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1-OZET

BEL AGRILI HASTALARDA WEST HAVEN-YALE COK
BOYUTLU AGRI ENVANTERI TURKCE
FORMUNUNGECERLIK VE GUVENIRLIGININ
ARASTIRILMASI

Amac:West Haven Yale Cok Boyutlu Agri Envanteri (WHYMPI), kronik agrili
hastalarin ~ degerlendirilmesinde  kullanilan  davranigsal ve  psikofizyolojik
degerlendirme stratejileri iceren,3 ana boliim ve 12 alt skaladan olusan ¢ok boyutlu
bir agr1 olgegidir. Calismamizin amaci; West Haven Yale Cok Boyutlu Agr
EnvanteriTirkce (WHYMPI-T) formunun gegerlik ve giivenirligini aragtirmaktir.
Materyal ve Metod:18-70 yas arasi, minimum 3 ay siireli kronik non spesifik bel
agris1 olan, gecirilmis cerrahi dykiisii, ndrolojik ve romatizmal hastaligi bulunmayan
iletisim problemi olmayan ve arastirmaya katilmaya goniillii 41 hasta kapsamli
fiziksel degerlendirme sonrasi, Kisa Agri Envanteri (KAE), McGill Agr1 Olgegi
(MAO), Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Kisa Form-36 (KF-36) &lceklerini
tamamladi. Olgiimler 5. giin tekrarlandi. Bulgular:WHYMPI-T alt ve iist grup
ortalamalari arasindaki fark anlamli bulundu. I¢ tutarlik analizinde 6lgegin A, B ve C
boliimleri i¢in Cronbach a katsayisi 0,93-0,99 arasinda idi. Madde analizinde A, B ve
C béliimlerinin biitiin maddelerinin birbiri ile uyumlu oldugu goriildii. Olgegin test-
tekrar test sonuglari birbiri ile uyumlu idi. Paralel form analizlerinde WHYMPI-T alt
boliimleri ile KAE, MAO, BDO ve KF-36 o6lgekleri arasinda pozitif yonde iliski
oldugu gorildi. Sonu¢:WHYMPI-T kronik non-spesifik bel agrili hastalarin
degerlendirilmesi i¢in kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir dl¢ektir. Farkli hasta

gruplart ile calismalar planlanmaktadir.

Anahtar Sozciikler: West Haven Yale Cok Boyutlu Agri Envanteri,bel agrisi,

Tiirkce versiyon, gegerlik, glivenirlik.



2-SUMMARY

Investigation Of West Haven-Yale Multidimensional Pain Inventory Reliability
And Validity Of Turkish Form In Patients With Low Back Pain

Objective: West Haven Yale Multidimensional Pain Inventory (WHYMPI), used in
the evolution of patientswith chronic pain, included strategies of behavioral and
cognitive assessment is a multidimensional pain scale consisting of three main
sections and 12 subscales. The aim of our study is to investigate the validity and
reliability of the West Haven Yale Multidimensional Pain Inventory Turkish
(WHYMPI-T) form. Materials and methods: 41 patients, willing to participate age
18-70 years, with a min. 3 months history for chronic non-specific low back pain,
without previous surgical history, neurological and rheumatic diseases, and without
communicational problem; after comprehensive physical assessment, completed
Brief Pain Inventory (BPI), McGill Pain Questionnaire (MPQ), Beck Depression
Inventory (BDI) and the Short Form-36 (SF-36) scales. The measurements were
repeated in fifth days. Results: Significant difference betweenWHYMPI-T lower and
upper group averages was found.Internal consistency analysis of the scale,
Cronbach's a coefficient ranged was from 0.93 to 0.99 for B and C sections. All the
items of A, B and C sections were found compatible with each other in the item
analyses andscale test-retest results were congruent with each other. Between
WHYMPI-T subscales and BPI, MPQ, BDI, SF-36 scales, a positive correlation was
observed. Conclusion: WHYMPI-T is a valid and reliable instrument which can be
used for the evaluation of chronic non-specific low backpain. Studies with different

groups of patients are planned.

Keywords: West Haven-Yale Multidimensional Pain Inventory, low back

pain, Turkish version, validity, reliability.



3-GIRIS VE AMAC

Agr1, viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, gercek ya da olas1 bir doku hasari
ile birlikte bulunan, insanin ge¢misteki deneyimleriyle ilgili, duysal, afektif, hos

olmayan bir duygudur (1).

Hastaligin normal seyri disinda uzun siire devam eden veya kronik patoloji ile iligkili
olarak aylar ya da yillar boyunca araliklarla tekrarlayan agri olarak tanimlanan
kronik agri ise klinik pratikte tiim klinisyenlerin karsilastig1 bir problemdir. Agr1 hem
toplumsal hem de bireysel major sosyo-ekonomik problem nedeniolarak tanimlanir
(2,3). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2010 yili tim yas aralifindaki bel agrisi
prevelansini %9,2 olarak bildirmistir (4). 2012 yilinda 54 iilke verilerine dayanan
kapsamli bir arastirma sonucuna gore bel agrisinin global bir problem oldugu
bildirilmistir (5). Ulkemizde kronik bel agrisi, en sik goriilen agri nedenleri arasinda
yer almakta olup Erdine ve ark. (6) bel agrist prevalansimi %63.7 olarak
bildirmistir.Unalan ve ark.(7) ise sirt ve bel agrisinin hastalarin poliklinige bagvurma

nedenleri arasinda 6. sirada yer aldigini ifade etmistir.

Kronik bel agrisiin islevsellik kaybi, is giiciinde yetersizlik, yasam kalitesinde
azalma, psikiyatrik problemler, ekonomik yiik gibi durumlar ile birlikteligi oldukca
fazladir (8).Bu nedenle kronik bel agrili hastaya multidisipliner yaklasim ve kapsamli

degerlendirme, basarili tedavinin ilk basamagi olmalidir (9).

Agrt yonetiminde dogru karar verebilme, etkili ve detayli bir degerlendirmeye
baglidir. Agr1 degerlendirmesinde, fizik muayene ve testlerin yani sira hastalarin
sozel ifadeleri ve standart verilere zemin olusturan ol¢ek kullanimi yaygindir
(10).Olgeklerin igerigi ise genellikle agr1 siddeti, agri niteligi ve agr1 siiresine
yoneliktir. Ancak agrinin psikolojik, duygusal ve sosyal acidan degerlendirmesini

iceren kapsamli Olgeklerin sayisi oldukca azdir. West Haven Yale Cok Boyutlu Agri



Envanteri, kronik agrinin fizyolojik, psikolojik, duygusal ve sosyal acidan
degerlendirilmesinde kullanilan ¢ok boyutlu bir 6lgektir (11).

Bu arastirmanin amaci bel agrisi olan bireylerde West Haven Yale Cok Boyutlu Agri
Envanteri’nin Tiirk¢e’ye uyarlanarak, Tiirk¢e versiyonunun gecgerlik ve gilivenirlik

caligmasini yapmaktir.



4- GENEL BIiLGILER

4.1. Agr1 Tanimi ve Kavramsal Yonii

Agr1, duygusal ve algisal komponentleri olan karmagik bir olgudur. Agr1 deneyimi;
uyar1 glicili, bireysel yatkinlik ve agriya karsit bireysel dirence baghdir. Hasta
tarafindan bildirilen en yaygin sikayet olan agr1 hasta-anksiyete uyar1 sinyalinin bir
seklidir. ‘Agr1® kelimesihasta i¢in aci, doktor igin semptom, fizyoloji igin ise
reseptorlerden baslayip beyin korteksinde sonlanan ve kisinin anatomik ve fizyolojik

sistemindeki bir ¢esit his olarak tanimlanir (12).

4.2. Agrinin Tarihcesi

Insanlik tarihi kadar eski olan agri (Pain), Latince ceza, iskence anlamma gelen
“Poena” sozcliglinden gelir.Zamana ve toplumlara gore degisik sekillerde
kullanilanagri eski Misir metinlerinde fizyolojik, anatomik ve mistik diisiincelerle ele
alinmis, Hint metinlerinde ¢esitli agr1 yollarinin oldugu vurgulanmis, eski Yunan’da
Demokritos’a gore viicuttaki keskin partikiillerin-atomlarin  kendi hallerinde
carpisarak meydana getirdigi bir rahatsizlik, Platon’a gdre ruhun armonisindeki
bozukluk sonucu hissedilen 6zel bir durum, Ibn-i Sina’ya gore ise bedene zararl
olan1 hissetmek olarak tanimlanmistir. Eski Mezopotamya, Misir, Cin, Hint, Yunan
ve Roma Uygarliklarinda Agr ile ilgili tanimlarda da, agriy1 giderecek bazi

karisimlar kullanildigina rastlanmistir (13).

Agn ile ilgili yapilan calismalarin tarih¢esine bakildiginda Darwin’in “Agrn Yiiz
Ifadeleri” calismalarmin duygusal iletisim calismalar1 ve 20. Yiizyilin davranis

bilimlerine temel olusturdugu goriilmektedir (14).



4.3. Agr1 Epidemiyolojisi

Agn prevelans calismalarina gore gliniimiizde agri, kiiresel bir problem olmaya
baglamistir. 2008 yilinda Smith veTorrance’in yaptigi analizlerde diinya niifusunun
%22,8’inin agn sikayeti oldugu belirlenmistir (15). Amerika’da 2010 yilinda yapilan
bir ¢alismada 27,035 bireyin %30,7’sinde (16) ve Hindistan’da 2014 yilinda yapilan
calismada ise 5004 kisilik bir popiilasyonun % 13’iinde kronik agri oldugu
belirlenmistir (17).

Tiirkiye’de agr prevelans: ile ilgili calismalar ¢ok azdir. 2011 yilinda Kuru ve
ark’nin 240 kisi ile yaptig1 calismada katilimeilarin %92,8’sinde agr sikayeti oldugu
goriilmiisve bu kisilerden 145’inde bel agris1 saptanmugtir (18).

4.4. Agn Fizyolojisi

Agri olusumu ve merkezi sinir sistemine iletilerek biling diizeyine erisme

mekanizmasina iliskin ¢esitli teoriler mevcuttur.

4.4.1.Nosisepsiyon ve Basamaklari

Nosisepsiyon, doku hasari ile agrinin algilanmasi arasinda olusan elektrokimyasal
olaylar serisinin biitiiniidiir. Nosisepsiyon basamaklar1 (Sekil 4.1); transdiiksiyon,

transmisyon, modiilasyon ve persepsiyondur (19).

a. Transdiiksiyon: Sinirlerin sensoryal uglarinda, stimiilusun elektriksel aktiviteye
dontistiiriildiigii asamadir.

b. Transmisyon: Nosiseptorlerce algilanan agri bilgisinin daha iist merkezlere dogru
iletilmesidir.

C. Modiilasyon: Agrili uyaran spinal kord diizeyinde bir degisime ugrar ve iist
merkezlere iletilir.

d. Persepsiyon: Bireyin psikolojisi ile etkilesimi ve subjektif emosyonel deneyimleri

sonucu gelisen, uyarmin algilandigi son asamadir (19,20).



Sekil 4.1: Nosisepsiyon Basamaklari
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4.4.2 Nosiseptorler

Agr1 reseptorleri olan nosiseptorler deride, deri altinda, i¢ organlarda ve eklemlerde

bulunurlar. Nosiseptorler uyarilma 6zelliklerine gore 4 cesittir:

o

o

o

O

Mekanik nosiseptorler: Siddetli basi ile uyarilirlar.

Termal nosiseptorler: 42°C’nin {istiindeki sicaklik veya asir1 soguk durumunu
algilarlar.

Kimyasal nosiseptorler: Bradikinin, histamin, asit gibi irritanlarla uyarilirlar.

Polimodal nosiseptorler: Diger uyaranlarin kombinasyonu ile uyarilirlar.

Nosiseptorlerin, ‘Transient Receptor Potential (TRP) Kanallar1® ile aktive olmas: ile

agriya duyarlilik saglanir (21).

4.4.3.

Agr1 Mediyatorleri

Agr1 mediyatorleri agr1 olusumu basamaklarini birbirine baglarlar. Bradikinin, mast

hiicrelerinden salinan histamin, plateletlerden salinan serotonin, asetilkolin agrinin

onemli kimyasal mediyatorleridir. Zararli uyaranin agr1 mediyatorleri ile nosiseptorii

uyarma mekanizmasi 5 basamakta 6zetlenebilir (Sekil 4.2).

1. Zararli uyaran doku hiicre zar1 permeabilitesini bozar. Kinin ve bradikinin

olusur.



2. Bradikinin ¢evredeki damarlarda vazodilatasyon ve nosiseptorlerde agrili uyari
baslatir.

3. Cevre dokulardan histamin ve serotonin salgilanir, bradikinin etkisiyle
prostaglandiler sentezlenir.

4. Salinan maddeler birbirlerini potansiyelize ederler.

5. Algojenik maddeler dokudaki emzimlerle yikilir ve agr1 sonlanir.

Sekil 4.2: Zararl uyariin nosiseptorii uyarmasi
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Agr1 olusumunda dolayli faktorler de etkilidir.

- Iskemi aktif dokuda oksijen yetersizligi ve metabolik iiriinlerin artigima yol
acarak metabolik artik ve laktik asit birikimi ile kas agrisina neden olur.

- Kas spazmi sonucu mekanik etki ve iskemi nedeniyle metabolit ve laktik asit
artist agriya neden olur. Agr, yakindaki kaslarda refleks kasilmalar

olusturacagi i¢in spazm-agri, agri-spazm donglisiinii ortaya cikarir.



4.4.4. Agn Yollan

Nosiseptorlerin uyarilmasi ile olusan agri santral sinir sistemine somatik ve otonomik
afferent lifler ile taginir. Agn iletiminde akut agr1 yollarima neospinotalamik yol,
kronik agr1 yollarina ise paleospinotalamik yol denir.

Somatik afferent sinirler, pseudotinipolar sinir hiicrelerinin tek aksonunun 2 dalindan
biridir. Bu periferik dal ile reseptorden alinan agr1 duyusu, aksonun diger dali ile arka
koklerden medulla spinalise girer. Agr1 ve diger biitiin somatik duyularin 1. néronu
spinal ganglionda bulunur. Kronik agri lifleri medulla spinalisin arka boynuzunda;
substantia gelatinosa’da, akut agr lifleri substantia marginalis’te sonlanir ve burada
bulunan noronlarla sinaps yapar. Arka boynuzdaki bu noronlar (niikleus proprius),
agr1 yollarinin 2. noronlaridir. Sinapstan sonra agri lifleri santral kanalin altinda,
kommisura anterior’dan karsiya gecerek, anterolateral kolumnadan, anterolateral
spinatalamik yol i¢inde talamusa ¢ikar. Agri lifleri, talamusun ventral-posterolateral

niikleuslarinda sinaps yapar. Bu ndronlar, agr1 yollarinin 3. Néronunu olusturur.

Talamusun ventral-posterolateral niikleuslar1 diger somatik duyu yollarinin da sinaps
yaptig1 bolgededir. Trigeminal sinir ile tasinan agri duyusu, talamusun ventral-
posteromedial niikleusunda sinaps yapar. Talamusun ventral-posterolateral ve
ventral-posteromedial niikleuslarina ‘ventro bazal’ niikleuslar denir. Agri yollarin

son duragi, 4. Noronlari ile sinaps yaptiklari, somatik duyusal kortekstir (22).

4.4.5. Agn Teorileri

Agnyla ilgili fizyolojik mekanizmanin agiklanmasma yonelik ilk goriis spesifite
teorisi, psikolojik unsurlar1 agiklamaya yonelik ilk diisiince ise pattern teorisi olarak
bilinir (22).

4.4.5.1.Primitif Teori: Agrimin bir duyudan daha ¢ok bir emosyon (his) oldugunu
ileri siirer. Agriy1 haz duyusunun karsiti, hognutsuzluklar manzumesi olarak

tanimlanir.



4.4.5.2.Spesifite Teorisi: Spesifik bir uyarmin beyinde temsil edilen 6zel bir

reseptOrii vardir.

4.4.5.3.Pattern (Kalip, Model) Teorisi: Impuls spinal korda girdikten sonra agr

duyusunun baslamasi i¢in uyarinin birikmesi gerekir.

Tiim bu teoriler agrinin fizyolojik ve psikolojik komponentlerini birlikte agiklamakta

yetersiz kalir. Her iki komponenti agiklayan tek teori “Kapt kontrol teorisi”dir.

4.4.5.4 Kapr Kontrol Teorisi: Wall ve Melzack tarafindan 1965’te degisik agri
fenomenlerini agiklamak {izere ileri stirilmiistiir. Teoriye gore afferent liflerle
omuriligin V. laminasindaki transmisyon hiicreleri olan T hiicrelerine gelen
sinir impulsu output’u, arka boynuzun Il. ve III. laminasinda bulunan
substantia gelatinosa hiicrelerinin aktivitesi tarafindan diizenlenir, hafifletilir
ve ayarlanir. T hiicrelerine uyar1 gegisi substantia gelatinosa hiicreleri

tarafindan ayarlanir (23).

Substantia gelatinosa hiicreleri afferent uyarinin T hiicrelerine geg¢isini;
a) Presinaptik olarak; A-delta ve C lifi aksonlarinda impulsu bloke ederek
b) Postsinaptik olarak; kimyasal transmitter salinimimi inhibe ederek ve gelen

eksitator impulslarin algilanma seviyesini degistirerek etkiler (20,23).

Kap1 mekanizmasi esas olarak genis capli A-alfa ve A-beta liflerinin aktivitesi ile
kontrol edilir. Kalin liflerin uyarilmasi, substantia gelatinosa hiicrelerini stimiile
ederek kap1 kapanir, T hiicrelerine uyar1 gegisini inhibe eder. Ince liflerin uyarilmasi
ise substantia gelatinosa hiicrelerini inhibe ederek kapi agilir, T hiicrelerine uyari

gecisini artirir (20,23).

Arka boynuzdaki lamina V hiicreleri enformasyonun iletiminde santral bir rol oynar.
Dokunma veya 1s1 ile kalin liflerin aktive edilmesi yalnizca bu lifleri uyarmaz,

fonksiyonu bu sistemi inhibe etmek olan substantia gelatinosa hiicrelerini de uyarir.
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Bu nedenle T hiicrelerinin uyarilmasi kisa siirer. Bunun tersine ince liflerin agrili
stimiilusla aktive edilmesi lamina V’ teki T hiicrelerini uyarir, ancak ayni zamanda
substantia gelatinosa (lamina II ve III) hiicrelerini de inhibe eder, boylece T

hiicrelerinden uyar1 ¢ikist 6nlenemez, uzun siirer ve gelen uyari ile orantili siddette

olur (20,23).

Kalin lifler olanA-delta liflerinin stimiilasyonu ayni zamanda hizla santral kontrol
mekanizmasin1 aktive eder. Bu liflerle gelen uyari, spinal dorsal kolon ve
dorsolateral yollardan yukar1 ¢ikar medial lemniskal traktustan gegerek posterior
talamusun ventrobazal niikleusuna ulasir. Bu, neospinotalamik traktus sistemidir. Bu
sistemle iletim ¢ok hizlidir ve yavas iletim hizina sahip yollardan gelen uyarilar, agr
algilanmadan ¢ok once kortekse uyarimin cinsi, lokalizasyonu ve siddeti hakkinda
bilgi verir. Bundan dolay1 bu sistem, santral alic1 bolgeleri alarma gegirme ve daha
onceki deneyimler, emosyonlar, algilama ve cevap gibi selektif santral
mekanizmalar1 aktive etme isini goriir. Bundan sonra, kortikal enformasyonu tasiyan

efferent lifler spinal kapiy1 ve daha tam aktive olmadan 6nce T hiicrelerini etkiler
(20,23).

Arka boynuz lamina V’teki T hiicrelerine inen yollar arasinda;

a) Retikiilospinal sistem,

b) Frontal korteksten algilama enformasyonunu tagiyan inen retikiiler formasyon,

c) Gorme ve isitme ile ilgili inen spinal sistemler ve direkt kortikospinal sistem yer

alir.

Bu inen yollar esas olarak 6n boynuz motor hiicrelerinde santral aktiviteyi
saglar.Periferik afferent uyar1 ile substantia gelatinosanin ayarlanmasi ve inen
impulslar tarafindan santral kontroliin saglanmasi kombinasyonu, omurilik
transmisyon hiicrelerinin (T) net output’unu olusturur. T hiicrelerinin bu output’u

kritik bir seviyeyi gectifinde ve beyin mekanizmalari bombardiman edildiginde,
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aktivasyon sistemi adi verilen kompleks bir cevap elde edilir. Aktivasyon sisteminin
ateslenmesi ile refleksler, davranis, volanter aktivite ve karakteristik agr1 duyulur

(20,23).

4.5. Agr1 Simiflamasi

Agr1, cesitli 6zelliklerine gore siniflandirilir. IASP Taksonomi Alt Komitesi; agriy
bes eksenli taksonomi seklinde tanimlamistir. Bu tanima gore; birinci eksen agrinin
yer aldigi viicut bolgesini, ikinci eksen agrinin etkiledigi sistemleri, ti¢lincli eksen
olusum siiresini, dordiincii eksen hastanin ifadesine gore agrinin siddetini ve
basladigindan bu yana gegen siireyi, besinci eksen ise agrinin etyolojisini belirtir
(24).

En yaygin kullanilan agri siniflandirmasi, 4 ana baslik altindadir (25).

4.5.1. Norofizyolojik Mekanizmalarina Gore Agr Tipleri

a. Nosiseptif Agri: Nosiseptorler tarafindan alinan uyarilarin agr iletim yollar ile

taginmasi ile serebral kortekste agri olusumu meydana gelir.

b. Somatik Agri: Somatik sinirlerden kaynaklanan ani baslangiclh, iyi lokalize

edilebilen keskin agridir.

C. Visseral Agri: Sempatik sinirlerle tasinan, zor lokalize edilen ve otonomik

degisiklikler ile goriilebilen i¢ organlardan kaynaklanan uyarilarla olusan agridir

d. Noropatik (Nonnosiseptif) Agri: Periferik veya santral sinir sisteminin bir kisminin
zedelenmesi, fonksiyonunun bozulmasi veya uyarilabilirliginin degismesi ile ilgili
agridir. Siirekli nosiseptif uyart bulunmaz. Multiple skleroz, inme, epilepsi gibi
yapisal degisiklikler sonucu olusan santral agr1 ve kas, tendon, periferik sinirlerden

koken alan periferik agridir.
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e. Psikojenik Agri: Hastanin psisik veya psikososyal sorunlart agri olarak

algilamasidir(22, 25).

4.5.2. Siiresine Gore Agri Tipleri

a. Akut Agri: Genellikle 3 aydan az siiren zararli uyaranla provoke olmus, fizyolojik
ve emosyonel yanitlarla baglantili agridir. Beklenen Agri (6nceden tahmin edilip
koruyucu 6nlem alinabilen agri) ve Beklenmeyen Agri (kirik, yanik, travma sonrasi

goriilen agr1) olarak ikiye ayrilir.

b. Kronik Agri: Akut siire¢ disinda gelisen ve devam eden genellikle 3 ila 6 ay
arasinda siiren agridir. Glinlin en az 12 saati boyunca devam eden Sabit Agr: ya da
alevlenmeler halinde devam ederek birka¢ dakikadan kisa siireli olabilen ve medikal

tedavi sonrasi yaklasik 30 dakikada gegen Durdurucu Agri seklinde olabilir (22, 25).

4.5.3. Etyolojik Faktorlere Gore Agri

a. Kanser Agrisi: Timor yayilimi, kemoterapi ve radyoterapi gibi tedavilere bagh

veya baska nedenlerden dolay goriilen agridir.

b. Postherpetik Nevralji: Dermatotolojik dokiintiilerle seyreden herpes zoster

hastalig1 6ncesi ve dokiintli sonras1 devam eden agri tablosudur.

c.Orak Hiicreli Anemiye Baglh Agri: Diinyada en sik goriilen hemoglobinopatilerden
biri olan orak hiicre anemisine bagli agridir. Hastalar soguk, asidoz, enfeksiyon,
dehidratasyon, diisiik oksijen, asir1 egzersiz, psikolojik ve fiziksel stres, yiiksek irtifa

gibi faktorler nedeniyle agrili krizler gegirirler.

d. Artrit Agrisi: Eklemleri ve kemikleri etkileyen osteoartrit, romatoid artrit gibi

hastaliklarla seyreden agrilardir (25).
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4.5.4. Bolgesine Gore Agri

a. Bag Agrisi
b. Yiiz Agris
C. Pelvik Agr
d. Bel Agrist

Normal fonksiyon gosteren sinirler ile patoloji sonrasi fonksiyonlar: degisen sinirler
arasindaki farka gore agri;

a. Yiizeyel agr

b. Derin agri

C. Yansiyan agri

d. Tetik nokta agrisiolarak smiflandirilir(25).

4.6.Kronik Bel Agrisi

Bel agrisi, kostal kenarin tabani ile inferior gluteal kivrimlarin {stlindeki alanda
lokalize olan kas gerginligi ya da sertligi seklinde goriilen, siyataljili veya siyataljisiz
olabilen agr1 olarak tanimlanir. Kronik bel agrist ise 12 hafta veya daha uzun siirecte
devam eden bel agrisidir (26).Bel agrili hastalarin %74-89’u 3 ile 6 ay sonra
tyilesirken, %9-28’inde kronik agr1 gelisir (27).

4.7 Kronik Bel Agris1 Epidemiyolojisi

Kronik bel agrisinin prevalans: yilda %6-20 arasinda degismekle birlikte 6miir boyu
prevalans %60-80’dir. Bel agrisinin, ilerleyen yas ile uyumlu olarak arttig1 gozlenmis
olup ortalama is giinii kayb1 43 giin olarak saptanmstir. Ise déniis, %35 olguda 1 ay,
%70 olguda 3 ay, %85 olguda 6 aydir (28).

Bel agris1 prevelansinin sosyo ekonomik diizey ile pozitifyonde iliskili oldugu da

ortaya konulmustur (27).
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4.8.Kronik Bel Agrisi Etyolojisi

Kronik bel agrili bireylerin %85’inde agr1 nonspesifiktir.Agr ile ilgili kisisel risk
faktorleri; yas, cinsiyet, irk, antropometrik faktorler, sigara, postiiral ozellikler,
omurga mobilitesi, kas giicli, fiziksel aktivite diizeyi, psikolojik oOzellikler ve

sosyoekonomik durumdur (29).

Psikolojik 6zellikler ve sosyoekomonik durum birbirini etkileyerek psikososyal risk

faktorlerini (anksiyete, depresyon ve mental stres) olusturur.

4.9.Bel Agris1 Simiflandirmasi

Bel agrisi, tutulan sisteme ve etyolojisine gore asagidaki gibi gesitli gruplarda
sminflandirilir (29).

4.9.1.Kas iskelet Sistemi Kokenli Bel Agrilar

a.Dejeneratif Kokenli Agri:Osteoartrit, spinal stenoz, spondilolistezis, lumbal
spondiloz, dejeneratif disk hastalifi, dejeneratif eklem hastaligi, faset eklem

hastalig1.

b.InflamatuarKékenli Agri:Romatoid artrit, juvenil romatoid artrit, ankilozan
spondilit, reiter sendromu, psoriatik artrit, seronegatif spondiloartropatiler.

c.Metabolik: Osteoporoz, osteopeni, osteomalazi, osteitis fibrosistica, okronotik

spondilozis, juvenil okronozis.
d.Neoplastik Hastaliklarda Goriilen Agri: Benign, malign, metastatik.
e.Infeksiyoz: Bakteriyel, tiiberkiiloz, septik artrit, diger infeksiyonlar.

f.Travmatik:Fraktiirler, dislokasyon veya subluksasyon, lumbosakral eklem spraini,

sakroiliak eklem spraini, faset eklem hastaligi, intervertebral disk, koksikodini.

g.Konjenital: Skolyoz, spondilolistezis, vertebral epifizitiz, interspindz psddoartroz.
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h.Kas Hastaliklarina Bagli Agri:AKut strain, kronik strain, akut refleks kas spazmi,
akut kas yorgunlugu, myofasyal agri sendromu, Kkullanmamaya bagli kas
atrofileri(29).

4.9.2. Primer Norolojik Kokenli Bel Agrilar:

a.Radikiilopati veya Noropati: Herniye intervertebral disk, osteofit, bening veya

metastatik tiimorler, epidural abse, lumbar vertebranin fraktiirii veya dislokasyonu.
b.Sinir kokleri veya Sinirlerin Inflamasyonu: Herpes zoster, diger radikiilitler, noritis.

c.Sinir kokleri veya sinirlerin fibrozii:Araknoidit, epidural fibrozis, intrandronal

fibrozis.

d. Sinirlerin Hastaliklari:Intradural ve epidural tiimérler, meningeal karsinomatozis,

lumbar pleksusun tiimérle infiltrasyonu, sinirlerin diger hastaliklari (22).

4.9.3.Karn I¢i Patolojilere Bagh Yansiyan Agrilar

a.Visseral hastaliklar:Bobrek veya {reter hastaliklari, uterus veya adneks
hastaliklari, mesane veya prostat hastaliklari, inen kolon veya rektosigmoid kolon

hastaliklari.

b.Vaskiiler hastaliklar: Alt abdominal aort anevrizmasi, abdominal aort veya ana iliak

arter obstruksiyonu, renal arter embolisi.

c.Retroperitoneal  kitleler:  Lenfosarkom, hodgkin hastaligi, karsinomatdz

lenfadenopati (22).

4.9.4.Psikojenik veya Cevresel Faktorlere Bagh Bel Agris1

4.9.5.1diopatik Bel Agris
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4.10. Kronik Bel Agrisinda Degerlendirme

4.10.1. Anamnez

Demografik  bilgiler, aktivite diizeyi, sigara-alkol kullanimi, hastanin
sikayetleri,agrinin yeri, niteligi ve baslangi¢ zamani, hastaligin nedeni olarak one
stiriilen olay, hastanin psikolojik durumu, agrinin siklik ve siiresi, provake eden
hareketler, daha once almis oldugu tedaviler ve ge¢irilmis cerrahiler sorgulanir.
Dikkat edilmesi gereken ilk nokta hastaninn anlatim seklidir. Bu durum agridan

yakinma derecesi ve hastanin psikolojik durumunu ifade eder (30).

4.10.2. Fiziksel Muayene

a.Inspeksiyon: Muayene odasina giristen baslar. Hastanin yiiriiyiisii, durusu, oturup
kalkmasi, yardimecr cihaz kullanip kullanmadigi, ses tonunun sekli, kisinin yiiz
ifadesi gozlemlenir. Fizik muayene oncesinde hasta kiyafetleri olmaksizin atrofi, cilt

degisiklikleri, asimetrik durus acisindan da hasta gdzlemlenmelidir.

b.Postiir Analizi: Omurganin statigi i¢in 6nemlidir. Anterior, posterior ve lateral

postiir analizi kullanilarak bel bdlgesi ve baglantili bolgeler degerlendirilir.

c.Palpasyon: lomber bolge kaslarinda spazm, fibréz doku varligi, spindz ¢ikintilar ve
krista iliaka tizerindeki hassasiyet ilepiriformis ve kalg¢a kaslarinin gerginlikleri

degerlendirilir.

d.Antropometrik Olciimler: Alt ekstremite uzunluk Sl¢iimii, yayilan agr1 ve obezite

gibi yan faktorlerin varliginda ¢evre ol¢iimii, yag dokusu 6l¢iimleri yapilir.

e.Eklem Hareket Acikliklarinin Olciimii: Lomber bdlge ve iliskili bolgelerin aktif ve

pasif eklem hareket agiklig1 dl¢timleri yapilir.

f.Kas Giicii Degerlendirmesi: Klinik imkanlar1 ve hasta patolojisine gére abdominal
kaslar, sirt ekstansorleri ve alt ekstremite kas giicii manuel, izokinetik veya

dinamometre ile degerlendirilebilir.
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0.Kisalik Degerlendirmesi: Bel biyomekanigini etkileyen hamstring, kalga fleksor ve

sirt ekstansorlerinin kisaliklarr degerlendirilir.

h. Esneklik Degerlendirmesi: Schober testi ve parmak-yer mesafesi ile

degerlendirilir.

1. Ozel Testler: Beldeki patolojiyi saptamak amaciyla cesitli 6zel testler yapilir.
Springing testi, Varlauf Testi, Walk testi, Slump testi, kompresyon testi bu testlerden
bazilaridir(31-33).

4.10.3. Agr1 Degerlendirme Yontemleri

4.10.3.1. Agn1 Degerlendirmesinde Ol¢ek Kullanimi

Taniy1 destekleyici amagla standart degerlendirme verilerine ek olarak agriya yonelik
nicel veri elde edilmesinde 6l¢ek kullanimi 6nemli rol oynar. Oswestry Engellilik
Indeksi, Quebec Bel Agrist Engellilik Skalasi, Roland Morris Engellilik Anketi bel
problemlerinde agr1 ve fonksiyonellik derecesini belirlemede kullanilan yaygin
Olcekler olmasina karsin oOzellikle agrinin degerlendirilmesi hedeflendiginde tek

boyutlu ve ¢ok boyutlu agr1 6l¢ekleri kullanilabilir (34).

a. Tek Boyutlu Olcekler: Gorsel Analog Skala, Sayisal Degerlendirme Skalasi,
Gorsel Kiyaslama Olgegi, Yiiz ifadesi Skalasi, Basit Kelime Skalalarini igerir (35).

b. Cok Boyutlu Olgekler: McGill Agr1 Anketi, Kisa Agr1 Envanteri, West Haven
Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri, Agr1 Algilma Profili gibi dl¢ekleri igerir (11, 36).

4.10.3.2.0bjektif Agr1 Degerlendirme Yontemleri

Fizyolojik ve davranissal degerlendirme yontemlerini igeren objektif degerlendirme
yontemleri; daha giivenilir sonuglar vermesi yaninda konugmasi yetersiz yetigkinler,

cocuklar ve hayvanlarda agr1 degerlendirilmesinde kullanilir.
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a. Davramssal degerlendirmeler: Insanlarda ve hayvanlarda agri, bilinen
klasiklesmis  davraniglarla ~ gosterilir.  Bunlar;  yiiz ~ eksitilmesi,  ses

¢ikartilmasi,pisiriklasma (zayiflik gésterme), yalama, siirtiinme gibi ifadeler olabilir.

b. Fizyolojik ol¢iimler: Kalp hizi, deri iletkenligi, solunum ve 1s1 gibi otonomik

Ol¢timler agrili uyarilar ile uyum gosterir.

c. Norofarmakolojik Olciimler: Bunlar, plazma beta endorfin diizeyi ile zit baglant:

ve cilt 1sisindaki degismedir.

d. Biyokimyasal Olgiimler: Akut agr1 nedeniyle, anksiyete, otonomik ve hormonal
karisikliklar;adrenalin, plazma kortizol ve antidiiiretik hormon, noadrenalin ve
serotonin diizeylerinde artis olur. Ayrica beyin, kan ve beyin omurilik sivisinda,

endojen opioidlerin diizeyi degisir (37).

4.10.4. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Diinya Saglik Orgiitii; saghig sadece hastalik ya da sakathigin olmayis1 degil, bireyin
bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlar. Yagam kalitesi
kavrami ise sagligin, fiziksel, maddi, ailesel, duygusal iyilik hallerinin nesnel ve
O0znel olarak degerlendirilmesini ifade eder. Nesnel degerlendirmeler, kisilerin
fiziksel saghigi, geliri, i¢inde yasadigi konutun kalitesi, arkadaslik iliskileri, fizik
aktivite, sosyal roller, politik ortam gibi yasam kosullarinin tanimlanmasina dayanir.
Oznel degerlendirmeler ise, bu kosullardan kisinin aldig: tatmini anlatir (38, 39). Bu
amacgla en sik kullanilan Olg¢ekler arasinda Short Form-36 (Kisa Form-36),

Notthingham Saglik Profili 6lgekleri yer alir (40).

4.10.5. Hasta Motivasyonu ve Psikolojisinin Degerlendirilmesi

Bel agrisinin uzun siire devam etmesi, hastalarinyasam kalitesinde bozulmalara
neden olarakhastalarda iizilintl, ¢aresizlik duygularminyerlesmesine neden olabilir.

Bazi hastalarda belagrilar1 depresyon ya da anksiyete bozukluguna yol acabilir (41).
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Kronik agris1 olan kisilerin 6nemli birbdliimiinde ek tan1 olarak psikiyatrik belirtiler
ya dabozukluklar mevcuttur. Psikolojik etkenler fizikselbozukluklara yol agabildigi
gibi, fizikselbozukluklarin da hastalarin psikolojisini olumsuzetkiledigi kabul
edilmektedir. Kronik agrisendromlarinda depresyon sik goriilmektedir.Bu amacla

hastalarin psikolojik degerlendirmesi i¢in kullanilir(42).

4.11. Kronik Bel Agrisinin Tedavisi

4.11.1 Hasta Egitimi: Hastaya oturma-kalkma-yatis pozisyonlari, barsak-mesane

bakimi, giinliik hayatinda almas1 gereken tedbirler agiklanir.

4.11.2. istirahat: Akutdonem igin 48 saat yatak istirahati verilir.

4.11.3. Medikal Tedavi: Nonsteroid antienflamatuar ve myorelaksanilaglar, inatgi

agr1 Ve psikosomatik vakalarda ise antidepresif ilaglar kullanilir(43).

4.11.4. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yontemleri:
a. Fizik Tedavi Ajanlar: (31, 43)

e Soguk Uygulama: Bel bolgesi paraspinallere direkt coldpack uygulamak
vazokonstruktif etki yaratacagindan agri ve spazmu artirir. Buz masaj1 ya
da sprey seklinde uygulama ise akut bel agrisinda yararlidir.

e Sicak Uygulama: Kronik donemde spazm ve inflamasyon doéneminde
etkilidir. Hot pack, infraruj, buhar banyolar1 kullanilir.

e Manuel Masaj: Spazmi azaltir ve kan akimini artirarak nosiseptif
maddelerin uzaklastirilmasina olanak saglar.

e Manipulasyon: kilitlenmis faset eklem agiliminda, refleks olarak kas
spazminin ¢oziilmesinde, eklem kapsiiliiniin esnetilmesinde ya da subluke
eklemin yerine konulmasinda etkilidir. Fakat kontraendike durumlar ve
uygulama sekli iyi bilinmelidir.

e Traksiyon: Yer¢ekimi etkisi azaltilarak lordoz azaltilir.

e Elektroterapi:Algak, orta ve yiiksek frekansl akimlar kullanilir.
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b. Rehabilitasyon (44-47)

e Egzersizler: Hastanin durumuna gore; giiglendirme, gevseme, solunum,
endurans, core egzersizleri verilir.
o Bel igin spesifik egzersiz gruplari:Williams  Fleksiyon
Egzersizleri, McKenzie Ekstansiyon Egzersizleri, Dinamik
Lomber Stabilizasyon Egzersizleridir.

o Spesifik fiziksel aktivite ve sporlar:Yoga, Pilates, Tai Chi vb.

c. Aquaterapi: Ayarlanabilir sicaklik ve hasta emniyeti gibi avantajlari ile birlikte bel

agrisi i¢in uygun rehabilitasyon siireci olusturulur.

d.Yardimct Cihaz kullanimi: Hasta 6zellklerine gore stabilizasyona yardimci korseler
kullanilabilir. Ayrica agri yonetimine dolayli yardim igin yiiriimede baston gibi

yiirlime araglar1 verilebilir.

e. Bel Okulu: Hastalara; bel mekaniginin 6gretilmesi, bel problemlerinin nedenlerinin
aciklanmasi, tedavi yaklagimlarinin amaglarinin agiklanmasi gibi unsurlart iceren

kapsamli bir egitim verilir.

4.12. Degerlendirmede Kullamlan Ozel Olgeklerin Elde Edilisi: Olgek

Uyarlamasi

Olgme, bireylerin ya da nesnelerin belirli 6zelliklere sahip olup olmadiginin ya da
sahiplik derecesinin belirlenerek sonuclarin sembollerle (6zellikle say1 olarak) ifade

edilmesidir (48).Olcekler taniya destek saglayan 6zel yontemlerden biridir.
Olgeklerin kavramsal ve teknik olmak iizere iki temel yapisi vardir:

a. Kavramsal olarak Olgekte her bir kiime veya boyuttan elde edilen puanlarin
gecerlik ve giivenirligi istenir. Amag; tani, bulgu ve belirtiler, siddet, bozulma,

fonksiyonel kapasite ve yagsam kalitesi gibi degiskenlerin degerlendirilmesidir (48).

21



b. Standardizasyon: Olgeklerin kavramsal yoniiniin disinda standart uygulama yapma
garantisini verebilecegi ve bilgilerin tekrarlanabilirligini saglayabilecegi 6zelligidir.

Olgegin standardize olabilmesi ve sonrasinda uygun bilgiler iiretme yetenegine sahip
olmasi i¢in “glivenirlik” ve “gecerlik” olarak nitelendirilen iki 6zellige sahip olmasi

istenir (48).

4.12.1. Giivenirlik

Giivenirlik, bir 6lgme araciyla ayni kosullarda tekrarlanan olgiimlerde elde edilen
Olglim degerlerinin kararliligmin bir gostergesidir. Giivenilir olmayan bir &lgek

kullanigsizdir.

Giivenirlik, ger¢ek degerlerin varyansinin gézlenen degerler varyansina oranlanarak
elde edilen giivenirlik katsayisi ile saptanabilir. Asagidaki yontemler ile giivenirlik

katsayisi Olgiilerek giivenirlik analizi yapilabilir (49):

a- Norm-Referans Giivenirligi (Norm-Referenced Test)

a. Formun Tekrar1 Yontemi (Test-Retest Method)
b.Esdeger (Paralel) Formlar Yontemi (Parallel-Forms Method, Equivalent-
Forms Method, Alternative-Form Method)
c. I¢ Tutarlilik Yontemleri (Methods of Interval Consistency)
I.Yariya Bolme Yontemi (Split-Half Method)
ii. Kuder-Richardson Giivenirlik Katsayilari
iii. Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi
Iv. Teta Giivenirlik Katsayisi
V. Omega Giivenirlik Katsayisi

vi. Guttman Giivenirlik Katsayilari

b-Kriter-Referans Giivenirligi-Livingston Formiilii

22



4.12.2. Gecgerlik

Gegerlik, 6lgme aracinin hazirlanma amaci ve degiskeni 6lgme derecesidir (50).Bir
Olcegin gecerli olabilmesinin ilk kurali, giivenilir olmasidir. Ancak giivenilir olan her
Olcek gecerli denilemez. Bu nedenle Olgme aracimin giivenirlik ile birlikte

arastirtlmasi gerekir (50).

Gegerlik saptanmasinda dogrudan amaca yonelik somut Ozellikleri olan OGlgekler
kullanilir. Uygulamada igerik/kapsam gegerligi, olgilit-bagimli gegerligi ve yapi

gecerligi kavramlarina yonelik degerlendirmelerin analizlerine bakilir.

Kiiltlirleraras1 Olgek uyarlama c¢alismalari, Olceklerin  psikometrik  6zellikleri
degerlendirilerek yapilir. Olgeklerin normlari bulunup karsilastirilir. Bir dlgegin
farkli dillere uyarlanmasinda her iki 6l¢ek icin benzer oOzelliklere sahip gruplar
caligmaya alinir ve tiim psikometrik 6zellikler, verilen yanitlarin yiizdeleri ve diger

ozellikler karilastirilir. Farkliliklar i¢in nedenler tartigilir (50).
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5- GEREC VE YONTEM

Non-spesifik bel agrisi olan bireylerde West Haven Yale Cok Boyutlu Agri
Envanteri’nin Tiirkge’ye uyarlanarak, Tiirkce versiyonunun giivenirlik ve
gecerliginin yapilmasi amaclanan calisma Kasim 2014 - Agustos 2015 tarihleri
arasinda Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii ile Medipol Mega Hastane Kompleksi Ortopedi Kliniginde
41 goniilli birey tizerinde gerceklestirildi.

Tez calismast Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 07/11/2014 tarihli, 10840098-251 sayili karari ile etik onay aldi ve
Helsinki Deklerasyonuna uygun olarak yiritiilda (Ek 1).

Calismaya alinan hastalara ¢alismanin amaci, siiresi, uygulanacak iglemler hakkinda
bilgi verildi. Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan belirlenen standartlara uygun hazirlanan “Goniillii Bilgilendirme

Formu” biitlin hastalara imzalatilarak yazili onam alind1 (Ek2).

Calismaya alinma kriterleri:
- Kronik non spesifik bel agrisi (minimum 3 ay agr1 dykiisil) varligi
- 18-70 yas araliginda olmak
- Tiirkge iletisim kurabilmek

- Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

Calismadan ¢ikarilma kriterleri:

- Gegirilmis bel cerrahisi Oykiisii varlig

- Norolojik ve romatizmal hastalik varlig
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5.1. Hasta Degerlendirmesi

Calismaya alinan hastalar kapsamli olarak degerlendirilerek asagidaki formlar
dolduruldu.

Kisisel degerlendirme formu (Ek 3)

Kisa Agr1 Anketi (Ek 4)

McGill-Mellzak Agr1 Anketi (EK 5)

Beck Depresyon Olgegi (EK 6)

Oswestry Engellilik indeksi (EK 7)

Kisa Form-36 (Ek 8)

West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri Tiirk¢e Versiyonu (Ek 9)

N o a k~ wbh e

5.1.1. Kisisel Degerlendirme Formu

Degerlendirme formunda; bireylerin demografik ve sosyal 6zellikleri (yas, boy, kilo,
cinsiyet, meslek, egitim durumu), hastalikla ilgili bilgiler (sikayet, tani, tan1 zamani,
uygulanan tedaviler, kronik hastalik varligi), agr1 hikayesi (siddet [0=agr1 yok,
10=dayanilmaz agri1], siire, siklik, agreve eden/rahatlatan durumlar), diizenli egzersiz
aligkanlhigi, sigara-alkol kullanimi irdelendi.Form iginde yer alan fiziksel
degerlendirme boliimii kapsaminda postiir analizi, alt ekstremite uzunluk 6l¢iimleri,
manuel kas testi, Kendall McCreary’e gore eklem hareket acikligidlgtimleri, kisalik
testleri ve ozel testler (Schober testi, Walk testi, Slump testi, el parmak- zemin

mesafe ol¢limii, lateral fleksiyon 6l¢iimii) uygulandi.

5.1.2. Kisa Agr1 Envanteri (KAE)

Kisa Agn anketi; agr siddeti, lokalizasyonu, agriya yonelik alinan tedaviler ve
agrimin glinliik yasam aktiviteleri iizerindeki etkisini sorgular. 0’dan 10’a kadar

skorlama igerir (18).
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5.1.3.McGill Agr1 Ol¢egi (MAO)

1971 yilinda Melzack ve Targerson tarafindan gelistirilen McGill Agr1 Olgegi’nin
Tirkce gegerlik ve giivenirligini Kuguoglu ve arkadaslar1 yapmistir. Dort boliimden
olusan 6l¢ek agrinin yerini, bireyde yarattig1 hissi, zamanla iligkisini, siddeti ve birey
icin yasanabilir agr1 diizeyini sorgular. Birinci boliimde bireyin agrili yeri viicut
diyagraminda isaretlemesi ve agrimin ylizeyel/derin/yiizeyel+derin ozelliklerini
belirtmesi istenir. ikinci boliimde agriyr duyusal ve algisal degerlendirme ydniinden
inceleyen 20 kelime grubu ve bunlarin alt bagliklar1 yer alir. Bireyin agrisina uyan
kelime kiimesi ve alt kiimedeki uygun terimi isaretlemesi istenir. Ugiincii boliimde
agrinin siirekliligi, sikligi, artiran ve azaltan faktorleri igerenagri-zaman iliskisi yer
alir. Dordiincti boliimde ise, agri1 siddetini belirlemeye yonelik “hafif” agr ile

“dayanilmaz” agr1 arasinda degisen bes kelime grubu tanimlanir (51).

5.1.4.Beck Depresyon (")lg:egi (BDO)

Beck Depresyon Olgegi depresyonda goriilen duygusal, bilissel motivasyonel
belirtileri olgen ve eriskinlerde siklikla kullanilan 6lgektir. Her madde depresyonla
ilgili davranissal bir 6zelligi belirlemektedir. Maddeler 0'dan 3'e kadar depresyonun
ciddiyetine gore siralanmistir. Olgegin amaci depresyon tamist koymak degil,
belirtilerin derecesini objektif olarak sayilara dokmektedir. 10-16 puan hafif diizeyde
depresif belirtileri; 17-29 puan orta diizeyde depresif belirtileri ve 30-63 puan siddetli
depresif belirtileri ifade etmektedir. Degerlendirmede dlgegin gegerlik ve gilivenirlik

caligmalar1 yapilmig Tiirkge versiyonu kullanildi (52).

5.1.5.0swestry Engellilik Indeksi

Bel agrisinda fonksiyonelligin degerlendirilmesinde siklikla kullanilan bu indeks
toplam 10 maddeden olusur. Agrinin siddeti, kisisel bakim, kaldirma, yiirtime,
oturma, ayakta durma, sosyal yasam, uyuma, seyahat ve agri derecesini 6lger. Her bir

madde 0-5 arasinda derecelendirilir. Toplam puan arttikca engellilik diizeyi artar.
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Hastadan elde edilen toplam puan yiizdelik sistemine ¢evrilerek ozirlilik yiizdesi
hesaplanabilir (53).

5.1.6. Kisa Form-36 (KF-36)

Yasam kalitesi degerlendirilmesinde kullanilan Kisa Form-36 jenerik o6lgek
Ozelligine sahip ve genis acili dl¢lim saglayan bir olgektir. Skala fiziksel fonksiyon,
sosyal fonksiyon, emosyonel ve fiziksel rol kisitlamalari, mental saglik, genel saglik
ve vitalite (enerji) ve agr1 olmak {izere 8 alt baslik altinda 36 sorudan olusur. Her bir
alt boyutun puani 0-100 arasinda degisir, skala puani ile yasam kalitesi dogru
orantilidir. SF-36'nin son 4 haftay1 degerlendiren standart versiyonunun yani sira son
1 haftay1 degerlendiren akut versiyonu da vardir. Calismada anketin giivenirlik ve

gecerligi yapilmis Tiirkge versiyonu kullanildi (54).

5.1.7.West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri (WHYMPI)

West Haven Yale Cok Boyutlu Agri1 Envanteri 1985 yilinda Kerns, Turk ve Rudy
tarafindan gelistirilmistir. Kronik agrili hastalar1 psikometrik, bilissel (kognitif) ve
davranigsal bakis acisiyla degerlendiren ¢ok boyutlu bir 6lgektir.Glinliik yasama
agrinin etkisi, bireyin aktivitelere katilma derecesi ve bireyin yakin ¢evresinin agriy1

ifade etmedeki roliinii degerlendirir (11).
WHYMPI, 52 maddeden olusmakla birlikte 3 boliime ayrilir (EK 10).

e Birinci Boliim: Agn siddetinin degerlendirilmesinde ve hasta yasaminin
cesitli yonleri lizerine agrinin etkisine odaklanan en kapsamli bolimdiir.

e Ikinci Boliim: Bireyin “kendisini en yakin hissettigi kisinin tepkileri’nin
hastalar tarafindan algilanan seklini degerlendirir.

e  Ugiincii Béliim: Hastalarm aktivitelerinin sikligin degerlendirir.

Olgegin yap1 gecerligi Uzun ve ark. (55) tarafindan kanserli hastalarda saglanmustir.

WHYMPI, bolimlerinin toplam 12 alt baglig1 vardir (Tablo 5.1).
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Tablo 5.1: WHYMPI bélim ve alt bagliklar

Boliim Ada Sorular Puanlama
Boliim A
Md 2, Md 3, Md 4,
(Md 2+Md 3+Md 4+Md 8+Md 9+Md
Agrmin Etkisi Md 8, Md 9, Md 13,
13+Md 14+Md 17+Md 19)/9
Md 14, Md 17, Md 19

Destek Md 5, Md 10, Md 15 (Md 5+Md10+Md15)/3

Agr Siddeti

Md 1, Md 7, Md 12

(Md 1+Md 7+Md 12)/3

Yagsam Kontrolii

Md 11, Md 16

(Md 11+Md 16)/2

Duygusal Sikintt | Md 6, Md 18, Md 20 ((6-Md 6)+Md 18+Md 20)/3
Boliim B
Cezalandirici Md 1, Md4, Md7,
] (Md 1+Md 4+Md 7+Md 10)/4
Tepkiler Md 10

Kaygi Tepkileri

Md 2, Md 5, Md 8,
Md 11, Md 13, Md 14

(Md 2+Md 5+Md 8+Md 11+Md
13+Md 14)/6

Dikkat Md 3, Md 6, Md 9,
) (Md 3+Md 6+Md 9+Md 12)/4
DagiticiTepkiler Md 12
Bolim C
. Md 1, Md 5, Md 9,
Ev I¢i Aktiviteler (Md 1+Md 5+Md 9+Md 13+Md 17)/5
Md 13, Md 17
Ev Dis1 Md 2, Md 6, Md 10,
. (Md 2+Md 6+Md 10+Md 14+Md 18)/5
Aktiviteler Md 14, Md 18
Evden Uzakta Md 3, Md 7, Md 11,
o (Md 3+Md 7+Md 11+Md 15)/4
Aktiviteler Md 15
Sosyal Md 4, Md 8, Md 12,
- (Md 4+Md 8+Md 12+Md 16)/4
Aktiviteler Md 16
Md: Madde
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5.1.8.Kronik Bel Agrih HastalardaWest Haven Yale Cok Boyutlu Agn
Envanteri Tiirk¢e(WHYMPI-T) Versiyonunun Olusturulmasi

Orjinal Olgegin Tiirkce’ye uyarlanip gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi igin envanterin
yazarlar1 olan Washington Universitesi Anestestezi ve Algoloji boliim dgretim iiyesi
Dennis C. Turk ve Yale Universitesi Psikiyatri, Noroloji ve Psikoloji Profesorii
Robert D. Kerns’ten mail yoluyla izin alindi (Ek 11).Olgegin ingilizce orjinali, ikisi
saglik alaninda digeri saglik alanidisindagalismakta olan ve her iki dili de akici bir
sekilde konusabilen iic ayr1 kisi tarafindanTiirk¢e’ye cevrildi ve bu ¢eviriler
karsilastirilarak tek form haline getirildi. Olusturulan form anadili ingilizce olan ve
Tiirkge’yi akici olarak konusabilen calismadan bagimsiz bir tarafindan tekrar
Ingilizce’ye cevrildi. Her ikiuyarlamanin birbiriyle uyumlu oldugu sonucuna
varildiginda ve Tiirtkge formuna sonhali verildikten sonra arastirmaya alinma
kriterlerine uyan 5 hasta lizerinde WHYMPI-T’nin anlasilabilirligi test edilerek

calisma protokolii uygulanmaya baslandi.

Calismaya alimma kriterlerini saglayan 41 hastaya, kisisel degerlendirme, KAE,
MAO, BDO, Oswestry Engellilik indeksi, KF-36 ve WHYMPI-T &lgeklerinden
olusan degerlendirme formu 4 giin ara ile iki kez ylizylize goriisiilerek uygulandi. Bu
zaman diliminde hastalaramedikal ve/veya fizyoterapi rehabilitasyon tedavi

yontemleri uygulanmadi.

5.2. istatistiksel Analiz

Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde, Statistical Package for Social Science
(SPSS) 22.0 yazilim paket programi kullanildi. Arastirmanin amacina uygun olarak

verilerin degerlendirilmesinde kullanilan analizler Tablo 5.2°de yer almaktadir.
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Tablo 5.2: Bel agrili hastalarda WHYMPI-T’nin Gegerlik ve Giivenirlik analizinde

kullanilan istatistiksel degerlendirmeler.

Verilerin analizi

Kullanilan Istatistiksel Yontem

1-Hastalarin tanitici 6zellikleri

Sayi, yiizdelik, ortalama, standart sapma

2-Gecerlik analizi

Olgiit gecerliligi

Alt ve iist degerlerin ortalamasi(t testi)

3-Giivenirlik analizi

I¢ tutarlik

Cronbach alfa katsayisi

Madde analizi

Pearson ve Spearmankorelasyon analizi

Zamana gore degismezlik

Test-tekrar test ve paralel formlarin
Pearson ve Spearmankorelasyon analizi

ile yorumlanmasi
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6-BULGULAR

6.1. Hastalarin Genel Sonuclari

Bel agrili hastalarda WHYMPI-T’nin Gegerlik ve Giivenirligini incelemek iizere
yapilan calisgmaya 27 kadin (%54), 23 erkek (%.46) olmak iizere toplam 50 hasta
katildi. 3 hasta analjezik ila¢ kullandigi, 2 hasta ikinci degerlendirmeye gelmedigi ve
4 hasta gegirilmis bel cerrahisi 0ykiisii nedeniyle ¢aligsma dis1 birakildi. Sonug olarak

alinma kriterlerine uyan 41 hasta ¢alismay1 tamamladi.

Hastalar 21-68 yas arasi olup grubun ortalama beden kitle indeksi 26,86+05,80 kg/m?
idi (Tablo6.1).

Tablo 6.1: Hastalarin demografik 6zellikleri

Demografik Ozellikler ortLss
Yas (yil) 40,06+14,61
Boy (cm) 170,51+09,09
Kilo (kg) 77,97+15,24
BKIi (kg/m°) 26,86+05,30

BKI: Beden Kitle Indeksi

Calismaya katilan 23 kadin (%56,09) ve 18 erkek (%43,90) hastanin, BKi’ine
goreayritili analizi yapildigindayalnmizca %39’unun normal sinirlar arasinda
oldugusaptandi. Egitim diizeyi en fazla %39 ile lisans diizeyi olan hastalarin; %22’si
ev hanimi, %7,3’0 emekli olup diger hastalar aktif olarak diizenli bir iste
caligmaktaydi.  Hastalarin %353,7’sine diskopati tanis1 konulmus olup, %70,7’sinin

diizenli egzersiz yapmadig1 belirlendi (Tablo 6.2).
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Tablo 6.2: Hastalarin tanitic1 ozellikleri

Tamtici Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 23 56,09
Erkek 18 43,91
Normal 16 39,0
Fazla Kilolu 16 39,0
BKi Obez 1 6 14,6
Obez 2 2 4,9
Obez 3 1 2,4
Yok 3 7,3
Ceye . Ilkokul 8 19,5
Egitim Diizeyi Lise 10 24.4
Universite 16 39,0
Lisansiistii 4 9,8
Medeni Durum Evli 24 58,5
Bekar 17 415
Ev Hanimi 9 22,0
Saglik calisani 8 19,5
Ogrenci 5 12,2
Ofis Calisani 4 9,7
Meslek Emexi 3 73
Mutfak Personeli 3 7,2
Temizlik Personeli 2 4,9
Diger (turizmci, 6gretmen, serbest 7 17,2
meslek, polis, eksper, bekgei, elektrikei)
Sigara Kullanim1 | Evet 14 34,1
Hayir 27 65,9
Alkol Kullanim Evet 12 29,3
Hayir 29 70,7
Eslik Eden Var 16 39,0
Kronik Hastalik Yok 25 61,0
Eqgzersiz Evet Diizenli 7 17,1
Aliskanlig H’flyll‘ Yapmlyor 29 70,7
DiizensizY apiyor 5 12,2
Mekanik Bel Agrist 15 36,6
Tam Diskopati 22 53,7
Skolyoz 3 7,3
Spondiloz 1 2,4

Hastalarin kendilerini en yakin hissettigi kisi %41,5 esi, %26,8¢ocugu, %19,5 ailesi
%7,3 arkadasi ve %4,9 ev arkadas1 olarak ifade edildi.

Gorsel Analog Skala (GAS) ile degerlendirilen ¢alismanin 1. ve 5. giiniindekiagri

siddetive giinliik ortalama agr1 siirelerinin Student’s-t Paired Test analizi ile yapilan
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analizlerinde hastalarin ¢aligma Oncesi ve sonrasindaki agri siddetleri ve siireleri

arasinda anlamli fark olmadigi saptandi.Sonuglar Tablo 6.3’te gosterildi.

Tablo 6.3:Calismanin 1. ve 5. giinii agr1 siddeti ve siiresi

GAS 1.Giinorttss 5.Giinorttss p
Agn Siddeti 5,73+1,71 4,85+1,65 p>0,05
Agn Siiresi (dk) 305,36+448,20 308,17+464,60 p>0,05

GAS: Gorsel Analog Skala

Postiir analizinde hastalarda 6zellikle omuz seviye asimetrisi (%65,9), skapula alt
kenar seviye farki (%36,6), pes planus (%58,5), anterior pelvik tilt (%82,9), artmis
lordoz (%80,5) ve basin anteriora tilti (%70,7) gibi postiiral bozukluklarin belirgin
oldugu goriildii (Tablo 6.4, Tablo 6.5, Tablo 6.6).

Tablo 6.4: Hastalarin anterior postiir analizi sonuglari

Anterior Postiir Analizi n %
o Var 8 19,5
Ayak deformitesi
Yok 33 80,5
o ) Var 4 9,8
Tibial Torsiyon
Yok 37 90,2
Spina Iliaca Anterior Var 5 12,2
Superior Seviye Farki Yok 36 87,8
Var 6 14,6
Kosta Seviye Farki
Yok 35 85,4
Var 0 0
Gogiis Deformitesi
Yok 41 100
) Var 27 65,9
Omuz Seviye Farki
Yok 14 34,1
Var 12 29,3
Bas Lateral Tilt
Yok 29 70,7
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Tablo 6.5: Hastalarin posterior postiir analizi sonuglari

Posterior Postiir Analizi n %
) Var 8 19,5
Kalkaneal Deviasyon
Yok 33 80,5
Var 4 9,8
Dizardi Cizgisi Seviye Farki
Yok 37 90,2
Var 5 12,2
Gluteal Cizgi Seviye Farki
Yok 36 87,8
Var 10 24,4
Skolyoz
Yok 31 75,6
Var 15 36,6
Skapula Alt Kenar Seviye Farki
Yok 26 63,4
Tablo 6.6: Hastalarin lateral postiir analizi sonuglari
Lateral Postiir Analizi n %
Var 24 58,5
Pes planus
Yok 17 41,5
Var 4 9,8
Genu Rekurvatum
Yok 37 90,2
Normal 4 9,8
Pelvik tilt Anterior 34 82,9
Posterior 3 7,3
Normal 8 19,5
Lordoz
Artmig 33 80,5
) Var 26 63,4
Kifoz
Yok 15 36,6
Var 17 41,5
Yuvarlak Omuz
Yok 24 59,5
Var 29 70,7
Bas Anterior Tilt
Yok 12 29,3




Hastalarin %36,6’sinda umblikus-medial malleol arasindan yapilan alt ekstremite
uzunluk Slgiimlerinde fark oldugu tesbit edildi. Ekstremite uzunluk farki ortalama

0,9+0,05 olarak bulundu.

Govde ve alt ekstremite kaslarimin kisalik degerlendirmesinde hastalarmnin
%85,4’tindekalga fleksér kas kisaligi, %70,7’sinde ise bilateral hamstring kas
kisaligibelirgindi (Tablo 6.7).

Tablo 6.7: Hastalarin kisalik testleri sonuglari

Sonuclar
Kisalik Testi
n (Sag/Sol) % (Sag/Sol)
Normal 6/6 14,6/14,6
Kalca fleksorleri
Kisa 35/35 85,4/85,4
] Normal 12/12 29,3/29,3
Hamstringler
Kisa 29/29 70,7/70,7
Normal 14 34,1
Govde Ekstansorleri
Kisa 27 65,9
Govde Lateral Normal 41/41 100/100
Fleksorleri Kisa 0/0 0/0
_ Normal 34/34 82,9/82,9
Gastroknemius
Kisa 717 17,1/17.1
Normal 40/40 97,6/97,6
Tensor Facia Lata
Kisa 1/1 2,424

Eklem hareket agikliklarin1 (EHA) degerlendirmek i¢cin gonyometrik dl¢tim yapildi.
Cift tarafli yapilandlgiimlerde sag ve sol taraf arasinda fark bulunmadi.

SonuglarTablo 6.8de verildi.
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Tablo 6.8: Katilimeilarin gonyometrik dl¢tim sonuglari

Gonyometrik EHA Sonuglar (°)
Ol¢iim orttss

Govde Fleksiyonu 83,41+12,47
Govde Ekstansiyonu 18,09+5,62

Sag Sol

orttss ort£ss

Kalc¢a Fleksiyonu 116,35+12,75 116,48+12,07 p>0,05
Terminal Diz Ekstansiyonu 1,04+1,53 1.04+1,67 p>0,05

EHA: Eklem Hareket Acikliklar

Calismaya katilan hastalarin; gévde ve alt ekstremite kas gruplarinin manuel kas testi

sonucunda, sag ve sol taraf kas giicii degerleri benzer bulundu. Sonuglar Tablo 6.9’da

gosterildi.

Tablo 6.9: Hastalarin manuel kas testi sonuglari

Kas Testi Sonuclar

Kaslar ortiss
Sirt Ekstansorleri 4+0,78
Ust Abdominaller 4,03+0,91
Alt Abdominaller 4,224+0,96

Sag Sol
orttss orttss P

Kalca Fleksorleri 4,45+0,63 4,51+0,63 p>0,05
Hamstringler 4,36+0,83 4,43+0,63 p>0,05
Kalca Ekstansorleri 4,07+0,77 4,03+0,76 p>0,05

Calismaya alinan hastalara patolojiyi desteklemek amaciyla uygulanan 6zel testlerin

sonuclar1 Ki-Kare testi ileTablo 6.10°de verildi.
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Tablo 6.10: Hastalara uygulanan 6zel testler ve esneklik degerlendirme sonuglari

Sonuclar
Ozel Testler Normal Patolojik Ki-Kare Sonuclar1

n % n % p
Schober testi 28 68,3 13 31,7 0,019
Walk Testi 40 97,6 1 2,4 0,000
Slump Testi 10 24,4 31 75,6 0,001

Simetrik Asimetrik

n % n % p
Bilateral El
Mesafe Olciimii
Bilateral Lumbar
Lateral Fleksiyon 7 171 34 82,9 0,000
Ol¢iimii

Calismamizda yer alan bel agrili hastalarin KAE, MAO, BDO, Oswestry Engellilik
Indeksi, KF-36testlerinin sonuglar1 Tablo 6.11°de yer almaktadir.
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Tablo 6.11: Katilimcilarm KAE, MAO, BDO, Oswestry Engellilik indeksi, KF-36 ve

sonuclari
Sonuclar
. Min- Min-
Olcekler 1.Giin 5.Giin
" Max . Max p
r r
OrEsss 1.Giin Ortsss 5.Giin
KAE-Agr Siddeti | 17174624 | 3-32 | 1646653 | 3-33 |p>0,05
KAE-Aktivite 216041748 | 066 | 21.04x1137 | 066 | 004
Etkisi
MAO-Agn 23.70+12,62 | 149 | 2456+12,05 | 3-49 | 0,02
Niteligi
MAO- Ag
iiinah 17,26£3,03 | 12-26 | 17,26+3,03 | 12-26 |p>0,05
Siddeti
BDO 9+6,71 0-24 9+6,71 0-24 | p>0,05
Oswestry | 2g2140.13 | 13-51 | 28124930 | 13-52 |p>0,05
Engellilik Indeksi
KF-36-FKS 14,5- 14,5-
+ + >
3ASEILSS |0 | 381884 | L | p>0,05
KF-36-MKS 48,30+10,17 | 25-68,5 | 48,30+10,17 | 25-68,5 | p>0,05

KAE-Agrn Siddeti: Kisa Agr1 Envanteri Agr Siddeti Alt Boyutu
KAE-Aktivite Etkisi: Kisa Agr1 Envanteri Agrinin Aktivite Etkisi Alt Boyutu
MAO-Agr Niteligi: McGill Agr1 Olgegi Agri Niteligi Alt Boyutu
MAO-Agr Siddeti: McGill Agr1 Olgegi Agr1 Siddeti Alt Boyutu

BDO: Beck Depresyon Olgegi

KF-36 FKS: Kisa Form-36 Fiziksel Komponent Skoru
KF-36 MKS: Kisa Form-36 Mental Komponent Skoru
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Hastalarin 1. ve 5. giin WHYMPI-T 6l¢egi degerlendirme

saptanmadi. Sonuglar Tablo 6.12°de gosterildi.

Tablo 6.12: Hastalarin WHYMPI-T sonuglari

sonuglar1 arasinda fark

Sonuglar
WHYMPI-T 1.Giin Min-Max 5.Giin Min-Max
ortxss 1.Giin orttss 5.Giin P
Boliim A
Agrinin Etkisi 2,4+1,1 0,8-4,9 2,13+1,12 0,8-5 p>0,05
Destek 4,8+1,51 1-6 4,81+1,46 1-6 p>0,05
Agrni Siddeti 3,241,35 1-6 3,04+1,23 1-5,7 | p>0,05
Y
asat - 4,17+1.22 16 422+1,19 16 p>0,05
Kontrolii
D I
Hygusa 1012023 | 04-14 1£0,24 04-14 | p>0,05
Sikint1
Boliim B
Cezalandirici
. 2,1£0,97 1-55 2,18+0,98 1-55 p>0,05
Tepkiler
Kaygi Tepkileri | 3,65+1,06 1-5,5 3,64+1,14 1-5,5 p>0,05
Dikkat Dag
RratDagilicn | coet14 | 1,36 | 3.56£1,23 16 |p>005
Tepkiler
Boliim C
Ev Isleri 4,02+1,50 1,6-6 4,04+1,5 1,6-6 p>0,05
Ev Dis1 Isler 1,65+0,8 1-3,80 1,61+0,74 1-34 p>0,05
Evden Uzakta
. 3,17+£1,17 1-5,5 3,16+1,19 1-55 p>0,05
Aktiviteler
Sosyal
Y . 3,14+0,99 1,5-5,8 3,174+0,98 1,5-5,8 p>0,05
Aktiviteler
Genel
.. 2,96+0,59 1,8-45 2,96+0,59 1,8-45 p>0,05
Aktiviteler

Ekstremite uzunluk farki ile hastalarin KAE-Agr1 Siddeti, MAO- Agr1 Siddeti ve
Oswestry Engellilik Indeksi arasinda anlamli iliski saptanmadi (p>0,05).




Calismada yer alan hastalarm BDO sonuglari ile KAE-Agn Siddeti (r,=0,486,
p=0,001), MAO- Agn Siddeti (1r:=0,528, p=0,000) ve Oswestry Engellilik Indeksi
(rs=0,600, p=0,000) arasinda pozitif yonde anlamli iligki oldugu goriildii.

Egitim seviyesi ile agr1 algis1 ve fonksiyonellik arasinda iliski olup olmadig
spearman korelasyon analizi ile arastirildi. Sonugta hastalarin egitim seviyesi ile
ozellikle KAE-Agn Siddeti (rs=-0,380, p=0,014), olmak iizere MAO- Agr1 Siddeti ve
Oswestry Engellilik Indeksi arasinda negatif yénde iliski bulundu. Demografik
ozellikler ile agr1 algis1 ve fonksiyonellik {izerine etkisine bakildiginda BKI ile KAE,
MAO ve WHYMPI-T Agn siddeti alt boyutunun pozitif yonde iliskili oldugu
belirlendi. Calismaya katilan hastalarda KAE-Agr1 Siddeti (rs=-0,547, p=0,000) daha
belirgin olmak iizere MAO- Agr Siddeti, BDO ve Oswestry Engellilik indeksi ile
boy arasinda negatif yonde iligski oldugu goriildii (Tablo 6.13).

Tablo 6.13: Hastalarin sosyodemografik o6zellikleri ile agri siddeti, psikolojik durum ve
fonksiyonellikleri arasindaki iligki.

g?tlm- BKi Boy
seviyesi

- r -0,380 0,358 -0,547
KAE-Agn Siddeti D 0,014 0,022 0,000
MAO-Agn Siddeti Alt r -0,329 0,445 >0,05

Boyutu p 0,036 0,004 P
— ; 0,349 -0,589

_ >

WHYMPI-T Agr siddeti 0 p>0,05 0,025 0,000
: ; -0,377

>0,05 >0,05 ’
BDO 0 p P 0,014
Oswestry Engellilik indeksi | 0,358 >0,05 70,408
swestry Engellilik indeksi | 0,022 P~ 0,002

KAE-Agn Siddeti: Kisa Agr1 Envanteri Agr1 Siddeti Alt Boyutu
MAO-Agn Siddeti: McGill Agr1 Olgegi Agr Siddeti Alt Boyutu
WHYMPI-T: West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri
BDO: Beck Depresyon Olgegi

BKI: Beden Kitle Indeksi

r: Spearman Korelasyon Katsayisi
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6.2. WHYMPI-T Anketinin Gegerlik Analizi

Calismada WHYMPI-T anketinin gegerlik analizi; 6l¢iit gegerlik yontemi ile yapildi.

6.2.1. WHYMPI-T Anketinin Olg¢iit Gecerligi

WHYMPI-T olgiit gegerligi alt ve iist grup ortalamalarmin madde analizleri ile
belirlendi. Hastalardan alinan cevaplar, envanterde puanlandiktan sonra yiiksekten en
diisiige dogru siralandi. Puan dagilimi yapildiktan sonra en yiiksek puanin %27’si
"Ust Grup® ve en algak puanin %27’si ‘Alt Grup® olarak belirlenerek karsilastirildi.

Ortalamalar aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 6.14).

Tablo 6.14: WHYMPI-T o6lgiit gegerligi

Gruplar n Ort SS t p
Ust Grup 11 47.39 2.64

-13.07 0,00
Alt Grup 11 35.54 3.92

6.3. WHYMPI-TAnketinin Giivenirlik Analizi

WHYMPI-T versiyonunun giivenirliginin belirlenmesinde i¢ tutarlik, madde analizi
ve zamana gore degismezlik testleri kullanildi. Zamana gore degigmezligi belirlemek

icin ise test tekrar-test ve paralel form yontemleri uygulandi.

6.3.1. WHYMPI-T ¢ Tutarhg

WHYMPI-T i¢ tutarlik analizleri tiim olgularin WHYMPI-T anketinin A, B ve C

boliimlerine verdikleri cevaplarin toplam skorlari tizerinden yapildi.
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Analiz sonucunda;

WHYMPI-TA Bolimii i¢in Cronbach o katsayisi 0=0,97 olarak bulundu. A
Boliimiindeki 5 alt skalanin her biri sira ile elenerek bakildiginda Cronbach a

degerleri 0,71-0,95 arasinda yer aldi.

WHYMPI-TB Bo6limii i¢in Cronbach o katsayisi a=0,93 olarak bulundu. B
boliimiindeki 3 altskalanin her biri sira ile elenerek bakildiginda Cronbach «

degerleri 0,37-0,72 arasinda yer aldi.

WHYMPI-TC Bolimii i¢in Cronbach o katsayist 0=0,99 olarak bulundu. C
Boliimiindeki 4 alt skalanin her biri sira ile elenerek bakildiginda Cronbach a

degerleri 0,72-0,87 arasinda bulundu(Tablo 6.15).
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Tablo 6.15: WHYMPI-T ig tutarlik analiz sonuglari

WHYMPLT 1. giin 5. giin | Cronbach IcC 0
ort+tss ortkss a

Boliim A 15,21£2,64 | 15,21£2,76 0,97 0,94 | 0,000
Agrmin Etkisi 13,84+2,26 12,35+2,86 0,88 0,78 | 0,000
Destek 11,85+2,72 | 12,18+2,92 0,78 0,63 | 0,000
Agr Siddeti 12,51+1,97 | 12,3943,01 0,84 0,72 | 0,000
Yasam Kontrolii 11,72+£3,26 11,72+£2,71 0,71 0,55 | 0,000
Duygusal Sikinti 14,05+7,37 13,69+7,74 0,95 0,91 | 0,000

Bolim B 9,40+1,93 9,35£2,21 0,93 0,87 | 0,000
Cezalandiric1 Tepkiler 5,99+1,33 6,18+1,07 0,69 0,53 | 0,000
Kayg1 Tepkileri 6,10+1,28 6,39+1,31 0,38 0,23 | 0,000
Dikkat Dagitict Tepkiler 6,27+1,19 5,9+1,18 0,72 0,57 | 0,000

Béliim C 11,98+2,35 | 11,9742,43 0,99 0,97 | 0,000
Ev Isleri 9,13+2,29 18,92+2.38 0,80 0,67 | 0,000
Ev Dis1 Isler 8,55+2,22 18,7342,37 0,87 0,77 | 0,000
Evden Uzakta
Aktiviteler 9,24+2.,48 19,28+2,66 0,86 0,75 | 0,000
Sosyal Aktiviteler 8,31+£2,29 20,234+3,11 0,73 0,57 | 0,000

ICC: Intraclass Correlation Coefficient

6.3.2. WHYMPI-T Madde Analizi

WHYMPI-T’nin madde analizi ¢alismasinda Pearson Korelasyon analizi ile her bir

maddenin birbiri

ile korelasyonuna bakildi.Tiirkce 0Olgek genelinde biitiin

maddelerinin birbiri ile anlamli derecede uyumlu oldugu goriildi. Bélimlerin ayrintili
analiz sonuglarinasirasiyla Tablo 6.16, Tablo 6.17, Tablo 6.18, Tablo 6.19, Tablo
6.20 ve Tablo 6.21°de yerverildi.
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Tablo 6.16: WHYMPI-T A Boliimii ilk 10sorunun maddekorelasyon analizi sonuglari

Md1l | Md2 | Md3 | Md4 | Md5 Md 6 Md7 | Md8 | Md9 | Md 10

Md 1 1

Md2 | 626™ 1

Md3 | 256 | 121 1

ek

Md4 | 553" | 610 169 1

Md5 | _109 | -054 | -131 | -,092 1

Md6 | _o035 | -269 | ,058 | -,348" | -,009 1

ke Hk

Md7 | 729™ | 668 034 | 573 -089 | -252 1

Hk ke *k

Md8 | 642" | 836 168 | ,702 094 | -217 | 643 1

Md9 | 639™ | 676™ | 170 | 642" | -231 | -232 | 5487 | 7747 | 1

Md10 | _053 | 023 | 070 | -015 | 774” | ,025 | -061 | -113 | -152 1
Md11| _197 | -223 | 034 | -191 | 112 230 | -265 | -213 | -,190 | -,047
Md12 | 827 | 641™ | ,169 | 686~ | -089 | -137 | 8207 | 676" | 658" | -,025

*k *k *k *k *k

Md13 | 612" | 558™ | -001 | 553" | -319° | -236 | 5517 |, 731" | 674" | -,405

*k

Md14 | 126 | -036 | ,706 159 | -207 209 018 | ,063 | ,096 ,096

Md 15| _o96 | -071 | ,008 | ,007 | 863" | -042 | -085 | -115 | -186 | 904"
Md16 | _171 | -172 | 000 | -229 | 204 | 463 | -273 | -201 | -215 | 101
Md 17| 569~ | 770™ | -005 | 548" | -124 | -345" | 686" | 7827 | 667" | -264
Md18 | 155 | 069 | ,070 | 343" | -349" | -440" | 257 | 131 | 221 | -243
Md19 | 400~ | e66™ | ,131 | 645~ | -067 | -289 | 462" | 7627 | 6907 | 021
Md20 | 334" | 204 | 333" | 463™ | -081 | -384" | 387" | 219 | 269 | 177
Md : Madde
*: p<0,05
**: p<0,01
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Tablo 6.17: WHYMPI-T A Boliimii son 10 sorunun madde korelasyon analizi sonuglart

Md11 [Md12 [Md13 [Md 14 [ Md 15 [ Md 16 [ Md 17 [ Md 18 | Md 19 | Md 20
Md 1
Md 2
Md 3
Md 4
Md 5
Md 6
Md 7
Md 8
Md 9
Md 10
Md 11 1
Md12 | 253 1
Md13 | 294 | 640" 1
Md14 | _122 | 131| -155 1
Md15 | .o025| -050 | -348" | 004 1
Md16 | 639™ | -226| -367" | ,022| 096 1
Md17 | .197 | 543 | 697" | -137| -248| -237 1
Md18 | .200 | ,388"| 328" | 124 | -233| -370"| 037 1
Md19 | .202 | 5207 | 620" | -013| -032| -195| 6757 | 143 1
Md20 | _335" | 474™ | 177 | 343" | 118 -359"| ,105| ,716™| 264 1
Md : Madde
*: p<0,05
**: p<0,01
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Tablo 6.18: WHYMPI-T B Boliimii ilk 7 sorusunun madde korelasyon analizi sonuglart

Md 1 Md 2 Md 3 Md 4 Md 5 Md 6 Md 7
Md 1 1
Md 2 -,287 1
Md 3 -,254 692" 1
Md 4 -,035 -,142 -344" 1
Md 5 ,039 4517 359" -,087 1
Md 6 047 355" 369" -,075 361" 1
Md 7 116 -,295 -,259 451" -,229 ,008 1
Md 8 -,357" 804 640 016 416" 310" -,183
Md 9 -,030 320 365" 157 265 391 -,032
Md 10 ,099 -,296 -452" 563" -,190 -,118 422"
Md 11 159 034 113 ,028 255 126 275
Md 12 -,095 171 338" -211 302 505" 074
Md 13 -,284 623" 429" -,148 460”7 111 -,194
Md 14 028 263 134 130 478" 266 -,072
Md : Madde
*: p<0,05
**: p<0,01
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Tablo 6.19: WHYMPI-T B Béliimii son 7 sorusunun madde korelasyon analizi sonuglart

Md 8 Md 9 Md 10 Md 11 Md 12 Md 13 Md 14

Md 1

Md 2

Md 3

Md 4

Md 5

Md 6

Md 7

Md 8 1

Md 9 278 1

Md 10 -,219 051 1

Md 11 -,036 055 088 1

Md 12 173 386" -,003 364" 1

Md 13 536" 225 -,106 094 355" 1

Md 14 327" 239 -,100 404" 286 350" 1
Md : Madde
*: p<0,05
**: p<0,01
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Tablo 6.20: WHYMPI-T C Béliimii ilk 9 sorunun madde korelasyon analizi sonuglari

Mdl [Md2 [Md3 |[Md4 |[Md5 |[Md6é [Md7 |[Md8 |[Md9
Md 1 1
Md 2 c E
Md3 | _456™ | © 1
Md4 | _oo8 ° 293 1
Md5 | 237 K 108 | ,085 1
Md6 | 082 ° 139 | 270 | -028 1
Md7 | .278 ° 536 | 404 | 202 | -219 1
Md8 | .175 ° 4107 | 340" | 015 | -010 | ,366 1
Md9 | 555~ S| -339" | -107 | 4197 | -102 | -216 | -050 1
Md 10 | . 328" c 229 | 607" | 167 | ,321° | ;370" | 204 | -262
Md11 | _274 ° 4497 | 392" | -054 | 314" | 334" | 506 | -384"
Md12 | 107 ° -184 | -066 | 044 | -131 | -164 | 271 | ,034
Md13 | 670" S |-6907 | -316" | ,039 | -046 | -4307 | -296 | 576"
Md 14 | _ 331" ° 099 | 283 | 149 | 031 | ,283 | ,060 | -219
Md15 | 108 ° 363" | 142 | 175 | 122 | 108 | 265 | -177
Md16 | o030 ° 264 | 322" | 394" | 133 | ,257 | 315" | ,089
Md17 | 813" ° -380" | -209 | ,439™ | -139 | -173 | -086 | 583"
Md18 | 265 ° 138 | 5377 | 144 | 316" | 344" | 277 | -085
Md : Madde
*: p<0,05
**: p<0,01

C: constant-sabit deger
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Tablo 6.21: WHYMPI-T C Béliimii son 9 sorunun madde korelasyon analizi sonuglari

Md10 | Md11 {Md12 | Md13 | Md14 | Md15 | Md16 | Md 17 | Md 18

Md 1

Md 2

Md 3

Md 4

Md 5

Md 6

Md 7

Md 8

Md 9

Md 10 1

Md 11 | 509~ 1

Md12 | _o029 | 226 1

Md13 | .375" | -2091 | ,042 1

Md14 | 198" | 362" | -061 | -231 1

Md15 | 302 | 413" | 393" | -396" | ,189 1
Md16 | 419" | 543™ | 200 | -123 | 268 | 505~ 1
Md17 | _336" | -275 | ,107 | 613" | -191 | -107 | -019 1

Md18 | 712 | 364" | -128 | -325° | 290 | ,322" | 433 -396" 1

Md : Madde
*: p<0,05
**: p<0,01

6.3.3. WHYMPI-T Zamana Gore Degismezligi

WHYMPI-T o6lgeginin zamana gore degismezlik analizi test-tekrar test ve paralel

olgekanalizleriile yapildi.

6.3.3.1L.WHYMPI-T Test-Tekrar Test Yontemine Gore Analiz Sonuclar:

WHYMPI-T &lgegi, nonspesifik kronik bel agrisi olan 41 hastaya 4 giin ara ile 2 kez
uygulandi. Analiz sonucunda WHYMPI-T 6l¢egi A, B ve C bolimleri toplam
skorlar1 test-tekrar test puanlari arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu goriildi

(Tablo 6.22).
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Tablo 6.22: WHYMPI-T 6l¢egi A, B ve C boliimleri toplam skorlar test-tekrar test analizi

WHYMPI-T Boliim A Boliim B Boliim C
r 0,944
Boliim A
p 0,000
r 0,880
Boliim B
p 0,000
r 0,974
Boliim C
p 0,000

r: Korelasyon katsayist
Ileri istatistiksel analizlerde WHYMPI-T 6lgegi A (Tablo 6.23), B (Tablo 6.24) ve C

(Tablo 6.25) bolimlerinin alt skalalarinin test-tekrar test puanlar arasinda da pozitif

yonde anlamli iliski oldugu saptandi.

Tablo 6.23: WHYMPI-T 6l¢egi A Boliimii alt skalalari test-tekrar test analiz sonuglart

WHYMPI-T Agrinin Destek Agri Yasam | Duygusal
este
Boliim A Etkisi Siddeti | Kontrolii | Sikinti
Agrinin r 0,966
Etkisi p 0,000
r 0,744
Destek
p 0,000
r 0,914
Agn Siddeti
p 0,000
Yasam r 0,937
Kontrolii p 0,000
Duygusal r 0,739
Sikinti p 0,000

r: Korelasyon katsayist
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Tablo 6.24: WHYMPI-T 6l¢egi B Boliimii alt skalalari test-tekrar test analiz sonuglari

WHYMPI-T Cezalandirici Kaygi Dikkat Dagitici
Boliim B Tepkiler Tepkileri Tepkiler

Cezalandirici 0,903
Tepkiler 0,000

o 0,814
Kaygi Tepkileri 0,000
Dikkat Dagitic 0,921
Tepkiler 0,000

r: Korelasyon katsayist

Tablo 6.25: WHYMPI-T 6l¢egi C Boliimii alt skalalari test-tekrar test analiz sonuglari

Ev Isleri | Ev Dis1 Evden Sosyal
WHYMPI-T Isler Uzakta | Aktiviteler
Boliim C Aktiviteler
. 0,985
Ev Isleri
0,000
Ev Dis1 0,834
Isler 0,000
Evden Uzakta 0,979
Aktiviteler 0,000
.. 0,934
Sosyal Aktiviteler
0,000

r: Korelasyon katsayist
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6.3.3.2WHYMPI-T Paralel Form Yontemine Gore Analiz Sonuglari

WHYMPI-T 6l¢eginin paralel form yontemi ile zamana gore degismezlik analizinde
KAE-Agr1 Siddeti alt skalasi, KAE agrininaktiviteye etkisini degerlendiren
boliimii, MAO Agr Niteligi boliimii, MAO Agr Siddeti bdliimii, BDO, Oswestry
Engellilik indeksi, KF-36 Fiziksel Komponent veMental Komponent Skorlari
kullanildi. Analiz sonucunda WHYMPI-T 6lgegi A Boliimii ile KAE-Agn Siddeti alt
skalas1 ve KAE agrininaktiviteye etkisini degerlendiren boliimii arasinda pozitif
yonde iligki oldugu saptandi (p<0,005). Ayrintili analiz sonuglari Tablo 28’de
gosterildi.

Tablo 6.26: WHYMPI-T 6lgeginin paralel form yontemine gore analiz sonuglari

Olcekler WHYMPI-T
Boliim A Boliim B Boliim C
KAE S r 0,621 0,05 0,05
- Agn Siddeti p>0, p>0,
& o | p<0,005

r 0,609 -0,321
KAE- Aktivite Etkisi p>0,05

p p<0,005 p<0,05

i r 0,438 -0,382

MAO-Agn Niteligi p>0,05

p p<0,005 p<0,05

" r -0,502

BDO p>0,05 p>0,05

p p<0,005
Oswestry Engellilik r 0,526 -0,310
. p>0,05
Indeksi p p<0,005 p<0,05

r -0,586 0,383
KF-36 FKS p>0,05

p p<0,005 p<0,05

;
KF-36 MKS p>0,05 p>0,05 p>0,05

p

KAE-Agn Siddeti: Kisa Agr1 Envanteri Agr1 Siddeti Alt Boyutu
KAE-Aktivite Etkisi: Kisa Agr1 Envanteri Agrinin Aktivite Etkisi Alt Boyutu
MAO-Agrn Niteligi: McGill Agr1 Olgegi Agr1 Niteligi Alt Boyutu

BDO: Beck Depresyon Olgegi

KF-36 FKS: Kisa Form-36 Fiziksel Komponent Skoru

KF-36 MKS: Kisa Form-36 Mental Komponent Skoru

r: Korelasyon katsayist
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7-TARTISMA

Olgekler, genel veya 6zel bir duruma iliskin insan davranislarindan bir 6rneklemi
6lgen, Ol¢iimiin sonucunda belirli bir sonuca ulasan, bu sonucu kendine 6zgii norm
ve standartlarla kiyaslayarak genel davranisa iligkin fikir veren, kullanimi
standartlastirilmis araclardir. Klinik arastirma alanlarinda bilimsel yaklasim ihtiyact

arttikga Olgeklere olan ilgi de artmaktadir (56).

Kronik agri1, her bir hastanin kendine 6zgii bir deneyimi olan kompleks ve subjektif
bir olgudur. Agr1 deneyiminin subjektif degerlendirmelerinin yapilabilmesi tedavi ve
tedaviye katilim i¢in motivasyonun belirlenmesinde 6nemlidir. Objektif, subjektif ve
kognitif ve davranigsal olarak kapsamli hasta degerlendirmesinin yapilabilmesi,
saglik profesyonelleri ve hasta iletisiminde basariy1 arttirir. Tedavi siirecini de pozitif
yonde etkiler. Bu nedenle kronik agri degerlendirmesinde ¢ok boyutlu degerlendirme
araclarmin kullanimi 6nem kazanmaktadir (11). Ulkemizde de davranmigsal ve
biitiinciil tedavi yaklasimlar fizyoterapistler tarafindan klinik uygulamada yaygin
olarak kullanilmaktadir. Biz de galismamizda,kronik bel agrili hastalardahastalarin
karakteristik analizleri ile birlikte ¢ok boyutlu agri degerlendirme araci olan

WHYMPI 6l¢eginin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik analizini yapmak amaglandi.

Literatiirde kronik bel agrist ve prognoza etkili faktorlerin arastirildigr klinik
aragtirmalar géze carpmaktadir. Campbell ve ark.(57) kronik bel agrisinda prognoz
ile iligkili faktorleri arastirmis, bel agrili hastalarin; %62,1’inin kadin, %358,6’sinin
egitim diizeyinin diisik ve % 23,8’inin ¢alismadigini belirtmislerdir. Taloyan ve
Lofvander (58) ise kronik sirt agrisi olan gen¢ hastalarda depresyon ve cinsiyet
farkliliklarin1 arastirmis,245 hastanin analizi sonucunda agr1 yakinmasi yasayan

kisilerin ¢ogunlugunun kadin ve egitim diizeyi diisiik kisiler oldugunu
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bildirmislerdir. Hastalarimizin %56,09’unun kadin olmasi, %>51,2’sinin egitim
diizeyinin lise ve alti derecede olmasi ve %?29,3’liniin ¢aligmiyor olmasi bu

caligmalar ile paralellik gostermektedir.

Ayvat ve ark.(59) Algoloji klinigine bagvuran hastalarda agri prevelansini
arastirdiklar1 calismada, bel agrisi olan hastalarin ¢ogunlugunun ev hanimi oldugunu
saptamistir.Calismamizda da kronik bel agrili kisilerin meslek dagiliminda %22 ile

ev hanimlari ilk sirada yer almaktaydi.

Bener ve ark. (60) 1829 kronik bel agris1 olan hastada medeni durumu sorgulamis;
evli bireylerde kronik bel agrisi goriilme olasiliginin daha yiiksek oldugunu
savunmuglardir. Sigara kullanimi ile bel agrist iliskisini de arastirmislar ancak
belirgin bir iliski bulamamiglardir. Medeni durum sorgulamasinda c¢alismamizdaki
hastalarin %58,5’inin evli olmas1 bu kaniyr desteklemekle birliktebiz de agr1 siddeti
ile sigara kullanim1 arasinda anlamli bir iligki bulamadik. Bu durum hasta sayimizin

az olmasindan da kaynaklanmis olabilir.

Mirbagheri ve ark. (61) 241 hastay1 degerlendirmis ve lomber lordoz artiginin bel
agrisint  arttirdigint  ifade etmislerdir. O'Leary ve ark. (62) ise ayakta asir
pronasyonun bacak uzunluk farkliliklarina neden olarak pelvik tilt ve bel agrisina yol
acacagm bildirmislerdir. Ozellikle non spesifik kronik bel agrisinda podiatrik
deviasyonlarin etkisini aragtirmiglar pes planus, stabil olmayan ayak bilegi, sagittal
planda blokaj, asir1 pronasyon gibi deformitelerin ayaktan sirta kadar olan kinetik
zinciri bozdugunu bodylece ayak bilegi ve ayak deviasyonlarmin kronik bel agrisi
nedeni olabilecegini belirtmislerdir.Degerlendirmelerimizde anterior, posterior ve
lateral postiir analizleri sonucunda hastalarimizin %80,5’inde lomber lordozda artis,
%82,9’unda anterior pelvik tilt,%58,5’inde pes planus, %19,5’inde kalkaneal
deviasyon ve %36,6’sinda bacak uzunluk farki olmasi bu sonuglarla uyumluluk

gostermektedir.
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Arab ve ark. hamstring uzunlugunun bel agris1 olan ve olmayan kisilerde belirgin
farklilik gosterdigini savunmus ve bel agrisi olan kisilerde 6zellikle hamstring
kisalig1 goriildiigiinii bildirmislerdir (63). Calismamiza alinan hastalarin %70,7’sinin

bilateral hamstring kas kisaliginin olmasi, bu ¢alismay1 destekler niteliktedir.

Klinik degerlendirmede kullanilan ¢ok boyutlu 6lgeklerin agriyr her yoniiyle ele
almasina karsin, uzun siirmesi ve anlasilmasinin gii¢ olmasi nedeniyle akut agrida
kullanim1 sinirlt olup kronik agrida yararlidir. Gegerlik ve giivenirlik calismasini
yaptigimiz - WHYMPI muskuloskeletal problemlerden, noérolojik problemlere,
romatizmal hastaliklardan psikolojik problemlere uzanan oldukca farkli hasta
gruplarinda kullanilabilen ¢ok boyutlu bir olgektir. Soler ve ark. spinal kord
yaralanmasinda WHYMPI Ispanyolca versiyonunu kullanmuslar (64); Lousberg ve
ark. ise WHYMPI Hollanda Versiyonu’nda kognitif ve davranigsal problemli
hastalar ile fibromiyalji ve psikolojik problemi olan 733 kisilik genis bir hasta grubu
ile calismislardir (65).Verra ve ark da ¢alismamiza benzer olarak kronik non-spesifik
bel agrili hastalarin ¢ogunlukta oldugu bir hasta grubunu WHYMPI Alman
versiyonu ile degerlendirmistir (66). Biz de c¢alismamiza iilkemizde en sik
karsilagilan kronik agri nedeni olan non spesifik bel agrili hastalar1 aldik. Bu
caligmalarin sonuglari ile uyumlu olarak WHYMPI-T 6l¢egibel agrili hasta grubunda

giivenilir ve gecerli sonuglar verdi.

WHYMPltedavi yontemlerinin etkinliginin degerlendirilmesinde de
kullanilabilmektedir.Verra ve ark. (66) fiziksel fonksiyon, mental saglik ve agr1 ile
basa ¢ikmay1 saglamak i¢in olusturduklari terapi programinin etkinligini aragtirmak
amaciyla, kronik muskuloskeletal agrili hastalarda tedavi oOncesi ve sonrasi
degerlendirmede WHYMPI’denyararlanmiglardir.Ewert ve ark. (67) ise kronik bel
agrili hastalarda ¢cok modelli tedavi programi ile yalniz egzersiz programinin etkisini
degerlendirmek icin WHYMPI kullanmislardir.

55



WHYMPI 12 alt skalanin puanlanmasiyla hesaplanir. Kern ve ark. orjinal WHYMPI
Olgeginin alt skala skorlarmin 0,97 ile 3,74 degerleri arasinda oldugunu
bildirmistir(11). Bergstromve ark. (68) ise WHYMPI Isve¢ versiyonununda alt
skalalarin ortalama degerlerini 1,23-3,73 olarak ifade etmistir. Biz de ¢alismamizda
WHYMPI-T anketinin skorlarinil,01 ile 4,8 degerleri arasinda bulduk. Bu durum
orjinal calisma ve Bergstrom ve ark’nin g¢alismasina gore g¢alismamizda daha
homojen bir hasta grubunun yer almasina baglanabilir.Ayrica Bergstrom ve ark’nin
WHY MPI test-tekrar test 6l¢limlerinde baglangic sonuglar ile korelasyon katsayilari
0,73-0,88 arasinda iken c¢alismamizda bu degerlerin 0,74-0,98 olmasi da

sonuglarimizin tutarliligni géstermektedir.

Giivenirlik analizlerinde istatistiksel anlamlilik i¢inCronbach o katsayisi ve Intraclass
Coefficient (ICC) degerine bakilmaktadir. Intraclass Coefficient (ICC) degerinin
0,70’den biiyiikk olmasidlgegin giivenilir oldugunu gostermektedir.Kern ve ark.
WHYMPI anketi i¢in cronbach o katsayilarin1 0,70-0,95 olarak bildirmistir (36). Flor
ve ark. WHYMPI Almanca uyarlama g¢alismasinda, Cronbach o katsayilarini 0,72-
0,94 degerleri arasinda (69); Lousberg ve ark. WHYMPI Hollanda Versiyonu’nda
0,63-0,89 degerleri arasinda (65); Bergstrdm ve ark ise WHYMPI Isvec
Versiyonun’da 0,66-0,86 degerleri arasinda bulmustur (68).Jakobsson ise WHYMPI
kisa versiyonunu olusturmus ve Isve¢ versiyonu calismasinda Cronbach a
katsayilarini 0,68 ile 0,93 degerleri arasinda hesaplamigtir
(70).CalismamizdaWHYMPI-T anketi A ve C boliimleri alt gruplariinCronbach o
katsayillarmmimm  Kern ve ark. sonuglarina benzer oldugu saptanirken B
boliimiisonuglarimiz daha diisiikbulundu. Bu durum 6ncelikle hastalarin agri siiresine
baglanabilir. Kern ve ark’nin hasta grubunun agri siiresi 6 ay-40,6 yil arasinda
degismekte iken bizim hastalarimizin agr stiresi 3 ay-12 yil arasinda idi. Bir diger
neden ise ¢alismamizda hastalarin “kendisini en yakin hissettigi kisiyi” es, arkadas,
aile, ¢ocuklar ve ev arkadasi seklinde genis bir yelpazede tanimlamis olmasi olabilir.
Bu durumda WHYMPI-T B Boliimiindeki sorulara ¢ocuklarin ve hastanin kendisi ile
beraber yasamayan ailenin cevabinin Yyeterli derecede belirlenememis olmasi

sorumlu olabilir.
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Bernstein ve ark. WHYMPI anketinin i¢ tutarligini ve yapi gecerligini aragtirdiklari
calismalarinda, diskriminant ve faktor analizi yontemleri kullanarak sonuglari analiz
etmistir. Evden uzakta aktiviteler, sosyal aktiviteler, kaygi tepkileri ve dikkat dagitic
tepkiler boliimleri zayif korelasyon gostermesine ragmen, WHYMPI anketinin
gecerlik ve giivenirlik analizlerini anlamli bulmuslardir (71). Arastirmamizda
Bernstein ve ark.’nin sonuglarina benzer olarak WHYMPI-T i¢ tutarlik analizinde
kaygi tepkileri digindaki biitiin alt skalalarin Cronbach o katsayilari anlamli

bulunarak anketin gegerlik ve giivenirlik standartlarini karsiladigi sonucuna ulasildi.

Olgek giivenirlik analizlerinde kullanilan en yaygin yontemlerden biri, paralel form
yontemidir. Soler ve ark WHYMPI Ispanyol versiyonunda spinal kord hasar1 olan
hastalarda agr1 parametresi igin Sayisal Derecelendirme Olgegi ve Kisa agr1 Anketi,
psikolojik ve sosyal parametreler i¢cin Beck Depresyon Envanteri, Psikolojik Global
Iyilik indeksi ve Fonksiyonel sosyal Destek Olgegi, fonksiyonellik degerlendirmesi
icin Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegini kullanmustir (64). Sonugta WHYMPI alt
parametreleri ile kullanilan paralel Olgeklerden elde edilen sonuglarin birbiri ile
tutarli oldugunu bildirmislerdir.Biz ¢alismamizda WHYMPI-T 6lgeginin paralel
form yontemi ile analizi i¢in agri parametrelerinin degerlendirilmesinde Gorsel
Analog Skala, Mcgill Agri Olgegi ve Kisa Agri Envanterini, fonksiyonellik icin
Oswestry Engellilik Indeksi, psikososyal durum degerlendirmesi icin Beck
Depresyon Olgegi, yasam kalitesi degerlendirmesi i¢cin KF-36 6lceklerini kullandik.
Soler ve ark.’nin bulgularina benzer olarak agri1 6lgekleri ile WHYMPI-T A ve C
Béliimii arasinda; Beck Depresyon Olgegi ile WHYMPI-T C Boliimii arasinda;
Oswestry Engellilik indeksi ve KF-36 sonuglar1 ile WHYMPI-T A ve C
Boliimlerinin puanlarinin birbiri ile anlamli derecede tutarli oldugunu saptandi.
Sonugta WHYMPI-T Olgeginin paralel form ydntemi ile de giivenilir oldugu

ispatlandi.
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Vereckei ve ark. kronik non-spesifik bel agrisinda psikososyal faktorlerin
degerlendirmesi icin BDO’den yararlanmis, degerlendirdikleri hastalarin; %22’sinin
hafif diizeyde depresif, %16’sinin orta diizeyde depresif ve %12’sinin siddetli
diizeyde depresif oldugunu saptamislardir (72). Calismamizdaki hasta grubunun
%61’inin BDO skoru normal; %19,5’unun hafif ve orta diizeyde depresif oldugu
goriildii. Vereckei ve ark.’nin calismasmin BDO skorlarinin daha yiiksek olmasini;
caligmaya dahil edilen hasta sayisinin daha fazla ve daha kronik olmasi ile

iliskilendirebiliriz.

Huprich ve ark. fizyoterapi alan hastalarda bireyler arasindaki uyumsuz ve saglikli
iliskinin agr1 algis1 ve tedavisi ile iliskisini arastrmistir. WHYMPI ve Iliski Profil
Testi sonuglarina gore, agri siddeti ve giinliikk yasamdaki duygusal sikintilar arasinda
iliski oldugunubildirmistir (72). Caligmamizda Huprich ve ark.’nin sonuglarina
benzer olarak KAE, MAO ve WHYMPI-T agn siddeti dlciimleri ile BDO skorlart

arasinda pozitif yonde anlaml iliski oldugu saptandi.

Nicholas ve ark. kronik agrili hastalarda depresif semptomlarin agr siddeti ve agri
stresinden ¢ok kognitif degiskenlerle iliskili oldugunu bildirmistir (73). Bizim
calismamizda da benzer olarak BDO sonuglarimiz ile hastalarimizin WHYMPI-T
agr1 siddeti alt boyutu arasinda iliski bulunmadi. Ancak biz kognitif problemi olan
bireyleri arastirmadan disladigimiz i¢in BDO ve kognitif fonksiyon arasindaki iliski

degerlendirilmedi.

Hauser ve ark. viicut agirliginin ve depresyonun bel agrisina olan etkisini aragtirmak
i¢in yaptiklar1 ¢alismada, BKI ve depresyonun kronik bel agrisi icin degistirilebilir
risk faktorleri oldugunu savunmuslardir (74). Calismamizdaki kronik bel agrist olan
kisilerin %61 inin BKI’nin, normal sinirlarin {izerinde olmas1 ve agr1 siddeti ile BDO

arasinda anlaml iligki olmasi1 bu ¢alismayi destekler niteliktedir.
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Dario ve ark. kadinlarda; obezite ve yag dagiliminin, bel agrist ile olan iligkisini
arastirmus; BKI, yag yiizdesi ve kalga ¢evresinde yag birikimi ile kadinlarin kronik
bel agris1 prevelansi arasinda diisiik diizeyde iliski oldugunu bildirmistir (75). Brady
ve ark. ise yag kitlesi ve BKI artisinin daha fazla alt viicut bdlgesinde agr1 ile iliskili
oldugunu ifade etmistir (76). Yaptigimiz analizler sonrasinda BKI ile KAE, MAO ve
WHYMPI-T agr siddeti alt boyutu arasinda Dario ve ark. ile benzer olarak diisiik
diizeyde pozitif yonde iliski oldugu saptandi.

Véron ve ark. 303 kronik bel agrist olan hastalarda el parmak-zemin mesafe
uzunlugu, Schober testi ve psikolojik durumu BDO ile degerlendirmislerdir. Parmak
zemin mesafesini ortalama 17,5 cm, Schober testini 0,5 olarak saptarken hastalain
psikolojik durumunu normal sinirlarda bulmuslardir (77). Calismamizda el parmak-
zemin mesafesi 15,14 cm idi. Schober testi %68,3 hastada normal smirlarda
bulundu.Hastalarin BDO skorlar1 normal sinirlarda olsa da Véron ve ark.’nin
degerlerinden daha yiiksek bulundu. BDO skorumuzun fazla olmasmin nedeni,

Veron ve ark. hasta sayisina gore, hasta sayimizin az olmasina baglanabilir.

Johnsen ve ark. kronik bel agrisi olan hastalarda bel agrisnin fonksiyonellik
degerlendirmesi igin Oswestry Engellilik Indeksini kullanarak, ortalama 42,29
skorunu bulmuslardir (53). Calismamizda bu 6lgegin ortalama skoru ise 28,21 idi.
Johnsen ve ark ¢alismasinda sonug skorlarinin daha yiiksek olmasinin nedeni, cerrahi
tedavi planlanmig prognozu daha agir hastalar ile yapilmasindan kaynaklanmis

olabilir.

Nicholas ve ark. kronik agrili hastalarda depresif semptomlar1 degerlendirmek igin
WHYMPI ile Roland Morris Engellilik Anketi ve Depresyon Anksiyete Stres
Skalasim1 kullanmiglar ve sonuglar arasinda anlamli iligki saptamislardir (73).

Calismamizda ise WHYMPI-T formu ile ayni degerlendirme o&zelligine sahip
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Oswestry Engellilik Indeksi ve BDO kullamlarak aralardaki iliski sorguland.
Sonugta 6zellikle WHYMPI-T C boliimii ile korele sonuglar elde edildi.
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8-SONUCLAR

West Haven Yale Cok Boyutlu Agri Envanteri“nin Tiirk¢e versiyonunun gecerlik ve

giivenirlik analizlerini arastirdigimiz c¢alismamizin sonucunda asagidaki sonuglar

elde edilmistir.

1-

Calismaya alinan hastalari, cinsiyete gore ayirdigimizda ¢ogunlugun kadin
oldugu goriilmiis ve kadinlarin erkeklere gére daha fazla oranda kronik agriya
maruz kaldig1 belirlenmistir.

Calismaya katilan hastalarin egitim diizeyleri yiiksek bulunmustur ancak bu
durum agr1 siddeti ile zayif bir korelasyon gostermistir.

Hastalarin %61°inin BKI normal degerlerin iizerinde hesaplanmis ve kilo
artist ile agr1 siddeti arasinda anlamli iliski oldugu goriilmiistiir.

WHYMPI-T anketinin gegerlik analizinde kullanilan 6lgiit gegerligi gecerlik
standartlarina uygun bulunmustur.

WHYMPI-T anketinin boliimleri i¢in glivenirlik i¢ tutarlik analizi yontemi ile
bulunan Cronbach o katsayilar1 ile test-tekrar test yontemiyle bulunan
Spearman korelasyon katsay1 degerleri Olcegin giivenilir
oldugunugdstermistir.

WHYMPI-T anketinin madde analizi sonuglar1 ileenvanterin her maddesinin
birbiri ile tutarli oldugu tesbit edilmistir.

WHYMPI-T anketi ile KAE, MAO, Oswestry Engellilik indeksi, KF-36
Olgeklerinin paralel form yontemi kullanilarak yapilan analizlerinde 6zellikle
WHYMPI-T Bolim A ile pozitif yonde yiiksek derecede iligkili oldugu
belirlenmistir.

WHYMPI-T anketinin genel aktivitelerin sorgulandigi Boliim C ile Oswestry
Engellilik indeksi arasinda pozitif yonde iliski bulunmustur.

Kronik bel agrili hastalarm BDO ve Oswestry Engellilik Indeksi sonuglari

arasinda pozitif yonde iliski oldugu goriilmiistiir.
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10- KAE-Agr siddeti sonuglari ile Oswestry Engellik Indeksi sonuglarmin pozitif
yonde iliski gosterdigi saptanmistir.

11- Gelecek ¢alismalarda, WHYMPI-T formunu daha fazla sayida hasta gruplari
ile yapilmasi ve alt skalalarin 6zelliklerinin daha detayli incelenmesi gerektigi

goriisiindeyiz.

WHYMPI-T anketi; kognitif ve davranigsal Ozelliklerin yani sira gilinliikk yasam
aktivitelerini de sorguladig: igin hastalarin, agr1 6zellikleri yani sira fonksiyonellik
seviyesi hakkinda da fikir verebilir. WHYMPI-T 06lgegi, gecerlilik ve giivenilirlik
analizlerinden elde edilen bulgular dogrultusunda, kronik agrili hastalarda, 6zellikle

bel agrili hastalarin tedavisonuglariin degerlendirilmesi ve takibinde faydali olabilir.
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10-EKLER

EK.1. Etik Kurul Formu

iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL, OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

FORMU

.

BASVURU BILGILERI

West- Haven-Yale Cokboyutlu Agri Envanteri Tirkge

ARASTIRMANIN ACIK ADI | Formunun Bel Agrisi Olan Hastalarda Gegerlik ve
Giivenirliginin Aragtirilmasi
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Yrd. Dog. Dr. Aysel YILDIZ
UNVANI/ADI/SOYADI

KOORDINATOR/SORUMLU | . .
ARASTIRMACININ Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
UZMANLIK ALANI

KOORDINATOR/SORUMLU |
ARASTIRMACININ Istanbul

BULUNDUGU MERKEZ

DESTEKLEYICi

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ | COK MERKEZLI
O X

ULUSAL
X

ULUSLARARASI
]

Sayfa 1
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iSTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

FORMU
= Belge Adi Tarihi Veralyon Dili
9 Numarasi
=
c 2 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI
s §° 03.11.2014 Turkge X Ingilizce D Diger D
S
) BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR T
] FORM L s

Tiirkge Ingilizee l:l Diger D
Karar No: 229 Tarih: 07.11.2014

Karar Bilgileri

Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI

Dog. Dr. Hanefi OZBEK

Unvan/Adi/Soyadi Uzmanhk Alant Kurumu Cinsiyet Arayi::;:im ile Katihim * imza
Istanbul
Prof. Dr. eref 4 ;
DEMIRAYAK Eczacilik Medipol | E X |« | O [aX |e0 |uR
Universitesi /
5 Hishlojve | el '
Prof. Dr. Tangil MUDOK | o L. | Medipol 0 |kX |0 |HR |ER |HO
mbriyoloji Biiiversitest
niversitesi P
Istanbul g
Dog. Dr. Hanefi OZBEK | Farmakoloji | Medipol E k[] |e® |uO |eO0 |[HR
Universitesi
Y Istanpul ER
rd. Dog. Dr. Berna EREN | Halk Saghg | Medipol e[ ] |k X |e0 |HR |
Universitesi ‘
; Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Hiiseyin Protetik Di ; 7 -
e § | Medipol eX k[] |0 |HR |EX HO ”
Emir YUZBASIOGLU Tedavisi Universitesi ¢ 4
. 5 istanbul g
Yrd. Dog. Dr. ilknur Histoloji ve : i il
KESKIN Embriyoloji | bl o | O |xX |0 |#® jE® KO
niversitesi
Op. Dr. Muhammed Fatih | Kulak-Burun | Ozel Nisa 5 . -
EVCIMIK Bogaz | Hastanesi | ° X |« |e0 |v@ |e0 HE

* :Toplantida Bulunma

Sayfa2
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EK.2. Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Asagida bu arastirma ile ilgili detayli bilgiler yer almaktadir, litfen dikkatlice
okuyunuz.

CALISMA

Bu calismada bel agris1 olan hastalarda West Haven Yale Multidimensional Pain
Invontery ‘nin Tiirkge giivenirlik ve gegerlik arastirmasi yapilmaktadir.

CALISMANIN AMACI

Agn degerlendirme yontemleri igerisinde, ¢esitli tek boyutlu ve ¢ok boyutlu dlgekler
kullanilir. West Haven Yale Multidimensional Pain Inventory de ¢ok boyutlu agr
Olceklerinden birisidir. Agrinin 6zelliklerini, giinliik aktivitelere ve sosyal iligkilere
etkisini sorgular.

Bu calismanin amaci1 West Haven-Yale Multidimensional Pain Inventory’nin Tiirkce
uyarlamasin1 yaparak bel agris1 olan bireylerde gecerlik ve giivenirlik ¢alismasini
yapmaktir.

YAPILACAK UYGULAMA

Hekim tarafindan muayene edilip gereken tedaviye karar verildikten sonra ,
iceriginde demografik bilgilerin , karsilastirmak i¢in Tiirk¢e gecerlik ve gilivenirligi
yapilmis cesitli Olgeklerin ve oOzel testlerin  yer aldigi degerlendirme formu
uygulanacaktir. Caligmanin gecerligi i¢in ise aym1 form 4 giin sonrasinda tekrar
uygulanacaktir. Uygulanacak olan degerlendirme ve testlerin herhangi bir olumsuz
yan etkisi yoktur ve sizi yormadan yapilacaktir.

SORUMLULUKLARIM

Arastirmamiza dahil olan hastalarin degerlendirmelere uyum gostermeleri
beklenmektedir. Bu kosullara uyulmadigi durumlarda arastirici sizi program disi
birakabilme yetkisine sahiptir.

ARASTIRMANIN DENEYSEL KISIMLARI

Arastirmamiz deneysel bir calisma degil sadece degerlendirme caligsmasidir.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER
Calismanin higbir riski yoktur.

KATILIMCILARIN CALISMAYA DAHIL OLMASI
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Calismaya kendi rizanizla katilacaksiniz veya calismaya katilmayi1 reddebilecek ve
isteginizle higbir yaptirima ugramaksizin ¢calismadan ayrilabileceksiniz.

ILETISIM
Hasta veya yasal temsilcilerin arastirma hakkinda veya arastirma ile ilgili herhangi

bir terslik oldugunda iletisim kurabileceginiz kisi ve telefon numarasi asagida
verilmistir:

Fizyoterapist Goniil ERTUNC 05376312279
gonulertunc@gmail.com

CALISMA SURESI
4 giin arayla 2 kez degerlendirme yapilacaktir.
BILGILERIN GIZLILIGI

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin sorumlular etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onay1

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu”ndaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama
asagida adi belirtilen hekim/fizyoterapist tarafindan yapildi. Aklima gelen tiim
sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar
ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Aragtirmaya gonilli olarak katildigima,
istedigim zaman gerekceli olarak veya gerekge gostermeden arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi
rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI

ADI &
SOYADI
ADRESI

TEL.

TARIH
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ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ

IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

HASTANIN YASAL TEMSILCIiSININ (EGER GEREKLIYSE)

IMZASI

ADI &
SOYADI

YAKINLIK
DERECESI

TARIH

RIZA ALMA ISLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK

EDEN KiSiNiN (EGER VARSA)

IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH
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EK.3. KiSISEL DEGERLENDIRME FORMU

BEL AGRILI HASTA DEGERLENDIRME FORMU

Ad: Tan::
Soyad:

Cinsiyet:

Yas: Boy: Kilo: BMI:
Meslek: Egitim durumu:

Medeni durum: Evlil:l Bekarl:l

Adres:

Telefon:

Hastaligin tani zamani:

Hastaligin siiresi:

Temel sikayetler:

Kronik hastaliklar:

HTI:I DM I:I KOAH I:I Astim I:I Diger........
Hastalik nedeni ile hastaneye yatis:  Evet Yilda....... kez Hayir
Hastalik nedeniyle baskalarinin yardimina ihtiya¢ duyuyor mu? Evet HD' |:|
Radyolojik bulgular :

Aldigi tedaviler:

Medikal tedaviler:

Gegirilmis cerrahiler:

Egzersiz yapiyor mu? Evet |:| haftada .... kez.... . dk Hayir |:| Dilizensiz |:|
Aliskanliklar:

Alkol: Evetl:l Haylrl:l Siresi: Sikligr:

Sigara: Evetl:l Haylrl:l Blrakm|§|:| ............ paket............ yil

75



AGRI DEGERLENDIRMESi (VAS)

Agri sliresi:
0 1 2 3 q 5 6 7 8 9 10
POSTUR ANALIzi
ANTERIOR POSTUR ANALIZI POSTERIOR POSTUR ANALIZi LATERAL POSTUR ANALIZi
EVET HAYIR EVET | HAYIR EVET | HAYIR
Ayak Calcaneal Pes planus /
deformiteleri deviasyon Pes kavus
_ . Dizardi gizgi Genu
Tibial torsiyon seviye farki rekurvatum
. Gluteal cizgi Pelvik tilt
IA fark
SIAS seviye fark seviye farki (Ant/Post)
Kosta seviye farki Skolyoz Lordoz
kapula al
Gosils Skapula a.t ‘
o kenar seviye Kifoz
deformitesi
farki
Omuz seviye farki Yuvarlak
omuz
Bas lateral tilt Bas tilt
El bilegi
deviasyon (R/U)
Parmak
deformiteleri
KISALIK DEGERLENDIRMESi
NORMAL KISA

Kalga fleksorleri

Pektoraller

Hamstringler

Gastroknemius

Govde ekstansorleri

Govde lateral fleksorleri

Tensor facia lata

NORMAL EKLEM ACIKLIKLARININ DEGERLENDIRILMESi

Olgiimler

Govde fleksiyonu

Govde ekstansiyonu

Govde lateral fleksiyonu

Kalga fleksiyonu

Terminal diz ekstansiyonu
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KAS GUCU DEGERLENDiIRMESi

Derecesi

Sirt ekstansorleri

Ust abdominaller

Alt abdominaller

Kalga fleksorleri

Hamstringler

Kalga ekstansorleri

OZEL TESTLER

ACIKLAMA

SONUC
(patolojik (P)/ Normal(N))

1-Schober Testi

Lomber fleksiyonu degerlendirir.SIPS
lerin orta noktasi ve 10 Ustu
isaretlenir .dizleri bikmeden gévde
fleksiyonu ile iki nokta arasitekrar
6lgiilir. Olglim 5¢cm den az artarsa
patolojiktir.

2-Walk testi

Hasta ayakta, fzt SIPS lerin Gzerinden
tutar ve kalga diz fleksiyonu istenir.
Normalde SIPSler medial-inferiora
gider.Aksi durum patolojiktir.

3-Slump testi

Mekanik bel agrisini ayirici test.Hasta
oturur pozisyonda bacak
ekstansiyonda, ayak dorsifleksiyonda,
govdesini ve basini fleksiyona almasi
istenir, fzt zorlar. Agri varsa (+)

4- El Parmak Ucu — Zemin
Mesafe Olgiimii

Hastadan dizleri bikmeden gévde
fleksiyonu istenir ve orta parmak ile
yer mesafesi ol¢llir.

5- Lumbar Lateral Fleksiyon
Testi

Hasta duvara dayali dizler diiz ve ayak
arasl agiklik sabit kalacak sekilde
omuzlarini duvardan ayirmadan yana
dogru egilir. Cift tarafli orta parmak ile

yer mesafesi Ol¢llir ve karsilastirilir.

PLANLANAN TEDAVi

Medikal tedavi |:|

BACAK UZUNLUKLARI:

Fizyotera pi|:|

SAG: SOL:

Cerrahi tedavi|:|
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EK.4.KISA AGRI ENVANTERI

1-

KISA AGRI ANKETI

Yasaminiz boyunca zaman zaman birgok agri deneyimleriniz (minér bas agrisi,
burkulma, dis agrisi gibi). Buglnk{ agriniz her zaman yasadiginiz bu agri
cesitlerinden farkli mi?

1[ 1] Evet 2.1 Hayrr

2- Sekil Gzerinde agri hissettiginiz bolgeleri isaretleyiniz. En ¢cok agriyan boélgeye X

3-

koyunuz.

Son 24 saatteki ” en kétii ”’ agrinizi en iyi tanimlayan sayiyi isaretleyiniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agri

Dayanilmaz
Yok Agri

Son 24 saatteki “ en hafif “ agrinizi en iyi tanimlayan sayiy! isaretleyiniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agri

Dayanilmaz
Yok Agri

“

Son 24 saatteki “ ortalama “ agrinizi en iyi tanimlayan sayly! isaretleyiniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agri Dayanilmaz
Yok Agr
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6-

“Suanki “ agrinizi en iyi tanimlayan sayiyi isaretleyiniz.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

AgriYok Dayanilmaz Agri

Agriniz igin aldiginiz tedaviler ya da ilaglar nelerdir?

Son 24 saatte, agri tedavisi ile agridan kurtulmaniz nasildi? Agrinizdan en fazla ne
kadar kurtuldugunuzu yiizde olarak gosteriniz.

%0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %8 %90 %
100

Hig Tamamen
Etkilenmedim Kurtuldum

Son 24 saatte, agriniz nedeniyle aktivitelerinizdeki etkilenme durumunu en iyi
tanimlayan saylyi isaretleyiniz.

A. GENEL AKTIVITE

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig Tamamen
Etkilenmedim Kurtuldum

B. EMOSYONEL DURUM

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig Tamamen
Etkilenmedim Kurtuldum

C. YURUYEBILME

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig Tamamen
Etkilenmedim Kurtuldum
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D. DERIN SOLUNUM VE OKSURME EGZERSizi

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig Tamamen
Etkilenmedim Kurtuldum

E. DIGER iNSANLARLA iLiSKILER

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig Tamamen
Etkilenmedim Kurtuldum
F. UYUMA

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig Tamamen
Etkilenmedim Kurtuldum

G. YASAMDAN ZEVK ALMA

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig Tamamen
Etkilenmedim Kurtuldum
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EK.5.MCGILL-MELLZAK AGRI OLCEGI

MCGILL-MELZACK AGRI SORU FORMU

1.B6liim: AGRINIZ NEREDEDIR?

Lutfen asagidaki sekil uzerinde agrinizi nerede/nerelerde hissettiginizi isaretleyin. Eger
agriniz derinde ise D harfi veya vicut ylzeyinde ise Y harfini isaretlediginiz yerin yan
tarafina yaziniz. Sayet hem derinde hem de yiizeyde ise DY harflerini belirtiniz.

€ e—

2. Boliim: AGRINIZ NEYE BENZiYOR?
Asagidaki kelimelerin bazilari su andaki agrinizi tanimlamaktadir. Sadece agrinizi en iyi

tanimlayan kelimeleri daire icine aliniz. Uygun gelmeyenleri bos birakiniz. Her grupta uygun
olan sadece bir kelimeyi isaretleyiniz.

Pir pir eden — Titreyen- Carpan —Zonkluyor — Vuran- Doven

Sigrayan — Yansiyan — Firlayan

Diken diken — oyuluyor gibi — Deliyor gibi — Sis saplar gibi-Simsek ¢akar gibi

Cok keskin — Kesiliyor gibi — Yirtihyor gibi

Kemirici sanci — Kasilir tarzda — Eziliyor gibi

Cekistirici — Stirtikleyici — Burkutucu

Sicakhk veren — Yakiyor gibi Haslaniyor gibi - Daglayici

Sizliyor gibi — Kasintili — Acitici — igne batar gibi

OO IV W IN|F

Kint — Cildirtan — Yaralayici — Sizlayan - Yogun

[EEN
o

Hassas — Gergin — Torpileyen — Keskin

[Eny
=

Yorucu- Tiketici

[EEN
N

Tiksindirici — Bogucu

[EEN
w

Korku veren — Korkung — Dehsetli

[
S

Cezalandirici — Bitap dusiiriicii —Dayanilmaz — Siddetli — Oldiiriici

[EEN
%]

Bicare eden — Kor eden
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16 Usandiran — Sikintili — Perisan eden —Yogun- Dayanilmaz

17 Yayilan — Dagilan — ige isleyen — Delen

18 Sikinti verici — Uyusuklastiran — Hissizlestiren — Sarikleyici — Sikistirici - Yirticl

19 Urperten — Usiiten — Donduran

20 Surekli — Rahatsiz eden — Bulanti veren — Izdirap veren - Berbat — iskence eder tarzda

3. Boliim: ZAMANLA AGRINIZ NASIL DEGiSiYOR
1. Agrinizi tanimlamak icin hangi kelimeyi-kelimeleri kullanirsiniz.

1 2 3

Devaml Ritmik Genel
Kararli Periyodik Anlik
Sabit Aralkli Gegici

2. Neler agrinizi rahatlatiyor? ........ccocceeveeiiiniiiciiieeeens
3. Neler agrinizi artirlyor? .....ccoecvveeeiecvieeeeecieeeee s

4. Boliim: AGRINIZ NE KADAR GUCLU
insanlar artan yogunluga gore agrilarini belirten bes kelimede birlesirler.Bunlar;

1 2 3 4 5

Hafif Rahatsiz edici Siddetli Cok siddetli Dayanilmaz

Asagidaki her soruyu yanitlamak icin sorunun yanindaki bosluga, en uygun rakami yaziniz.

1. Su andaki agrinizi hangi kelime tanimlar? .......................

2. Agrinizin en kotu halini hangi kelime tanimlar? ......................

3. Agrinizin en az oldugunda hangi kelime tanimlar? ......................

4. Su ana kadar gecirdiginiz en kotu dis agrisini hangi kelime tanimlar? ......................

5. Su ana kadar gecirdiginiz en kotu bas agrisini hangi kelime tanimlar? .....................
6. Su ana kadar gecirdiginiz en kotu karin agrisini hangi kelime tanimlar?....................
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EK.6.BECK DEPRESYON OLCEGI

BECK DEPRESYON OLCEGi
Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21
maddeden olusmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan
sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz gerekmektedir

1- (0) Uzgiin ve sikintili degilim.
(1) Kendimi Gzlntald ve sikintih hissediyorum.
(2) Hep Gzlintdlid ve sikintilyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar lzgilin ve sikintihyim ki, artik dayanamiyorum

2-(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek i¢in karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3-(0) Kendimi basarisiz biri olarak gormuiyorum.
(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériyorum.
(3) Kendimi tiimiyle basarisiz bir insan olarak goriyorum.

4-(0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Herseyden sikiliyorum.

5-(0) Kendimi herhangi bir bicimde suclu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman sugclu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6-(0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.
(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7-(0) Baskalarindan daha kot oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu distiinmiyorum.
(2) Hatalarimdan dolayi kendimden utaniyorum.
(3) Herseyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahat buluyorum.

8-(0) Kendimi éldirmek gibi dusiinctlerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi dislindigim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldurmek isterdim.
(3) Firsatini bulsam kendimi oldiriram.

9-(0) icimden aglamak geldigi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman igcimden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman aghyorum.
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(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.

10-(0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.
(2) Hersey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Canimi sikan seylere bile artik kizamiyorum.

11-(0) Bagkalariyla gériisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle gorislp konusmak hig icimden gelmiyor.
(3) Artik gevremde higkimseyi istemiyorum.

12-(0) Karar verirken eskisinden fazla gli¢liik gekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok gliclik cekiyorum.
(3) Artik hicbir konuda karar veremiyorum.

13-(0) Her zamankinden farkli gériindGgimia sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamanklinden kot gériniyorum.

(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve cirkinlesmis buluyorum.

(3) Kendimi ¢ok cirkin buluyorum.

14-(0) Eskisi kadar iyi is glic yapabiliyorum.
(1) Her zaman yaptigim isler simdi géziimde biyuyor.
(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum.

15-(0) Uykum her zamanki gibi.
(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat Once uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya

dalamiyorum.
(3) Sabahlari ¢cok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

16-(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.
(1) Eskiye oranla daha cabuk yoruluyorum.
(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi hicbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.

17-(0) istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) istahim ¢ok azaldh.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

18-(0) Son zamanlarda zayiflamadim.
(1) Zayiflamaya galismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya galismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya galismadigim halde en az 6 Kg verdim.
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19-(0) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.
(1) Agnilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni tasalandiriyor.
(2) Saghgimin bozulmasindan c¢cok kaygilaniyorum ve kafami baska seylere vermekte
zorlaniyorum.
(3) Saghk durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska hicbir sey diistinemiyorum.

20-(0) Sekse karsl ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.
(2) Cinsel istegim ¢ok azald.
(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

21-(0) Cezalandiriimasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolayi cezalandirilabilecegimi distinliyorum.
(2) Cezami cekmeyi bekliyorum.
(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.
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EK.7.0SWESTRY ENGELLILIiK iNDEKSI

OSWESTRY ENGELLILIK OLCEGI

Asagidaki sorular, bel agrinizin giinliik aktivitelerinizi ne kadar etkiledigini anlamak icin
planlanmistir. Size en uygun yaniti isaretleyiniz. Litfen her soruya tek bir yanit veriniz!

1-Agrinizin siddeti nasil?

1)Gelip gegici ve ¢ok hafif bir agr
2)Surekli, fakat hafif bir agri

3)Gelip gecici ve orta siddette bir agri
4)Siirekli ve orta siddette bir agri
5)Gelip gegcici ve siddetli bir agr
6)Siddetli ve cok degismeyen bir agri

2-Kisisel bakim
1)Agridan kacinmak icin giinliik yasamimda (yikanma, giyinme sekli vb) degisiklik
yapmadim
2)Biraz agri yapsa da yikanma ve giyinme seklinde degisiklik yapmadim.
3)Yikanma ve giyinmem agrimi arttiriyor, fakat bunlari degistirmeden idare ediyorum
4)Yikanma ve giyinmem agrimi arttiriyor, bu yiizden bunlari yapma seklimde degisiklik
yaptim.
5)Agri nedeniyle yikanma ve giyinmede bir miktar yardim aliyorum.
6)Agri nedeniyle yikanma ve giyinmeyi yardimsiz yapamiyorum.

3-Yik Kaldirma
1)Agir ylkleri agrim olmadan kaldirabiliyorum.
2)Agir yikleri kaldirirken bir miktar agrim oluyor.
3)Agri yuzinden agir yukleri kaldiramiyorum.
4)Agn, agir yakleri kaldirmami 6nliyor, fakat uygun pozisyon varsa (6rn. masa
Gzerinden) bunu basarabilirim.
5)Sadece ¢ok hafif yikleri kaldirabiliyorum
6)Hic yik kaldiramiyorum

4-Yiriime
1)Ydrirken agrim yok
2)YlUrimeyle biraz agrim var, fakat mesafeyle artmiyor
3)Agrimda belirgin artma olmaksizin 2 km den fazla yliriyemiyorum
4)Agrimda belirgin artma olmaksizin 500 m den fazla yiriyemiyorum
5)Agrimda belirgin artma olmaksizin yliriyemiyorum
6)Hic ylrliyemiyorum

5-Oturma
1)Herhangi bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim
2)Sadece uygun bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim
3)Agrim bir saatten uzun oturmami 6nltyor
4)Agrim yarim saatten uzun oturmami nliiyor
5)Agrim 10 dakikadan fazla oturmami 6nliyor
6)Agrimi arttirdig icin oturmaktan kaginiyorum
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6-Ayakta durma

1)Agri olmaksizin istedigim kadar uzun ayakta durabilirim
2)Ayakta durmakla biraz agrim oluyor, fakat bu zamanla artmiyor.
3)Bir saatten uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.
4)Yarim saatten uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.
5)On dakikadan uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.
6)Agrimi arttirdigl icin ayakta durmaktan kaginiyorum

7-Uyuma

1)Yatakta agrim yok

2)Yatakta agrim var, fakat iyi uyuyorum
3)Agri nedeniyle normal uykumun 3/4 Gni uyuyorum
4)Agri nedeniyle normal uykumun yarisini uyuyorum
5)Agri nedeniyle normal uykumun 1/4 GUnd uyuyorum
6)Agri nedeniyle hi¢ uyuyamiyorum

8-Sosyal yasam
1)Sosyal yasamim normal ve agri yaratmiyor.
2)Sosyal yasamim normal, fakat agrimi arttiriyor.
3)Agri, dansetmek, futbol oynamak gibi daha fazla enerji gerektiren ilgilerimi
kisitlamak disinda sosyal yasamimda belirgin etki yaratmiyor.
4)Agri, sosyal yasamimi kisitliyor, bu nedenle ¢ok sik disariya ¢cikamiyorum.
5)Agri, aile i¢i yasamimi da kisitliyor.
6)Agri nedeniyle hemen hemen tim sosyal yasamim kisitlandi.

9-Seyahat
1)Seyahatte agrim olmuyor.
2)Seyahatte biraz agrim oluyor, fakat artmiyor.
3)Seyahatte agrim artiyor, fakat bu agri seyahat seklimi degistirmedi.
4)Seyahatte olan siddetli agrilarim nedeniyle baska seyahat sekilleri artyorum.
5)Ancak yatarak seyahat edebiliyorum.
6)Agri nedeniyle seyahat edemiyorum.

10-Agrinin degisme derecesi
1)Agrim hizla iyilesiyor.
2)Agrim artip azaliyor, fakat genelde iyiye gidiyor.
3)Agrim iyilesiyor, fakat diizelme yavas.
4)Agrim ne kotilesiyor, ne de iyilesiyor.
5)Agrim yavas yavas kotilesiyor.
6)Agrim hizla kotilesiyor.



EK.8.KISA FORM-36

KISA FORM-36
Asagidaki sorular sizin kendi sagliginiz hakkindaki goriisiiniizii, kendinizi nasil hissettiginizi
ve gunlik aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek amacindadir. Her hangi
bir sorunun yaniti hakkinda emin degilseniz bile size en uygun yaniti verin. Ayrica 10 uncu
sorudan sonraki bosluga yorumlarinizi yazabilirsiniz.

1-Genel saglik durumunuz hakkinda asagidaki tanimlardan hangisi dogrudur? Liitfen tek bir
yanit veriniz.
Mikemmel ()
Cok iyi ()
lyi ()
Orta (fena degil) ()
Kota ()
2-Bir yil 6ncesi ile karsilastirdiginizda genel saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
Bir yil 6ncesinden ¢ok daha iyi ()
Bir yil 6ncesinden biraz iyi ()
Hemen hemen ayni ()
Bir yil 6ncesinden biraz daha ko6t ()
Bir yil 6ncesinden ¢ok daha kot ()

SAGLIK VE GUNLUK AKTIVITELER
3-Asagidaki sorular bir giin icinde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle) ilgilidir. Saghginiz bu
aktiviteleri kisitliyor mu? Eger kisitliyorsa, ne kadar?

Evet.cok kisith evet,biraz kisith hayir, hi¢ kisith degil

a)Zorlu aktiviteler;

ornegin kosma,

agir esyalari kaldirma, () () ()
zor sporlara katilma vb

b)Orta derecede aktiviteler;

Ornegin bir masayi kaldirma, () @) ()
elektrikli siipiirgeyi itme,

hafif sporlara katilma vb

c)Agir kaldirma ve

yiik tagima () () 0)
d)Cok sayida merdiven

basamagini ¢ikma () 0 ()
e)Tek bir merdiven

basamagini ¢ikma @) ) 0)
)One egime,

¢dmelme veya diz ¢cokme () 0 ()
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g)Iki kilometreden gok

yiiriime () () ()
h)Bir kilometre yiiriime () 0 0
1)100 metre yiiriime () 0 ()
)Kendi bagma banyo

yapma ve giyinme () 0 ()

4-Son 4 hafta icinde calisma sirasinda veya giinliik aktiviteleriniz sirasinda agagidaki
problemlerden herhangi birini yasadiniz mi1?

Her bir soruya evet veya hayir yanit1 verin. Evet Hay1r

a)Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde
gecirdiginiz zamani kisalttiniz mi? @) @)

b)Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptiniz? @) @)

¢)Calisma veya diger yaptiginiz islerin ¢esidinde
kisitlama yaptiniz mi? () )

d)Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizi
yapmakta gii¢liik ¢ektiniz mi? (asir1 efor gosterdiniz mi?) O @)

5-Son 4 hafta iginde galisma sirasinda veya giinliik aktiviteleriniz sirasinda duygusal sorunlar
nedeniyle (depresyon veya sikinti gibi nedenlerle) asagidaki problemlerden herhangi birini
yasadiniz m1?

Her bir soruya evet veya hayir yaniti verin. Evet Hayir

a)Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde
gecirdiginiz zaman kisalttiniz mi? O @)

b)Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptiniz? O @)

¢)Calisma veya diger aktivitelerinizi her zamanki
gibi dikkatlice yapabildiniz mi? @) 0

6-Son 4 hafta icinde fizik saghgmiz veya duygusal sorunlarimiz sizin ailenizle,
arkadaslarinizla, komsularinizla olan sosyal iliskilerinizi ne 6lgiide etkiledi?

Liitfen tek bir yanit veriniz.
Hig etkilemedi ()

Cokaz ()

Orta derecede ()

Epeyce ()
Cok fazla ()
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7-Son 4 hafta iginde ne kadar agriniz oldu?

Liitfen tek bir yanit veriniz.
Hig olmadi ()

Cok az ()
Az ()

Orta derecede ()

Cok ()
Pek ¢ok ()

8-Son 4 hafta i¢inde agriniz sizin normal ¢aligmanizi ne kadar etkiledi (hem ev diginda, hem
de ev isi olarak)?

Liitfen tek bir yanit veriniz.
Hig etkilemedi ()

Biraz etkiledi ()

Orta derecede etkiledi ()
Epey etkiledi ()

Cok etkiledi ()

GENEL SAGLIK

9-Asagidaki ciimlelerin sizin igin ne kadar dogru veya yanlis oldugunu belirtiniz.

Her bir soruya tek bir yanit veriniz.

Kesinlikle dogru  Cogunlukla dogru  Emin degilim Cogunlukla yanlis Kesinlikle yanlig

a)Ben diger
insanlara gore
daha kolay

hastalantyorum () () 0 O 0)

b)Tanidigim kisiler
kadar saglikliyim () () () 0 ()

¢)Sagligimin
kotiilesmekte
oldugunu santyorum ) O () ) 0

d)Saghgim miikemmel () () () 0 0)

DUYGULARINIZ

10-Asagidaki sorular duygularinizi ve son bir ay i¢inde nasil oldugunuzu anlamak igin
diizenlenmistir. Her bir soru i¢in liitfen size en uygun tek bir yaniti isaretleyin.
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Siirekli Coguzaman Epey zaman

a)Kendinizi yagam
dolu olarak m1

hissediyorsunuz? O
b)Cok sinirli biri
mi oldunuz? O

¢)Kendinizi lagim
cukuruna diismiis gibi
hissettiginiz ve higbir
seyin moralinizi
diizeltemeyecegini
diislindiigiintiz

oldu mu? O

d)Kendinizi sakin ve
barise1 hissettiniz mi? ()

e)Cok enerjik
oldunuz mu? @)

f)Kendinizi kalbi
kirtkve tizgiin

hissettiniz mi? O

g)Kendinizi yipranmis
hissettiniz mi? @)

h)Mutlu bir insan

oldunuz mu? 0
i)Yorgunluk

hissettiniz mi? O
j)Sagliginiz sosyal

aktivitelerinizi sinirladi
mi1? (arkadaglar1 veya
yakin akrabalar1 ziyaret
etmek gibi) O

O

O

O

0

0

O

0

0

O

0

Bazen

O

O

O

0

0

O

0

0

O

0

Ara sira

O

O

O

0

0

O

0

0

O

0

Hicbir zaman

O

O

O

0

0

O

0

0

O

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0
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EK.9. WEST HAVEN YALE COK BOYUTLU AGRI ENVANTERI TURKCE
VERSIYONU

WEST HAVEN YALE COK BOYUTLU AGRI ENVANTERI
Baslamadan dnce lutfen 2 6n degerlendirme sorusunu cevaplayiniz.

1- Bu anketteki bazi sorular sizin icin “anlamh kisi” yi gosteriyor. “Anlamh kisi” dizenli
ya da diizensiz araliklarla baglanti icerisinde oldugunuz kisilerden kendinize en yakin
hissettiginiz kisidir. Sizin icin anlamli olan kisiyi tespit etmek ¢ok dnemlidir. Litfen
“anlamli kisi” nizin kim oldugunu seciniz. (1 tane isaretleyiniz.)

Es Hayat Arkadasi Ev arkadasiniz/Oda arkadasiniz
Arkadas Komsu Ebeveyn/Cocuk/Diger akrabalar

Diger (Aciklayiniz.
2- Suanda bu kisi ile birlikte mi yasiyorsunuz? Evet ( ) Hayir( )

Asagida “anlamli kisi” ile ilgili sorulari yanitlarken yukarida tanimlamis oldugunuz kisiyi
baz aliniz.

A- Asagidaki 20 soruda sizden agrinizi ve yasaminizi nasil etkiledigini tanimlamaniz
istenecektir. Her sorunun altinda cevabinizi tutmak icin bir 6lcek mevcuttur. Her
soruyu dikkatlice okuyunuz ve 6lgekteki size en uygun saylyi cember igerisine aliniz.

1- Suankiagri seviyenizi belirtiniz.

1 2 3 4 5 6
Agri yok Cok siddetli agn
2- Genelde, agriniz ginlik aktivitelerinizi ne kadar engelliyor?
1 2 3 4 5
Engellemiyor Asiri engelliyor

3- Agri probleminiz olustugunda bu calisabilme becerinizi ne kadar degistirdi?
1 2 3 4 5 6

Degistirmedi Asiri degistirdi

-—-Eger agrn sorununuz disindaki nedenlerle emekliye ayrildiysaniz burayi
isaretleyin.

4- Agriniz sosyal ve eglence aktivitelerinden duydugunuz memnuniyeti ya da aldiginiz

keyfi hangi oranda degistirdi?
1 2 3 4 5 6

Degistirmedi Asiri degistirdi
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5- Esiniz(Anlamli kisi) agriniz ile ilgili olarak size ne kadar destek ya da yardimci

oluyor?
1 2 3 4 5 6
Destekleyici degil Asiri destekleyici
6- Gegctigimiz hafta boyunca genel ruh haliniz nasildi?.
1 2 3 4 5 6
Asiri kotd ruh hali Asirtiyi ruh hali
7- Ortalama olarak gectigimiz hafta boyunca agriniz ne kadar siddetliydi?
1 2 3 4 5 6
Hic siddetli degil Asiri siddetli
8- Agriniz eglence ve sosyal aktivitelere katiliminizi ne kadar etkiledi?
1 2 3 4 5 6
Degistirmedi Asiri degistirdi

9- Agriniz, aileniz ile birlikte yaptiginiz aktivilerden duydugunuz memnuniyeti ne
kadar degistirdi?

1 2 3 4 5 6
Degistirmedi Asiri degistirdi
10- Esiniz(anlamli kisi) agriile ilgili probleminizde sizin icin ne kadar endiselenir?
1 2 3 4 5 6
Endiselenme yok Asir endiselenme

11- Gectigimiz hafta boyunca, hayatinizi ne kadar kontrol edebildiginizi hissettiniz?
1 2 3 4 5 6

Kontrol yok Asiri kontrol

12- Agrinizdan dolayi ne kadar aci duyuyorsunuz?

1 2 3 4 5 6
Sikinti yok Asiri sikinti
13- Agriniz evliliginizi ve diger ailevi iliskilerinizi ne kadar degistirdi?
1 2 3 4 5 6
Degisiklik yok Asiri degisiklik
14- isinizden aldiginiz keyif veya memnuniyet diizeyini agriniz ne kadar degistirdi?
1 2 3 4 5 6
Degistirmedi Asiri degistirdi

---- Su anda ¢alismiyorsaniz burayi isaretleyiniz.

93



15- Esiniz (Anlamli kisi) agri probleminize ne kadar 6nem veriyor ?
1 2 3 4 5 6

Onem vermez Asiri 6nem verir

16- Gecen hafta boyunca, problemleriniz ile ne kadar bas edebidiginizi hissettiniz?

1 2 3 4 5 6
Hig Asiri iyi
17- Agriniz ev isleri yapabilme becerinizi ne kadar degistirdi?
1 2 3 4 5 6
Degistirmedi Asiri degistirdi
18- Gecen hafta boyunca,ne kadar asabiydiniz?
1 2 3 4 5 6
Sinirli degil Asiri sinirli
19- Agriniz aileniz disindaki kisilerle olan arkadaslik iliskilerinizi ne kadar degistirdi?
1 2 3 4 5 6
Degistirmedi Asiri degistirdi
20- Gectigimiz hafta boyunca, ne kadar gergin ve endiseliydiniz?
1 2 3 4 5 6
Gergin ve endiseli degil Asiri gergin ve endiseli

B-Bu bolimde, anlamh kisinin (“Anlamh kisi” olarak yukarida belirttiginiz kisi
kastedilmektedir) agriniz oldugunu bildiginde size nasil davrandigi ile ilgileniyoruz. Her
sorudan sonraki skalada anlamli kisinizin size agriniz oldugunda belirtilen davranisi ne
sikhkla uyguladigini cember igerisine aliniz.

1- Dikkate almaz.

1 2 3 4 5 6
Hig Cok sik
2- Yardim etmek icin ne yapabilecegini sorar.
1 2 3 4 5 6
Hig Cok sik
3-Beni anlar.
1 2 3 4 5 6
Hig Cok sik
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Hig

10-

Hig

11-

Hig

12-

Hig

13-

Hig

14-

Hig

Bana sinirlendigini ifade eder.
1 2 3

Benim islerimi ya da sorumluluklarimi Ustlenir.

1 2 3

Agriyi disinmemem icin baska birseyler hakkinda konusur.

1 2 3

Hayal kirikligini belli eder.
1 2 3

Beni dinlendirmeye ¢alisir.
1 2 3

Bazi aktivitelere katmaya calisir.
1 2 3

Bana ofkelenir.
1 2 3

Bana bazi agri kesiciler verir.
1 2 3

Bir hobi ile ilgilenmek icin tesvik eder.
1 2 3

Bana yiyecek - icecek birseyler alir.
1 2 3

Agriy1 dislinmemem igin televizyonu agar.

1 2 3

Cok sik

Cok sik

Cok sik

Cok sik

Cok sik

Cok sik

Cok sik

Cok sik

Cok sik

Cok sik

Cok sik
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C- Asagida sik yapilan 18 ginlik aktivite listelenmistir.Litfen herbir aktiviteyi ne kadar
sikhkla yaptiginizi belirten numarayi isaretleyiniz. Litfen 18 sorunun hepsini tamamlayiniz.

=
]

Hig

10-

Hig

Bulasik yikamak.
1 2 3

Cimleri bigmek.
1 2 3

Yemege cikmak.
1 2 3

Kart ya da baska oyun oynamak.
1 2 3

Markete gitmek.
1 2 3

Bahgede ¢alismak.
1 2 3

Sinemaya gitmek.
1 2 3

Arkadaslara gitmek.
1 2 3

Ev temizligine yardim etmek.
1 2 3

Araba ile ugrasmak.
1 2 3

Cok sik

Cok sik

Cok sik

Cok sik

Cok sik

Cok sik

Cok sik

Cok sik

Cok sik

Cok sik
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11- Arabayla gezmek.
1 2 3

Hig

12- Akrabalari dolasmak.
1 2 3

Hig

13- Yemek hazirlamak.
1 2 3

Hig

14- Araba yikamak.
1 2 3

Hig

15- Gezintiye ¢ikmak.
1 2 3

Hig

16- Sahile ya da parka gitmek.
1 2 3

Hig

17- Camasir yikamak.
1 2 3

Hig

18- Evde gerekli tamirat isleri ile ugrasmak .

1 2 3

Hig

Cok sik

Cok sik

Cok sik

Cok sik

Cok sik

Cok sik

Cok sik

Cok sik
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EK.10. WEST HAVEN YALE MULTIDIMENSIONAL PAIN INVENTORY
WEST HAVEN-YALE MULTIDIMENSIONAL PAIN INVENTORY

BEFORE YOU BEGIN, PLEASE ANSWER 2 PRE-EVALUATION QUESTIONS
BELOW:

1. Some of the questions in this questionnaire refer to your “significant other”. A
significant other is a person with whom you feel closest. This includes anyone that
you relate to on a regular or infrequent basis. It is very important that you identify
someone as your ‘“significant other”. Please indicate below who your significant
other is (check one):

() Spouse ()Partner/Companion ( )JHousemate/Roomate

()Friend ()Neighbor ()Parent/Child/Other relative

()Other (please describe):

2. Do you currently live with this person? ()YES ()NO
When you answer questions in the following pages about “your significant other”,

always respond in reference to the specific person you just indicated above.

A.

In the following 20 questions, you will be asked to describe your pain and how it
affects your life. Under each question is a scale to record your answer. Read each
question carefully and then circle a number on the scale under that question to

indicate how that specific question applies to you.
1.Rate the level of your pain at the present moment.
0 1 2 3 4 5 6

No pain Very intense pain

2.In general, how much does your pain problem interfere with your day to day

activities?
0 1 2 3 4 5 6
No intereference Extreme interference
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3.Since the time you developed a pain problem, how much has your pain changed
your ability to work?

0 1 2 3 4 5 6

No change Extreme change

__ Check here, if you have retired for reasons other than your pain problem

4. How much has your pain changed the amount of satisfaction or enjoyment you get
from participating in social and recreational activities?
0 1 2 3 4 5 6

No change Extreme change

5. How supportive or helpful is your spouse (significant other) to you in relation to

your pain?
0 1 2 3 4 5 6
Not at all supportive Extremely supportive

6. Rate your overall mood during the past week.
0 1 2 3 4 5 6

Extremely low mood Extremely high mood

7. On the average, how severe has your pain been during the last week?
0 1 2 3 4 5 6

Not at all severe Extremely severe

8. How much has your pain changed your ability to participate in recreational and
other social activities?
0 1 2 3 4 5 6

No change Extreme change

9. How much has your pain changed the amount of satisfaction you get from family-

related activities?
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0 1 2 3 4 5 6
No change Extreme change

10. How worried is your spouse (significant other) about you in relation to your pain

problem?
0 1 2 3 4 5 6
Not at all worried Extremely worried

11. During the past week, how much control do you feel that you have had over your
life?
0 1 2 3 4 5 6

Not at all in control Extremely in control

12. How much suffering do you experience because of your pain?
0 1 2 3 4 5 6

No suffering Extreme suffering

13. How much has your pain changed your marriage and other family relationships?
0 1 2 3 4 5 6

No change Extreme change

14. How much has your pain changed the amount of satisfaction or enjoyment you
get from work?

0 1 2 3 4 5 6

No change Extreme change

__ Check here, if you are not presently working.
15. How attentive is your spouse (significant other) to your pain problem?

0 1 2 3 4 5 6

Not at all attentive Extremely attentive
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16. During the past week, how much do you feel that you’ve been able to deal with
your problems?
0 1 2 3 4 5 6

Not at all Extremely well

17. How much has your pain changed your ability to do household chores?
0 1 2 3 4 5 6

No change Extreme change
18. During the past week, how irritable have you been?
0 1 2 3 4 5 6

Not at all irritable Extremely irritable

19. How much has your pain changed your friendships with people other than your

family?
0 1 2 3 4 5 6
No change Extreme change

20. During the past week, how tense or anxious have you been?
0 1 2 3 4 5 6

Not at all tense or anxious Extremely tense or anxious

B.

In this section, we are interested in knowing how your significant other (this refers to

the person you indicated above) responds to you when he or she knows that you are

in pain. On the scale listed below each question, circle a number to indicate how

often your significant other generally responds to you in that particular way when

you are in pain.

1. Ignores me.
0 1 2 3 4 5 6
Never Very often
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2. Asks me what he/she can do to help.
0 1 2 3 4 5 6

Never Very often

3. Reads to me.
0 1 2 3 4 5 6

Never Very often

4. Expresses irritation at me.
0 1 2 3 4 5 6

Never Very often

5. Takes over my jobs or duties.
0 1 2 3 4 5 6

Never Very often

6. Talks to me about something else to take my mind off the pain.
0 1 2 3 4 5 6

Never Very often

7. Expresses frustration at me.
0 1 2 3 4 5 6

Never Very often

8. Tries to get me to rest.
0 1 2 3 4 5 6

Never Very often
9. Tries to involve me in some activity

0 1 2 3 4 5 6

Never Very often
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10. Expresses anger at me.
0 1 2 3 4 5 6
Never Very often

11. Gets me some pain medications.
0 1 2 3 4 5 6
Never Very often

12. Encourages me to work on a hobby.
0 1 2 3 4 5 6
Never Very often

13. Gets me something to eat or drink.
0 1 2 3 4 5 6
Never Very often

14. Turns on the T.V. to take my mind off my pain
0 1 2 3 4 5 6

Never Very often

C.Listed below are 18 common daily activities. Please indicate how often you do
each of these activities by circling a number on the scale listed below each activity.

Please complete all 18 questions.

1. Wash dishes.
0 1 2 3 4 5 6

Never Very often
2. Mow the lawn.

0 1 2 3 4 5 6

Never Very often
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3. Go out to eat.
0 1 2 3 4 5

Never

4. Play cards or other games.
0 1 2 3 4 5

Never
5. Go grocery shopping.
0 1 2 3 4 5

Never

6. Work in the garden.

0 1 2 3 4 5

Never

7. Go to a movie.
0 1 2 3 4 5

Never

8. Visit friends.
0 1 2 3 4 5

Never

9. Help with the house cleaning.
0 1 2 3 4 5

Never

10. Work on the car.
0 1 2 3 4 5

Never

6
Very often

6
Very often

6
Very often

6
Very often

6
Very often

6
Very often

6
Very often

6
Very often
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11. Take a ride in a car.
0 1 2 3 4

Never

12. Visit relatives.
0 1 2 3 4

Never

13. Prepare a meal.
0 1 2 3 4

Never

14. Wash the car.
0 1 2 3 4

Never

15. Take a trip.
0 1 2 3 4

Never

16. Go to a park or beach.
0 1 2 3 4

Never

17. Do a load of laundry.
0 1 2 3 4

Never

18. Work on a needed house repair.
0 1 2 3 4

Never

6
Very often

6
Very often

6
Very often

6
Very often

6
Very often

6
Very often

6
Very often

6
Very often
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EK.11.WEST HAVEN YALE COK BOYUTLU AGRI ENVANTERI TURKCE
GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI iCIN iZiN BELGESI

From: goniil ertung [mailto:gonulertunc@gmail.com]

Sent: Sunday, June 08, 2014 7:17 AM
To:turkdc@u.washington.edu

Subject: TURKISH VALIDITION OF WEST HAVEN YALE
MULTIDIMENSIONAL PAIN INVENTORY

Dear MR.Turk;

My name is Goniil ERTUNC. I am a master student in Physiotherapy and
Rehabilitation Department at Istanbul Medipol University in Turkey. | want to be
specialist pain physiotherapist and work in pain control. Recently I had a studying
about pain awareness in EFIC Pain Congress in Italy .Now | will write a thesis about
pain .

| find you from your scale WEST HAVEN YALE MULTIDIMENSIONAL PAIN
INVENTORY's author. The scale is very pratic application and giving useful
information about pain . Also it includes the effects of pain on functional activites.
So | want to do the Multidimensional Pain Inventory validition and reliability in
Turkey if you let me permission use your scale.

| am waiting for your permission.
Thanks ,
Yours sincerely

Gontl ERTUNC ,ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITY PHYSIOTHERAPY AND
REHABILITION DEPARTMENT

From: Dennis Turk [mailto:turkdc@u.washington.edu]

Sent: Monday, June 09, 2014 10:09 AM

To: 'gdniil ertung'

Cc: Kerns, Robert

Subject: [EXTERNAL] RE: TURKISH VALIDITION OF WEST HAVEN YALE
MULTIDIMENSIONAL PAIN INVENTORY

Thank you for your interest in the Multidimensional Pain Inventory. | am not aware
of any previous efforts to translation and validate the MPI. | would be happy to give
you my permission to pursue research on the translation of the MPI. However, | have
forwarded you e-mail to Dr. Robert Kerns as he was the senior author on the original
publication for his consideration.

Dennis C. Turk, Ph.D.
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John and Emma Bonica Professor of Anesthesiology & Pain Research Director,
Center for Pain Research on Impact, Measurement, & Effectiveness (C-PRIME)
Editor-in-Chief, Clinical Journal of Pain ,Department of Anesthesiology & Pain
Medicine Box 356540 University of Washington Seattle, Washington 98195-6540
Tel: (206) 616-2626 Fax: (206) 543-2958 e-mail: turkdc@uw.edu Physical address
for deliveries: Room BB 1425 HSC University of Washington 1949 NE Pacific
Street Seattle, Washington 98195-6540

Kerns, Robert <Robert.Kerns@va.gov> 9 Haz

Kime: Dennis, bana

Please accept this as permission to pursue the research that you described.Thanks for
your interest.

Robert D. Kerns, Ph.D.

Director, Pain Research, Informatics, Multimorbidities, and Education (PRIME)
Center, VA Connecticut Healthcare SystemNational Director of Pain Research,
Veterans Health AdministrationProfessor of Psychiatry, Neurology and Psychology,
Yale University

Mailing Address: PRIME Center/11ACSLG950 Campbell AvenueVA Connecticut
Healthcare SystemWest Haven, CT 06516Telephone: 203-937-3841Telefax: 203-
479-8126Electronic Mail: robert.kerns@va.gov; robert.kerns@yale.edu

goniil ertun¢ <gonulertunc@gmail.com> 9 Haz

Kime: Robert, Dennis

Thank you for your permission. | will work on this scale. | hope one day we meet
somewhere
Best regards,

Gonil ERTUNC
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITY
PHYSIOTHERAPY AND REHABILITATION DEPARTMENT
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EK.12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Goniil Soyadi Ertung
Dogum Yeri Antalya Dogum Tarihi 25.04.1990
Uyrugu TC TC Kimlik No 11605666720
E-mail gonulertunc@gmail.com | Tel 05376312279
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l

Lisans Istanbul Medipol Universitesi 2014
Lise Antalya Anadolu Lisesi 2008
Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (Yil-Y1l)

1. | Fizyoterapist

Ozsezikli Fizyoterapi ve Reh. Ltd. Sirketi

2014-

Yabanci Dilleri | Okudugunu Anlama | Konusma Yazma

Ingilizce Cok Iyi Cok Iyi Cok Iyi

Yabanci Dil Sinav Notu

KPDS | YDS | IELTS | TOEFL TOEFL |TOEFL |FCE | CAE | CPE

IBT PBT CBT
- 54 - - - - - - -

Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES PUANI 84,30 87,31 74,25
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Bilgisayar Bilgisi

Kullanma Becerisi

Program

Microsoft Office Programs Cok lyi
SPSS Orta
Visual Basic Zayif
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