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KISALTMALAR

ODI: Oswetry Disability Indeks
KF-36: Kisa Form 36

DSO : Diinya Saglk Orgitil
SYK : Saglikta Yasam Kalitesi
LDH: Lomber disk hernisi
HNP: Hernie Nucleus Pulposus



1. GIRiS

Diinya Saglk Orgiiti’'niin belirledigi hedeflerin en basinda geleni, kisinin
fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden tam bir iyilik haline sahip olmasidir. Bu nedenle
21. ybzyihn iginde yol alirken hekimler ve ekonomistler tarafindan klinik ve laboratuar
parametrelerin yani sira “yasam yillarina uygulanan kalite” kavraminin kullaniimasi
tercih edilmeye baslanmigtir. Bu kavram, bireyin guinlik yagsamindaki sosyoekonomik
durumunu, gunlik hayatindaki yagsamsal iglevlerini kaliteli bicimde strdirmesi 6ztine
dayandirilan tibbi agirlikh bir yaklagimdir (1).

Saglik ve saglik bakimi insanlarin yasaminda énemli bir yere sahiptir. Bunun
dogal sonucu olarak birgok Ulke, ekonomik zenginliklerinin giderek artan bir oranini,
saglik hizmetlerinin Uretimine ve sunumuna ayirma zorunlulugu ile kargi karsiya
kalmaktadir (2). Surekli artan harcamalar mevcut saglik bakim kaynaklarindan daha
iyi sonuglar elde etmeyi, yani harcanan her birim kargiliginda olasi en iyi tibbi
bakimin sunuldugundan emin olmayi gerektirmektedir. Bunun igin son yillarda verilen
tibbi bakim hizmetleri ile bu hizmetlerin saglik Uzerindeki etkilerinin
degerlendiriimesine yonelik galigmalar gittikce daha ¢ok 6nem kazanmaktadir. Ancak
yakin zamana kadar bu amaca yo6nelik olarak yapilan teorik ve pratik galismalarda,
hastalarin bir organ fizyolojisi Gzerinde odaklasan geleneksel klinik sonuglarinin esas
alindigi gértlmektedir (3). Oysa hastanin, hatta toplumun ana hedefinin “saghga
iliskin yasam kalitesi” olmasi ve kisinin yagsam kalitesinin buttinsel olarak ele alinmasi
gerekmektedir. Yasam kalitesinin tek birimle degerlendirilememekte ve eski bir
kavrama yeni Olgltler getirilerek gok fonksiyonlu olarak degerlendirmesi gerektigi
ifade edilmektedir (4).

Yakin zamana kadar lomber disk hernili hastalarin siniflamasi, izlenmesi,
tedavisi ve tedavi sonuglari klinik bulgular, fizik baki ve radyolojik verilere gore
degerlendirilmekteydi. Ancak bu veriler sadece hastaligin fiziksel boyutunu ortaya

koymaktadir. Son zamanlarda fiziksel boyutun yani sira hastayi fiziksel, ruhsal ve



sosyal bir btln olarak ele alan ve toplam yagsam kalitesini ortaya koyan élcekler
gelistirilmistir.

Fairbank ve arkadaslari (5) tarafindan bel agrili hastalar igin gelistirilen ODI
6lcegi gunimuze kadar bircok arastirmada ve klinik uygulamada kullaniimistir.
ingilizce olarak 10 soruluk formatta gelistirilen ODI 6lgeginin farkl kiiltirlere ve farkli
dillere sahip hasta populasyonlarinda da kullanilabilmesi igin birgok kez gecerlilik ve
guvenilirli testleri yapilmistir. Ulkemizde ise Yakut ve arkadaslari (6) bel adrisi
hastalarinda ODI élgegini uygulamis ve etiyolojisi belirtiimeksizin bel agrisi yakinmasi
olan hasta populasyonunda guvenilir oldugunu; ancak farkli spinal patolojiler igin
yeniden sinanmasi gerektigini bildirmislerdir.

Bu calismada erigkin, lomber disk hernisi tanisi almig, Turk hasta
popiilasyonunun yasam kalitesini degerlendirmek lizere Oswetry Disability index
skorlama sisteminin, KF-36 skorlama sistemi temel alinarak guvenilirligi ve

gecerliliginin saptanmasi amaclanmigtir.



2. GENEL BILGILER
2.1 Agni Uniteleri

Ulkemizde agri nedeniyle cesitli branslara basvurarak yarar géremeyen fakat
yeterli tedaviye kavusamayan genis bir hasta kitlesi bulunmaktadir.

Bu hastalarin yasadigi tedavi boslugunu yeni agri ydntemleriyle doldurmak amaci ile
kurulan Algoloji Bilim Dallari bati tlkelerinde agri kavramina ¢agdas anlamda
yaklasim gbsteren agri Uniteleri 6rnek alinarak kurulmustur.

Algoloji kapsamina agri tedavisi ile ilgili her tarli farmakolojik ve non-farmakolojik
yéntem girmektedir. Sinir bloklari, klinik farmakoloji, nérostimilasyon teknikleri,
psikoterapdtik ve davranigsal yaklagimlar, fizik tedavi yéntemleri, kanserli hastalarda
agri ve palyatif bakim destedi, ¢cesitli hastaliklarinda ortaya ¢ikan agri calisma
programina dahildir. Kronik benign nedenli agrisi olan hastalara agrinin yerine goére
radyofrekans termokoagulasyon cihazi ile faset denervasyonu, periferik sinir bloklari,
gasser ganglion blogu, psikoterapétik yaklasimlar, rehabilitasyon destegi,
farmakolojik tedavi yontemleri uygulanmakta, kansere bagli agrisi olan hastalara
farmakolojik yontemler, norolitik ajanlarla sinir bloklari, perferik ve santral sinir
bloklari, morfin uygulamasi igin kalici kateter, port, pompa sistemlerinin yerlestiriimesi
uygulanmaktadir.

Uluslararasi Agri Galismalari Birligine gére agri, mevcut yada potansiyel doku
hasari ile iligkili olarak tarif edilen hos olmayan duyusal ve duygusal bir deneyim
olarak tanimlanmaktadir. Kronik agri 3-6 aydan daha uzun siren ve daha uzun
tedavi gerektiren agri olarak tanimlanir. Agrinin 6znel ve gok boyutlu yasantisi
duyusal, duygusal, davranissal ve biligsel bilesenleri icerir. Bu bilesenler tamamen
doku hasarina bagh olmadigi gibi, mutlaka iligkili olmasi da gerekmez.

Agri yakinmasi olan hastalarin tibbi bulgularinin yani sira, durumlari
hakkindaki inanclari basa ¢ikma ydntemleri, psikolojik uyumlari etkinlik dizeyleri
acisindan da giderek artan bir uygulamadir. Diger bir degerlendirme alani da yasam
kalitesidir. Kronik agriya siklikla eslik eden belirtiler depresyon, anksiyete, fiziksel
islev bozuklugu ve sosyal izolasyondur. Fiziksel, sosyal ve psikolojik saghgi ile ilgili
o6nemli islevler hastanin saglikla iligkili yagsam kalitesi olarak tanimlanir.

Kronik agrisi olan kisilerin d6nemli bir bélimunde psikiyatrik belirti yada

bozukluklar mevcuttur. Fiziksel agri ile psikiyatrik bozukluklarin birlikteligindeki



neden-sonug iliskisi genellikle belirlenememektedir. Kronik agri ile iligkili olarak ortaya
¢lkan psikiyatrik tablolar ise, cogu zaman agrinin 6ncilt olmaktan ¢ok agrinin bir
sonucu olarak gelisir. Kronik agri en basta depresyon olmak tzere anksiyete,
insomni, tikenmiglik, endise gibi agri belirtilerini artiran ve agri esigini distren

psikiyatrik sorunlara yol agar.



2.2. Lomber Disk Hernisi

Lomber bélge disk problemleri (diskopatiler) bel agrisi nedenleri arasinda ilk
sirayl almaktadir. Bel agrisi hekime bagvuru nedenleri arasinda ikinci sirayi
almaktadir; ciinki pek cok toplumda kigilerin %80'inin yagsamlari boyunca en az bir
kez bel agrisi yakinmalari oldugu ifade edilmektedir. Bu ayni zamanda yasam
kalitesinin bozuldugu, beraberinde psikolojik sorunlarin ortaya ¢iktigi, is glicl kaybina
neden olan, teshis ve tedavisinin maliyet yuka getirdigi bir durumdur. Bu grup
hastalar genellikle orta yas grubudur. Erkeklerde gorilme sikligi daha yiksektir.

insan omurgasi 24 hareket segmentinden olusmustur.5 servikal,11 torakal, 4
lomber, 1 servikotorasik, 1 torakolomber ve bir lumbosakral olmak tzere 23 disk
mevcuttur. Her disk tGstindeki omurun adini alir.
intervertebral diskler notokord kalintisi olup, omurlar arasinda yastik gérevi gérr.
Mukoproteinden olusan nukleus pulpozus, jelatinimsi bir yapidir ve siki, konsantrik
kollajen fibrillerle gevrilidir.(annulus fibrosus). Diskin kan damarlari erken dénemde
oblitere oldugundan,beslenmesi lenfatikler ve ekstrasellller sividan ozmoz yoluyla
olur. Genglerde diskin su icerigi %88 iken, yaslilarda %70 den azdir.

Lomber disk hernisi (bel fitigi) dedigimiz durum; lomber bdlge intervertebral
disklerinin bir veya birkacinin annulus fibrozusunun yirtilarak nukleus pulpozusun
cesitli derecelerde disari tasmasi ve bunun sonucu olarak bu araliklarda omurilik
veya bundan ¢ikan sinirlerin basiya ugramasidir.

Omurlar, fonksiyon olarak mekanik tinitelerden olusmustur. ki komsu omur ve
intervertebral disk 6n segmenti;ndral ark da arka segmenti olusturur. On segment
primer olarak agirliga dayanikli ve sok absorbe edici; arka segment ise noral yapilari
koruyucu, fleksiyon ve ekstansiyon hareketini yonlendirici olarak goérev yapar.
intervertebral diskin gérevi, intradiskal basing nedeniyle omurlari birbirinden uzak
tutmak ve bir ¢esit stispansiyon gérevi gorerek, buraya gelecek ylukleri esit
dagitmaktir.Vertebral kolon ligamanlarla desteklenmistir. Omurilik L1-L2 hizasinda
sonlanmaktadir.Spinal sinirler kanalin lateralinde yerlesmislerdir.

Lomber bélge diskopatilerinden kaynaklanan belirtiler, ilimli bir bel agrisindan,
omurilik basi belirtilerine kadar degisen bir sesmtomatoloji gOsterirler.

Hastalarin yakinmalari:

Agri: En 6nemli yakinmadir.



Agrinin nedenleri: Agir kaldirma, rotasyon el gévde hareketi, travma, sportif aktivite,
6ne egilme, kétl oturma pozisyonu olabilir.

Agrinin tipi ve yayihmi disk probleminin durumuna goére degisir. Belde lokal olarak
baslayan agri, bir stre sonra kalgcaya, uyluga ve ayaga yayilim gésterebilir. Bazi
hastalarda ise belde hi¢ agri olmadan, direkt siyatalji tarzinda bir agri ile baglayabilir.
Agrinin en ¢ok rahatladigi pozisyon, sirtistl ya da yan yatarken kalga ve dizlerin
karina g¢ekildigi durumdur.

Kas gligstizligi: Ozellikle ayak biledi ve parmaklarda bildirilen glicsiizliikler, bel
fitigina bagh sinir basilarini distndurmelidir.

Mesane, barsak ve seksliel potens bozukluklari: idrar- gaita kagirma kauda eguina
sendromu agisindan dikkate alinmalidir.

Fizik muayenede izlenecek yol: inspeksiyon, palpasyon, fonksiyonlarin
muayenesi, nérolojik muayene, ve bazi 6zel testlerin uygulanmasi seklindedir.
Lomber disk hernisinde fizik muayene bulgulari: Belde skolyoz, lomber lordozda
kaybolma, paravertebral spazm, fleksiyon-ekstansiyon-rotasyon hareketlerinde agri-
kisithlik, siyatik sinir vallex noktalarinda hassasiyet, diiz bacak germe testi +'ligi;
nérolojik muayenede kuvvet kaybi, duyu bozuklugu, refleks kaybl, atrofi sayilabilir.

Disk hernilerinin dereceleri ¢esitli olup, Macnab'in siniflamasi, MR bulgulari ile
de korele oldugundan en uygunudur. Bu siniflamaya goére disk herniasyonlari dort
derecede siniflandirilir:

Bulging (Bombelesme): Disk materyali, vertebra arka kenarindan biraz tasmis olup,
annulus ve sharpey lifleri saglamdir.

Prolapsus (Protrizyon): Disk materyali posteriora dogru herniye olmustur, annulusta
tam olmayan bir defekt mevcuttur.

Ekstriizyon: Posterior herniasyonla beraber annulustaki defekt tamdir.
Sekestrasyon: Ekstrlizyona ilave, herniye disk materyalinin bir kismi kopmustur.
Lomber disk hernisinin gértldigu dizeyler siklik sirasina gére: L5-S1, L4-L5, L3-L4,
L2-L3 intervertebral diskleridir. Bu nedenle disk hernisine bagl en sik gorulen
radikllopatiler: S1, L5, L4, L3 radikilopatilerdir.

Olusum yerlerine goére bel fitigi bulgulari:

L3-L4. Disk hernisi: L4 kdkine basi vardir.
-Alt bacak i¢ kisminda duysal kayip veya azalma,
-patella refleksinde kaybolma veya siddetinde azalma,

-Diz ekstansiyon glicinde azalma,
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-Uylukta atrofi,

-Diz bacak kaldirma testinde hassasiyet,

-Femoral sinir germe testi pozitifligi,

L4-L5 Disk hernisi: L5 kdklne basi vardir.

-Alt bacak dis ylzinde ve basparmak Gzerinde duyu azalmasi,
-Ayagin bas parmak ekstansér gliciinde azalma veya kayip,
-Disik ayak,

-Topuklar Gzerinde yariyememe,

-Baldir 6n kaslarinda atrofi,

-Refleks degisikligi olmaz,

-Diz bacak kaldirma testi pozitifligi mevcuttur.

L5-S1 Disk hernisi:

-Ayak dis kenar ve tabanda duyu kaybi,

-Asil refleksinde kayip veya siddetinde azalma,

-Parmak uclarinda yariyememe,

-Baldir arka kaslarinda atrofi,

-Diz bacak kaldirma testi pozitifligi.

Kauda Equina sendromu:

Genellikle L3-L4 veya L4-L5 akut medial masif herniasyonu sonucu gelisir.
Belirtileri: Stivari yamasi tarzinda anestezi, iki tarafli asil refleksi kaybi, baldir
kaslarinda glgsuzlik, idrar ve gaita tutamamadir. Bu belirtiler acil cerrahi girisim
gerektirir.

Bel fitigi tanisinda: Direkt grafi, myelografi, Tomografi, MRI, EMG yéntemleri
kullanilabilir
Tedavi:

Konservatif tedavi: istirahat, medikal ve fizik tedavi, bazi olgularda korse
kullanimi, asiri fiziksel aktivitelerden korunma ve egzersiz uygulamalarini kapsar.
istirahat edilen yatagin, sert zemin Gizerine serili yumusak materyal olmasi énerilir.2
gunden 2 haftaya kadar olan istirahat sdreleri 6nerilmektedir. En uygun pozisyon, yan
yatma ve kalca ve dizlerin karina ¢ekildigi pozisyondur. Subakut dénemde bel
korseleri kisa sureli olarak kullanilabilir. Hastanin agrisi kayboldugunda gunlik
aktivitelere dereceli olarak donmesine izin verilir.

Medikal tedavide: analjezikler, NSAl ilaclar, myorelaksanlar, tranklizanlar opioidler,

antidepresanlar verilebilir. Fizik tedavi uygulamasi: ylizeyel ve derin isi, elekiroterapi,
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traksiyon, mobilizasyon-mantpilasyon, egzersiz, masaj uygulamalari, TENS olarak
yapilabilir. Ayrica triger nokta enjeksiyonlari, epidural steroid enjeksiyonu yapilabilir.
Hastaya bel egzersizleri, postir ve gunlik yasam aktiviteleri ile ilgili detayli bilgi
verilmelidir.

Lomber disk hernilerinde cerrahi tedavi endikasyonlari:

1-Konservatif tedavide basarisizlik: Akut disk hernili hastalarin %85'i cerrahi tedavi
olmaksizin iyilesebilir.

2-Cauda equina sendromu,

3-ilerleyici motor defisit,

4-Sosyal endikasyon (7).
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2.3. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi kavrami ilk kez 1960’larda politik kararlarin alinmasinda
gundeme gelmigtir. Bu amagla kullaniimasinin nedeni gelirin, egitimin, saghgin ve
barinmanin yagsam kalitesi ile yakindan iligkili olmasidir. Ekonomistler ise yagsam
kalitesini ilk kez Gayrisafi Milli Hasila’nin hesaplanmasinda bir gésterge olarak
kullanmiglardir.

Oznel yapisi geredi yasam kalitesi kavraminin 1974’ten beri birgok tanimi yapilmistir.
Bunlardan memnuniyet, mutluluk, moral, pozitif etki, negatif etki, etki derecesi, bilissel
degerlendirme, saglkta 6znel ve psikolojik iyilik hali gibi tanimlar farkh kavramlari
aciklamaktadir, fakat es anlamli degildir.

Yasam kalitesi, mutlu olma ve yagamdan hosnut olmayi igceren genel olarak iyi
olma durumu olarak kullanilan bir terimdir. Yasam kalitesi, 6zgul ve nesnel olmaktan
¢ok genel ve 6znel bir kavramdir. Saglik, genel yasam kalitesinin gok énemli bir
boyutu olmakla birlikte, yagam kalitesinin diger bazi boyutlarida vardir. Ayrica
kaltar,toplumsal degerler ve inancglar da yasam kalitesinin élgimand zorlastiran diger
boyutlaridir.

Pozitif ve negatif duyguyu yansitan yasam kalitesi ve mutluluk ile biligsel
durumu yansitan memnuniyet arasindaki ayrim sosyal bilimlerde 6zellikle dikkati
ceken noktadir.

Memnuniyet ve mutluluk arasindaki ayrim yasam kalitesinin 6lgtlmesinde
dnemlidir. GUnkU her biri farkl seyleri degerlendirir. Genel yasam kalitesi
degerlendirmelerinde yasla birlikte mutlulugun azaldigi fakat memnuniyetin arttig
gobrulmustar. Psikoloji ve psikiyatride yasam kalitesi gereksinim duyulan memnuniyet
olarak tanimlanmaktadir. Gereksinim duyulan memnuniyet farkli uzmanlar tarafindan
farkl algilanmaktadir.

Yasam kalitesinin uluslararasi bir tanimi olmamasina ragmen yapilan farkli
tanimlar bu kavramin farkli 6zellikleri hakkinda bilgi edinmeyi saglamaktadir.
Kavramin tanimlanmasi, tanimlayan kigilerin gegmise donuk yasam birikimlerini

yansitmaktadir (8).
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2.4. Saglikta Yagsam Kalitesi

Saglikla ilgili Yagam Kalitesi (SYK), bir bireyin ve grubun bedensel ve ruhsal
saglik algisidir. SYK, bir bitiin olarak Yasam Kalitesinin ve onun belirleyicilerinin,
gerek bedensel gerekse ruhsal sagligini etkiledigi aciklikla gésterilmis olan yonlerini
igerir. Toplum diizeyinde SYK toplumun saglik algisini ve fonksiyonel durumunu
etkileyen kaynaklar,politikalar ve uygulamalar ile ilgilidir ve geleneksel saglik
nosyonunu,toplumun bedensel ve ruhsal saglik gereksinimlerini de igerecek sekilde
genisletir. Dinyanin gelismis Ulkelerinde,algilanan bedensel ve ruhsal saglk ve
islevler hakkindaki SYK sorulari, genel halk saglhgdi sirveyans (veri toplama, analiz
ve geri bildirme) sistemlerinin énemli bir parcasi haline gelmistir. Saghk durumunun
6z deg@erlendirmesi (self-assessment) mortalite ve morbiditenin gucli bir
tahminleyicisidir. SYK’ini bir toplum saglhgi géstergesi olarak kullanmak tibbi,
psikolojik ve sosyal hizmetler arasinda var olan yapay engelleri ortadan kaldirarak
sektorler arasi igbirliginin saglanmasinda dnemli bir islev gorar (9).

Saglikla ilgili bireysel ve toplumsal midahalelerin (tedavi, program vs.) basarinin
degerlendirilmesinde iki ayri grup tamamlayici 6lgit giindeme gelmigtir.

Bunlar, Nesnel (objektif) Islevsel (fonksionel) ve Oznel (subjektif) Saglik ve
lyilik Durumu géstergeleridir. Bununla birlikte SYK kavrami higbir zaman geleneksel
saglik gbstergelerinin bir alternatifi degildir ve ancak basarinin degerlendirilmesinde
bir tamamlayici dlctit olarak kabul edilmelidir. SYK bazen de, bir toplumun bitindndn
saglik duzeyinin veya iyiliginin-dolayl gdstergesi olarak kullaniimaktadir. Diger
taraftan, “SAGLIKTA YASAM KALITESI”, bir hizmet ¢iktisi olarak saglik ekonomisi

analizlerinde kullaniimaya baslanmigtir (10).
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2.5. Saglikta Yasam Kalitesinin Olciimii

Algilanan saglik degerlendirmeleri icinde yer alan yeti (islev) kaybi (disabilite)
ile SYK birbirinin icine girmis degerlendirmelerdir. Bu nedenle aslinda islev yitimini
6lgen gereclerde SYK dlgekleri icinde degerlendirilir. Oysa belirli bir eylemi
gerceklestirememek(belirli bir mesafeyi yirimek vb.) bir islev kaybi olarak
degerlendirilirken, bu eylemi yerine getirememenin kisinin yasaminin niteliyi Gzerine
olan algilanan etkisi yasam kalitesidir (11). SYK’nin saglik bilimlerinde bir sonug
gobstergesi olarak yaygin kullanimina karsin gerek kavramsal gerekse bunu élgcmenin
kullanilacak en uygun yaklagsimin belirlenmesi anlaminda hen(z yeterli dizeyde bir
fikir birligi saglanamamistir. Yasam Kalitesi skorlarinda dért ¢esit farklilik gézlenebilir.
Bunlar, birey dizeyde elde edilen kesitsel ve ileriye donik farklar ve grup/toplum
dizeyinde yine kesitsel ve ileriye donik farklardir. Bireysel dlizeyde kesitsel fark,
bireyleri bedensel veya zihinsel hastalik bulgu ve belirtileri agisindan ayirt
edebilir.Yagsam kalitesi skorlarindaki ileriye donuk bireysel farklilik ise bir hastaya
uygulanan bir sagaltimin hasta Gzerindeki zaman i¢indeki olumlu veya olumsuz
etkisini ortaya koyar.Toplum veya grup dizeyindeki farkliliklar ise belirli bir anda farkh
gruplar arasindaki farkliligi ortama veya ortanca degerlerle karsilastirmaya
yarar.Ayni sekilde grup duizeyindeki ileriye déndk fark da toplum veya birey
dlzeyinde yaratilen sadaltim veya midahale programlarinin basarisini
degerlendirmede kullanilir (12).

Niteliklerine ve odaklandiklari saglik sorunlarina gére SYK’nin élgiminde
kullanilan gereclerin genel siniflamasi i¢in su ana maddelerden s6z edilebilir:
1-Herkesin yagam kalitesinin bir pargasi oldugu hakkinda tzerinde fikir birligine
varilmis yasam kalitesi parametreleri veya fonksiyonlari Gzerine odaklanmis gerecler,
2- Herkesin yasam kalitesinin bir parcasi oldugu hakkinda ¢cogunlukla kabul edilmis
yasam kalitesi parametreleri veya fonksiyonlar Gzerine odaklanmis gerecler,

3- Belirli bir hastaliga veya 6zellige (6r: yash) sahip bireylerin yagam kalitesinin bir
parcasi oldugu hakkinda Gzerinde fikir birligine variimig yasam kalitesi parametreleri
veya fonksiyonlari Uzerine odaklanmis gerecler,

4- Yasam kalitesinin bazen bir parcasi oldugu disinulen ancak aslinda birer klinik
Ol¢clt olan parametreler veya fonksiyonlar Uzerine odaklanmis gerecler(6r:
depresyon, agri, algi fonksiyon &lgltleri),

5- Yagsam kalitesi ile teget iligkisi olan ancak nadiren yagsam kalitesinin bir bileseni

olabilecek gerecler (sosyal islev dlgedi, kisisel testler gibi) (13).
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SYK tek bir sayi (index 6lgit) ile veya bir profil ile élgilebilir. index élgitler,
*Dogrudan (g6rsel esdegerlik dlgttleri=Vizual Analog Scales) veya tercihe dayali
Olcekler

*Dolayli yoldan (birden ¢ok index Olgutiin toplanmasiyla) dl¢ulr.

Profil dlgutler ise,

SYK ‘nin bitinunu belirleyen alt bilesenlerden olusurlar. Bu alt bilesenlere boyut
(dimension) veya (domain veya scale), bunlarinda alt bilesenlerine ise bélim (faset
veya sub-scale) denir. Profil lgeklerin genellikle bir toplam puani yoktur.

Yasam kalitesi 6lcekleri klinikle bir midahalenin etkisini dlcmekte
kullanildigindan, baglangi¢ 6lgiminin ne zaman yapilacagini 6zenle belirlemek
gereklidir. Bu ilk élciim, daha sonra yapilacak élgiimler icin rehber olacaktir. izleyen
Olcimleri hastahgdin seyri ve sagaltimin etkisini (degisime duyarhhgini-yanithhgini)
Olcmeye yetecek siklikla tekrarlamak gerekir. Diger taraftan, dlcimleri yorumlarken
mutlaka bireylerin sosyoekonomik gOstergeleri hesaba katiimalidir. Alt
sosyoekonomik stattideki bireylerin genel yasam kalitesi puanlarinin digerlerinden
daha diUsUk oldugu unutulmamalhdir (14).

Olcek seciminde en cok dikkat edilmesi gereken konulardan biri de kullanilan
gerecin o toplum ve kultdr icin gecgerli bir gere¢ olmasidir. Bir yagam kalitesi dlgeginin
diger bir kiltire uyarlanmasi salt geviri ile sinirli degildir, orijinal dildeki s6zcuklerin
temsil ettigi kavramlarin hedef dildeki kalttrel karsiligini bulmak anlamina gelir.
Kaltdrel uyarlama yapanlarin timtndn Gzerinde birlestikleri temel 6n kosul kavramsal
esdegerliliktir. Ancak kavramsal esdegerlilikle anlamsal (semantik) esdegerliligi
ayiranlarda vardir. Bunlara gére anlamsal esdegerlilik, soru yaziminda geviri teknigi
ile halledilebilecek bir konu iken kavramsal esdegerlilik farkli s6zciklerle yazilmis
olsalar da ayni sorunun farkli kiltrlerde ayni kavrami temsil etmeleridir. Bu gérise
gbre anlamsal agidan esdeger olsalar da kavramsal esdegerliligin saglanmadigi
sorulari iceren anketler (6lgekler) kiltirel kargilastirilabilirligi olmayan gereclerdir.
Yasam kalitesi 6lceklerinin kalttrler arasi esdeg@erliliginin saglanmasinda doért
asamal bir model kullanilir. Bu agsamalardan her biri bir sonrakinin én kosuludur.
Bunlar sirasiyla kavramsal/islevsel esdegerlilik; yapisal kullanilabilirlik esdegerlilik;

soru/madde esdegerliligi ve dlcim (yanitlama 6lcegi) esdegerliligidir (15).
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2.6. Saglikla ilgili Yasam Kalitesi Olceklerinin Kiiltiirel Uyarlamasi
Dil ve Kultiirel Esdegerlilik

Dil, bir toplumun edinilmis bir kilttrel 6gesidir ve ayni zamanda o toplumun
taniminin bir pargasidir. Whorf hipotezine gére dil, konusanlarinin diinyay! onun
araciligiyla tanimlamaya mahkdm edildikleri bir prizmadir. Bu hipotezi
yorumladigimizda ortaya ¢ikan, hi¢bir gevirinin gevrildigi dildeki anlami tam olarak
yansitmasinin olanakh olmadigidir. Yagsam kalitesi Olgeklerinin kultarel uyarlamasi ile
ilgili tim gabalar olabildigince gercede yakin olani yakalamak Gzerinedir. Kultirel
uyarlama, salt geviri ile sinirli degil, orijinal dildeki s6zctklerin temsil ettigi
kavramlarin hedef dildeki kulttrel kargiligini bulmak anlamina gelir. Bu gine dek,
blylk olasilikla él¢eklerin orijinal dilinin bati-kuzey dilleri olmasi nedeni ile kilttrel
uyarlamaya yeterli metodolojik 6nem verilmemigtir. Ayrica uyarlama ydntemi ne
kadar dogru olursa olsun genellikle o dilin konusuldugu Glkenin tim alt kaltarleri igin
ve hatta ayni alt kiltGrtn farkli bireyleri igin ayni gecerlilikte degildir. Ceviri ydntemleri
iki baglk altinda incelenir. Birincisi ayni dil ailesinden olan diller arasinda gecerli olan
s6zcugun aynen transferi veya s6zcuklere sadik kalinarak yapilan geviri(literal
ceviri),digeri de dolayh ceviridir. Dolayh g¢eviri, transpozisyon (anlamda en ufak bir
sapma olmaksizin sézcuklerin yerinin degistiriimesi); modilasyon (¢evirmenin bakis
acisina gore ceviri), esdegerlilik (belirli bir durumu farkl bir cimle yapisi ile ifade
etmek) ve uyarlama / adaptasyon (orijinal dilde s6z edilen durumun hedef dile
varolmamasi nedeni ile ¢ceviride bunun kalttrel karsihdinin kullanilmasi anlamina
gelir) segenekleri igerir (16).

Yasam Kalitesi 6l¢eklerinin kaltUrler arasi esdegerliliginin saglanmasinda
ortaya atilan gesitli metodolojiler icinde en dogru oldugu iddia edileni, Hui ve
Transdis’in gelistirdigi dért agsamali modeldir. Bu asamalarin her biri bir sonrakinin 6n
kosuludur. Bunlar sirasi ile kavramsal /iglevsel esdegerlilik; yapisal kullanilabilirlik
esdegerlik; soru /madde esdegerliligi ve Olgcim ( yanitlama 6lgegdi) esdegerliligidir.
Aslinda 6zeti, kilttrel uyarlamada iki asama oldugu, bunlardan birincisinin geviri,
ikincisinin de Olgedin psikometrik testlerle degerlendirilmesi oldugudur.
Bullinger,belirli bir killtirde ¢calisma yapan SYK arastirmacisinin Ug kilit unsura
gereksinimi oldugunu ifade eder:bunlar o kiltlrel ortamda
‘SYK ne anlama geliyor?’

‘SYK sorulari nasil sorulmal?’

‘SYK sindeki degisiklikler ne anlama geliyor?’
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Kdltdrler arasi klinik arastirmalarda kullanilan bir anketin 6zellikleri sdyle
siralanmaktadir.
1-Amag, sagaltimin kaltarler arsi farkli etkilerinin ortaya koymaktir.
2-Anketin esas 6zelligi zaman igindeki degisime (klinik durumdaki) duyarhliktir.
3-Anketle 6lcllen sonuclar bagimli degisken, kiltir ise bagimsiz ve karigtirici
degiskendir (17).

Olceklerin Uyarlanmasi:

Cesitli dlcek gelistirme ydntemlerinin ortaklastigi agsamalar, élgegdin orijinal
dilden hedef dile ¢cevrilmesi (ileri geviri),tekrar orijinal dile ¢evrilerek karsilastirma
yapilmasi ve hedef toplumda derinlemesine gérismeler yapmaktir. Bu gérismeler
siklhkla “kavramsal bilgilenme” (cognitive debriefing) olarak ifade edilen, hedef
gruptaki hasta /bireylere geri gevirisi onaylanmig anketin uygulanmasi ve her bir soru
ve yanit 6lgeklerinin kiltlrel ve anlamsal uygunlugu konusunda geri bildirim almaktir.
Bazi kdltdrel uyarlama ¢alismalarinda, bu asamayi takiben 6lgek, bir grup uzman
tarafindan gézden gegirilir ve Olgegin il bakis gecerliligi (face validity) sinanir. Bu
asamadan sonra 6lgegin sinirli bir grup hasta /birey tGzerinde denenmesi (pilot
uygulama) ve 6lgegin duyarhhiginin da ortaya kondugu alan uygulamasi (field trial)
gelir. Bu son iki asamada hedef gruptan elde edilen veriler tGzerinde guvenilirlik ve
gecerlilik analizleri yapilir ve analiz sonuglarina gére sorunlu oldugu anlagilan
maddeler /sorular olursa bunlar tekrar gbzden gegirilir.

Son séz olarak ingilizce olarak gelistirilen yasam kalitesi 6lgeklerinin kiltiirel
gecerlilik konusunun Batili élcek gelistiriciler tarafinda belki de dogal olarak veya
dlceklerin yayginlasmasi amaciyla yeterince dnemsenmemistir. Olcekleri kiiltirel
uyarlamasi élcegin kendisini gelistirmek kadar 6nemlidir. Gegerliligin tanimi bilindigi
gibi “6lcedin 6lgmek istedigi seyi 6lgebilmesidir.”Bu tanima baktigimizda kultdrel
uyarlamasi yapiimamis bir élcek ne denli iyi tercime edilmis olursa olsun hicbir

amaca hizmet edemez (18).
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2.7 Guvenilirlik

Gavenilirlik 6lgiimin ruhudur. Daha kavramsal olarak tanimlamak gerekirse
Olctlen 6zelligin degismemesi ve dlgcimlerin tekrarlandigi durumlarda da bu
kararliligin gbsterilmesi durumu olarak tanimlanabilir. Bir bagka deyis ile dlgtlen
6zelligin rastgele hatalardan arinik olmasi durumudur. Bir ¢ok biyolojik 6zellik zaman
karsisinda deyisken sonuglar vermektedir. Ozellikle daha soyut kavramlarin
Olctimesinde degigkenlik daha fazla olmaktadir. Bu nedenle glvenilirligin her zaman
tam olarak saglanmasi oldukga zordur (19).

Guvenilirligin dayandigi temel kavram: tahmin edebilirlik dngorebilirlik
(dependibility and predictability)'dir. Eger bir kisinin yanitlari (veya bir testin sonugclar)
guvenilir ise, belirli kosullarda bu kiginin bu teste nasil yanit verecegini (veya bu testin
ne sonug verecegini) 6nceden tahmin etmek mimkindir. Gegerli (dogru) bir test
ayni zamanda guavenilir bir testtir. Ancak gavenilir bir test gegerli bir test olmayabilir.
Yani ayni kosullarda ve ayni 6lcim gereci ile yapilan tekrarlayan élgcimlerde (ister
ayni kisi 6lgsun, ister bagkalari élgsiin) ayni (veya yakin) sonuglar elde edilse de
Olcim gereci hatali bir gereg ise bu sonuglarin higbiri dogru sonug olamayabilir.

Ancak guvenilirlik, her zaman garanti olmasa da gecerliligin de sinirlarini
belirler. istatistiksel olarak bir testin maksimum olasi gecerliligi giivenilirlik
katsayisinin karekoku kadar olur (20).

Olciim Hatasi:

Ayni gerecle, ayni kisiler Uzerinde ayni seyi iki kez dl¢tigunizde sonuglar
mutlaka bir dereceye kadar farkllik (tutarsizlik) gosterir. Yani hata yapilir.
Tutarsizh@in (hatanin) kaynaklari nelerdir:

—Biyolojik degiskenlik (varyasyon): Uzerinde 6lciim yapilan bireyler ayni teste farkli
kosullarda farkli yanit verebilirler.

Guvenilirlik, 6lgimiin ne kadarinin hatadan arinmis oldugunun veya hataya
atfedilebileceginin gostergesidir.

Hata tarleri sunlardir:

—Sistematik (tek yonli ve sabit): C6zllebilir bir sorundur. Bu tip hata daha ¢ok
gegerlilik ile ilgilidir.

—Rastgele (sansa bagli): Bu élcimden élciime kontrolstiz olarak degisebilir.

Guvenilirlikte s6z0 edilen hata rastgele hatadir (21).
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2.8 Gecgerlilik

Bir 6lcim aracinin 6lgilmek istenilen 6zelligi tam ve dogru bir sekilde
yapabilmesine gecerlilik denir. Olgiilen dzelligin farkl yapilar tanimlamamasi,
istenilen noktalari éne cikarabilmesi gerekir. Ozellikle dlgiilecek olan konu
soyutlastikca dlgcimin hata dizeyi artacaktir. Bu nedenle soyut konularin
Olctimesinde farkl 6zelliklerin iyi ayirt edilmesi gereklidir (22).

Bir 6lcim araci gelistirmede kullanilan gegerlik tarleri sunlardir:

1. Ylzeysel (goérinis) gegerliligi: Gelistirilen 6lciim aracinin uzman tarafindan
degerlendirilmesidir. Diger bir deyis ile 6lgtlen konu hakkinda uzman olan kigilerin
6lglim aracini &znel olarak degerlendirmeleridir. Oznel degerlendirmenin sonucu
sayllar ile gésterilmez.

Olgme aracinin gelistirimesinde kullanilan ilk degerlendirme yéntemlerinden olan
gbrinds gegerliliginde amag, 6lguim igin gelistirilen aracin konu igin uygun olup
olmadigina karar verilmesidir.

2. Kapsam (icerik) gecerliligi: Kapsam (igerik) gecerliliginde esas olan 6l¢gim
gerecinin, 6lcimin amaciyla ilgili olmayan faktérlerden arinmis olmasidir. Bunu
saglamada ise uzman degerlendirmesi zorunludur. Olciim aracini gelistiren ile bu
konuda bu konuda daha énceden ¢alismis olan uzmanlarin icerik Gzerinde uzlagmasi
temeline dayanir. Ylzey gecerliligine benzer bir degerlendirme s6z konusudur.
Aradaki fark, igerik gegerliliginin dlgek gelistirme sirecinin tim asamalarini
kapsamasidir.

3. Olciit (Kriter ) Gegerliligi: Tasarlanan élcme aracinin amaglanan 6zelligi ne kadar
basariyla 6ngérdigund belirlemeye yarar. Eszaman ve 6ngorl gegerliligi (prediktif
validite) olmak Gzere iki bélimde incelenir.

Eszaman gecerliliginde gelistirilen élgcme araci ile daha énceden gelistirilmis,
gecerliligi yiksek olan ve ayni 6zelligi 6lcen bagka bir lgme araci puanlari arasinda
korelasyon katsayisi kargilastirilir. Ayni zamanda uygulanan bu iki 6lgiim araci
arasindaki yuksek korelasyon katsayisi yeni aracin eszaman gecerliligini gdsterir.
Yeni ydntemin altin standarda go6re hastalarin ne kadarini ayirt edebildigi duyarlhhgini
gosterirken, gercekte saglam olanlari dogru bir sekilde ayirt edebilme yetenegi ise
seciciligi gosterir.

Ongérii gecerliliginde dlgme aracindan elde edilen sonug ile ileride elde edilen sonug

ile gelecekte gbzlenecek olan sonug arasindaki baglantiya bakilir.
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4. Yapi (Kavram) gecerliligi: Bir 6lgiim aracinin amaci dogrultusunda calisip
calismadigini belirleme siirecidir. Ozellikle lciilen soyut bir kavram ise bunun ne

derece dogru Olguldigunun belirlenmesi gerekir (23).

21



2.8 Agn Ve Yasam Kalitesini Olcmeye Yénelik Testler:
2.8.1- Kisa Form-36

Yasam kalitesi 6lcekleri icinde jenerik 6lgut 6zelligine sahip ve genis agili
6lcim saglayan Kisa Form-36 (Short Form-36; KF-36) (Ek-1) Rand Corporation
tarafindan 1992 yilinda gelistiriimis ve kullanima sunulmustur (24).Olcek gelistirilirken
kisa, kolay uygulanabilir olmasinin yani sira ¢ok genis bir kullanim yelpazesine sahip
olmasi da amaclanmigtir. 1990 yilinda baglanan ¢aligmalarda 149 madde ile yola
¢cikilmis ve 22.000'ini agkin kigi Gzerinde yapilan ¢alismalarda faktér analizi ile 6nce
20 maddeli bigimi olan SF-20 hazirlanmigtir. Ancak psikometrik ézelliklerinin ve
kapsaminin artirilmasi amaciyla 36 maddeye gikilarak KF-36 olusturulmustur
(25).0lcek Amerika Birlesik Devletleri'ndeki Saglik Sigortasi Galismalari Deneyi/Tibbi
Sonuclar Caligmasi (Health Insurance Study Experiment/Medical Outcomes Study;
HIS/MOS)’nda kullaniimak tizere disunitlmuistir ve bu nedenle ilk yayinlanan kaynak
da dahil olmak Gzere pek ¢ok kaynakta bu kisaltmalar élcedin adina eklenmis olarak
gérilmektedir. Bu yazida 6lgegin ingilizce kisaltmasinin yeglenmesinin nedeni, bu
kisaltmanin artik 6lgegin evrensel adi olarak tim ¢alismalarda yer almasi ve bu
bicimde bilinmesidir.

KF-36’nin ézelliklerinin basinda bir kendini degerlendirme dl¢edi olmasi
gelmektedir (26).0lcek adindan da anlasilacagi gibi 36 maddeden olusmaktadir ve
bunlar 8 boyutun dlgimini saglamaktadir: fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal
fonksiyon (2 madde), fiziksel sorunlara bagh rol kisitliliklar (4 madde), emosyonel
sorunlara bagh rol kisithliklari (3 madde), mental saglik (5 madde), enerji/vitalite (4
madde), agri (2 madde) ve saghgin genel algilanmasi (5 madde). Ayrica son 12 ayda
sagliktaki degisim algisini iceren bir madde de bulunmaktadir ve bu su an igin
6lcimde kullaniimamaktadir. Adi gegcen madde disinda dlcek son 4 haftayl g6z
6nlne alarak degerlendirmektedir.

Akut bigimini olusturmak amaciyla son 1 haftayr degerlendiren bir formu da
uygulanmigtir (27). Alt lcekler sagligi 0 ile 100 arasinda degerlendirmektedir ve 0
kétl saglik durumunu goésterirken, 100 iyi saglik durumuna isaret etmektedir. Bu
cercevede alt iceklerde puanlarin ne anlama geldikleri Tablo 1’de verilmigtir (28).

Olgek oldukga hizli degerlendirme saglamaktadir. Olcek ile ilgili olarak verilen
5-10 dakikada doldurulabilme 6zelligi Glkemizde yapilan ¢alismada da tarafimizdan

g6zlenmistir (29).Bunun 6tesinde dlgcek telefon ve posta yolu ile de doldurularak
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kullaniimistir. Posta ile doldurmada élcegin geri gbnderilme orani %68-%83 arasinda
ve gonderilenler iginde dogru doldurulma orani ise %95 dolayinda bulunmustur
(80).Telefon ile doldurulma da kullaniimistir. Yaghlarin telefon ile doldurma
yontemine pek katilmak istemedikleri, posta ile doldurmay yegledikleri ama bunda
da-0zellikle 75'in yasin Uzerindekilerin-gok hata yaptiklari gézlenmistir. Bunu agmak
icin ylz ylize gbrusme ile doldurma ydntemi en etkili gibi gérinmektedir. Gengler
posta yerine telefon yéntemini yeglemektedirler (31).
Kisa Form-36’nin Uluslararasi Yayilimi

KF-36 Amerika Birlesik Devletleri’nde gelistirilip kullanima sunulduktan sonra,
Uluslararasi Yasam Kalitesi Degerlendirmesi (International Quality of Life
Assessment; IQOLA) Projesi adi altinda uluslar arasi kullaniminin yayginlagsmasi
amagl bir galisma baslatiimistir. Bu proje kapsaminda 15 dolayinda Ulkenin
katilimiyla KF-36’nin uyarlanmasi ve gecerlilik ve guvenilirlik galismalari
baglatilmistir. Bu gergeve disinda énce KF-36 ingiltere igin ingilizce’ye uyarlanmis ve
gecerliligi ve guvenilirligi sinanmigtir. Daha sonra KF-36’'nin Fransizca, Avustralya
icin Ingilizce, Danimarkaca, Flamanca, Aimanca, isvecce, italyanca, Japonca,
Kanada icin Fransizca ve ingilizce, ispanyolca, Amerika igin ispanyolca, Hong Kong
icin Cince, Amerika icin Cince, Norvegge, ibranice ve iskogya igin ingilizce
versiyonlari hazirlanip s6z konusu tlkelerde kullanima sunulmustur. Bunlarin iginde
bir kismi gecerlilik ve gavenilirlik caligmalarini tamamlamig, bir kismi ise bu
calismalari strdirmektedir. Bu ¢eviri ve uyarlama islemi sirasinda Japonca
versiyonu, fiziksel fonksiyon maddelerinin ¢ok farkli olmasi ve yasam kalitesinin
fiziksel ve ruhsal bilesenlerinin ayrimini daha iyi yapabilmesi amaciyla orijinal
biciminden degisik olarak hazirlanarak Versiyon 1.2 olarak kullanima sunulmustur
(82). Benzer bicimde, Norvecgge versiyonu hazirlanirken bazi kiiguk degisiklikler
yapilarak Versiyon 1.2 kullanima verilmistir. KF-36’nin adi gecen llkelerdeki gceviri ve
uyarlama calismalari sirasinda karsilasilan sorunlar, fiziksel fonksiyon
degerlendirmesinde Amerika Birlegik Devletleri disinda pek asina olunmayan
etkinliklerin verilmesi ve kaynak versiyonda gunlik konugma dilindeki ifadelere yer
verilmesi olarak tanimlanmistir ve bu sorunlari agsmak igin her iki dili iyi bilen
deneklerin disltncelerine bagvurulmus ve bu ¢ercevede olabildigince uyarlama
yoluna gidilmistir (33).

Ulkemizde bu siire¢ Uluslararasi Yasam Kalitesi Degerlendirmesi projesine

Bogazici Universitesi Psikoloji Bélimi’'nden Prof. Dr. Giiler Fisek'in katilimiyla
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baslamigtir. KF-36’nin Turkge i¢in bedensel hastaligi (romatizmal hastaligi) olanlarda
gegerlilik ve glvenilirligi ise Kogyidit ve ark. tarafindan tamamlanmistir. Asagida bu
calismanin sonuglari kisaca ézetlenmistir. Ulkemizde KF-36 ile gerek Tiirkiye

standardizasyonu galigmasi gerekse gesitli klinik galismalar strddrtimektedir (34).
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2.8.2- Oswetry Disability indeks

Oswetry Disability indeks (ODI) élgegini (Ek-2) glinimiize kadar birgok
hastada kullanilmistir. Olcegin gelistiricisi olan Fairbank J. ve arkadaslari (5)
tarafindan 1980 yilinda bel agrisi hastalarinda geligtirilmigtir.

Yakut ve arkadaslari (6) bel agrisi hastalarinda ODI élgegdini kullanmis ve
testin kendi hasta populasyonunda da gtvenilir oldugunu bildirmiglerdir. Ayrica birgok
ulkede farkl dillerde ve farkl kiltUrlerde gesitli hasta gruplarinda gecerliligi ve
guvenilirligi bulunmustur.

Fairbank tarafindan fonksiyonel yetersizligi degerlendirmek amaciyla
geligtirilmistir. Bu Olgekte cesitli ginlik yasam aktivitelerini degerlendiren 10 soru ve
her soru igin 0-5 arasinda puan verilen 6 se¢genek mevcuttur. 0-4 puan engellilik yok,
5-14 puan hafif, 15-24 puan orta, 25-34 puan ciddi ve 35-50 puan arasi tam
fonksiyonel yetersizlik olarak degerlendirilmistir. Olgekten alinan minimum puan 0,
maksimum puan 50°dir. 50 puan fonksiyonel yetersizligin en Ust dizeyde oldugunu
gbstermektedir.

Olgegin Tirkge ceviri islemi daha dnceden belirlenmis bir metodolojiye uyarak
yapilmistir. Oncelikle 6lcegin bu calismada kullanilabilmesi igin Prof.Dr. Edibe
Yakut'dan yazil izin alinmistir (Ek-3). Daha sonra ODI élgegi biribirinden habersiz iki
anestezist tarafindan Tlrkceye cevrilmistir. Daha sonra iyi diizeyde ingilizce bilen iki
ayri anestezist tarafindan geviri metinlerinden ortak bir metin olusturulmustur; bu
metin daha sonra ingilizceye tekrar cevrilmis olup, elde edilen metinle orijinal metin
bagimsiz bir gdzlemci tarafindan karsilastiriimistir. Olgek son halini aldiktan sonra

uygulamaya gecilmigtir.
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3. GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma, lomber disk hernili olgularda Oswetry Disability Indeks sisteminin
gecerlilik ve gavenilirliginin saptanmasi amaciyla yapilan metodolojik bir calismadir.
Arastirma Evreni ve Orneklem

Bu arastirmanin evreni Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali, Agri Klinigi'ne bagvuran lomber disk hernisi tanisi alan
hastalardir.
Arastirmaya gonadllilik esasina gore, 18 yas Uzeri, lomber disk hernisi tanisi almig
136 hasta katildi. Asagida belirtilen diglanma kriterleri tagiyan olgular galismaya
alinmadi.
Arastirma Digi Birakma Kriterleri
Asagidaki 6zelliklere sahip hastalar ¢alisma digi birakildi:
1. Herhangi bir malignite
. Alt veya Ust ekstremitelerde nérolojik defisit
. Konnektif doku ve enflamatuar romatizmal hastalik
. Lomber veya servikal bélgede bening veya malign timor
. Sistemik veya lomber / servikal bélgede lokalize enfeksiyon
. Omurgada kirk déykisu

. Herhangi bir psikiyatrik tani ile tedavi

0 N OO 0o B~ W DN

. Okur-yazar olmama
9. Alkol ya da uyusturucu bagimlihgi
10. Arastirmaya katilmayi kabul etmeme
Arastirmanin Veri Kaynaklari
Bu arastirmada hastalara tanimlayici 6zelliklerinin sorgulandidi bir anket formu
ile KF-36 ve ODI dlgekleri uygulanmistir. Tanimlayici bélimde yas, cinsiyet, egitim,

medeni hal, meslek ve kronik hastalik durumlari sorgulanmistir.
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KF-36 (Kisa Form-36) Olcegi

Olgegin alt bagliklari ve puanlarinin karsilik geldigi anlamlar Tablo 1’de, 6lcek

ve puanlarin hesaplanmasi EK 1’de sunulmustur.

Tablo 1. KF-36’nin alt dlgeklerinin puanlamasi (35)

ALT OLCEKLER

DUSUK PUAN

YUKSEK PUAN

Fiziksel fonksiyon

Yikanma ve giyinme dabhil
tim fiziksel etkinlikleri

yerine getirmede kisithlik

En zor olanlar dahil tim
fiziksel etkinlikleri herhangi bir
kisithlik olmaksizin yerine

getirebilme

Rol kisithliklari-fiziksel

Fiziksel sagligin
bozulmasinin sonucu olarak
iste ya da diger gunlik
etkinliklerde sorunlar

Fiziksel saglik olarak iste ya
da diger gunlik etkinliklerde

sorun olmamasi

Sosyal Fonksiyon

Fiziksel ve emosyonel
sorunlara bagl olagan
toplumsal etkinliklerde asiri

ve sik kesinti olmasi

Fiziksel ya da emosyonel
sorunlara bagli kesinti
olmaksizin olagan toplumsal

etkinlikleri yaritme

Asiri siddetli ve kisitlayici

Agri olmamasi ya da agriya

Agri agri bagh kisitlilik olmamasi
Sarekli sinirlilik ya da Sarekli sakin, mutlu ve rahat
Mental saglik depresyon duygulari hissetme

Rol kisithliklari-emosyonel

Emosyonel sorunlarin
sonucu iste ya da diger

gunlik etkinliklerde sorunlar

Emosyonel sorunlara bagl
iste ya da diger gunlik

etkinliklerde sorun olmamasi

Vitalite

Sdrekli yorgun ve bitkin

hissetme

Sdrekli canl ve enerjik

hissetme

Sagligin genel algilanmasi

Saghginin kétd olduguna ve
giderek kotllesecegine

inanma

Saghginin mikemmel

olduguna inanma
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Arastirmayi Uygulayanlar Ve Uygulama Sekli

Bu calisma Subat 2008 ve Haziran 2008 tarihleri arasinda Celal Bayar
Universitesi Hastanesi Agri Klinigi'ne basvuran lomber disk hernisi tanili hastalar
Uzerinde yapilmistir.

Calismaya baslamadan énce Celal Bayar Universitesi Etik Kurulu'ndan
09.01.2008 tarih ve 0108 sayili onay alinmistir (Ek 4). Arastirmaya dahil edilen
hastalara uygulama éncesi s6zIU ve yazil bilgi verilmis ve yazili onamlari alinmistir.
TOm uygulamalar Anestezioloji ve Reanimasyon Anabilim Dalr’'nda gérevli bir
arastirma gorevlisi hekim tarafindan yiz ylze g6rasme teknigi kullanilarak
yapimistir.

Arastirma Verilerinin Diizenlenmesi ve Analizi

Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 13.0 istatistik paket programina
aktarilmistir. Analizler bu programda yapilmistir. Bu arastirmada yapilan istatistiksel
degerlendirmelerde, Cronbach Alfa katsayisi, iki ortalama arasindaki farkin dnemlilik
testi (T Testi), Mann-Whitney-U testi, Kruskal Wallis Varyans Analizi ,Pearson
korelasyon analizi kullaniimistir.

Olgek puanlarinin cinsiyet ve egitim durumlarina gére olan karsilastirmalarinda iki
ortalama arasindaki farkin dnemlilik testi kullanilmistir (Tablo 8, Tablo 9). Medeni hal,
kronik hastalik kargilastirmalarinda ise Pearson korelasyon analizi (Tablo 10,11),
meslek karsilastirmalarinda Kruskal Wallis Varyans Analizi kullanilmistir (Tablo 12).

Olgeklerin ic tutarliiginin karsilastirimasinda Cronbach Alfa ya da Alfa
Katsayisi olarak bilinen glvenilirlik 6lgutd kullanilmigtir:
0.00-0.40 Olgek guvenilir degil,
0.40-0.60 Olcek dusik guvenilirlikte,
0.60-0.80 Olgek oldukga guvenilir,
0.80-1.00 Olcek yuksek derecede guvenilir.
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Daha sonra her bir dIgek alt bileseni ¢ikarilarak Cronbach Alfa degeri
hesaplanmistir. Alfa degerinin diismesi her bir alt bilesenin gerekli oldugunu
gosteren bir bulgudur. Olciilen maddeler ¢céziimleme icerisinden ¢ikarildiktan
sonra hesaplanan guvenilirlik katsayisinda artis o maddenin guvenilirligi
dusardagane; aksine guvenilirlik katsayisinda disus ilgili maddenin oldukca
6nemli olduguna isaret eder (36).

ODI dlgeginin toplam puaninin ve alt bilesenlerinin KF-36 ile
karsilagtirimasinda ise Pearson Korelasyon analizi kullaniimistir. iki degisken
arasinda degisim olup olmadigini ve bu degisimin anlamli olup olmadigini
korelasyon analizi gdstermektedir. Korelasyon katsayisi, degiskenler arasindaki
kosutlugu -1 ile +1 arasinda uzanan bir 6l¢cekle degerlendirir. — 1 tam olumsuz
korelasyonu, + 1 tam olumlu korelasyonu gdsterir. Korelasyon katsayisi
hesaplandikian sonra degiskenler arasindaki iligki iki adimda degerlendirilir.
Once katsayinin isareti ile baglanir. Katsayinin isareti korelasyonun yéninii
belirler. (+) deger olmasi olumlu, (-) deger olmasi olumsuz korelasyon oldugunu
gbstermektedir. Korelasyonun gici ise korelasyon katsayisi ile degerlendirilir.
Korelasyonun gticu igin genel bir yaklagim olarak;
r= 0,00 — 0,24 ise zayif
r= 0,00 — 0,49 ise orta
r= 0,50 — 0,74 ise glcll
r= 0,75 - 1,00 ise ¢ok gugli , sinirlar kullanilr.

Ancak yapilan bu degerlendirmede elde edilen korelasyon katsayisinin anlamli
olabilmesi i¢in istatistiksel degerlendirmede p<0,05 olmasi gerekmektedir. Aksi
takdirde elde edilen korelasyon katsayisinin rastlantisal oldugu yorumu
yapilabilir (37).



4. BULGULAR
4.1. Tanimlayici Bulgular

Calsma stiresince toplam 136 hasta calismaya alinmigtir. Anketlerin 16
adeti eksik ya da hatali dolduruldugu icin calisma disi birakilmis ve 120
hastanin sonuglari degerlendirilmistir. ODI anketinin yanitlanma siiresi 5.5+1.4
dakika ve KF-36 anketini yanitlama suresi 6.2+1.1 dakika olarak saptanmistir.
Hastalara ait temel tanimlayici 6zellikler Tablo 2’de sunulmustur.
Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 50,0£14,1 (minimum:24;
maksimum:79) olarak iken bunlarin 38'’i erkek (%31,7) ve 82'si (%68,3'0) kadin
olarak saptanmistir. incelenenlerin % 63,3’ ilkdgretim dlizeyinde egitim gérmiis
olup hastalarin buyik cogunlugunu olusturmaktadir. Hastalarin cogunlugunun
(% 86’s1) evli, kadin hastalarin % 60,8’inin ev hanimi oldugu bulunmustur.
Hastalarin blytk bir béliminde (%87,5) bir bagka kronik hastalik

saptanmamistir.
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Tablo 2. Hastalarin temel tanimlayici 6zellikleri

OZELLIKLER Sayi Oran (%)
CINSIYET

Erkek 38 31,7
Kadin 82 68,3
EGITIM DURUMU

Okuryazar 9 7,5
iIkokul mezunu 76 63,3
Ortaokul mezunu 9 7,5
Lise mezunu 16 13,3
Universite mezunu 10 8,3
MEDENI DURUM

Evli 104 86,7
Bekar 16 13,3
MESLEK

Ev hanimi 73 60,8
Memur 11 9,2
IsGi 12 10,0
Emekli 6 5,0
Esnaf/zanaatkar 1 0,8
Serbest meslek 12 10,0
Giftgi 5 4,2
KRONIK HASTALIK DURUMU

Yok 105 87,5
Var 15 12,5
TOPLAM 120 100,0
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4.2. Gegerlilik - Guvenilirlik Bulgular

4.2.1 OSWESTRY DISABILITY INDEKS (ODI)

ODI élgeginin her bir alt gruba ait puanlamalari Tablo 3’te sunulmustur.
Tablo 3. ODI puanlarinin alt élgeklere gére dagihmi

OrtalamazSD Ortanca (Min-Maks)
Agn Siddeti 3,340, 1 4,0 (1-5)
Kisisel Bakim 2,0+1,1 2,0 (0-5)
Agirlik Kaldirma 2,3+1,3 2,0 (1-5)
Yiarime 2,2+0,9 2,0 (0-5)
Oturma 2,6£,1,0 3,0 (0-5)
Ayakta Durma 2,710 3,0 (0-5)
Uyuma 2,3+1,0 2,0 (0-4)
Seks Hayati 2,611,4 3,0 (0-5)
Sosyal Hayat 2,911,2 3,0 (0-5)
Seyahat 2,2+1,1 2,0 (0-5)

Olgegin glvenilirlik calismasinda her bir alt dlgek igin Cronbach Alfa
katsayisi, ayrica her bir alt 6icek cikarildiginda ana élgegin Cronbach Alfa
degeri Tablo 4’te sunulmustur.

Degerlendirme sonucunda ODI élgeginin oldukga glvenilir sinirlar iginde
oldugu gdzlenmistir (0.60-0.80 dlcek oldukga giivenilir kabul edilir). ODI
6lgeginin tim alt élgeklerinin katilimi ile yapilan degerlendirmesinde Cronbach
Alfa katsayisinin 0,771 oldugu ve alt dlgeklerin her birinin ¢ikariimasi halinde
katsayinin diistiigi gézlenmektedir. Bu durum her bir alt élgegin ODI glivenilirlik
katsayisina olumlu katki sagladigi seklinde yorumlanabilir (Tablo 4).

ODi élgeginin alt élceklerinin birbirleri arasindaki iliski Pearson korelasyon
analizi ile degerlendirilmigtir (Tablo 4). Yapilan degerlendirmede sadece uyuma-

-agirhik kaldirma ve oturma—xkisisel bakim degdiskenleri arasinda anlamli
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korelasyon saptanmamistir (p>0,05). Diger alt élcekler arasinda pozitif ydnde
istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmistir (p<0,05). Alt bilesenlerle ODIi
toplam puanlari arasindaki korelasyon katsayilarinin 0,5 Gzerinde olmasi,
bilesenlerle toplam puan arasinda gugla bir iliski oldugunu diastndirmektedir
(Tablo 4).
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Tablo 4. ODI 6lgeginin i¢ tutarhihginin karsilastiriimasi

Agn Kisisel Agirhk Yiarime | Oturma | Ayakta | Uyuma Seks Sosyal Seyahat oDl Cronbach | Madde

Siddeti | Bakim | Kaldirma Durma Toplam Alpha silinerek

Hayats Hayat Degeri | Cronbach
Alpha
Degeri

r r r r r r r r r r

Agri Siddeti 1,000 ,639 0,757
Kigisel Bakim ,366 1,000 ,679 0,752
Agirlik Kaldirma 317 ,676 1,000 ,649 0,750
Yirime ,420 ,427 ,410 1,000 ,760 0,754
Oturma 404 189" 215 670 1,000 ,668 771 0,756
Ayakta Durma 412 ,458 ,445 ,750 ,669 1,000 ,805 0,746
Uyuma ,517 ,344 ,(157* ,444 ,526 ,451 1,000 ,663 0,756
Seks Hayati ,421 ,431 ,437 ,561 ,434 ,590 ,491 1,000 ,784 0,736
Sosyal Hayat ,428 ,478 ,443 ,408 ,379 ,495 ,442 ,559 1,000 ,756 0,743
Seyahat ,462 ,425 ,373 ,561 ,572 ,624 ,594 ,572 ,676 1,000 ,809 0,744

r : Korelasyon Katsayisi
* p > 0,05 (Istatistiksel olarak anlamlilik yoktur)




ODI élceginin gecgerliliginin degerlendiriimesinde daha énce Tirk
popullasyonunda gecerlilik ve glvenilirligi kanitlanmis olan KF-36 élcegi
kullanilmistir. Bu Olcekle elde edilen alt bagliklarin puan ortalamalari ve i¢

tutarliklari Tablo 5 ve Tablo 6’de sunulmustur.

Tablo 5. Alt gruplara gére KF-36 puanlarinin dagilimi

OrtalamazSD Ortanca (Min-Maks)

Fiziksel Fonksiyon 29,8122 3 25,0(0-85)
Fiziksel Rol Giicliigu 14,2+25,0 0(0-100)

Agri 24,9+12,6 22,0(0-62)
Genel Saghk 37,4+13,8 35,0(10-80)
Vitalite (Eneriji) 37,8+12,7 40,0(15-85)
Sosyal Fonksiyon 32,8%£17,7 25,0(0-100)
Rol Gucliugi (Emosyonel) 9,7+26,1 0(0-100)

Mental Saglik 43,4+11,7 44,0(20-72)




Tablo 6. KF-36 dl¢geginin ic tutarhihginin karsilastiriimasi

Fiziksel Fiziksel Agn Genel |Vitalite |Sosyal Rol Gicliigii | Mental |Cronbach | Madde
Fonksiyon Rol Saglk |(Enerji) |Fonksiyon (Emosyonel) |Saglik |Alpha silinerek
Gucluagu degeri Cronbach
Alpha
degeri
r r r r r r r r
Fiziksel Fonksiyon 1,000 ,812
Fiziksel Rol Gucligu ,357 1,000 ,788
Agn 374 ,253 1,000 ,810
Genel Saglik 410 291 282 (1,000 819 [,801
Vitalite (Eneriji) ,164* ,390 ,235 [,515 |1,000 ,805
Sosyal Fonksiyon 437 ,394 ,616 |,481 ,467 1,000 ,781
Rol Giclugi (Emosyonel) |,360 742 ,288 |[,355 |,326 ,426 1,000 , 187
Mental Saglhk ,199 ,405 ,256 |,465 |,655 ,058 ,402 1,000 ,802

r : Korelasyon Katsayisi

*

p > 0,05 (Istatistiksel olarak anlamhlik yoktur.)




Tablo 7. ODI ve KF-36 élgeklerinin korelasyon katsayilarinin dagilimi

KF-36

Fiziksel Fiziksel Agn Genel Vitalite |Sosyal Emosyonel |Mental
ODI Fonksiyon Rol Saghk (Enerji) |Fonksiyon |Guclugu Saghk

Guglugi (Rol)

Agri Siddeti |- ,388 -,308 -,410 |-,463 -,331  |-,524 -,260 -,424
Kisisel Bakim |-,383 -,294 -,407 |-,359 -,330 |-,358 -,285 -,329
Agirlik -,302 - ,244 -,256  |-,236 -,332  |-,295 -,216 -,328
Kaldirma
Yuriime - ,673 - ,266 -,356  |-,293 -,234  |-,347 -,250 -,285
Oturma - ,567 -,215 -,413 -,312 -,274 - ,428 -,173 -,251
Ayakta Durma |- ,673 -,270 -,297  |-,323 -,204 |-,393 -,287 -,291
Uyuma -,500 - ,429 -,484 |-,430 -,455 |- ,573 -,327 -,399
Seks Hayati |- ,605 -,303 -,288 |-.,418 -,346 |- ,515 -,399 -,363
Sosyal Hayat |-,474 -,375 -,310 |- ,494 -,456 |-,523 - ,405 -,580
Seyahat -, 598 - ,244 -,351 |- ,425 -,363 |-,496 -,236 -,346
ODI Toplam |- ,706 - ,407 -,481  |-,520 -,465 |-,615 -,390 -,504




ODI élcegi ile KF-36 dlgegi arasindaki korelasyon katsayilarinin
dagihminda tiim alt élgekler arasinda ve ODI toplam puani ile KF-36 toplam
puani arasinda anlamli negatif korelasyon oldugu gézlenmektedir (p<0,05).
Korelasyon katsayilarinin negatif olmasi iki 6lgegin birbirlerine gére ters
puanlama sistemine sahip olmasindan kaynaklanmaktadir. KF-36 Olgeginde en
dUsUk puan (0) koétl saglik durumunu gosterirken, en yiksek puan (100) iyi
saglik durumuna isaret etmektedir. ODI 6l¢eginde ise en dlsik puan (0),
fonksiyonel yetersizligin en az oldugunu, en yiuksek puan (50) ise fonksiyonel

yetersizligin en Ust dizeyde oldugunu géstermektedir.



Hastalarin cinsiyetlerine gére ODI ve KF-36 puanlarinin dagilimi Tablo
5'de gbzlenmektedir.

KF-36 puanlari icinde sadece agri puaninda cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Kadinlarin agri puan

ortalamasi erkeklere gére daha ytksek bulunmustur.

Tablo 8. Cinsiyete gére ODI ve KF-36 puanlarinin dagilhmi

ODI
Erkek Kadin
Ortalama+SD Ortalama+SD P
Agri Siddeti 3,3%1,0 3,410,9 0,742
Kisisel Bakim 2,114 1,9+0,9 0,643
Agirlik Kaldirma 2,3t14 2,3+1,3 0,836
Yirame 2,2+1,2 2,2+0,7 0,605
Oturma 2,61+1,2 2,6+0,8 0,801
Ayakta Durma 2,5+1,2 2,7+0,9 0,262
Uyuma 2,4+1,0 2,410,9 0,925
Cinsel Hayat 2,5%1,6 2,6£1,5 0,739
Sosyal Hayat 2,6x1,4 3,0£1,2 0,149
Seyahat 2,311,2 2,2+1,1 0,886
ODI Toplam 24,7+9,9 25,4+6,9 0,654
KF-36
Fiziksel Fonksiyon 33,3+26,2 28,2+20,3 0,244
Fiziksel Rol Gigligi 15,1+25,7 13,7+24,9 0,775
Agri 20,9+13,1 26,9+12,0 0,02*
Genel Saglik 40,3%16,9 36,1£11,9 0,116
Vitalite (Ener;ji) 37,6155 37,8+11,2 0,945
Sosyal Fonksiyon 31,3+x19,0 33,5+17,1 0,512
Emosyonel Rol Gigligu 11,4£27,2 8,9+25,7 0,633
Mental Saglik 43,2+13,2 43,6+£10,9 0,861

* iki grup karsilastirildiginda p<0.05
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Hastalarin egitim durumlarina gére ODI ve KF—-36 degerleri

incelendiginde, ODI'de ayakta durma puaninda, KF-36’da ise genel saglk

puaninda fark saptandigi gérilmektedir (p<0,05). Ayakta durma puaninda

ortaokul ve Uzeri egitim alanlarin puani daha dusuk iken, genel saglk puaninda

ortaokul ve Uzeri editim alanlarin puan ortalamasi daha yiksek bulunmustur

(Tablo 6).
Tablo 9. Egitim durumlarina gére ODI ve KF—36 puanlarinin dagilimi
ODI
ilkokul ve Alti Ortaokul ve Uzeri
Ortalama+SD Ortalama+SD P
Agn Siddeti 3,5+0,9 3,2+0,9 0,166
Kisisel Bakim 2,1+1 1 1,7+0,9 0,127
Agirlik Kaldirma 2,3t14 2,3+1,2 0,821
Yidrame 2,3+0,8 2,0+0,9 0,070
Oturma 2,6+0,9 2,5+1,0 0,519
Ayakta Durma 2,8+1,0 2,3+1,1 0,03*
Uyuma 2,5+0,8 2,2+1,0 0,098
Cinsel Hayat 2,7¥1.4 2,2+1,5 0,061
Sosyal Hayat 2,9+1,3 2,811,3 0,768
Seyahat 2,3+1,1 2,112 0,424
ODI Toplam 25,9+7,6 23,418,5 0,114
KF-36

Fiziksel Fonksiyon 28,6+27,8 32,6+23,6 0,383
Fiziksel Rol Gigligi 12,9124.6 17,1+26,3 0,406
Agri 25,1£13,5 24,+10,6 0,880
Genel Saglik 35,6£12,9 41,9+15,0 0,02*
Vitalite (Ener;ji) 36,5+12,4 40,7+13,0 0,100
Sosyal Fonksiyon 31,6x17,5 35,7+17,9 0,250
Emosyonel Rol Gigligua 10,2+26,7 8,6+24,7 0,758
Mental Saglik 42,6+11,9 45,4+10,8 0,244

e ki grup karsilastirildiginda p<0.05
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Hastalarin medeni hallerine gére ODI ve KF—36 degerleri incelendiginde,

evli ve bekarlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamigtir

(p<0,05)(Tablo 10).

Tablo 10. Medeni durumlarina gére ODI ve KF-36 puanlarinin dagilmi

ODI
Bekar Evli
Ortalama+SD |OrtalamazSD P
Agri Siddeti 3,610,9 3,410,9 0,352
Kisisel Bakim 2,1+1,0 1,9+1 1 0,421
Agirlik Kaldirma 29414 2,2+1,3 0,047
Yirame 2,210,9 2,2+0,8 0,983
Oturma 2,3%1,1 2,6£0,9 0,229
Ayakta Durma 2,8+1,3 2,6£1,0 0,357
Uyuma 2,310,9 2,4+0,9 0,804
Cinsel Hayat 3,3%1,9 2,5t1,4 0,073
Sosyal Hayat 2,9+1,3 2,9+1,3 0,974
Seyahat 2,0£1,2 2,3+1,1 0,376
ODI Toplam 26,4+8,9 25,017,8 0,358
KF-36
Fiziksel Fonksiyon 31,3+27,0 29,6+21,6 0,932
Fiziksel Rol Gigligi 6,3+14,4 15,4+26,1 0,173
Agri 28,1£13,2 24,5+12,5 0,366
Genel Saglik 39,7+15,3 37,1x13,6 0,481
Vitalite (Ener;ji) 38,8+16,5 37,6+£12,0 0,928
Sosyal Fonksiyon 32,8+16,4 37,6x12,0 0,951
Emosyonel Rol Glgliga 6,3+25,0 10,3+26,3 0,329
Mental Saglik 42 5114 4 43,6+11,3 0,712

* iki grup karsilastirildiginda p<0.05
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Hastalarin kronik hastalik durumlarina gére ODI ve KF—-36 degerleri

incelendiginde, ODi'de sadece cinsel hayat puaninda kronik hastalik (var-yok)

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Cinsel hayat

kronik hastalik varhdinda daha kéttu bulunmustur. KF-36’da cinsel hayatla ilgili

farklilik saptanmamigtir (Tablo 11).

Tablo 11. Kronik Hastalik durumlarina gére ODI ve KF-36 puanlarinin dagilimi

ODI
Var Yok
Ortalama+SD |OrtalamazSD P
Agri Siddeti 3,70,8 3,3%£0,9 0,157
Kisisel Bakim 2,1+1,2 1,9+1 1 0,657
Agirlik Kaldirma 2,5+1,5 2,3+1,3 0,637
Yurame 2,6+1,1 2,2+0,8 0,121
Oturma 2,910,9 2,6£0,9 0,340
Ayakta Durma 2,9+1,2 2,6+£1,0 0,309
Uyuma 2,810,9 2,3+0,9 0,056
Cinsel Hayat 3,411,4 2,415 0,025%
Sosyal Hayat 3,3%1,2 2,8£1,3 0,136
Seyahat 2,410,9 2,2+1,1 0,399
ODI Toplam 28,5+7,9 24,7+7,9 0,083
KF-36
Fiziksel Fonksiyon 22,3+26,2 30,9+21,6 0,068
Fiziksel Rol Gigligi 11,7+28,1 14,5+24,7 0,334
Agri 24,5112 25,0+12,9 0,946
Genel Saglik 34,0+14,2 37,9+13,7 0,355
Vitalite (Ener;ji) 36,0+9,7 38,0+13,0 0,639
Sosyal Fonksiyon 25,8145 33,8+17,9 0,060
Emosyonel Rol Glgluga 6,7+25,8 10,2+26,2 0,374
Mental Saglik 39,7+10,5 43,9+11,8 0,140

e ki grup karsilastirildiginda p<0.05

42




Hastalarin mesleki durumlarina gére ODI ve KF-36 degerleri

incelendiginde, meslekler arasinda istatistiksel olarak anlaml fark

saptanmamistir (p<0,05) (Tablo 12).

Tablo 12. Mesleki durumlarina gére ODI ve KF-36 puanlarinin dagihmi

oDi
Ev hanimi Memur Isci Diger
OrtalamazSD | OrtalamaxzSD | OrtalamaxSD | OrtalamatSD p*
Agr Siddeti 3,410,9 3,410,9 3,241,2 3,3#0,9 0,882
Kisisel Bakim 2,0+1,0 1,6+£0,7 2,0+1 1 2,1+14 0,861
Agirlik Kaldirma 2,2+1,3 2,5+1,1 2,814 2,1+14 0,352
Yurame 2,310,7 2,1+0,8 1,8+1,1 2,211 0,404
Oturma 2,7+£0,7 2,3+1,1 2,6x£1,2 2,5+1,2 0,616
Ayakta Durma 2,8+0,9 2,1£0,8 2,514 2,512 0,114
Uyuma 2,510,9 2,0£1,0 2,5%+1,0 2,210,9 0,275
Cinsel Hayat 2,7+1,4 2,0£1,5 2,5%1,7 2,515 0,473
Sosyal Hayat 3,1+1,2 2,6x1,2 2,816 2,513 0,228
Seyahat 2,311 1,7+£0,6 2,6x£1,6 2,111 0,449
ODI Toplam 26,0171 22,415,5 25,3+10,4 24,049,7 0,379
KF-36

Fiziksel Fonksiyon 37,3+20,7 34,5+25,9 38,8+28,9 30,6+21,4 0,599
Fiziksel Rol Guglaga 14,0249 9,1+23,1 14,6249 16,7+27,3 0,751
Agri 25,8+11,7 23,4110,9 28,3+16,2 21,4+13,9 0,395
Genel Saglik 35,8+11,8 44 5+12,7 42,1£16,3 36,8+17.,5 0,129
Vitalite (Ener;ji) 37,5+11,1 41,8+12,1 36,7+16,1 37,1£15,7 0,600
Sosyal Fonksiyon 33,0+16,1 29,5+11,6 41,7+25,7 29,2+19,4 0,342
Emosyonel Rol 10,0+27,0 13,9+30,0 11,1+£27,2 0,426
Guglugu

Mental Saglik 43,7+10,5 43,6+11,1 44,7154 41,8+13,6 0,793

* Dort grup karsilastirildiginda p<0.05
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5. TARTISMA

Bu calismada lomber disk hernili hastalarda saglkla ilgili yasam kalitesini
belirlemek igin siklikla kullanilan élgeklerden biri olan Oswetry Disability Indeks
(ODIy’in, gegerliligi ve i¢ glvenirliligini belirlemeyi amagladik. Sonuglarimiz
lomber disk hernili hastalarda indeksin gegerlilik ve gavenilirliginin oldukga
yuksek oldugunu gdsterdi.

ODI 6lgegi Fairbank J. ve arkadaslari (5 ) tarafindan bel agrisi olan
hastalar igin 1980 yilinda gelistirilmistir. Saglik problemlerini algilama ve ifade
etme yollan kiltirden kiltdre farkliliklar gésterir. Oysa yasam kalitesi
dlceklerinin cogu ingilizce konusan hastalar icin gelistirilmistir. Olgegin bir baska
dil ve kultarde kullanilabilmesi igin basit dogrudan bir gevirinin yeterli
olamayacagi ve klinik uygulamalarda saglikli sonu¢ veremeyecegi
ongoruldagunde gecerlilik ve guvenilirliginin kanitlanmasi gerekliligi dogar. KF-
36'nin Uluslararasi Yasam Kalitesi Degerlendirmesi Projesi (International
Quality of Life Assessment; IQOLA) kapsaminda Turk toplumunda gegerlilik ve
guvenilirligi kanitlanmigtir (34). Ayrica KF-36’nin yine Turk toplumunda
romatizmal hastalik grubunda da gegerli ve guvenilir oldugu gdésterilmistir (29).
Bu calismada KF—36 ile korelasyonu sorgulanan ODi'nin, daha énce gecerli ve
guvenilir bulunmus bir dlgekle korele bulunmasi, klinik uygulamalarda saglikl
sonugclar saglayacagini digindirmektedir.

Yakut ve arkadaglari (6 ) etiyolojisini belirtmeksizin bel agrisi yakinmasi
olan hastalarda ODI élgegini kullanmis ve testin gegerli ve givenilir oldugunu
ortaya koymuslardir. Ancak bel agrisi ¢ok genel bir tanimdir. Superfisiyal
somatik agri (cilt- ciltalt), derin somatik agr (kaslar, fasya, periost, ligamanlar,
eklemler, dura), radikiler agri (spinal sinirler), yansiyan visseral agri (abdominal
ve pelvik organlar, aorta), nérojenik agri ve psikojenik agri gibi gok degisik agri
mekanizmalari s6z konusudur. Ayrica travma, malignite, romatizmal, metabolik,
enfeksiydz, dejeneratif, kongenital hastaliklar, mekanik bel agrilari gibi ¢ok farkli
etiyolojilere bagh olarak bel agrisi yakinmasi karsimiza ¢ikabilir. Primer hastalik

ve agri degerlendirmesi arasinda siki bir iligki vardir. Bu nedenle primer
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hastalida ait tani hastalarin yasam kalitelerinin 6lgimunu fazlasiyla
etkileyebilecek 6nemli bir parametredir. Bu ¢alismada bel agrisi nedenleri i¢cinde
en fazla kargilastigimiz gruplardan biri olan lomber disk hernisi tanisi almig
popullasyon arastinimistir.

Bir 6lcegin genel anlamda gecerli ve guvenilir oldugu gosterildikten
sonra hasta populasyonunu giderek daha fazla standardize etmek tzere, kulttr,
milliyet, dil, yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek vb faktdrlerin de spesifik
etkinliginin ortaya konulmasi gerekmektedir.

Birbiriyle ylksek iligki gbsteren maddelerden olusan 6élgceklerin alfa (a)
katsayisi ylksek olmaktadir. Cronbach Alfa katsayisi élgek iginde bulunan
maddelerin i¢ tutarliiginin, homojenliginin dlctistdir. Olgegdin alfa katsayisi ne
kadar yuksek olursa bu Olgekte bulunan maddelerin o dlgtde birbirleriyle tutarl
ve ayni 6zelligin 6gelerine dayanan maddelerden olustugu varsayilir. Bizim
calismamizda ODI élgeginin her bir alt maddesinin Cronbach alfa katsayisi 0.77
bulunmustur yani olduk¢a glvenilirdir (0.60—0.80 arasindaki de@erler “oldukca
guvenilir’ olarak kabul edilir.) (36).

Bu calismada 10 alt baglikta (agri siddeti, kisisel bakim, agirlik kaldirma,
yurime, oturma, ayakta durma, uyuma, cinsel hayat, sosyal hayat, seyahat)
lomber disk hernili Tlrk hasta poptilasyonunda yasam kalitesi sorgulandi. Genel
anlamda toplam ODI élgeginin gegerli ve glvenilir olusu yaninda, 6lgegin alt
bagsliklarin hepsinin i¢ alanlarinin tutarli olugu Yakut ve arkadaslarinin (6 )
bulgularini destekleyecek ve glglendirecek nitelikte idi.

Yakut E. ve arkadaglari (6) 95 tane bel agrisi yakinmasi olan Turk
hastada ODI, VAS ve Rolan-Morris Disability anketi karsilastirmiglar ve ODI’'nin
Cronbach alfa katsayisinin 1.giin 0.91 ve 7.gtn 0.89 oldugunu gérmuslerdir.
Yakut ve arkadaslarinin (6) ulastiklari Cronbach alfa katsayisi degerleri ile bizim
degerlerimiz arasindaki istatistiksel anlami olmayan fark bizim hastalarimizin
yas ortalamasinin daha ytksek ve egitim dlzeyinin daha disik olmasindan
kaynaklanabilir.

Olgegin gelistiricisi olan Fairbank J. ve arkadaslari (5) ingitere'de 25 bel
agrisi olan hasta tizerinde, ODI 6l¢eginin Cronbach alfa katsayisini (0.71)

bulmuslardir. Guermazi ve arkadaslari (38) Tunuslu 80 tane bel agril hastada
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ODi’nin Cronbach alfa katsayisini 0.76 bulmuslardir. Bu degerler bizim
degerlerimiz ile daha fazla benzerlik géstermektedir.

Bu konuda yapilan diger arastirmalari ele aldigimizda Dong-Jae Kim ve
arkadaslari (39) 116 Kore'li hasta lizerinde ODI'nin giivenilir oldugunu
bildirmislerdir (Cronbach alfa katsayisi 0.91). Hashimoto ve arkadaslari (40) bel
agrill 167 japon hastada ODI ve KF-36 testini karsilastirmislar ve ODI'nin
Cronbach alfa katsayisini 0.81 bulmuslardir. Mannion ve arkadaslari (41) da
6lcegin Alman versiyonunun gavenilirlik calismasinda 166 hasta ile calismiglar,
VAS ve Rolan-Morris Disability anketi ile kiyaslamiglar ve Cronbach alfa
katsayisini 0.90 bulmusglardir.

Yukarida bahsedilen galismalarin icerdigi olgu sayilari g6z éntne
alindiginda olgu sayimizin yeterliligi ve tek bir spinal patoloji Gzerinde caligiimig
olmasi, 6lgedin gecerlilik ve guvenilirligini gbsteren 6n galigmalarin sonuglarini
glclendirmis ve degder kazandirmistir.

Saptadigimiz ODI ve KF-36 korelasyon katsayilarinin dagilimi, ana
puanlar arasinda oldugu gibi tim alt élcek puanlari arasinda da anlamli negatif
korelasyon gbstermektedir. Korelasyon katsayilarinin negatif olmasinin nedeni,
hastalik orani arttikgca ODI 6lceginde puan ylkselirken, KF-36’da puanin
dismesidir. Hashimoto ve arkadaslari (40) Japon ve Lauridsen ve arkadaslari
(42) da Danimarka versiyonunda ODI élgeginin KF-36 ile korelasyonu oldugunu
gbstermiglerdir.

Hastalarin cinsiyetlerine gére KF-36 puanlarinin dagiliminda sadece agri
puaninda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir
(p<0,05). Kadinlarin agri puan ortalamasinin erkeklere gére daha yuksek
oldugu g6zlenmektedir. Literatirde kadin ve erkeklerin agri algisinda farkliliga
ait celigkili bilgiler yer almaktadir. Aksine goéruslerin yani sira bazi toplumsal
epidemiyolojik calismalar kadinlarin erkeklere gére daha fazla, daha sik,
vlcudun daha ¢ok bélgesinde ve daha uzun siren agri bildiriminde
bulunduklarini gdstermektedir (43,44). Ancak cinsiyet disinda daha pek ¢cok
faktorin de etkisi de s6z konusu oldugundan bu konuda kesin bir gérus birligine
varilamamistir. Calismamizda erkek ve kadin cinsiyetlere ait olgu sayilari

arasinda 6nemli bir fark oldugu igin, s6z konusu 6lgeklerin cinsiyete gore farkli
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sonuglar vermesi ile ilgili bir yorum yapmanin dogru olmayacagi kanisindayiz.
Cinsiyetin agri 6lcekleri uygulanirken yaratabilecegi farkhliklarla ilgili yeni
calismalara gereksinim oldugu distncesindeyiz.

Bu calismada bel agrilarinda mesleklere gbére dagilimda ev kadinlarinin
biyiik cogunlukta (% 60,8) oldugdu izlendi. Ozcan ve arkadaslarinin (45) bel
agrisi hastalar Gzerinde bazi fizik tedavi modalitelerinin etkinligini arastirdiklari
bir caligmasinda da mesleklere gbre dagilimda ev kadinlarinin gogunlukta
oldugu (% 62,4) saptanmigtir. Ylcel ve arkadaglari (46) kronik agri hastalarinin
psikiyatrik ve psikometrik agidan degerlendirilmesinde kadin hastalarda yardim
aramanin daha sik oldugu bildirilmistir.

Mesleki faktorlerle uzun stre ayakta kalma ya da masa bagi isinde
calisma gibi faktérler arasindaki iligki anlamli bulunmustur (47). isgiler (%10) ve
memurlarda (%9,2) da bel agrisi sik gérilmektedir. Masa basinda calisanlarda
bel agrisi gértlmesinin en 6nemli etkeni uzun sidre oturma pozisyonunda
kalmaktir. Bu pozisyonda bele uzun stire yiksek basinc uygulanmaktadir.
Omokhodion’nun (47) ofis ¢alisanlari Gzerine yaptigi bir arastirmada, ofis
calisanlarinin %38’inin yilda en az 1 kez mekanik bel agrisi sikayetiyle ise
devam edemedikleri tespit edilmistir. Bel agrisi problemi olan bu ¢alisanlarin
guinde en az 3 saat devamli masa baginda calistiklari saptanmigtir.

Morken ve arkadaglarinin (48) isgilerdeki mekanik bel agrisinin neden
oldugu is gucu kayiplari ile ilgili bir arastirmasinda, 1998 yilinda Norvec'te bir
fabrikada yapilan bir yillik sorgulamada, 5654 calisanin 2000 ‘i bel agrisi
sebebiyle ise gelememistir. Bu kadar yUkll bir potansiyelin endustriyel is
alanlarinda ekonomik ve sosyal kayiplara neden oldugu Uzerinde durulmustur.
Bizim galismamizdada memur ve iscilerde mekanik bel agrisi sik gorilmektedir
ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.

Cahsmamizda her iki testin de meslek gruplarina gére benzer sonuglari
verdigi izlenmistir.

Hastalarin egitim durumlarina gére ODI ve KF-36 degerleri
incelendiginde, ODI'de ayakta durma puaninda, KF-36’da ise genel saglk
puaninda disik ve yUksek egitim gruplar arasinda fark saptandigi

gobrulmektedir. Ayakta durma puaninda ortaokul ve Uzeri egitim alanlarin puani
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daha dusuk iken, genel saghk puaninda ortaokul ve Gzeri egitim alanlarin puan
ortalamasi daha yUksek bulunmustur. Viikari-duntura ve arkadaglarinin (49)
yaptigi calismada egitimi disUk olanlarda fiziksel rol kisithligi artmakta ve genel
saglik durumu anlamli derecede kotulesmekteydi. Bu bulgu, dusik temel
egitime sahip olan hastalarda daha fazla bel agrisi gelistigini bildiren
cahsmalarla uyumludur. Sonucta bu calismada her iki 6lcegin de egitimle ilgili
benzer sonuclar saglamasi her iki élcegin de mevcut sorunu saptayabilme
kapasitesine sahip oldugunu gdéstermektedir

ODI élceginin alt 6lcegdi olan “ayakta durma” ile KF-36'nin alt élgedi olan
“genel saghk” maddelerinin ayni nitelikte karsiliklari diger 6lgekte olmadigi igin
¢alismamizda direkt bir karsilastirma yapilamamigtir. ODI élcegdi bel agrilari igin
daha spesifik olarak tasarlanmis bir 6lgek olup, KF-36 ise daha gok genel saglik
ile ilgili bir yagam kalitesi testidir.

Medeni durum, zaman zaman mekanik bel agrilari i¢in incelenen
faktrlerden biri olmakla birlikte, bir faktér olarak belirlenmemesi gerektigini
bildiren arastirmacilar da vardir (50). Ancak gocuk sayisi sadece kadinlar igin
degil, erkekler icin de risk faktéri olusturmakta ve bu nedenle kadinlarda,
cocuk sayisinin bel agrisi Gzerindeki etkisinin sadece dogum olayi ile
aclklanamamaktadir. Bosanma, 6lim veya sorunlu evliligin olusturdugu stres,
agri algisi ile ilgili dlgtimleri etkimektedir (51). Bizim ¢alismamizda ise
hastalarimizin % 86,7'si evliydi. Ulkemizde bosanma orani diisiik ve evlilikteki
problemlerin diga vurumunda vicut dili, 6zellikle bel agrisi sikga
kullaniimaktadir. Kullandigimiz élgekler benzer sekilde sonuglar vermistir.

Kronik hastaliklarla mekanik bel agrisilarinin iliskisinde, kardiovaskuler
hastaliklarla birlikte géralme oraninin yiksek oldugu goéralmastar (52).
Semptomatik dejeneratif omurga hastaliklarinin prevalansinin atheroskleroz gibi
yas ilerledikce arttigi (53), yine nérojenik klaudikasyonun siklikla periferik
vaskuler yetersizlikle birlikte géraldigu bilinmektedir (54,55). Mekanik bel agrisi
ataklari ile sigara igimi arasinda bir korelasyon oldugu saptanmistir (56). Sigara
ile alinan nikotin vertebral kan akimini azaltarak diskin beslenmesini bozar,
sigaraya bagli 6ksurUk intradiskal basinci artirarak disk hernisine zemin hazirlar

ve sigara icme ile olusan fibrinolitik defekt disk hastaligi igin etiyolojik faktor
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olusturur (57). Parkinson hastalgi, diyabet, spina bifida, spinal kord
yaralanmasi (SKY), lomber disk hernisi gibi hastaliklarin seyri sirasinda veya
komplikasyonlarindan birisi olarak nérojenik erektil disfonksiyon ortaya ¢ikabilir
(59). Bizim ¢alismamizda da ODi’de kronik hastaliklarda cinsel hayat puaninda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis ve cinsel yasam kalitesinin kronik
hastalik varliginda kétlye gittigi izlenmigtir.

Toplumumuzda rutin saglik kontrollerinin uygulanmayisi, hastalarin
saglik kuruluslarina ancak ileri evrelerde basvurma egilimleri kronik hastaliklarin
yeterince ortaya konulamamasina yol agmaktadir. Belki de kronik hastalik ve
mekanik bel agrisi iligkisi daha genis olgu serilerinde ve daha detayli bir
yéntemle arastirimalidir. ODI élgeginin yanitlanmasi igin gereken siire daha
6nce yapilan ¢alismalarda yaklasik 5 dakika olarak bildirilmistir (5,6). Bizim
calismamamizda buna benzer bir slire saptanmasi 6lcedin Turkce
versiyonunun bizim hasta populasyonumuz tarafindan da kolayca
anlasilabildigini ve kisa sUrede yanitlanabildigini gostermektedir.

ODi élgeginin farkli kiiltiirlere adaptasyonunun orijinali kadar givenilir
oranda saglanabilmesi uluslararasi standartlarda bir él¢gek oldugunu
distindirmektedir. Olgekleri kiiltiirel uyarlamasi lgegdin kendisini gelistirmek
kadar énemlidir. Olgegin 6lcmek istedigi seyi dlcebilmesi icin uygulandig

toplumun 6zellikleri ile etkilegimini ortaya koyan arastirmalara gereksinim vardir.
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6. SONUC

Daha 6nce Turkge versiyonunun gegerlilik ve givenilirligi kanitlanmis
olan ODI 6lgeginin, bu calismada spinal patoloji acisindan diger ¢calismalara
gbre daha standart bir populasyonda da gecerli ve gavenilir oldugu gésterilmis;
Olcegin yasam kalitesini belirlemek icin basit, kolay ve hizla uygulanabilen bir
test oldugu kanisina varilmistir. ODi’nin Tiirkge versiyonu lomber disk hernisi ile
ilgili arastirmalar arasinda karsilastirma yapmaya izin verecektir.

OD/I'nin Tiirkge versiyonu iyi kavranabilirlige, ic tutarliiga, glvenilirlige
sahiptir ve Turkge konugan populasyonda lomber disk hernisinin neden oldugu

disabilitenin degerlendirmesinde yararl ve yeterli bir aragtir.
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7.0ZET

Lomber disk hernili hastalarin siniflamasi, izlenmesi, tedavisi ve tedavi
sonuglari genellikle klinik bulgular, fizik baki ve radyolojik verilere gére
degerlendiriimektedir. Ancak bu veriler sadece hastaligin fiziksel boyutunu
ortaya koymaktadir. Son zamanlarda fiziksel boyutun yani sira hastayi fiziksel,
ruhsal ve sosyal bir batlin olarak ele alan ve toplam yasam kalitesini ortaya
koyan élcekler geligtirilmistir.

ODI élcegi ginimize kadar bircok arastirmada ve klinik uygulamada
kullanilmigtir. ingilizce olarak 10 soruluk formatta gelistirilen ODI dlgeginin farkli
kaltarlere ve farkli dillere sahip hasta populasyonlarinda da kullanilabilmesi igin
bircok kez gecerlilik ve giivenilirli testleri yapilmistir. Ulkemizde yapilan bir
¢alismada bel agrisi hastalarinda ODI él¢egini uygulanmis ve etiyolojisi
belirtiimeksizin bel agrisi yakinmasi olan hasta populasyonunda guvenilir
oldugu; ancak farkli spinal patolojiler i¢in yeniden sinanmasi gerektigi
bildirilmigtir.

Bu calismada erigkin, lomber disk hernisi tanisi almig, Tark hasta
poptlasyonunun yasam kalitesini degerlendirmek Uzere Oswetry Disability
indeks skorlama sisteminin, KF-36 skorlama sistemi temel alinarak giivenilirligi
ve gecerliliginin saptanmasi amaclanmistir.

Arastirmaya Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali, Agri Klinigi'ne bagvuran lomber disk hernisi tanisi
alan, 18 yas Uzeri,136 hasta katilmistir. Arastirmaya dahil edilen hastalara
uygulama éncesi s6zli ve yazil bilgi verilmis ve yazili onamlari alinmistir.

Hastalara tanimlayici 6zelliklerinin sorgulandidi bir anket formu ile KF-36
ve ODI élcekleri uygulanmistir. Tanimlayici bélimde yas, cinsiyet, egitim,
medeni hal, meslek ve kronik hastalik durumlari sorgulanmigtir. Tim
uygulamalar Anestezioloji ve Reanimasyon Anabilim Dali’nda gérevli bir
arastirma gorevlisi hekim tarafindan yiz ylze g6rasme teknigi kullanilarak
yapimistir.

Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 13.0 istatistik paket

programi ile degerlendirilmistir. Bu arastirmada yapilan istatistiksel
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degerlendirmelerde, Cronbach Alfa katsayisi, iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi (T Testi), Mann-Whitney-U testi, Kruskal Wallis Varyans Analizi ,
Pearson korelasyon analizi kullaniimistir.

Anketlerin 16 adeti eksik ya da hatali dolduruldugu igin ¢alisma disi
birakiimig ve 120 hastanin sonuglari degerlendirilmistir. ODI anketinin
yanitlanma suresi 5.5+1.4 dakika ve KF-36 anketini yanitlama siresi 6.2+1.1
dakika olarak saptanmistir. Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi
50,0+14,1 (minimum:24; maksimum:79) olarak iken bunlarin 38’i erkek (%31,7)
ve 82’si (%68,3'l) kadin olarak saptanmistir. incelenenlerin % 63,30 ilkdgretim
dizeyinde egitim gérmuUs olup hastalarin blytk cogunlugunu olusturmaktadir.
Hastalarin cogunlugunun (% 86’sI) evli, kadin hastalarin % 60,8’inin ev hanimi
oldugu bulunmustur. Hastalarin blyik bir bdliminde (%87,5) bir baska kronik
hastalik saptanmamistir.

Degerlendirme sonucunda ODI él¢egdinin oldukga glvenilir sinirlar iginde
oldugu gézlenmistir (0.60-0.80 dlcek oldukga giivenilir kabul edilir). ODI
6lgeginin tim alt élgeklerinin katilimi ile yapilan degerlendirmesinde Cronbach
Alfa katsayisinin 0,771 oldugu ve alt dlgeklerin her birinin ¢ikariimasi halinde
katsayinin diistiigi gézlenmektedir. Bu durum her bir alt élgegin ODI glivenilirlik
katsayisina olumlu katki sagladigi seklinde yorumlanabilir.

ODi élgeginin alt 6lgeklerinin birbirleri arasindaki iligki Pearson
korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Uyuma--agirlik kaldirma ve oturma—
kisisel bakim degdiskenleri diginda diger alt 6lcekler arasinda pozitif ydnde
istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmistir. Alt bilesenlerle ODI toplam
puanlari arasindaki korelasyon katsayilarinin 0,5 tGzerinde olmasi, bilesenlerle
toplam puan arasinda guglu bir iliski oldugunu disundirmektedir.

ODI 6lgeginin gegerliliginin degerlendiriimesinde daha énce Tirk
populasyonunda gecerlilik ve guvenilirligi kanitlanmis olan KF-36 6l¢egi
kullanilmigtir.  ODI élgegi ile KF-36 6lgegi arasindaki korelasyon katsayilarinin
dagihminda tiim alt élgekler arasinda ve ODI toplam puani ile KF-36 toplam
puani arasinda anlamli negatif korelasyon oldugu gézlenmektedir.

Daha 6nce Turkge versiyonunun gegerlilik ve gavenilirligi kanitlanmig

olan ODI 6lgeginin, bu calismada spinal patoloji acisindan diger calismalara
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gbre daha standart bir populasyonda da gecerli ve gavenilir oldugu gésterilmis;
Olgedin yagsam kalitesini belirlemek igin basit, kolay ve hizla uygulanabilen bir
test oldugu kanisina varilmistir. ODi’nin Tiirkge versiyonu lomber disk hernisi ile
ilgili arastirmalar arasinda karsilastirma yapmaya izin verecektir.

OD/I'nin Tiirkge versiyonu iyi kavranabilirlige, ic tutarliiga, glvenilirlige
sahiptir ve Turk¢e konugsan populasyonda lomber disk hernisinin neden oldugu
disabilitenin degerlendirmesinde yararl ve yeterli bir aragtir.
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8. SUMMARY

The HNP(Hernie Nucleus Pulposus) patients classification, evaluation,
treatment and treatment results are generally evaluated with clinical findings,
physical aspects and radiological images. But these datas present only the
physical part of the disease. New scales were developed due to patients
physical, social, mental condition so that patient’s life quality could be
measured.

The ODI scala has been used in many studies and clinical practice. 10
questioned scale in English, that was prepared to examine different cultures
and different languages, makes ODI scala as a useful and reliable test. ODI
scale has been used only in a study in our country with patients who had back
pain. The ethiology of the back pain had no importance. In that study the ODI
scale was found to be a trustable test but needed to be developed due to
different spinal pathologies.

In our study we analized the quality of the patients with back pain in
Turkish population, The Oswetry Disability Index scales trustability and
effectivity that has been stuied on the base of KF—-36 scoring system.

In this study 136 HNP patients older than 18 years old has beeen
observed in Celal Bayar University and Reanimation Algology Clinic. Written
and verbal information were given to patients and written confirmation were get.

Descriptive questions asked to the patients and KF-36 anf ODI scales
were used. The descriptive questions were age, gender, education, marital
status, profession and chronical disease. All questions were asked to the
patients face to face by a doctor that studies in Anesthesiology and
Reanimasyon Clinic.

The results were analyzed by SPSS 13,0 statistical program. In this study
we used Cronbach Alfa coefficient, T test, Mann-Whitney-U test, Kruskal Wallis
Varians Analyse , Pearson correlation analyse as statiscal evaluation.

False and incomplete 16 patients were taken out of this study. 120
patient results were evaluated. The answering time was 5.5+1.4 minutes in ODI

and 6.2+1.1 minutes in KF-36. The avarage age was 50.0+14,1(minimum:24;
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maximum:79), 38 (%31,7) of them was male and 82 (%68,3) of them was
female. A great amount of the patients (% 63,3) were primary school educated.
% 86 of the patients were married ,% 60,8 of the women were house wives.
87,5 of the patients had no chronical disease.

At the end, ODI scala has found in trustable borders (0.60-0.80 is very
trustable). Cronbach Alfa coefficient was 0,771 and it has been observed that
the coefficient had decreassed when the submeasurements were taken out.
Submeasurements increased ODI trustable coefficience.

The relationship of submeasurements in ODi scala’s has been stuied
with Pearson corelation analyse. Except sleeping—weight lifting and sitting—
personel care variabilities, the other submeasurements had positive statistical
correlation. The correlation of ODI's component and total points were over than
0,5. It showed a great strong relationship between component and total point.

To show the effectiveness of ODI scala, we used KF-36 scale that is
useful and reliable and used before in Turkish population. The distrubution of
correlation coefficient between ODI and KF-36 and between all
submeasurements and ODI total points and total points of KF-36 had a
negative correlation.

Although ODI scala’s Turkish version’s reliablity and effectivity was
reported before, in this study, the scale’s effectiveness and reliability was
observed in a more standard population with spinal pathology. The scale is an
useful and pratical test to evaluate the quality of the patients. ODI’s Turkish
version can allow to compare the other studies about lomber disc herniation.

ODI’s Turkish version is a well understood test, has inner consistence,
and trustable. And is a helpful and qualified tool to evaluate the disability of

lomber disc herniation of the population who speaks Turkish.
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9. EKLER
Ek-1
OSWESTRY DISABILITY INDEKS (ODI)
1) Agri siddeti
0- Su anda hig agrim yok.
1- Su anda hafif agrim var.
2- Su anda orta siddette agrim var.
3- Su anda epeyce ¢cok agrim var.
4- Su anda ¢ok siddetli agrim var.
5- Su anda agrim dastntlebilecek en fazla siddette.
2)Kigisel bakim(yikanma, giyinme, vb.)
0- Kigisel bakimimi hi¢bir agri duymadan kendim yapabiliyorum.
1- Kisisel bakimimi kendim yapabiliyorum ama agri duyuyorum.
2- Kigisel bakimimi yaparken agri duydugum icin yavas ve dikkatli olma
zorundayim.
3- Kigisel bakimimi yaparken yardima ihtiya¢ duyuyorum ama gogunu kendim
yapiyorum.
4- Kisisel bakimimi yaparken yardima ihtiya¢c duyuyorum.
5- Kendim giyinemiyorum, guglikle yikaniyorum ve strekli yatiyorum.
3) Agirhk Kaldirma
0- Agri duymadan agirlik kaldirabiliyorum.
1- Agirlik kaldirabiliyorum, ama bu esnada agrim oluyor.
2- Agrim ylazinden yerden agirlik kaldiramiyorum ama masanin tzerindeki bir
agirhgi tasiyabiliyorum.
3- Agrim ylazinden yerden agirlik kaldiramiyorum ama masanin tzerindeki hafif
bir agirhgi tagiyabiliyorum.
4- Sadece cok hafif ylkleri tagiyabiliyorum.

5- Higbirseyi kaldiramiyor ve tagiyamiyorum.
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4) Yarime

0- Agrim yarimemi engellemiyor.

1- Agrim 1,5 km den fazla yirimeme engel oluyor.

2- Agrim 400 m den fazla yarimeme engel oluyor.

3- Agrim 100 m den fazla yirimeme engel oluyor.

4- Baston veya koltuk degnegi olmadan yuriyemiyorum.

5- Hi¢ yartyemiyorum, tuvaletimi yatakta yapiyorum.

5) Oturma

0- Herhangi bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim.
1- Rahat ettigim bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim.
2- Agrim 1 saatten fazla oturamiyorum.

3- Agrim ' saatten fazla oturamiyorum.

4- Agrim 10 dakikadan fazla oturamiyorum.

5- Agrim nedeniyle hi¢ oturamiyorum.

6) Ayakta Durma

0- Agrim olmadan istedigim kadar ayakta durabilirim.

1- Istedigim kadar ayakta durabilirim ama agrim oluyor.

2- Agrim nedeniyle1 saatten fazla ayakta duramiyorum.

3- Agrim nedeniyle1/2 saatten fazla ayakta duramiyorum.
4- Agrim nedeniyle10 dakikadan fazla ayakta duramiyorum.
5- Agrim nedeniyle hi¢ ayakta duramiyorum.

7) Uyuma

0- Uykum higbir zaman agri nedeniyle bélinmuyor.

1- Uykum seyrek olarak agri nedeniyle bolinmuiyor.

2- Agrim nedeniyle 6 saatten az uyuyabiliyorum.

3- Agrim nedeniyle 4 saatten az uyuyabiliyorum.

4- Agrim nedeniyle 2 saatten az uyuyabiliyorum.

5- Agrim nedeniyle hi¢ uyuyamiyorum.
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8) Seks Hayati(mimkilinse)

0- Seks hayatim tamamen normaldir.

1- Seks hayatim normal ama biraz agrim oluyor.

2- Seks hayatim normal sayilir ama ¢ok agrimi oluyor.

3- Seks hayatim agrim nedeniyle ciddi sekilde kisitlaniyor.
4- Agrim nedeniyle neredeyse seks hayatim yok.

5- Agrim nedeniyle hi¢ seks hayatim yok.

9) Sosyal Hayat

0- Sosyal hayatim tamamen normal.

1- Sosyal yasamim normal ama agri ¢ekiyorum.

2- Agrimin sosyal hayatima belirgin bir etkisi olmuyor ama enerji gerektiren
aktiviteler (spor vb) yapamiyorum.

3- Agrim sosyal hayatimi kisitlyor.

4- Agrim ev igi sosyal hayatimi bile kisitliyor.

5- Agrim nedeniyle hi¢ sosyal yasantim yok.

10) Seyahat

0- Her yere agrim olmadan seyahat edebiliyorum.

1- Her yere seyahat edebiliyorum ama agrim oluyor.

2- Agrim cok ama 2 saat civarinda seyahatlere ¢ikabiliyorum.
3- 1 saatten fazla sUren seyahate gikamiyorum.

4- 30 dakikadan fazla siren seyahate ¢ikamiyorum.

5- Tedaviye gitmek disinda higbir yere gidemiyorum.
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EK-2

KF-36 (Kisa Form 36)

Hasta Adi soyadi:

Tarih:

1) Genel saglik durumunuz hakkinda asagidaki tanimlardan hangisi dogrudur?
a. Mikemmel

b. Cok iyi

c. lyi

d. Orta

e. Kotu

2) Bir yil 6ncesi ile karsilastirdiginizda genel saglik durumunuzu nasil
degerlendirirsiniz?

a. Bir yil 6ncesinden ¢ok daha iyi

b. Bir yil dncesinden biraz iyi

c. Hemen hemen ayni

d. Bir yil 6ncesinden biraz daha kétl

e. Bir yil 6ncesinden ¢ok daha kétl
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3) Asagidaki maddeler giin boyunca yaptiginiz etkinliklerle ilgilidir. Saglhiginiz

simdi bu etkinlikleri kisithyor mu? Kisithyorsa ne kadar?

Evet, cok
kisitli

Evet, biraz
kisitli

Hayir, hic
kisitl degil

Kosma, agir kaldirma, zor sporlara katilma gibi agir

etkinlikler

Bir masayi ¢ekmek, elektrikli sipurgesini itmek ve

agir olmayan sporlari yapmak gibi etkinlikler

Gunlik ahgveriste alinanlarda kaldirma ve ytk

tasima

Merdivenle ¢cok sayida kat ¢cikma

Merdivenle bir kat ¢cikma

Egilme veya diz cbkme

Bir iki kilometre ylrime

Birkac sokak 6teye yarime

Bir sokak 6teye ylrime

Kendi basina banyo yapma ve giyinme

4) Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginizin sonucu olarak, isiniz veya gunlik

etkinliklerinizde, asagidaki sorulardan biriyle karsilastiniz mi?

Evet

Hayir

is veya diger etkinlikleriniz icin harcadiginiz zamani azalttiniz mi?

Hedeflediginizden daha azini mi basardiniz?

is veya diger etkinliklerinizde kisitlama odlumu?

is veya diger etkinliklerinizi yaparken giicliik gektiniz mi?
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5) Son 4 hafta boyunca duygusal sorunlarinizin (6rnegin ¢ékkunlik ve kaygt)
sonucu olarak isiniz veya diger gunlik etkinliklerinizle ilgili agsagidaki sorunlarla

karsilastiniz mi?

Evet Hayir

is veya diger etkinlikleriniz icin harcadiginiz zamani azalttiniz mi?

Hedeflediginizden daha azini mi basardiniz?

is veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli yapabiliyor

muydunuz?

6) Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz,
arkadas veya komsularinizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar
etkiledi?

a. Hi¢ etkilemedi

b. Biraz etkiledi

c. Orta derecede etkiledi

d. Oldukca etkiledi

e. Asir etkiledi

7)Son 4 hafta icinde ne kadar agriniz oldu?
a. Hig

b. Cok hafif

c. Hafif

d. Orta

e. Siddetli

f. Cok siddetli
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8) Son 4 hafta boyunca agriniz, normal iginizi (hem ev islerinizi, hem de ev disi

isinizi disinindz) ne kadar etkiledi?
a. Hi¢ etkilemedi

b. Biraz etkiledi

c. Orta derecede etkiledi

d. Oldukca etkiledi

e. Asir etkiledi

9) Asagidaki sorular son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her bir

soru igin sizin duygularinizi en iyi kargilayan yaniti, son 4 haftadaki sikligini g6z

dnine alarak seginiz?

Surekli

Gogu
zaman

Bazen

Ara sira

Hi¢ bir

Zzaman

Kendinizi yagsam dolu hissettiniz mi?

Cok sinirli biri mi oldunuz?

Sizi hicbir seyin neselendiremeyecegi

kadar kendinizi (zgUn hissettiniz mi?

Kendinizi sakin ve uyumlu hissettiniz

mi?

Kendinizi enerjik hissettiniz mi?

Kendinizi kederli htiznl{ hissettiniz mi?

Kendinizi tikenmis hissettiniz mi?

Kendinizi mutlu hissettiniz mi?

Kendinizi yorgunluk hissettiniz mi?

10) Son 4 hafta boyunca bedensel saghginiz veya duygusal sorunlariniz sosyal

etkinliklerinizi (arkadas veya akrabalari ziyaret etmek gibi) ne siklikla etkiledi?

a. Her zaman
b. Cogu zaman
c. Bazen

d. Nadiren

e. Hicbir zaman
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11) Asagidaki her bir ifade sizin igin ne kadar dogru veya yanlistir? Her bir ifade

icin en uygun olani isaretleyiniz?

Kesinlikle
dogru

Gogunlukla
dogru

Bilmiyorum

Gogunlukla
yanlis

Kesinlikle
yanls

Diger insanlardan daha kolay

hastalaniyor gibiyim

Tanidigim diger insanlar kadar

sagliklyim

Saglhigimin koétliye gidecegini

dusindyorum.

Saghgim mikemmel
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EK-3
Prof.Dr. Edibe Yakut 'dan alinan yazili izin.

T
Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Fakitltesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yuksekokulu

Celal Bayar Universitesi Tip Fakuitesi Dekanhi, Bilimscl Aragtirmalar
Etik Kurul Bagkanlhiit’na,

17 Aralik 2007

Celal Bayar Universitesi Tip Fakilltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Agn
Onitesi’nde galigmakta olan Dog Dr 1dil Tekin Mirzai ve ark’min planladigt “Oswestry
Disability Index skorlama sistepainin Torkee versiyonumun lomber disk hernisi taml
olgulards gegerlik ve giivenilirliginin saptanmas:” isimli tez caligmasinda, Spine 2004
25(5):581-5’de yaymlanmis olan makalcmizde kullaniian Oswestry Disability Index’in
Tiirkee versiyonunun kullanilmasin onayhyorum.

Bilgilerinize arzederim.

By A

Hacettepe Universitesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yuksekokulu
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EK-4 Celal Bayar Universitesi Yerel Etik kurulundan 09.01.2008 tarih ve 0108

saylli onay alinmistir.

T.C.
CELAL BAYAR UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanhg:
Bilimsel Araghrmalar Etik Kurul Bagkanhg
Say1 : olo¥ 09/01/2008

Konu : Uygunluk

Sn: Dog. Dr. Idil Tekin MIRZAI

Bilimsel Arastrmalar Etik Kurulw'nun 03/01/2008 tarihindeki - toplantisinda
“QOswestry disability index ” skorlama sisteminin Tiirkee versiyonunun gegerlilik ve
giivenirligi” isimli ¢alymamz degerlendirilerek; Arastirmanizin Anezteziyoloji ve
Renamisyonu Anabilim Dalinda yapilmasi uygun olduguna karar verilmistir

1. S6z konusu bilimsel ¢alismaniz onaylandigs tarihten itibaren 6 ay iginde baslamadig
takdirde Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul Baskanligma yazili rapor vermeniz;

2. Siz konusu ¢alismamz igin 6 (altr) aylik ara bilditim raporu génderilmesi;

3. Arastirmamz yurtici ve yurtdist bir dergide basildi ise bir meginin génderilmesi;
caligmanizin yayinlanmas: basilma amaciyla gonderilen dergiler tarafindan
reddedilmis ise editoriin ilgili yazismun Bilimsel Aragtirmalar Etik  Kurulu

Bagkanlig1’na bildirilmesine;

4. Arastumamn isim ve yazarlanmin degistirilmesi durumunda gerekgesi ile birlikte
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul Bagkanhi@mna bildirilmesi gerekmektedir.

Geregini rica eder, ¢alismalaninizda basarilar dilerim.

ey

s o2
Prof. Dr. Hakan YUCEYAR
Bagkan
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T.C.
CELAL BAYAR UNIVERSITES]
Tip Fakiiltesi Dekanhg
Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurul Bagkanhg:
Say1 : olof 09/01/2008

Konu : Uygunluk

Sn: Dog. Dr. idil Tekin MIRZAT

Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu'nun 03/01/2008 tarihindeki toplantisinda
“Osyestry dmthdtty mdex » skarlama mtemmm Turkge qersxgonuﬂua gecerhhk ve.

2. So6z konusu galismamz i¢in 6 (alt1) aylik ara bildirim raporu génderilmesi;

3. Arastirmaniz ‘yurtici ve yurtdigi bir dergide basildi ise bir érneginin gonderilmesi;
calismamizin  yaymlanmasi basilma amaciyla gonderilen dergiler tarafindan
reddedilmis ise editoriin ilgili yazismin Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu
Baskanligi’na bildirilmesine;

4. Arastrmanin isim ve yazarlarinin degistirilmesi durumunda gerekgesi ile birlikte
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligina bildirilmesi gerekmektedir.

Geregini rica eder, ¢aligmalarinizda basarilar dilerim.

=
i

Prof. Dr. Hakan YUCEYAR
Bagkan
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EK-5

CGalismaya katilan hasta listesi

Sirano | Hasta adi- Protokol No | Yas Sosyal
soyadi Giivence

1 B.K 2007017866 | 27 SSK

2 H.T 2007017836 | 58 SSK

3 CB 2006030741 | 51 SSK

4 N.E 2007018192 | 24 SSK

5 K.B 2007014764 | 42 SSK

6 UM 2007033977 | 60 SSK

7 S.E 2007014916 | 55 SSK

8 HM 2002037210 | 37 E.S

9 E.U 2006004145 | 47 E.S

10 B.S 2007012652 | 53 SSK

11 S.G 2002032681 | 43 E.S

12 E.E 2007012918 | 24 E.S

13 P.S 2006003906 | 49 SSK

14 M.S 2006005722 | 69 SSK

15 F.B 2007003115 | 57 SSK

16 S.A 2003912702 | 46 E.S

17 AA 2006020663 | 54 SSK

18 S.G 2002032681 | 43 SSK

19 AK 2007017712 | 52 E.S

20 F.H 2002019358 | 82 E.S

21 N.A 2003907740 | 67 E.S

22 H.D 2007020522 | 70 SSK

23 H.U 2006035714 | 79 SSK

24 H.A 2004011903 | 24 BAGKUR

25 AT 2007012045 | 51 SSK

26 F.G 2002000873 | 41 BAGKUR

27 GK 2007022425 | 51 SSK

28 AU 2004010477 | 40 SSK

29 S.A 2007015784 | 54 SSK

30 M.E 2007025005 | 52 BAGKUR

31 H.O 2007023574 | 36 BAGKUR

32 H.A 2007046521 | 37 E.S

33 C.A 2007025399 | 30 SSK

34 T.0 2002011336 | 38 SSK

35 S.U 2007013410 | 52 E.S

36 S.E 2002002854 | 77 SSK

37 F.O 2003901731 | 68 E.S

38 AA 2005038144 | 42 SSK

39 S.T 2007030738 | 51 BAGKUR

40 R.A 2007004298 | 38 YESILKART

41 D.T 2007021416 | 27 SSK

42 UK 2007033179 | 25 SSK
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43 H.E 2007035998 | 70 E.S

44 H.S 2006006963 | 73 E.S

45 M.S 2004017973 | 35 E.S

46 E.T 2008010913 | 48 E.S

47 N.A 2007039060 | 47 E.S

48 Y.0 2006010529 | 46 SSK

49 Z.1 2002007418 | 85 E.S

50 G.U 2007032456 | 46 SSK

51 R.S 2006009605 | 56 SSK

52 E.B 2006002333 | 73 SSK

53 CD 2007043294 | 55 SSK

54 I.G 2007036108 | 63 BAGKUR
55 H.K 2006005004 | 30 SSK

56 F.A 2007023476 | 52 SSK

57 H.K 2007044838 | 62 SSK

58 AT 2003914213 | 60 E.S

59 AM 2007024563 | 37 SSK

60 H.K 2007042739 | 58 SSK

61 M.S 2004024636 | 82 E.S

62 AS 2006019776 | 54 SSK

63 N.C 2007031536 | 57 SSK

64 AP 2007032616 | 40 M.B

65 M.B 2002013282 | 50 E.S

66 C.S 2007047618 | 31 SSK

67 S.B 2002008894 | 70 SSK

68 Z.S 2007016435 | 52 SSK

69 B.A 2007048853 | 47 SSK

70 7.0 2005011655 | 41 SSK

71 R.U 2002016765 | 37 SSK

72 A.S 2002009055 | 52 E.S

73 F.C 2005022411 | 54 SSK

74 S.A 2007016754 | 57 SSK

75 S.B 2002008894 | 70 SSK

76 A.S 2007048286 | 43 SSK

77 U.B 2007051146 | 27 Y.S

78 AS 2006019776 | 54 SSK

79 AA 2007046244 | 52 SSK

80 H.B 2007047889 | 53 SSK

81 S.U 2006019351 | 36 SSK

82 S.G 2002042904 | 47 SSK

83 F.S 2007051157 | 60 BAGKUR
84 F.A 2002010442 | 72 E.S

85 N.C 2007051784 | 27 BAGKUR
86 O.P 2007091779 | 34 BAGKUR
87 U.C 2007016615 | 63 BAGKUR
88 AA 2007000345 | 40 YESILKART
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89 M.D 2007054782 | 50 BAGKUR
90 A.S 2007018764 | 54 SSK
91 S.A 2004016437 | 60 SSK
92 T.U 2007058934 | 47 SSK
93 K.E 2005034096 | 54 SSK
94 LK 2002036149 | 50 E.S
95 AK 2002107028 | 50 BAGKUR
96 S.D 200013405 | 54 SSK
97 E.T 2002034483 | 66 E.S
98 H.B 2006023478 | 61 SSK
99 H.K 2007051106 | 31 SSK
100 S.0 2007060588 | 37 SSK
101 A.C 2006008842 | 47 SSK
102 D.M 2006034506 | 67 SSK
103 H.K 2007023405 | 42 SSK
104 M.A 2002079378 | 40 SSK
105 M.T 2008006308 | 26 SSK
106 S.T 2008005438 | 37 SSK
107 S.D 2008006758 | 55 BAGKUR
108 M.D 2008006748 | 60 BAGKUR
109 G.G 2006034539 | 60 BAGKUR
110 F.K 2007023486 | 61 BAGKUR
111 S.G 2004022273 | 48 SSK
112 E.C 200703276 | 40 SSK
113 H.U 2007016221 | 48 SSK
114 S.S 2008000881 | 50 E.S
115 H.D 2007024405 | 69 SSK
116 AA 2007048485 | 31 SSK
117 7.1 2002089546 | 53 SSK
118 A.O 2008014382 | 26 SSK
119 7.G 2008015163 | 49 E.S
120 S.M 200500919 | 53 SSK
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