posterior olarak omurganin

tiim uzunlugunu calistirir(7).

2.2.3. Lomber Bolge Kaslar

Lomber omurga, ekstansorlere, fleksorlere, lateral fleksorlere ve rotatérlere

boliinmiis dort fonksiyonel kas grubu tarafindan hareketi saglanir(7).



2.2.4. Lomber Bdlge Beslenmesi

Diskler yetiskinlikte perifer hari¢ avaskiilerdir. Dogumda, insan diskinin bir
miktar vaskiiler kaynagi vardir, ancak Dogumdan hemen sonra, kikirdak ug plakasimnin
vaskiiler kanallari, anulustaki damarlarda benzer bir azalma ile yasamin ilk on yilinda
hi¢cbir kanal kalmayacak sekilde hiicre dis1t matris ile dolar. Bu damarlar kisa siirede
geri ¢ekilir ve saglikli yetiskindediske ¢ok az dogrudan kan akis1 birakir. Bu nedenle,
IVD'nin ¢ogunun metabolik destegi, vertebra govdesine bitigik kikirdakli son

plaklardaki lenf sisteminin difiizyonu ile saglanir.

Lomber boélgenin beslenmesi direk aortadan ¢ikan lomber arterler tarafindan
vaskiilarize edilir. Lomber arterlerin spinal dallari, kendilerini daha kii¢iik 6n ve arka
dallara bolerek her seviyede intervertebral foramenlere girerler. Venoz drenaj arteriyel

beslemeye paraleldir(7).
2.2.5. Lomber Bdilge Inervasyonu ve Agriya Duyarli Yapilart

Medulla spinalis konus medullarisi L2 vertebra civarinda sonlanir. Tiim lomber
spinal sinir kokleri, omuriligin posterolateral yoniinden gelen dorsal veya posterior
(somatik duyusal) kok ile kordun anterolateral yoniinden gelen ventral veya anterior
(somatik motor) kok arasindaki baglantidan kaynaklanir. Kokler daha sonra, ilgili
intervertebral foraminalarinda tek bir spinal sinir ¢ifti olarak ¢ikmadan 6nce, omurilik
kanalindan asag1 dogru gider ve kauda equinaya dogru gelisir. Motor sinir liflerinin
hiicre govdeleri, omuriligin ventral veya 6n boynuzlarinda bulunabilirken, duyusal
sinir liflerinin govdeleri her seviyede dorsal kok gangliyonunda bulunur. Sinuvertebral
sinirler olarak bilinen bir veya daha fazla tekrarlayan meningeal dal, lomber spinal
sinirlerden disar1 ¢ikar. Sinuvertebral sinir posterior longitudinal ligamente, posterior
ve posterolateral annulus fibrozusun dis liflerine,6n meninkse ve intervertebral
pleksusa sinir kok kollarma dallar gonderir.Ayrica faset eklemler, somatik ve
otonomik bilesenleri igeren iki seviyeli innervasyon alir. 1lki iyi tanimlanmis birlokal

agri iletir, ikincisi yani otonom afferentler ise yansiyan agriyi iletir(7).



2.2.6. Lomber Bélge Biyomekanisi

Omurganin  biyomekanik o6zelliklerinin daha iyi bilinmesi, omurga
rahatsizliklarina yol agan etkenlerin daha iyi anlasilmasini saglar. Bu sayede hastaya
hem tan1 koymada, hem de tedavi asamasinda hastaya en iyi tedavi programinin
sunulmasina olanak saglar(8).Omurga servikal ve lumbal lordoz, torakal ve sakral
kifoz olmak tiizere kolumna vertebralisde segmentler arasi stabiliteyi ve destegi
stirdiiren, sok absorbe etme yetenegini arttiran 4 egrilikten meydana gelir. Bu
fizyolojik kifoz ve lordozun olusturdugu destek ile kuvvetli kas ve ligamentlerin

yardimiyla denge saglanir. Boylelikle yiik korunur ve bolgenin agirligi taginir.

Mobilite ve yiik dagilimi yoniinden lumbosakral ve lumbal bolgeler karin ve
sirt kaslarma destek noktasi olmasi, denge ve hareket de biiyiik rol oynamasiyla 6zel
bir 6neme sahiptir. Kolumna vertebralisin esas yiikk tasiyan kismi lumbal
bolgedir.Lumbal bolgenin stabilizasyonunu biiyiik oranda anterior boliim tarafindan
saglanir.intervertebral eklemler ve diskler katkida bulunarak lumbal stabilizasyona
yardimei olurlar.Lumbal bolgede ekstansiyon sirasinda NP anteriora itilerek anulusun
anterior liflerini ve anterior longitudinal ligamenti gerer.Fleksiyon kalga ekstansor ve
hamstring kaslar1 gerilir,pelvisin 6ne rotasyonu olusur. Maksimum fleksiyondakassal
aktivite minimal, sadece baglar ve fasya aktiftir. Rotasyon esnasinda paravertebral
kaslar ve abdomen kaslar tarafindan yaptirilir.Fizyolojik olarak, rotasyon ve lateral
fleksiyon hareketleri,normal veya artmis lumbal ekstansiyonda,zit yonlerde
calisirken, fleksiyonda ise ayni1 yonde galisir(9).Lumbal bolge hareketleri 85 derece
fleksiyon, 35 derece ekstansiyon, 40 derece lateral fleksiyon, rotasyon ise 35
derecedir(10).

2.3. Bel Agrisinda Tedavi Yonetimleri

Bel agrili hastalarin tedavisinde asil amag, agrinin kontrolii ve fonksiyonel
iyilesmeyi saglamaktir. Tedavide tek bir uygulamaya bagli kalmadan, birka¢ yontemi
bir arada kullanan interdisipliner bir yol izlenmelidir(38).



Elektroterapi:

Bel agrnist  sendromlarmm  tedavisinde  elektrik  stimiilasyonunun
kullanilmasinin temel amaci, hem agriyt hem de iltihabi hafifletmeye calismaktir.
Orijinal olarak agrinin kap1 kontrol teorisine dayanan transkutanoz elektriksel sinir
stimiilasyonu  (TENS), kronik bel agrisinin tedavisinde yaygin olarak
kullanilmaktadir(20).

Mulligan Mobilizasyon Teknigi:

Hastanin katilimiyla uygulanan hareketle mobilizasyon teknigidir. SNAG bel
agr1 tedavisinde uygulanan SNAG, hasta agrili veya siirli hareketi gergeklestirirken,
etkilenen spinoz siireg tizerine uygulanan mobilizasyon kuvveti ile agirlik tasiyan bir
pozisyondan gergeklestirilen Mulligan konsept tekniklerinden biridir. SNAG, endike
oldugunda, faset eklemindeki pozisyonel hatay1 diizelttigi ig¢in agrmin aninda
giderilmesini ve hareket agikliginda (ROM) iyilesme saglayabilir(21).

Kinesio Tape Uygulamasi:

Bel agrili hastalarin tedavisi i¢in onerilen bir yontemdir. KT, kimyasal veya
ilag icermeyen, gozenekli, yapiskan bir elastik bandaj uygulamasindan olusan bir
miidahaledir. KT'nin diger etki mekanizmalarinin yani sira kan dolagimini arttirdigi
agr1 yogunlugunu ve anormal kas gerilimini azalttigini, eklem pozisyonunu ve hareket
algisin1 degistirdigini ve kas aktivasyonunu azaltarak kas spazmlarini azalttigini

soylerler (22).
Bel Agr1 Tedavisinde Kullanilan Egzersiz Yontemleri

Bel agr1 tedavisinde kullanilan birgok egzersiz ¢esiti vardir. Bunlardan bazilari,
McKenzie, Williams, kor stabilite, aerobik, su ici egzersizler ve yogadir. McKenzie
yontemi, fizyoterapistler arasinda bel agrili bireylerin tedavisi igin Klinik olarak
onaylanmis en popiiler tedavi haline gelmistir. Bel agrili bireylerin tedavisinin
McKenzie yontemi, intervertebral diskler {izerindeki basincini azaltarak mekanik

stabiliteyi arttirarak omurgay1 koruma ilkesi ile agiklanmaktadir(23).

Williams fleksiyon veya lomber egzersizler olarak da bilinen Williams sirt

egzersizleri, bel agris1 olan kisiler i¢in yapilan egzersizlerdir. Bel agrisi1 olan kisiler



icin lomber fleksiyonun iyilestirilmesine ve gluteal ve karin kaslarinin
giiclendirilmesine yardimci olmak i¢in Williams sirt egzersizleri 6nerilir. Williams sirt
agris1 egzersizlerinin amaci, agriy1 azaltmak ve islevi eski haline getirmektir. Ayrica,
gelecekteki yaralanmalarin 6nlenmesi ve Kkronik agrinin gelismesi Kkritik oneme

sahiptir (24).

Kor(Cekirdek) stabilite egzersizi bel agrili hastalar icin klinikte giderek daha
popiiler hale gelmekte, bununla birlikte ¢alismalar bel agrili hastalarda Core stabilite
egzersizinin rehabilitasyonun 6nemli bir bileseni oldugunu gdstermistir. Ug alt
sistemden olusan iyi bilinen bir omurga stabilite sistemi modeli pasif alt sistem (kemik,
bag ve eklem kapsiilii igerir), aktif alt sistem (kas ve tendonlar1 igerir) ve noral alt
sistem (bunlardan olusur) merkezi sinir sistemi ve periferik sinir sistemi). Bu modele
gore bu tig alt sistem birlikte calisarak omurga hareketini kontrol ederek stabilizasyonu
saglar. Bu nedenle, etkili bir core stabilite egzersizi, optimal spinal stabiliteyi
desteklemek i¢in egzersizin motor ve duyusal bilesenlerini ve bunlarin bu sistemlerle

nasil iliskili oldugunu dikkate almaktadir(27).

Aerobik egzersiz, agr1 yollarimi inhibe ederek agriyr hafifleten endorfin
salimmmini uyarir. Ayn1 zamanda kendine giiveni arttirir, artan hareket korkusu
(Kinezyofobi) azaltarak bel agrili hastay1 daha aktif hale getirir. Son olarak, bu
egzersizler kas kan akisini arttirir ve bel agrisi olan hastalarda yaygin olarak goriilen
sertligi azaltmaktadir(28).

Bu tedavilerin yanisira bel agrisinda denge, hareketlilik ve agri kontroliine
saglayan, kaldirma kuvveti sayesinde ekleme binen yiikii azaltan ve hidrostatik basing
destek saglayan su igi egzersizler, (29) zihinsel odaklanma ile fiziksel egzersizin bir
kombinasyonunu olusan ve hastalara gevseme ile birlikte iyi durus, 6z farkindalik ve
0z bakim Ogretmeyi amaglayan yoga,(30) agriyr azaltmak ve bel agrisi ataklarinin
tekrarini onlemek igin bel anatomisi, biyomekanigi, optimal durus, ergonomi ve sirt
egzersizleri hakkinda bilgiler iceren bel okulu (25) bel agrisi tedavisinde kullanilan

alternatif yontemlerdir.



2.4.Degerlendirme Yontemleri

Bel agrisinin nedeni hafif bir strainden enfeksiyoz ve neoplazik hastaliklara
kadar degistigi i¢in oykiive fizik muayenede dikkatli olunmali, gerekirse goriintiileme

ve laboratuvar tetkikleri ile agr1 nedeni saptanmaya calisilmalidir (11).
Degerlendirmede dikkat edilmesi gereken kilit noktalar sunlardir;

1. Bel agrisinin 6zel tedavi gerektiren ciddi nedenlerini belirlemek. Bunlar kiriklar,
timorler veya enfeksiyonlar gibi altta yatan ciddi hastalik gostergesi olan semptom ve

bulgular igeren "kirmizi bayraklari" belirlemek.
2. Ayiric tanilan diglamak (iirolojik veya gastrointestinal hastalik, vb.)
3. Potansiyel kok basisi ve norolojik defisitleri tanimlamak.

Uygun anamnez almanmn temel ilkeleri, ardindan kapsamli fizik muayene,
herhangi bir hastaligin ilk yonetimi i¢in ¢ok 6nemlidir. Kirmizi bayraklarin varligi,
altta yatan hastalik olasiligini artirir. Oykii alma sirasinda arastirilmas: gereken 6gelere
gelince, en onemlileri sunlardir: 6zellikle bel agris1 vakalarinda kanser oykiisii, yakin
zamanda hizli kilo kaybi, idrar kagirma veya retansiyon, uzun siireli kortikosteroid
kullanimi, osteoporoz, asirt yas (> 70 yil), ates, gecirilmis sirt ameliyati, major travma,
bacaklarda giigsiizliik veya gii¢ kayb1 dikkate alinmalidir. Ag¢iktir Ki, klinik kriterlere
gore, vaka bazinda baska konular giindeme getirilebilir ve analiz edilmesi gerekir(12).
Kirmiz1 bayraklar olmadiginda, hastanin spesifik olmayan bel agrisi oldugu kabul

edilir.

Ilk olarak, anamnez ve fizik muayeneden elde edilen tanisal belirti ve semptom
kaliplar1, Klinisyene agrinin kaynagini hastaya agiklama ve tedaviyi agrili yapiya

yonlendirmede yardimci olur(13).

Anamnez de, ana sikayet, semptomlar, 6z ge¢mis, SOy ge¢mis, aldig1 ilaglar,
psikolojik hikaye, sosyal hikaye ve ugrasi hikayesi alinir. Fiziksel degerlendirmede
postiir analizi, kisalik testleri, kas kuvveti, esneklik degerlendirmesi, eklem hareket

aciklig1, yiiriime ve norolojik degerlendirme yapilir(14).



2.4.1. Gecerlilik

Gegerlilik, arastirmanin genel dogrulugunu sarsacak hatalarm bulunmamasi
durumudur. Gegerliligin ilk tanim1 1937 yilinda Garret tarafindan “6lgiilmek istenen
Ozelligin amaca uygun olarak 6l¢iilme derecesi” olarak tanimlanmustir (4). Bir 6lgegin
dlgmeyi amagladigini Slciip dlgmedigini ve genellenebilirligini ifade eder. Olgiilmesi
diistiniilen olgunun dogru olarak olgiildiigini belirtir. Gegerlilik igin bir test, deney ya

da olgek, tekrarlayan 6l¢iimlerde ayni sonucu elde etmelidir.
2.4.2. Giwvenilirlik

Bir aragtirma sonucunun ne kadar giivenilirliginin ve dlg¢limiin tutarli olmasimin
olgtitiidiir. Yani bagimsiz dl¢iimlerde benzer kararli sonug¢ alinmalidir. Giivenilirlik,
bir 6lgegin 6lgmek istedigi 6zelligi ne dlglide dogru Sl¢tiigiinii, 6l¢egin tiretkenligini
ve siirekliligini agiga cikarir. Giivenilirlik icin testin tekrarlanabilir ve aktarilabilir
olmas1 gerekir. Bir arastirmanin sonuglari benzer yontemlerle yeniden elde
edilebiliyorsa test giivenilirdir. Giivenilirlik bir 6lgme aracinda biitiin sorularin

birbirleriyle tutarliligini, yeterliligini ortaya gosteren bir kavramdir(32).
Oz Bildirime Dayah Degerlendirme

Bel agris1 olan hastalarin tedavisinde oncelikle hastalarin aktivite ve katilim
diizeylerini iyilestirmeye c¢aligilir. Cogunlukla, kisinin bildirdigi 6z bildirime dayali
anketler, giinliik isleyisi degerlendirmek i¢in arastirma amaglar1 kadar klinik amaglar
icin de kullanilmaktadir(34).

Oz bildirime dayal1 degerlendirme hasta tarafindan bildirilen sonug dl¢iimlerini
igerir. Bu diizeydeki 6l¢iime, kisinin bildirdigi ¢esitli engellilik anketleri hakimdir. Bu
araclar ucuzdur, hizlidir, zaman tasarrufu saglar, yonetimi kolaydir ve daha da
onemlisi hastanin bakis agisini igerir(3). Ayn1 zamanda iyi diizeyde giivenilirlik ve
yanit verebilirlik gosterir. Bununla birlikte, son arastirmalar, gercek islevi 6lgmek igin
kisinin bildirdigi engellilik 6lgtimlerinin yeterliligi hakkinda bazi sorular1 giindeme
getirmeye basladi. Bu da bazi dezavantajlar ortaya ¢ikarmaktadir. Bunlar bel agrili
hastalar tlizerinde yapilan ¢alismalar, genellikle kendi bildirdigi engellilik ile bireyin

gercek giinliik aktivite seviyesi arasinda bir tutarsizlik oldugunu ve performansa dayali
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engellilik olgtimleri ile kendi bildirdigi engellilik Olgiimleri arasindaki tutarlilik

seviyesinin giiglii olmadigini gostermistir (19).

Oz bildirime dayal 6l¢ekler genel lgekler ve 6zel dlgekler olarak 2 ‘ye ayrilir.
Genel olgekler, saglikla iligkili yasam Kalitesini 6lgerler. Saglikla ilgili sonu¢ 6l¢iim
araglari, hastaligin ve tedavinin zaman igindeki etkilerini degerlendirmek igin
kullanilir(36). Genel olgekler, hastaliga 6zgii, belirli bir popiilasyona 6zgii gibi
boliimlere ayrilir. Hastaliga o6zgii Olgekler, geleneksel olarak, yasam Kkalitesi
Olgeklerine gore daha kapsamli olan iyilesmenin basarisini kapsamimi dlgmek igin

semptom ve islevin hastaya dayali 6znel derecelendirmesidir (37).

Bel agrili bireylerde kullanilan 6z bildirime dayali degerlendirme Rolland
Morris Oziir anketi, oswestry bel 6ziirliiliik anketi, Quebec Bel Agrisi Disabilite

Olgegi, gorsel analog skalas1,yasam Kalitesi SF-36 anketiyle degerlendirilir.
1.Roland Morris Oziir Anketi

Ik olarak 1983'te tasarlanan RMDQ, bel agrili hastalarda fiziksel engelliligi
degerlendirir. Cesitli klinik ortamlarda akut, subakut ve kronik bel agrisinin yani sira
siyatik i¢in yaygm olarak kullanilmistir. RMDQ, giinliik yasam aktiviteleri (ev isi,
uyku, giyinme, hareketlilik, istah vb.) degerlendirir. Yalnizca fiziksel engelliligi

derecelendiren maddeleri igermez, ayn1 zamanda genel sagligi da degerlendirir(37).

Giinlik yasamin diizenli aktivitelerine odaklanan 24 sorudan olusur ve
fonksiyonel yetersizligi degerlendirmek i¢in kullanilir. Her olumlu cevap 1 puana
karsilik gelir ve nihai puan, toplam puan sayis1 olarak belirlenir. Toplam puan 0 ile 24
arasinda degisir ve daha yiiksek puanlar artan engelliligi yansitir ve 144 asan puanlar
ciddi bozuklugu gosterir(17). Calismalar, arastirmacilar arast uyumun ve test-tekrar
test giivenilirliginin gecerliligini, yeterliligini ve RMDQ puanlarinin yiiksek i¢
tutarliligini gostermistir. RMDQ puanlari, Klinik bulgular veya semptomlarla oldugu
kadar, diger anketler ve hastanin kendi fiziksel fonksiyon derecelendirmeleriyle de
yiiksek korelasyona sahiptir. RMDQ ayrica baglangic skoru dikkate alindiginda
fiziksel fonksiyondaki degisime de duyarhidir(31).
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2.0swestry Bel Oziirliiliik Anketi

Fonksiyonel fiziksel engelliligi degerlendirmek i¢in kullanilan bir kendi
kendini degerlendirme anketidir. Her biri 0-5 arasinda derecelendirilen 6 énermeden

olusan 10 boltimden olusur(15).
3.Viziiel Analog Skalasi

Bu skala agriy1 6lgmek icin gelistirilmis, literatiirde ve Klinikte oldukg¢a yaygin
kullanilmaktadir. VAS ile 6l¢iildii. Bu galismada, ¢izginin her iki ucunda gostergeler
bulunan 100 mm (10 cm) yatay ¢izgi ile sayisal olmayan yatay bir VAS kullanilmistir;
biri sol tarafta yer alan agri olmadigimnmi temsil ediyordu; sag tarafta yer alan digeri,
yasanabilecek en asir1 agriy1 temsil eder(16).

4.Quebec Bel Agris1 Disabilite Olgegi

Quebec Bel Agrisi Disabilite Olgegi, bel agrili bireylerin islevsellik ve
engellilik diizeylerini 6lgen 20 maddelik bir olgektir. Bel agrisindan etkilenen 6
aktivite alanindan olusur.Bunlar uyku ve dinlenme, ambulasyon, hareket,oturma,
ayakta durma, biiyiik veya agir nesneleri kaldirma, egilme maddeleriyle fiziksel

aktivite ve ev islerini degerlendirir(34).
5.SF-36 Yasam Kalitesi Anketi

Bel agrili hastalarda en sik kullanilan genel saglik anketi Kisa Form Saglik
Anketi (SF-36) saglikla ilgili yasam niteligini degerlendirir. Sekiz alanda
gruplandirilmig 36 sorudan olusur. Her alan i¢in puanlar O ile 100 arasindadir ve daha

yiiksek puanlar daha iyi yasam kalitesini yansitir(17).

Fiziksel Performansin Degerlendirilmesi

Bel agril1 hastalar genellikle giinliik yasam aktivitelerinde ciddi kisitlamalardan
muzdariptir. Ulusal ve uluslararasi kilavuzlar, nemli bir tedavi bileseni olarak normal
fonksiyonun restorasyonunu igeren, devam eden spesifik olmayan bel agris1 igin

multimodal tedavi yaklagimlarini 6nermektedir. Fonksiyonel
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restorasyon igin terapotik stratejileri uyarlamak igin, fiziksel performans ve fiziksel
kapasitede kisitlamalari olan hastalari belirlemek ve bireysel 6zellikleri nicel veya nitel
olarak 6lgmek onemlidir. Buna gore, fiziksel performanslarin yeterli degerlendirme
araclaryla degerlendirilmesine ihtiyag vardir(18).Fiziksel performans
degerlendirmeleri igerisin de tekrar sayilari, mesafe veya siire gibi O6nceden
tanimlanmis Kkriterler kullanilarak bir gozlemci tarafindan uygulanan standart bir

aktivite gerceklestirilir(3).

Fiziksel performans testleri, hastalarin yapabileceklerini diisiindiiklerinden
ziyade standartlastirilmis bir ortamda ne yapabileceklerini 6lgmek igin tasarlanmistir
ve bu nedenle bir hastanin isleyisi hakkinda anketlerin yapmadigi 6nemli bilgileri
yakalar. Fiziksel performans testleri, ayrica dil becerilerinden ve egitim seviyesinden
anketlerden daha az etkilendigi One siirilmiistiir(26). Omurganin dejeneratif
hastaliklar1 olan hastalarin tedavisi, giivenilir fonksiyon ve sonug dlgtimleri gerektirir.
Hem subjektif hem de objektif durumun dogru ve kapsamli bir degerlendirmesi, her
bir hasta i¢in yeterli tedaviyi se¢gmeye yardimci olur(35).

Performans testleri hastanin kendi degerlendirmesinden 6nemli Sl¢iide farkls
olabilecegi goz oOniine alindiginda, Kklinik karar vermeye nesnel bir boyut eklemek
faydal1 olur. Oz bildirim anketleriyle yakalanamayan gelismeler, semptomlar (6rnegin,
karincalanma, topallama gibi agrisiz semptomlar) fiziksel performans testleriyle
yakalanabilir. Performans testlerinin dezavantajlar1 kronometre gibi alet ve koridor
gibi yer gereksinimine ihtiya¢ duyulmasi ve kisinin yasadigi yerde uygulanmamasidir.
Oz bildirim &lgekleriyle birlikte, objektif performans testlerinin birlikte kullaniimasi

klinik olarak yararl bilgiler ¢ikarir(37).

Performansa dayali testler mesafe siire kaydedilerek merdiven, yiiriime,
sandalyeden ayaga kalkip tekrar oturma, yerden ayaga kalkma gibi giinliik yasam
aktivitelerinde hastalar i¢in en 6nemli olan hareketleri degerlendirmektedir. Bunun
icin bircok test kullanilmaktadir(19).
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1.Dubousset Fonksiyonel Test

Dr. Jean Dubousset, spinal hastaligi olan yetiskinlerin fonksiyonel kapasitesini
objektif olarak o6l¢mek i¢in kavramsal olarak dort bilesenli pratik bir global

fonksiyonel degerlendirme testi Dubousset Fonksiyonel Testi (DFT) 6nerdi.

Objektif fonksiyonel o6l¢gmenin onemli oldugu biliniyor, c¢linkii mevcut
degerlendirme yontemleri sayisallastirilabilir bir fonksiyonel performans 6l¢iisiinden
yoksundur, bunun yerine hasta tarafindan bildirilen islevsellik ve statik hizalama
Olgtimleri arasindaki korelasyonlara dayanmaktadir. Ayrica Dr. Dubousset'in 6nerdigi
belirli olgiitlerin, gévdenin anatomik dizilimini siirdiirmekle dogrudan ilgili olan
spinopelvik kas gruplarinin islevselligini degerlendirdiklerinden dolay1 6l¢gmek igin iyi
olduguna inaniyorlar. Cift gorevli bilesen eklemek bireyin koordinasyon ve dengesini
degerlendirmemize olanak sagliyor. Bu degerlere sahip olmak ve yas veya VKI gibi
hasta faktorlerinin bu normatif degerleri etkileyip etkilemedigini belirlemek,
nihayetinde bel agris1 olan bireylerde testin degerini degerlendirmeye ¢alisilmasi

agisindan ¢alismamiz 6nemlidir.
2.Basamak Testi:

Katilimcilar 50 cm uzakliktaki tic basamak merdiven ¢ikar, ti¢iincii basamakta

doner ve agagiya iner, toplam gegen siire saniye cinsinden kaydedilir(33).
3.1 Dk Merdiven Cikma Testi:

10 basamakli 16 cm yiiksekligindeki merdiveni 1dk boyunca ¢ikip inmeleri

istenir ve basamak sayis1 kaydedilir(26).
4.Siireli Oturarak Ayaga Kalkma Testi (TSTS)

Bel agris1 da dahil gesitli hastaliklar i¢in gegerli ve giivenirligi kanitlanmus,
hizli ve kullanish standartlastirilmig bir testir(37).Fonksiyonel seviye ve dengeyi
degerlendirmek igin bel agrili bireylere kolsuz bir sandalyede kollarin1 diger omuzda
caprazladiktan sonra olabildigince hizli bes kez oturarak kalkma hareketi yapmalari

istenir ve gegen siire saniye cinsinden kronometre ile kaydedilir(19).
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5. Siireli Kalk Yiirii Testi (TUGT)

TUG lomber dejeneratif disk hastaliklart olan hastalarda en sik uygulanan
objektif gorev tabanli fonksiyonel sonu¢ Olglisidiir. Bel agrili durumlar1 veya
yetersizligi olan hastalar i¢in gergeklestirilmesi zor olan ayaga kalkma, hizli yiiriime,
yon degistirme ve oturma gibi gesitli aktiviteleri igerir. TUG uygulamasi kolay, az
zaman alan disiik maliyetli bir test olmasindan dolay1 ¢ok tercih edilir(35).Dinamik
dengeyi degerlendirmek amaciyla bireyler 45 cm'lik kolgakli sandalyeden kalkma, 3
m yiirime, donme, sandalyeye geri yiiriime ve tekrar oturma siireleri kronometre ile
kaydedilir(19).

6.Siireli 5 m Yiiriime Testi (GMWT)

5 MWT, bir hastanin 5 m'lik bir mesafeyi rahat bir tempoda yiiriimesi istenir,
gecen siireyi saniye cinsinden kaydedilir. Uygulamasi kolay ve maliyetsizdir(19).

7.Siireli Ayakta Durma Testi (TLTS)

Hastalar, odanin ortasina yerlestirilmis yiiksekligi ayarlanabilen muayene
yataginda tek yastikla sirtiistii yatar pozisyonda yerlestirilir, yatak yerden 45 cm
yiikseklige ayarlanir. Hastalarin yatakta yatarak rahat bir hizda, istedikleri sekilde ve
istedikleri taraftan ayaga kalkmalari istenir ve hasta dik bir sekilde ayakta durdugu ana

kadar gecen siire kaydedilir(19).
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3.GEREC VE YONTEM
3.1 Arastirmanin Tipi
Arastirma, Kesitsel bir arastirmadir.
3.2 Arastirmanmin Yeri ve Zamani

Arastirma 15 Nisan 2021 ve 30 Haziran 2021 tarihleri arasinda Uyum Ozel
Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’ne tedavi amacli gelen hastalar alindi.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Ozel Uyum Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezine bel agrisi tamsiyla
bagvuran 75 hasta ¢alismaya alindi. Calisma 6ncesi gii¢ analizi yapildi. Daha 6nceden
yapilan benzer bir ¢alismada ICC degerleri 0,86 — 0,96 olarak bulunmustur [3]. Bu
degerlere dayanarak c¢alismaya alinmasi gereken en kiigiik 6rnek biiyiikliigii G power
programinda ¢alismanin giicii %80 ve anlamlilik degeri 0.05 olacak sekilde t-testi
kullanilarak 25 olarak bulunmustur. Bu ¢alismaya 15 Nisan 2021 ile 30 Haziran 2021
tarihleri arasinda Ozel Uyum Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezine gelen 18 yas
ve lizeri bel agrili 75 hasta dahil edildi. Calismaya katilmay: kabul eden bireylere
randevu verilerek degerlendirmeler yapildi. Hastalara yapilacak degerlendirmelerle
ilgili bilgilendirme yapild1 ve yazili onam belgesi alindi(Ek 3). Calismaya katilan
bireylerin degerlendirmesi tek bir degerlendirmeci (arastirmaci fizyoterapist)

tarafindan yapildi. Calismanin akis semasi Sekil 1 ‘de verilmistir.
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Toplam 76 hasta dahil edildi

I

Toplam 75 hasta
arastirmaya danhil
edildi

Sekil 1: Calismanin Akis Semasi

3.3.1 Arastirmanin Ddhil Etme Kriterleri

e Bel agris1 olmast

e Bel agris1 nedeniyle bagvuran veya tedaviye gonderilen hastalar dahil edildi.

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi

1 hasta VKi 240 oldugu
icin dislandi.
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3.3.2 Arastirmanin Dislama Kriterleri
Dislama kriterleri:

e VKI degeri 40 kg/m? ve iizeri olmast,

e Yiirlime bozukluguna neden olan, daha 6nceden gegirilmis ortopedik veya

norolojik bozukluga sahip olmasi
e Spinal stenoz,spondilolistezis tanisina sahip olmasi

e Siddetli madde bagimliligi,hamilelik, kirik,fiziksel eforu engelleyen hastaliga
sahip olma

3.4. Cahsma Materyali

Calismada kullanilan kirtasiye malzemeleri arastirmaci tarafindan temin
edilmistir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri
3.5.1. Bagumsiz Degiskenler

Yas, cinsiyet, boy, kilo, VKI, egitim durumu, degerlendirme 6ncesi ve sonrasi
agri

3.5.2. Bagumli Degiskenler

Rolland Morris Disabilite Anketi,5 Tekrarli Otur Kalk testi, Dubousset

Fonksiyon Testi.

3.6. Verilerin Toplanma Araglar

Calismay1 kabul eden bel agrili bireylerin yas, cinsiyet, boy, kilo, viicut kitle
indeksi, meslek, egitim, cocuk sayisi gibi demografik bilgiler alindi. Calisma
oncesinde Ozel Uyum Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi Miidiirliigii’nden
gerekli izin alindi.(Ek-3).Calismaya dahil olmasi1 uygun olan bireylerin bel agrisi VAS
ile sorgulandi. Calismanin neden yapildigi ve bireylere yapilacak degerlendirmelerle
ilgili agiklamalar sozlii ve yazili olarak ayrmtili bir sekilde bilgilendirildi ve

bireylerden bilgilendirilmis onam formu alindi(Ek-2).
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Bel agrili bireylerin agr1 diizeyleri VAS ile derecelendirildi, VAS testi hasta
degerlendirmeye alinmadan 6nce ve test tamamlandiktan sonra bir daha yapildi. Bel
agrili bireylere fonksiyonel seviye ve denge diizeyinin belirlenmesi igin 5 Tekrarli Otur
Kalk Testi uygulandi. Fonksiyonel kapasiteyi objektif o6lgmek i¢in Dubousset
Fonksiyonel Testi uygulandi ve saniye cinsinden siireleri belirlendi ve hastalar 1 saat
dinlendirilip tekrar bu degerlendirmeler test edildi. 5 Tekrarli Otur kalk testi ise
yalnizca bir defa yapildi.

3.6.1. DFT asagidaki bilesenleri icermektedir (2):

Yetigkinlerin fonksiyonel kapasitesini objektif olarak 6lgmek i¢in kavramsal
olarak dort bilesenli bir global fonksiyonel degerlendirme testi - Dubousset

Fonksiyonel Testi (DFT) uygulandi. Bu dort bilesen asagida agiklandi.

(1) Kalk ve Yiirii Testi: Bel agrili bireyler, kollar1 olmayan bir sandalyede
oturmus bir pozisyondan yardim almadan kalkti, 5 metre (500 cm) yiiriiyiip geri doniip

5 metre geriye yiirtidiiler ve yardim almadan tekrar oturdular.

(2) Basamak Testi: Bel agrili bireyler, 50 cm uzakliktaki bir baslangi¢
konumundan {i¢ basamak merdiven ¢iktilar, Giglincii basamakta doniip ve asagiya

indiler.

(3) Otur ve kalk testi: Bel agrili bireyler, ayakta durduklari yerden gerektiginde

yardim alarak yere oturdular ve gerekirse yardim alarak tekrar ayaga kalktilar.

(4) Cift Gorev Testi: Bel agrili bireyler, hafiza egzersizi yaparken (2 aralikli

50'den geri sayim yaparak) 5 metre ileri yiiriidiiler dondiiler ve 5m geri yiiriidiiler.

3.6.2. Viziiel Analog Skalast (VAS)

Degerlendirmeler kapsaminda hastalarin agri diizeyleri Viziiel Analog Skalasi
(VAS) kullanilarak belirlendi. Bu skala 10 cm'lik yatay ¢izgi tizerinde 0-10 arasindaki
degerleri igeren bir puanlamadir. Puanlamada O puan agrinin olmadigi durumu ifade
ederken, 10 puan dayanilamayacak derecede agriy: ifade eder. Hastalardan 10 cm'lik
cizgi iizerinde kendi agrilari ile esdeger olan kismi isaretlemeleri istendi. Boylelikle

hastalarin agr diizeyi belirlenmis oldu(6).
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3.6.3. 5 Tekrarli Otur Kalk Testi

Katilimcilara kolsuz bir sandalyede kollarmi diger omuzda gaprazladiktan
sonra olabildigince hizli bes kez oturarak kalkma hareketi yapmalari istendi. Olgularin

performansi igin gegen siire saniye cinsinden kronometre ile kaydedilecektir(4).
3.6.4. Roland Morris Oziir Anketi

Rolan Morris Oziir Anketi bel agrili hastalarda fonksiyonel yetersizliklerini
degerlendirmek icin kullanilan bir 6l¢ektir. Hastalarda giinliik yasam igin gerekli
aktivitelerin performansin1 6lgmede kisilerin  yapabildikleri ve limitasyonlarini
tanimlamada kullanilan bir yontemdir.2001 yilinda Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi
yapilmistir. Toplam 24 maddeden olusur. Hastalarin her maddeye kendi durumlarina
uyuyorsa evet uymuyorsa hayir seklinde tanimlamalar1 istendi. Evet yanitlart "1",
hayir yanitlar1 "0" puan olarak hesaplanarak, 0-24 arasinda toplam puan olur ve yiiksek

puanlar daha fazla 6zrii ifade eder(5).
3.6.5. Viicut Kiitle Indeksi

Bel agril1 bireylerin yas, cinsiyet, boy ve kilosu sorgulandi. Viicut kiitle indeksi
(VKI) boy ve kilodan formiille hesaplandi. VKi=Viicut agirlig1 (kg)/boy (m?)

3.7. Arastirma Plam ve Takvimi

Arastirma plan1 Sekil-2’de yer almaktadir.

20



ARASTIRMA PLANI
Kaynak tarama ve arastirma planlamasi
Eyliil 2020 Aralik 2020

Gerekli izin ve etik kurul onayinin alinmasi
Ocak 2021-Nisan2021

U

Veri toplama

Nisan 2021-Haziran 2021

Il

Toplanan verilerin analizi

Haziran 2021-Temmuz 2021

Il

Arastirma raporunu yazimi

Nisan 2021 —Temmuz 2021

Sekil-2:Arastirma Plam
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS 24 ( SPSS Inc. Versiyon 24; IBM,
Raleigh, NC, ABD) versiyon istatistik programi kullanildi. Verilerin normal dagilip
dagilmadigini i¢in kolmogorov smirnov testini kullanilarak bakildi. Yapilan analiz
sonucunda verilerin normal dagilmadigi goriildiigiinden ileri analizler ig¢in non-
parametrik testler kullanildi. Yas, VKI normal dagildig, diger veriler normal dagilima
uymadigi goriildii. Elde edilen veriler siirekli ise ortalama, standart sapma (SS),
ortanca ve geyrekler arasi aralik (IQR) olarak ifade edilirken, kategorik ise frekans ve
yiizde (%) ile ifade edildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi tiim testler igin “p<0.05”
anlamli olarak kabul edildi. Demografik verirken ortalama ve standart sapma (SS),
5TOKT ve RMDQ de medyan ve geyreklikler arasi agiklik (IQR) kullanildi. VAS’in

once ve sonraki skorlar1 karsilastirmada Wilcoxon Testi kullanildi.

Dubousset fonksiyon testinin alt bilesenlerinin test-tekrar test giivenilirligi
%95 giiven araliginda 2-yonli rastgele etkili sinif-igi korelasyon katsayis1 (ICC) ile
test edildi. Elde edilen ICC sonuglari Bland ve Altman’in 6nerdigi sekilde (<0.20 zayif,
0.21-0.40 uygun, 0.41-0.60 orta, 0.61-0.80 iyi, ve 0.81-1.00 miikemmel) olarak ifade
edildi (39). Standart 6l¢tim hatasi (standard error of measurement (SEM)) seviyelerini
ve Olglimlerin hassashigini belirlemek igin SEM degeri, SEM = SD x formiili
kullamlarak hesapland1.5 Tekrarli Otur Kalk Testinin, Roland Morris Oziirliiliik
anketinin, Dubousset fonksiyon testinin alt bilesenlerinin iliskisini belirlemek igin

Spearman korelasyon katsayisi (rho) kullanilarak incelendi.
3.9. Arastirmamin Simirhliklar

Dubousset Fonksiyon testi 1 saat arayla ikinci 6lgtim yapildig1 igin baz1 hastalar

ikinci 6lgtimii beklemek istemedigi i¢in ¢alismaya alinamadi.
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3.10. Etik Kurul Onay1

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’nun
12.04.2021 Tarihindeki2021/12-35 numarali karartyla 6048-GOA numarali

arastirmamizin etik kurul onayr alinmistir.
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4 BULGULAR

Calismaya baslamadan yapilan gii¢ analizine gore en az 25 hasta dahil edilmesi

planlanmig. Bel agrisi nedeniyle klinige basvuran 76 hastanin degerlendirmesi

yapildi,1 hasta VKI >40 oldugu i¢in dahil edilme kriterlerini karsilamadi dislandi.

Geriye kalan 75 hastanin degerlendirmesi yapildi. Degerlendirilen tiim hastalara

uygulanan o6l¢iim yontemlerinin kendi aralarinda ve birbirleriyle olan iliskileri

incelendi. Degerlendirmesi yapilan hastalarin analiz sonuglar1 asagidadir.

4.1. Hastalarn Fiziksel Ozellikleri ve Demografik Verileri

Yapilan analizde c¢alismaya dahil edilen 75 hastanin yas ortalamasi

42,10+11,98 ve 15’inin erkek 60’mnin kadin oldugunu gésterdi. Calismaya dahil edilen

hastalarin fiziksel 6zellikleri (yas, boy, Kilo, viicut kiitle indeksi) gibi fiziksel verilerine

ait veriler Tablol de gosterilmistir. Bireylerin demografik verileri (cinsiyet dagilima,

egitim diizeyi ve medeni durum) Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 1. Hastalarin Fiziksel Ozellikleri

Fiziksel Ozellikler | Minimum Maximum Ort.£ SS
Yas(yil) 23 66 42,10£11,98
Boy(cm) 137 188 164,02+9,02
Kilo(kg) 47 105 72,24+14,9
VKi(kg/m?) 15,26 39,10 26,9+5,31

Ort: Ortalama SS: Standart Sapma cm: Santimetre, kg: Kilogram, VKi=Viicut Kitle

Indeksi, m:Metre

Olgularmn bel agris1 nedenleri Tablo 1-b’de gosterilmistir.

Tablo 1b. Bel agrisinin nedenleri

Neden N(%0)
Mesleksel Etkenler 30(%40)
Agir Yasam Kosullari 12(%16)
Kilo 18(%24)
Diger 15(%20)
Toplam 75(%100)
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Tablo 2. Hastalarin Demografik Ozellikleri

Egitim Diizeyi N(%)
[kdgretim 27( %36)
Ortaokul 6 (%8)
Lise 16(%21,3)
Universite 26(%34,7)
Cinsiyet

Kadin 60(%80)
Erkek 15 (%20)
Medeni Durum

Evli 54(%72)
Dul 8(%10,7)
Bekar 13(17,3)

Bel agris1 degerlendirmesi VAS-1 Tablo 3 de, VAS-2 Tablo 3.1 de gosterilmistir.
Tablo 3. Hastalarin VAS-1 Ile Bel Agris1 Degerlendirmesi Sonuglari

VAS-1 Kisi(%)

2 2(%2,7)

3 6(%8)

4 10(%13,3)
5 21(%28)
6 18(%24)

7 7(%9,3)

8 7(%9,3)

9 4(%5,3)
Toplam 75

VAS: Viziiel Analog Skalasi
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Tablo 3.1. Hastalarin VAS-2 Ile Bel Agris1 Degerlendirmesi Sonuglari

VAS-2 Kisi(%)
1 2(%2,7)
2 8(%10,7)
3 14(%18,7)
4 24(%32)
5 13(%17,3)
6

7

8

8(%10,7)
4(%5,3)
2(%2,7)
Toplam 75

VAS: Viziiel Analog Skalasi

4.2. Hastalarin Degerlendirme Sonuclar:

Hastalarin RMDQ,5TOKTtestlerinden elde ettikleri skorlarin medyan ve IQR

degeri sonuglar1 Tablo 4 de sunulmustur.

Tablo 4. RMDQ ve STOKT skorlari Medya ve IQR Degerleri

Ortanca (IQR)
RMDQ 7 (3/21)
5TOKT(sn) 8,9 (5,27/17)

IQR: Ceyrekler aras1 Aralik. 5TOKT: 5 Tekrarli Otur Kalk Testi. RMDQ: Roland
Morris Oziirliiliik Anketi. sn: saniye

Dubousset Fonksiyonel Testinin alt bilesenlerinin sonuglar1 Tablo 5’de verilmistir.

Tablo 5. Dubousset Fonksiyonel Testinin Sonuglari

DFT Min. Max. Ort.£SS
UWT-1 6,29 19,35 10,28+2,75
UWT-2 5,57 16 9,08+2,26
ST-1 2,19 7,38 4,03+1,14
ST-2 2 6 3,41+0,87
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Tablo 5. Dubousset Fonksiyonel Testinin Sonuglar1 (Devam)

DST-1 1,97 8,24 3,70+1,25
DST-2 1,64 8,02 3,05+1,04
DTT-1 7 18 11,15+2,67
DTT-2 6 16 9,74+2,23

DFT: Dubousset Fonksiyon Testi. UWT 1: Kalk Ve Yiirti Testi 1.6l¢iim. ST-1:
Basamak Testi 1.6l¢tim. DST-1: Otur Ve Kalk Testi 1.6l¢iim. DTT-1: Cift Gorev Testi
1.6l¢tim. UWT-2: Kalk Ve Yiirt Testi 2.6l¢tim. ST-2: Basamak Testi 2.6l¢tim. DST-
2: Otur Ve Kalk Testi 2.6l¢tim. DTT-2: Cift Gorev Testi 2.6l¢tim. Ort.: Ortalama, SS:
Standart Sapma

Viziiel Analog Skalasi degerleri karsilastirildiginda 2.6l¢iim degerleri ilk 6lgtim
degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik ¢ikmistir(Tablo 6).

Tablo 6. Viziiel Analog Skalas1 1. ve 2. Ol¢iim Sonuglarnin Karsilastirmasi

Min Max. Ort.£SS p
VAS-1 2 9 5,54+1,65 p<0.01
VAS-2 1 8 4,1+1,5 p<0.01

VAS: Viziiel Analog Skalasi. Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma
4.3. Dubousset Fonksiyon Testinin Alt Bilesenlerinin Giivenirligini Inceleme

Dubousset fonksiyon testinin alt bilesenlerinin test-tekrar test giivenilirligini
incelemek igin bir saat ara ile elde edilen 6lgtim sonuglar1 Smif i¢i Giivenilirlik
Katsayist (ICC) kullanilarak karsilastirildi. Analiz sonucunda UWT, ST, DST, DTT
test-tekrar test giivenilirliklerinin milkemmel (ICC>86) oldugu goriildii. Dubousset
fonksiyon testinin alt bilesenlerinin 1. Ol¢iim ve 2. Olgiim sonuglarmin ortalama ve
standart sapma degerleri, %95 giiven araliginda ICC degerleri, standart hata 6lgtim

seviyeleri Tablo 7°te verilmistir.
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Tablo 7. DFT Alt Bilesenlerinin Test-Tekrar Test Giivenilirlikleri, Standart Hata

Olgiimleri
1.OLCUM | 2.0LCUM | ICC(%95 | SEM
GA)
UWT(sn) | 10,28+2,75 |9,08+2,26 | 0,91 0,31
ST(sn) 4,03t1,14 | 3,41=0,87 | 0,86 0,12
DST(sn) | 3,70+£1,25 | 3,05+1,04 | 0,89 0,14
DTT(sn) | 11,15+2,67 |9,74+2.23 | 0,89 0,25

UWT : Kalk Ve Yiirt Testi. ST: Basamak Testi. DST: Otur Ve Kalk Testi. DTT 1:
Cift Gorev Testi. sn: saniye. ICC: Smif i¢i Korelasyon Katsayisi; SEM: Standart
Hata Ol¢iimii.

4.4. Fonksiyonel Sonuglarin Birbirleriyle Olan iliskilerinin Incelenmesi

Testlerin birbirleriyle olan iliskileri spearmen korelasyon analizi ile

incelenmistir. Sonuglar Tablo-8’de verilmistir.

Tablo 8. RMDQ ile DFT Bilesenleri, VAS-1 ve Yas arasinda korelasyonunun

incelenmesi.

DFT rho p

UWT-1 0,83 p<0.01
ST-1 0,83 p<0.01
DST-1 0,79 p<0.01
DTT-1 0,83 p<0.01
DTT-2 0,85 p<0.01
VAS-1 0,86 p<0.01
YAS 0,53 p<0.01

*Sperman Korelasyon Katsayisi(rho). DFT:Dubousset Fonksiyon Testi. UWT 1 : Kalk
Ve Yiirii Testi 1.6l¢tim. ST-1: Basamak Testi 1.6l¢iim. DST-1: Otur Ve Kalk Testi
1.6l¢tim. DTT-1: Cift Gorev Testi 1.6l¢tim. DTT-2: Cift Gorev Testi 2.6l¢iim.VAS-
1:Viziiel analog skalas1 1.61¢iim. RMDQ: Roland Morris Oziirliiliik Anketi
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Yapilan analiz sonucunda RMDQ ile kalk ve yiirti testi 1.6l¢tiim (UWT-1),
Basamak Testi 1.6l¢tim(ST-1),0tur Ve Kalk Testi 1.6l¢iim (DST-1), Cift Gorev Testi
1.6l¢im(DTT-1), Cift Gorev Testi 2.6l¢im(DTT-2) ve VAS-larasinda yiiksek
diizeyde korelasyon, RMDQ ile yas arasinda orta diizey korelasyon oldugu
bulundu((p<0,01).

Tablo 9. 5TOKT ile DFT bilesenleri, VAS-1 ve yas arasinda korelasyonunun

incelenmesi.
rho p
UWT-1 0,81 p<0.01
ST-1 0,75 p<0.01
DST-1 0,73 p<0.01
DTT-1 0,82 p<0.01
DTT-2 0,79 p<0.01
VAS-1 0,79 p<0.01
YAS 0,47 p<0.01

*Sperman Korelasyon Katsayisi(rho). UWT 1 : Kalk Ve Yiirt Testi 1.6l¢tim. ST-1:
Basamak Testi 1.6l¢tim. DST-1: Otur Ve Kalk Testi 1.6l¢tiim. DTT-1: Cift Gorev Testi
1.6l¢tim. DTT-2: Cift Gorev Testi 2.6l¢lim. VAS-1:Viziiel Analog Skalasi 1.6l¢iim

Yapilan analiz sonucunda, STOKT’yle, kalk ve yiirii testi 1.6l¢im (UWT-1),
Basamak Testi 1.61¢tim(ST-1),0tur Ve Kalk Testi 1.6l¢tim (DST-1), Cift Gorev Testi
1.6l¢im(DTT-1), Cift Gorev Testi 2.6lcim(DTT-2) ve VAS-1 arasinda yiiksek
diizeyde korelasyon, 5TOKT ile yas arasinda orta diizey korelasyon bulundu(p<0,01).
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5. TARTISMA

Calismamizda dahil edilme kriterlerini karsilan 75 bireyin sonuglart analiz
edildi. Bireylerin DFT alt bilesenlerinin skorlarinin ortalamalar1 sirasiyla UWT-1
ortalamasi 10,28+2,75 saniye, UWT-2 ortalamas1 9,08+2,26 saniye, ST-1 ortalamasi
4,03+1,14 saniye, ST-2 ortalamas1 3,41+0,87 saniye, DST-1 ortalamas1 3,70+1,25
saniye, DST-2 ortalamas1 3,05+1,04 saniye, DTT-1 ortalamas: 11,15+2,67 saniye,
DTT-2 ortalamas1 9,74+2,23 saniye olarak hesaplandi. VAS-1 ortalamasi 5,54+1,65
VAS-2 ortalamasi 4,1=1,5 bulundu. Analiz sonucunda DFT’nin alt bilesenlerinden
olan UWT, ST, DST, DTT test-tekrar test giivenilirliklerinin miikemmel (ICC>86)
diizeyde bulunmustur. Yapilan analiz sonucunda RMDQ medyan1 7
(3/21),5TOKT’nin medyam 8,9 (5,27/17) bulundu.

Bel agrili bireylerin RMDQ ile kalk ve yiirii testi 1.6l¢tim (UWT-1), Basamak
Testi 1.6l¢tim(ST-1),0Otur Ve Kalk Testi 1.6lgtim (DST-1), Cift Gorev Testi
1.6lgim(DTT-1), Cift Gorev Testi 2.6l¢im(DTT-2) ve VAS-larasinda yiiksek
diizeyde korelasyon, RMDQ ile yas arasinda orta diizey korelasyon oldugu
bulundu((p<0,01).Yapilan analiz sonucunda, 5 kez otur kalk testiyle, kalk ve yiirii testi
1.6l¢tim (UWT-1), Basamak Testi 1.6l¢tim(ST-1),0tur Ve Kalk Testi 1.6l¢iim (DST-
1), Cift Gorev Testi 1.6l¢im(DTT-1), Cift Gorev Testi 2.6l¢im(DTT-2) ve VAS-1
arasinda yiiksek diizeyde korelasyon,5TOKT ile yas arasinda orta diizey korelasyon
bulundu(p<0,01).Calismamizda DFT’nin alt bilesenleri UWT rho (0,83), ST rho
(0,83), DST rho (0,79), DTT rho (0,83) diizeyleriyle bel agrili hastalarda gegerli

oldugu bulundu.

Bel agrili bireylerde degerlendirme araglarmi se¢gme onemli ve zorlu bir
siiregtir. Calismalart veya klinik uygulamada kullanimlari igin bir test se¢mek
gerektiginden, incelemelerin test kullanimi i¢in net oOneriler saglamasimin 6nemli
oldugu distiniiliiyor(36). Fonksiyonel testlerin Bireylerin seviyelerini degerlendirmek
icin 6nemli oldugu kadar sonrasinda da tedavinin etkinligi degerlendirilip takip
edilmesi de biiyiikk 6neme sahiptir. Giinliik ve klinik uygulamada, bel agrisiyla ilgili
siklikla ciddi sakatlik bildiren hastalarla karsilasiriz. Bazi hastalar, belirli sorular kendi
durumlarina uymayabileceginden, anketleri doldurmakta zorluk yasadiklarini

bildirmektedir. Anketlerde higbir subjektif agri veya sakatlik bildirmeyen, belirgin
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fonksiyonel kisitlamalar1 olan (6rnegin aksama) hastalara yonelik olabilmektedir. Bu
nedenlerden dolayr bel agrili hastalarda klinik karar vermeye yardimci olmak igin
degerlendirmesinde daha objektif bir boyut eklemek igin basit, gegerli, uygulamasi
kolay bir testle degerlendirmek olduk¢a Onemlidir(40).Bel agrisiyla ilgili
degerlendirme ve sonuglarin izlenmesi, tedavinin etkinligini ve verimliligini izlemek
icin sistematik bir yontem saglar. Bel agrisi olan hastalarin degerlendirme testlerini
dogru kullanmak ve yorumlamak, bel agris1 olan hastalarin yaygmn oldugu ortopedik
boliimlerde ¢alisan Klinisyenler igin ¢ok 6nemlidir. Klinisyen, bu araglar1 basarili bir
sekilde kullanmak i¢in uygun 6l¢iim araglarini degerlendirip segebilmeli ve dlgtimlerin

sonuglarini klinik anlamin1 anlayabilmelidir(51).

Belirli amaglar i¢in degerlendirme 6lgiitlerini segme siireci karmagiktir. Yakin
zamanda, Ol¢iim  Ozellikleriyle ilgili  caligmalarin  metodolojik  kalitesini
degerlendirmek icin saglik Olgiim Cihazlarmin Consensus-based Standards for the
Selection of Health Measurement Instruments (COSMIN) seg¢imi igin uluslararasi bir
Delphi galismasi yapilmistir. COSMIN kontrol listesi, 6l¢iim 6zelliklerinin sistematik
incelemelerinde giderek daha fazla kullanilmaktadir. Her biri bir 6l¢iim 6zelligi ile
ilgilenen dokuz kutu igerir. Her kutu, belirli bir 6lgim o6zelligi tizerindeki bir
calismanin  iyi metodolojik  kalite  standardim1  karsilayip  karsilamadigini
degerlendirmek i¢in kullanilabilecek 5-18 madde igerir. Kutular, i¢ tutarlilik,
glivenilirlik, 6l¢tim hatasi, igerik gegerliligi, yap1 gecerliligi (yani, yapisal gegerlilik,
hipotez testi ve kiiltiirler arasi gegerlilik), ol¢iit gegerliligi ve yanit verebilirlik ile
ilgilidir.  Yorumlanabilirlik {izerine bir c¢aligmanin metodolojik  kalitesini
degerlendirmek i¢in ek bir kutu eklenmistir. En sonunda, Her 6l¢iim 6zelligi ayri ayri
degerlendirilir. Bu, bir ¢alismada birden fazla 6lgiim 6zelligi degerlendirilirse, birkag

COSMIN kutusunun tamamlanmasi gerektigi anlamina gelir(41).

Bel agrismin olusumunda en yaygim bireysel risk faktorleri sunlardir: yas,
cinsiyet, viicut Kitle indeksi, kas dengesizlikleri, kas giicii, sosyoekonomik kosullar,
mesleki faktorler ve diger sakatliklarin varhigi. Ilgili en yaygin mesleki riskler, yetersiz
caligma ortamlarinin neden oldugu yanlis hareketler, duruslar, mevcut ekipmanin
islevleri ve igin organize edilme ve yiiriitiilme sekillerini igerir Mesleki bel agrisi ile

en dogrudan iliskili nedensel faktoérler mekanik, postural, travmatik ve psikososyaldir.
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Uzun saatler c¢alismak, agir isler yapmak, agirhik kaldirmak, fiziksel egzersiz
yapmamak ve psikolojik sorunlar bel agrisinin kroniklesmesine katkida bulunan
faktorlerden bazilaridir. Lomber omurgada sik goriilen agri sikayetleri, rahatsiz edici
pozisyonlarin neden oldugu paravertebral kas gerginligi ve asir1 fiziksel eforla iliskili
olarak intervertebral disklerin erken dejenerasyonuna neden olmaktadir. Birgok bel
agrist vakasinin, omurgayl destekleyen kaslar ve baglar {izerindeki baskilardan
kaynaklandigina inanilmaktadir. Hem yer degistirmeler, yiik tasima ve merdiven
kullanmaile ilgili dinamik kuvvetler hem de agir yiiklerin desteklenmesi, rahatsiz edici
pozisyonlar ve hareketin kisitlanmasi ile ilgili statik kuvvetler eklemlerde ve omurlar
arasi disklerde yaralanmalara neden olabilir. Mesleki bel agrisi riski olusturan faktorler
arasinda travmalar, uzun siire sabit pozisyonda kalma (6r: masa basi galisanlar1) govde
fleksiyon ve rotasyon hareketleriyle ilgili dinamik aktiviteler, agir fiziksel galisma,
egilme veya c¢omelme, makro travmalar, yiik kaldirma veya tasima, uzun is
vardiyalarma maruz kalma yer alir(42). Bizim de ¢alismamuz literatiirle paralel olarak
caligmaya katilan bireylerin bel agrisinin nedenlerini %40 mesleki etkenlerden

olusmaktadir.

Aragtirmalara baktigimizda yasam boyu bel agrisi prevelansi kadinlarda
erkeklere gore daha yiiksektir(44). Bunun nedeniyle ilgili literatiirdeki olasi
aciklamalar sunlardir: isgiiciinde cinsiyet ayrimi, ayni is veya goreve farkli maruz
kalma, ayn1 gorevi yerine getirmek icin kullanilan yontemlerdeki farkliliklar ve stresle
ilgili basa ¢ikma stratejilerindeki farkliliklar. Ayrica kadinlar genellikle evde ve iste
daha fazla sorumluluk sahibi olduklari ve ev islerini yapmak igin erkeklere gore daha
fazla zaman harcadiklar igin, yetersiz statik durus gibi bazi risk faktérlerine maruz
kalma olasiliklar1 daha yiiksektir(45). Bizim ¢alismamizda da bel agrisi sikayetiyle
bagvuran bireylerin 60 kisi yani %80’inin kadinlardan olusmasinin nedenini literatiir

acgiklamaktadir.

Bel agrisinin meydana gelmesinde yas dnemli bir etkendir. Yas ile birlikte bel
agrili kisilerin fonksiyonel yetersizligi artmakta ve giinliikk yasam aktivitelerinde
limitasyonlar meydana gelmektedir. Bizim calismamizda da Rolan Morris Oziir
Anketi(RMDQ) ile yas arasinda orta diizey korelasyon oldugu bulundu((p<0,01).Yasla
birlikte fiziksel hareketlerde kisitlilik meydana gelir ve performans seviyesi diiser.
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Literatiirle paralel ¢ikan sonucumuzda, 5TOKT ile yas arasinda orta diizey korelasyon
bulundu(p<0,01).

Asin1 kilo ve obezite, yiiksek VKI degeri bel agris1 dahil olmak iizere gesitli
kas-iskelet sistemi hastaliklari ile iligkilidir. Asirt kiloya bagli olarak intervertebral
diskine stirekli yiiksek biyomekanik yiikleme uygulayarak, diskte yapisal bozukluklara
neden olur ve daha fazla bel agrisina ve sakatliga yol acar(46). Obezite ve bel agris
arasindaki iligkiyi arastiran bir calismanin sonucunu agiklamak igin iki makul
mekanizma sunmuslardir. Birincisi, biyomekanik bir bakis agisi, ikincisi endojen bir
madde ile olan iligkisidir. Birincisi, obez kisilerde asag1 dogru artan agirlik merkezinin
neden oldugu asir1 torasik kifoz veya lomber lordozda goriildiigii gibi obeziteye bagli
artan karm hacminin neden oldugu artan stresin omurgada (intervertebral diskler)
biyomekanik degisiklikler meydana getirmesidir(47). Endojen maddelerle olan
iliskiye gelince, agri ile biiylimiis yag hiicrelerinin salgiladigi adipokinlerin
indiikledigi proinflamatuar sitokinler arasinda olas1 bir iliski vardir. Bunlarin tipik
ornekleri, timor nekroz faktor-alfa (TNF-a) ve interlokin-6 (IL-6)'dir ve obez
hastalarda IL-6nin kan diizeylerinin yiikseldigi distiniilmektedir (48). Buna gore,
genislemis yag hiicrelerinde adipokinler ve proinflamatuar sitokinler gibi endojen
maddeler salg: sisteminin dengesini bozar ve muhtemelen bel agrisiyla iligkilidir(49).
Bizim de ¢alismamizda, klinige bagvuran hastalarin %24 asir1 Kiloya bagh bel agrisi
nedeniyle gelmisti.

Literatiirde bel agrili bireylerde agr1 siddeti igin kullanilan 6lgekler, agri tipinin
ve karakterinin ortaya konuldugu bu siiregte, agrinin siddeti ve algilanmasina, ayni
zamanda olusturdugu fonksiyonel bozukluk, 6zirliiliik ve yetersizligin tespit edilmesi
ve yasam Kalitesinin belirlenmesine yonelik olarak, gesitli 6lcek veya skalalardan
yararlanilmalidir. Tek maddeli Viziiel Analog Skala (VAS), sayisal degerlendirme
olgekleri, McGill Agr1 Anket gibi degerlendirme araglart kullanilmaktadir. Bunlar
icinde VAS bel agrisi ile ilgili ¢alismalarda siklikla kullanilmaktadir(64). Biz de
aragtirmamizda agri siddetini degerlendirmek i¢in VAS’1 kullandik. Daha onceki
caligmalar artan bel agristyla birlikte kisilerde yiiksek diizeyde fonksiyon kaybinin
goriilmesi fiziksel performans ve 6zrii etkiledigi, boylelikle hastalarin giinliik fiziksel

aktivite ve islerini yapmakta zorlandigin1 gostermistir(65). Bizimde ¢alismamizda
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literatiire paralel olarak agr1 diizeyiyle Roland Morris Oziir Anketi arasinda yiiksek

diizeyde korelasyon bulundu.

Roland Morris Oziir Anketi klinik uygulamada ve arastirmalarda yaygin olarak
kullanilmigtir. RMDQ), ev isi, uyku, hareketlilik, giyinme, yardim alma, istah, sinirlilik
ve agn siddeti gibi bel agrisindan etkilenebilecek giinliik fiziksel aktivitelerin ve
islevlerin yiiriitiilmesini degerlendirmesi bu anketin kullanilabilirligini arttirmistir(34).
Roland Morris Anketi bel agrisi igin tiim hastaliga 6zgii 6nlemler genis gapta test
edilmistir. RMDQ ortalama 5 dakikada bel agrili bireyler tarafindan doldurulur ve
Klinisyenler tarafindan 1 dakikada degerlendirilir(51). Giivenilir, gegerli ve klinik
degisikliklere duyarli kanitlanmis bir 6lgektir. Bundan dolayida RMDQ bel agrisi
hastalarin1 degerlendirmede siklikla tercih edilir(52). Orijinal 24 maddelik RMDQ'nun
“genel bir saglik degerlendirmesiyle birlestirildiginde ve hafif ile orta derecede
etkilenen bel agrisinda kullanildiginda tercih edilen arag” oldugu sonucuna varmistir
(69). Biz de galismamizda RMDQ anketini kullandik, RMDQ ile yas ve agr1 arasinda
anlaml iliski bulduk, yani yas arttikca fonksiyonel kisithilik arttigini ve RMDQ
puaninin arttigi ayni zaman da agr1 degeri arttikga giinliik yasam aktivitelerinde
kisithligin artigim1 buda RMDQ anket puanlamasina yansidigi sonucuna ulastik.
Spesifik olmayan bel agrilari {izerinde yapilan bir ¢alismada yagla birlikte RMDQ
puanlarinin arttigini, fakat agri degeriyle RMDQ arasinda bir iligki bulunmadigi
sonucuna ulagsmislar(1). Bunun nedenini insanlarin bel agrilar1 oldugu zamanda bile
giinlik yasamdaki gereksinimlerini gergeklestirmek igin kendilerini zorlamalarina

baglayabiliriz.

Bel agris1 olan hastalarin, lomber omurga hareketini giivenilir bir sekilde 6lgme
ve degerlendirme yetenegi, bel agris1 gibi ¢esitli kas-iskelet sistemi bozukluklarinin
patofizyolojilerini aydinlatmada esastir(50). Hareket analiz sistemleri kullanilarak elde
edilen lomber omurga kinematigi, su konularda degerli olabilir. Fonksiyonel teshisler
olusturma, terapilerin mekanizmalarin1 degerlendirme ve bel agrisi hastalarinda
spesifik rehabilitasyon programlari olusturmak igin onemlidir. Bel agrili hastalar
genellikle ayakta durma pozisyonundan oturmaya gegme, oturma pozisyonunda ayaga
kalkma gibi giinliik aktiviteler sirasinda zorluklar bildirirler(53). Giinliik aktiviteler ve
fonksiyonel bagimsizlik i¢in temel 6nkosul olarak kabul edilen oturur pozisyondan

ayaga kalkma hareketi ve tersi giin boyunca birgok kez
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tekrarlanir(54). Normal omurga hareketlilik giinliik aktivitelerin optimum performans
igin gereklidir ve spinal mobilite bozulma fonksiyonel engelli, ¢esitli formlarda neden
olabilecegini bildirilmistir(59). Hughes ve arkadaslar1 yaptig1 arastirmada otur ve kalk
hareketinin giinliik hayatta en sik gergeklestirilen fonksiyonel aktivite oldugunu
bildirdi(55). Bu hareket, noromiiskiiler bir perspektiften olduk¢a zorludur ve siklikla
bel agris1 gibi rahatsizliktan etkilenir ve hareketi yapmak zorlasir(56).Giinliik yasam
aktivitelerinde bireyin bagimsizligini etkiler(57). Otur kalk hareketi bir destek tabani
icinde ortalanmis al¢ak bir konumdan kiitle merkezinin si1g bir destek tabani tizerinde
yiiksek bir konuma aktarilmasindan olusur(58). Ek olarak, otur kalk hareketi giinliik
toplam sagital diizlem lomber hareketliligin yaklasik %6011 gerektirir(63). Bu
durumda giinlik yasam aktivitelerinde siklikla bu hareketin kullanildiginin
gostergesidir(60). Ayakta durma pozisyonuna gelmekte giiclilk ¢eken kisilerin’
ambulasyon sirasinda diisme olasiligimin daha yiiksek olduguve giinliik aktivitelerde
yardima ihtiya¢ duydugu gosterilmistir (62). Sonug olarak, bu manevranin bel agrisi
olan hastalar tarafindan siklikla agrili olarak tanimlanmasi ve rehabilitasyon
programlarinda siklikla ele alimmasi, 5TOKT analizlerde kullanmaya tesvik
edilmektedir(61). Birinci basamak, ayakta tedavi ve yatan hasta ortamlari, alan, zaman
ve kaynaklardaki kisitlamalar nedeniyle alti dakikalik yiirime testi gibi nesnel
fonksiyonel testlerin kullanimima genellikle izin vermez(67). Bu nedenle yiiriitiilmesi
daha basit alternatif segenekler aranmistir. Otur-kalk hareketleri giinlik yasamda
yaygin olarak gerceklestirilir ve fiziksel aktivitenin, bel agrisinin ve kas giiciiniin bir
gostergesidir(66).Literatiirde tiim bu bilgilere bagli olarak bizde ¢alismamizda
fonksiyonel seviye ve denge diizeyinin belirlenmesi igin bel agrili bireylere STOKT’ni
uyguladik. Sonuglarimizda 5TOKT ortalamasini 9sn oldugunu bulduk. Literatiirde
yapilan bir gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda 5TOKT g¢ikan sonu¢ 15,2 sn
altindaysa hafif, 15,3 sn ve 22sn arasindaysa orta, 22sn’den biiyiikse siddetli islevsel
bozuklugu ifade eder olarak tanimlamislar(37). Bu ¢alismaya goére bizim hastalarimiz
hafif diizey islevsel bozuklugunu temsil ediyor. Bizim c¢alismamizda yas ile birlikte
5TOKT siiresinin arttigi yani daha geng kisiler bu testi daha kisa siirede
gerceklestirdigini bulduk. Literatiirde bizim calismamizla paralel olarak spesifik
olmayan bel agrilar1 iizerine yapilan bir calismada yasla birlikte 5TOKT’nin

gerceklesme siiresinin uzadigi bulunmustur (50).
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Dubousset Fonksiyon Testinin bel agrili hastalarda gegerliligini arastiran ilk
calisma oldugumuz i¢in, literatiirde bel agrili hastalarin Dubousset Fonksiyon Testinin
bilesenlerinin  sonuglarini tartisacak bagska makale yoktur. Fakat literatiirde
asemptomatik kisilerde DFT ile ilgili yapilan bir ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢alismada
DFT ile ilgili su sonuglara ulasilmistir. DFT’nin bilesenlerinden Kalk ve Yiiri
Testi(UWT), TUG testine benzerligi, Basamak Testi(ST), bel agrili hastalarda
kullanilan merdiven ¢ikma testine benzerligi, (DST)Otur ve Kalk Testi bel agrili
hastalarda kullanmilan omurga dengesi ve fonksiyonel hareketliligi degerlendiren
5TOKT’ne benzerligi, ¢ift gorev testi ise biligssel fonksiyonlar1 propriosepsiyon,
koordinasyon statik ve dinamik dengeyi yansitmasi bu testin 6nemini goésterdigini
sOylemisler. Dr. Jean Dubousset, anketlerde yakalanmasi zor olan fiziksel islev, gévde
ve alt ekstremite kas biitiinliigii, denge ve ikili gorev 6gelerini degerlendirmek igin
daha objektif bir yaklasim sunabilir. Bu dort test bileseninin tek bir islevsel
degerlendirmede birlestirilmesi, onceki ¢alismalarda agiklanan diger fiziksel islev
testleriyle karsilastirildiginda benzersiz bir ara¢ sunar. Bu test, diisiik maliyeti vehizh
dogas1 gbz Oniine alindiginda, herhangi bir uygulama ortamina kolayca dahil
edilebilecek, 6zel ekipman olmadan zamaninda uygulanabilecek giiglii ve verimli bir
degerlendirme yontemi oldugunu sdylemisler. Bu calisma, DFT'yi asemptomatik
goniilliilerde ileriye doniik olarak degerlendirilmis ve Kalk ve Yiirt Testi(UWT) 15
sn, Basamak Testi(ST) 5,3sn, Otur ve Kalk Testi (DST) 6sn,Cift Gorev Testi (DTT)13
sn oldugu gecis siiresi hari¢ tiim test bilesenlerinin ortalama 40 sn tamamlandigin
bulmuslar.(33).Bizim calismamizda DFT’nin dort bileseninin ilk degerlendirmede,
Kalk ve Yiirii Testi 1.6l¢iim (UWT-1) 10,28 sn, Basamak Testi 1.61l¢tim (ST-1) 4,03
sn, Otur Ve Kalk Testi 1.6l¢tim(DST-1) 3,7 sn, Cift Gorev Testi 1.6l¢im(DTT-1)
11,15 sn gegis siiresi harig ilk degerlendirmede ortalama 30 sn, bulunmustur. Ikinci
Ol¢iimde ise degerler, Kalk ve Yiirii Testi 2.6l¢tim (UWT-2) 9,08 sn, Basamak Testi
2.6lgtim (ST-2) 3,41, Otur Ve Kalk Testi 2.6l¢tiim (DST-2) 3,05,Cift Gorev
Testi2.6lgim (DTT-2) 9,74 tiim test bilesenleri toplamda 26sn tamamlandigi
bulunmustur. Bassel ve ark.(33) makale sonuglarindan farkli fakat yakin sonuglar elde
edilmistir, bu farkliligin nedenini 6rneklem biiytikligii, farkli yas gruplarini igeren
erkek ve kadinlardan olusmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Saglikl kisilerle

yapilan ¢alismada DFT’nin gegerlilik ve giivenilirligine bakilmamuis, bu nedenle bir
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karsilastirma yapamadik. Bizim ¢alismamiz spinal patolojisi olan olgularda yapilan ilk
gecerlilik ve giivenilirlik caligmasidir. Bundan sonra diger spinal patolojilerde
yapilacak gecerlilik ve giivenilirlik g¢alismalarina ¢alismamizin Yol gosterici bir

caligma olacagini diisiinmekteyiz.

Verilerin degerleri bir temsili deger etrafinda esit olarak dagildiginda, bir verinin
normal bir dagilim izledigi s6ylenir. Bir normal dagilim parametrik istatistiksel analiz
icin bir 6nkosuldur (70). Ortalama bir normal dagilim verileri veri degerlerinin
merkezi egilim gosterir. Ancak, dagilimin seklini agiklamaya g¢alisirken ortalama tek
basina yeterli degildir; bu nedenle, birgok tibbi literatiir, istatistiksel analiz
sonuglarini raporlamak i¢in ortalama ile birlikte standart sapmay1 (SD) ve ortalamanin
standart hatasin1 (SEM) kullanir. Standart hata, bir veri de secilebilen tiim 6rneklerden
sadece birini kapsayan tahminlerin hata oranidir. Bir popiilasyon hakkinda bilgi
edinmeyi amaglarken, popiilasyona ait birimlerin tamamini incelemek ¢ogu zaman
miimkiin degildir. SEM degeri, numunenin segilen popiilasyona ne kadar yakin
oldugunun kanitidir. SEM degeri ne kadar kiigiik olursa, arastirilan popiilasyona 0
kadar yakin degerler elde edilir. Yani SEM degeri, numune ortalamasinin popiilasyon

ortalamasina ne kadar yakin oldugunu gosterir (69).

Dubousset Fonksiyon Testinin Standart Olciim Hatasi(SEM) degetleri sirasiyla
Kalk ve Yirii Testi(UWT) igin 0,32 sn, Basamak Testi(ST) 0,12sn, Otur ve Kak
Testi(DST) 0,14sn, Cift Gorev Testi (DTT) 0,25sn olarak bulundu. Elde edilen diisiik
SEM degeri bel agrili hastalarda Dubousset Fonksiyon Testinin bilesenlerinin tutarli
ve gecerli olabilecegini gostermektedir. Calismamizin bulgularimi Klinisyenler ve
aragtirmacilar  bel  agrili  Dbireylerde DFT’ni  giivenle kullanilabilecegini

kanitlamaktadir.

Bel agrili hastalarda DFT’nin gegerliligi ve giivenilirligi iizerine yapilan
calismamiz da bu testin gegerli ve giivenilir bir test oldugunu tespit ettik. Bu testin
yapilmasi igin spesifik ekipmanlara gerek duyulmamakta, uygulamasi kolay, kisa
stirede uygulanabilmektedir. Bu nedenle bel agrili hastalarla yapilacak c¢alismalarda

arastirmacilar tarafindan kullanilabilecegini diistinmekteyiz.

Oz bildirim anketleri genellikle uygulama kolayhigi ve maliyet etkinligi

nedeniyle kullanilsa da, bel agrili bireylerde tedavi programu, tedavinin etkinligi gibi
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klinik kararlar da sadece anketlere giivenilmemelidir. Hem fonksiyonel testlerin hem
de 6z bildirim anketlerinin Slgiimlerini dikkate almak, bel agrili bireylerde daha
kapsamli ve dogru bir segcenek sunar. Bu iki degerlendirmenin dikkate alinmasi, hem
maksimum iyilesmeye olanak saglar, hem de hasta memnuniyetini saglamak bel agrili

bireylerinin tedavi ve degerlendirme siirecine yol gosterir.
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6.SONUCLAR VE ONERILER

Bu arastirma bel agris1 olan kisilerde dubousset fonksiyonel testinin gecerliligi
incelemek amaciyla gerceklestirildi.75 hastanin yas ortalamasi 42,10+11,98 ve 15’inin
erkek 60’min kadin dahil edildi. Yapilan istatistikse analizler sonucunda DFT’nin alt
bilesenlerinden olan UWT, ST, DST, DTT test-tekrar test giivenilirliklerinin
mitkemmel (ICC>86) diizeyde oldugu bulundu.

Sonug olarak Dubousset Fonksiyonel Testinin bilesenleri olan kalk ve yiirii
testi(UWT), basamak testi (ST),otur ve kalk testi ( DST), ¢ift gérev testi (DTT) bel
agrili hastalarin fonksiyonel durumunu degerlendirmek i¢in gegerli ve giivenilir bir
yontemdir. Ayni1 zamanda sonuglarimiz gosteriyor Ki test 6ncesi VAS-1 ve test sonrasi
VAS-2 degerleri anlamli azalma vardir. Yani DFT bel agrili bireylerde agrida artisa
neden olamamustir. Klinisyenler ve bilimsel arastirmalar da dubousset fonksiyonel

testini bel agrili hastalari degerlendirmek i¢in kullanalabilir.

DFT dort bileseni ve galisilan diger fonksiyonel degerlendirme yontemleri
arasindaki benzerlikler, diisiik maliyeti, sinirli alan kullammmi ve kisa zaman da
gergeklesmesi bu her seyi kapsayan degerlendirme aracinin bel agrili bireylerde

kullanilabilecegini gdsteriyor.

Biz ¢alismamizda DFT nin sadece gegerlilik ve giivenirligine baktik, 6zgiillik,
cevap verebilirlik ve duyarlilik gibi psikometrik o6zelliklerini bakmadik. Bundan
sonraki caligmalarda bu testin ozgiilliik, cevap verebilirlik ve duyarlilik gibi
psikometrik ozellikleri aragtirllmalidir. DFT’nin diger spinal patolojilerde (spinal
stenoz, spondilolistezis, spondiloartroz) gecerlilik, giivenilirlik, o6zgilliikk, cevap

verebilirlik gibi psikometrik 6zellikleri arastirilmalidir.
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8. EKLER

EK-1: VERI KAYIT FORMU

AD-SOYAD:

YAS:

BOY/KILO:

MEDENI HAL:

OGRENIM DURUMU:

OZGECMIS:

TARIH:

MESLEK:

VKi:

COCUK:

SOYGECMIS:
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Agr1 Degerlendirmesi (VAS) teste baslamadan once

Agn yok Dayanilmaz agn

0 10

5 Tekrarh Otur Kalk Testi:

DFT 1.0LCUM 2.0LCUM

LUWT

2.5T

3.DST

ADTT

Agr1 Degerlendirmesi (VAS) testler bittikten sonra

Agn yok Dayanilmaz agn

0 10

1.6LCUM 2.0LCUM

VAS

46



EK-2

BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Bu katildigim ¢aligma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi: Bel Agrih

Bireylerde Dubousset Testinin Gegerlilik Ve Giivenilirliginin incelenmesidir.

Bu arastirmanin amaci Bel Agrili Bireylerde Dubousset Testinin Gegerlilik
Ve Giivenilirliginin Incelenmesidir. Arastirmada size Dubousset Testi ve bu testin
gecerliligi ve gilivenilirligini belirlemek amaciyla VAS, Modifiye Roland Morris

Oziirliiliik Anketi, 5 tekrarl otur kalk testi uygulanacaktir.

Calismaya katilim gonilliiliik esasina dayalidir. Bu arastirma Sizin igin
herhangi bir rahatsizlik ve risk s6z konusu degildir. Arastirmanin getirecegi olasi yarar
ise; bel agrili bireylerde taniy1 kolaylastirarak rehabilitasyon programina yon

vermektir.

Calismaya katildigimizda Dubousset Testi, VAS, Modifiye Roland Morris
Oziirliiliik Anketi, 5 tekrarli otur kalk testi uygulanacaktir. Bu islem size ek bir tedavi

maliyeti veya sagliginizi olumsuz yonde etkileyecek bir zarar getirmeyecektir.

Calismada size veya giivencesi altinda bulundugunuz resmi veya 6zel hicbir
kurum veya kurulusa ticret 6detilmeyecektir. Bu ¢alismay1 reddetme veya basladiktan
sonra devam etmeme hakkina sahipsiniz. Bu ¢alismaya katilmaniz sonra herhangi bir
safthasinda ayrilmaniz daha sonraki tibbi bakiminizi etkilemeyecektir. Arastirmaci da

katilimcinin kendi rizasina bakmadan katilimciyi aragtirma disi birakabilir.

Calismada yer aldigmiz siire igerisinde, tiim kayitlarimiz kesinlikle gizli
kalacaktir. Calisma verileri herhangi bir yayin veya raporda kullanilirken bu yayinda

isminiz kullanilmayacak ve veriler izlenerek size ulagilmayacaktir.

Yukarida goniillilye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarda s6z konusu
Klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay: kabul

ediyorum.
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Goniilliiniin
Adi-Soyadt:
Tel:

Tarih:

imza:

Arastirma Yapan Arastirmacinin

Adi-Soyadi: Tuba Unver

Tel: I
Tarih:

imza:
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EK-3:KURUM iZiN BELGESI

OZEL UYUM OZEL EGITIM VE REHABILITASYON MERKEZI
04/01/2020

VAHIT UYSAL

Kurucu Midiir

Kurumumuzda Fizik Tedavi bolimiinde Fizyoterapist ve Fizik Tedavi Koordinatorii
olarak ¢alismakta olan personelimiz Tuba Unver’in “’Bel Agrili Bireylerde Dubousset
Testinin  Gegerlilik Ve Giivenilirliginin Incelenmesi”> Konulu tez calismasim
yiriitebilmesi ile ilgili talebiniz tarafimizca uygun goriilmistiir. Geregi sayg: ile

bilginize getirilir.

Vahit Uysal

Ozel Uyum Ozel Egitim Ve Rehabilitasyon Merkezi

Kurucu Miidiir

Adres: Tabduk Emre Mah. 1573.sokak No:1 Karaman/Merkez

Tel:0338 2171111
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EK-4 RMDQ

Roland Morris Disabilite Olgegi Tiirkce Versiyonu

1. Bel agrim yiizinden zamammin biiyiik cogunlugunu evde gegiriyorum.

2. Belimi rahatlatmak icin sik sik ayakta durus, oturus veya yatis seklimi degistirmek zorunda kaliyorum.

3. Bel agrim yiiziinden eskisinden daha yavas yiiriiyorum.

4. Bel agrim yiiziinden evde yaptigim bircok isi artik yapmiyorum.

5. Bel agrim yiiziinden merdivenleri ¢ikarken trabzanlara tutunuyorum.

6. Bel agrim yiiziinden dinlenmek i¢in sik sik uzantyorum.

7. Bel agrim yiiziinden sandalyeden kalkarken bir yere tutunmak ihtiyaci duyuyorum.
8. Bel agrim yiiziinden bazi islerimi baskalarina yaptirtyorum.

9. Bel agrim yiiziinden eskisinden daha yavas giyiniyorum.

10. Bel agrim yiiziinden sadece kisa siire ayakta kalabiliyorum.

11. Bel agrim yiiziinden egilmekten ve ¢omelmekten kaginiyorum.

12. Bel agrim yiiziinden sandalyeden kalkarken zorluk ¢ekiyorum.

13. Belim hemen hemen her zaman agriyor.

14. Bel agrim yiiziinden yatakta donmekte giicliik cekiyorum.

15. Bel agrim yiiziinden istahim azaldu.

16. Bel agrim yiiziinden ¢oraplarimi giymekte zorluk ¢ekiyorum.

17. Bel agrim yiiziinden sadece kisa mesafeleri yiiriiyebiliyorum.

18. Bel agrim yiiziinden rahat uyuyamiyorum.

19. Bel agrim yiiziinden bir baskasinin yardimiyla giyiniyorum.

20. Bel agrim yiiziinden giiniin biiyiik bir kismini oturarak gegiriyorum.
21. Bel agrim yiiziinden evdeki agir isleri yapmaktan kacintyorum.

22. Bel agrim yiiziinden eskisine gore huzursuz ve sinirliyim.

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

24. Bel agrim yiiziinden zamanin ¢ogunu yatakta gegiriyorum.

Evet

1

Hayir
0

0
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EK-5 ETiK ONAY FORMU
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OZKAL Tibbi Patoloji ?‘{:’gg"’t ‘;“‘.‘.“X‘g Kadin 0 |HR
(Bagkan Yardimcist) } 800042
Prof.Dr.Serkan YENER iy DEU Tip Fakaltesi ¢
Endokrinoloji Hastaliklan Anbilim Dals Erkek Ed [HX
DEU Tip Fakilltesi Tibbi
Prof.Dr.Pnar TUNCEL | 1y Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadin Ed [HR
Cocuk Saghg ve DEU Hemysirelik Fakiiltesi
E‘é{g:‘ém‘ \ Hastaliklart Cocuk Sagh ve Erkek ed |HKX
\ Hemsireligi Hastaliklari Hemgireligi
\ DEU Tip Fakilltesi Tibbi
‘ix(;Z.SDP:'YN“ Hocaoglu Tibbi F Koloji l")a;lnakolon Anabilim Kadin E0 |HR
Muskuloskeletal v
DEU Fizik Tedavi v .
Yomm.sam Onyurac, | TiEySterspl SR D oittiasyon Y0ksok Kadin EO / HE
Okulu
Rehabili on
Dog¢.Dr.Tufan 5 . Tibbi Genetik Anabilim
CANKAYA / Tibbi Genetik Dali Erkek { 0 K HR
? i DEU Tip Fakultesi
Dog.Dr.Ayfer DAYI Davranig Fizyolojisi Fizyol ol;: An abil?: Dalt Kadin 0 |HR

DEU Tip Fakilltesi Cocuk
Dog.Dr.Korcan DEMIR Pediatrik Endokrinoloji | Sagligi ve Hastaliklar Erkek E0 |HR

Anabilim Dali
DEU Tip Fakilltesi Tibbi
Dog.Dr.Mahmut Cem T RSt A i\ o
ERGON Tibbi Mikrobiyoloji }l\)d;ll:roblyolojl Anabilim Erkek 0 |H ®
Dog.Dr. Aylin Ozgen DEU Tip Fakilltesi Gogus
Alpaydin Gogs Hastaliklan D Anabilis Del | 2B | B O |HK
L s | Ege Universitesi Tip
0 g g!{."!i“‘"“k veTibbi | poinitesi Biyoistatistik ve | Erkek e [HR
ek Bilisim A.D
DEU Rektdrligi Hukuk
Av.Esra FIRTINA Avukat Mosavisligi Kadin e |HX
Mehmet Erhan OZKUL | Saglik mensubu D.E.U Tip Fakiltesi
T \ olmayan lye 1dari Mali Igler Erkek 0 |HK
Dokuz Eylol U itesi G 1 Olmayan A lar Etik Kurulu Karar Formu
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TUBITAK Burs ve Destekleri

Panelistlik/izleyicilik/Raportdrliik Sayisi

Hakemlik/Panelistlik/Dig Danigmanlik Sayisi ARDEB/BIDEB 0 TEYDEB O
izleyicilik/Danismanlik Sayisi ARDEB/BIDEB 0 TEYDEB 0
Raportorliik Sayisi ARDEB/BIDEB 0 TEYDEB 0
Sayfa2/2
Olusturma Zamani: 06 Temmuz 2021 19:46:47

Toplam O
Toplam 0O

Toplam O
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