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OZET

Mekanik ve Inflamatuar Bel Agris1 Indeksinin Tiirkce Gegerlilik ve Giivenilirlik
Calismasi, Kronik Bel Agrisinda Mekanik ve Inflamatuar Komponente Gore
Dizabilite ve Fiziksel Performansin Degerlendirilmesi

Amag: Bu arastirmanm amaci bel agrisinin mekanik ve inflamatuar komponentini
belirlemede kullamlan Mekanik ve inflamatuar Bel Agris1 indeksi’nin Tiirkge gecerlilik ve
giivenilirligini yaparak bel agrisinin mekanik ve inflamatuar komponentine gore agri
kaynakli dizabilite ve fiziksel performans iizerine etkisini incelemektir.

Materyal ve Metot: Calismanin ilk asamasi icin Mekanik ve Inflamatuar Bel
Agris1 Indeksi’nin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik analizine bel agrili 120 hasta dahil
edildi. Bu asamada verilerin dil ve kapsam gegerliligi, agiklayic1 ve dogrulayict faktor
analizi, Cronbach’s-a glivenirlik katsayis1 ve test-tekrar test analizleri yapildi. Calismanin
ikinci agsamasinda bel agrili 50 hastada mekanik ve inflamatuar komponentin dizabilite
ve fiziksel performans (yiiriime, govde fleksiyonu, zamanl kalk yiirii, otur-kalk) {izerine
etkisi incelendi. Veriler, SPSS 26.0 ve AMOS 24.0 istatistik paket programlarinda analiz
edildi.

Bulgular: Arastirmada 6lgek maddelerinin faktor yiiklerinin 0.30’mn iizerinde
oldugu, toplam varyansin %83.237’sini acikladig: belirlendi. Dogrulayici faktor analizi,
aciklayici faktor analizi sonucunda ¢ikan 2 faktorlii 8lgek yapisini destekledi. Indekse ait
Cronbach alfa (a) katsayisi 0.735 olarak hesaplandi. Indeksin test-tekrar test analizi
yiiksek korelasyona sahip bulundu. Inflamatuar ve mekanik komponente ait bel agrist
puaninin dizabilite lizerinde anlamli etkisinin oldugu (p1<0.05); inflamatuar komponent
govde fleksiyonu iizerinde etkili iken (p1<0.05), mekanik komponentin yiiriime iizerinde
etkili olmadig1 bulundu (p1>0.05).

Sonuc: Mekanik ve Inflamatuar Bel Agrisi Indeksi’nin orijinal 6lgekle benzer bir
yapida, gegerlilik ve giivenirliginin yiiksek oldugu ve Tiirk toplumundaki bel agrili
hastalar1 degerlendirmede kullanilabilecek yeterli bir 6l¢iim araci oldugu belirlendi.
Ayrica agrinin mekanik veya inflamatuar komponentinin dizabilite ve fiziksel
performansi etkiledigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Bel agrisi, Dizabilite, Fiziksel performans, Gegerlilik,
Giivenilirlik.
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ABSTRACT

Turkish Validity and Reliability of the Mechanical and Inflammatory Low Back
Pain Index, Evaluation of Disability and Physical Performance in Chronic Low
Back Pain According to Mechanical and Inflammatory Component

Aim: The aim of study is to verify the Turkish validity and reliability of
Mechanical and Inflammatory Low Back Pain Index, which is used to determine the
mechanical and inflammatory component of low back pain, examine the effect on pain-
related disability, physical performance according to mechanical and inflammatory
component of pain.

Material and Method: 120 patients with low back pain were included in the
Turkish validity reliability analysis of Mechanical and Inflammatory Low Back Pain
Index, in the first phase of study. Language, content validity of data, explanatory,
confirmatory factor analysis, Cronbach's-a reliability coefficient and test-retest analyzes
were performed. In second phase, effects of mechanical and inflammatory components
on disability and physical performance investigated in 50 patients with low back pain.
Data were analyzed in SPSS 26.0 and AMOS 24.0 statistical packages.

Results: Factor loads of scale items found above 0.30, explaining %83.237 of total
variance. Confirmatory factor analysis supported 2-factor scale structure resulting from
explanatory factor analysis. Cronbach-a coefficient calculated 0.735. Test-retest analysis
of index was highly correlated. Low back pain score of inflammatory and mechanical
components had significant effect on disability (p1<0.05); while inflammatory
component was effective on trunk flexion (p1<0.05), mechanical component had no
effect on walking (p1>0.05).

Conclusion: It was determined that Index had similar structure to original scale,
had high validity, reliability, was an adequate measurement tool that could be used in
evaluation of patients with low back pain in Turkish population. In addition, mechanical
or inflammatory component of pain affected disability and physical performance.

Keywords: Disability, Low Back Pain, Physical Performance, Reliability,
Validity.
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1. GIRIS

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Dernegi, agriyr doku hasarmin bilingsiz olarak
farkina varilmasi seklinde tanimlanabilecegini bildirmistir (1,2). Bel Agris1 (Low Back
Pain- LBP) ise yansiyan bacak agrisi olsun ya da olmasin, kosta kenarlarinin altinda ve
alt gluteal kivrimlarin {izerinde lokalize agr1 ve rahatsizlik olarak tanmimlanir ve
giiniimiizde karsilasilan en yaygin kronik agr1 durumlarindan birisidir (3).

Bel agrisinin yasam boyu yayginliginin sanayilesmis iilkelerde >%70 oldugu ve 1
yillik prevalansimnin %15-45 oldugu tahmin edilmektedir (4) . Bu sebeple ¢ogu kisi
yasamlar1 boyunca bir noktada LBP yasayacaktir. Kronik LBP, engel oranini arttiran
maliyetli bir durumdur. 2010 Kiiresel Hastalik Yiikii Calismasinin sonuglari, LBP'nin
engellilikle yasanan yillarin en yaygin nedeni oldugunu ve diinya capinda engellilige gore
diizeltilmis yasam yillarinin altinc1 6nde gelen nedeni oldugunu gostermektedir (5,6).
LBP genellikle nonspesifik veya mekaniktir.

Mekanik LBP, dogal olarak omurga, intervertebral diskler (IVD) veya ¢evreleyen
yumusak dokulardan kaynaklanir. Klinik ipuglart mekanik olmayan LBP vakalarinin
belirlenmesine yardimci olabilir ve daha fazla degerlendirme veya goriintiilleme
yapilmasini saglayabilir (7). Bunun yani sira normal kosullar altinda, akut inflamasyon,
viicudumuzu istilac1 patojenlerden korumak ve dokunun yeniden sekillenmesini ve
dokuda onarimi desteklemek i¢in gereklidir. Ancak, 6 hafta veya daha uzun siiren kronik
inflamasyon hicbir yararli amaca hizmet etmeyip doku hasarina ve agriya neden olur.
Prostaglandinler, sitokinler, kemokinler, proteazlar, noropeptidler ve biiyiime faktorleri
gibi proinflamatuar mediatorler, inflamasyon bdlgelerinde salinir ve bu mediatorler
periferik agriy1 algilayan noronlar1 hassaslastirma yetenegine sahiptir (8,9).

Mekanik ve inflamatuar agr1 ileride olusacak olan agr1 kaynakli dizabilite, fiziksel
performansin etkilenmesi, yasam kalitesinin etkilenmesi gibi problemlere zemin
hazirlayabilir. Bu nedenle kronik LBP’nin mekanik ve inflamatuar komponenti belirlenip
bu komponentlerin agr1 kaynakli dizabilite ve fiziksel performans iizerine etkisinin erken
tespiti biiyilk 6nem tasimaktadir. LBP’nin mekanik ve inflamatuar komponentinin
belirlenmesi amaciyla bazi lgme araglar1 kullanilmaktadir. Mekanik ve inflamatuar Bel
Agris1 Indeksi (Mechanical and Inflammatory Low Back Pain Index-MILBPI) bu amagla
kullanilabilecek pratik bir indekstir (10). Ulasilabilen literatiirde iilkemizde kronik

LBP’nin mekanik ve inflamatuar komponenti belirlenip bu komponentlerin agr1 kaynakli
1



dizabilite ve fiziksel performans iizerine etkisini aragtiran ¢alismaya rastlanilmamastir.
Agriyla alakali duygularda bireysel ve kiiltiirel 6zelliklere bagli olarak bolgeler arasinda
farkliliklar goriilebilir. Bu ylizden kullanilacak olan 6lgme araglarimin farkli kiiltiirel
yapilar i¢in uygun olup olmadigi degerlendirilmelidir.

Bu nedenle bu g¢aligmada, Dr. Antonio Cuesta Vargas, tarafindan gelistirilen
MILBPI’in (10) Tirk¢e’ye uyarlanarak gecerlilik ve giivenilirliginin yapilmasi
amaclanmistir. Bu sayede siklikla karsilasilan, engelliligi arttiran ve maliyetli bir durum
olan kronik bel agrisinin mekanik ve inflamatuar komponentini tanimlamada
klinisyenlere yol gosterebilecektir. Bel agrisinin ¢ogunlukla salt mekanik veya salt
inflamatuar olmadig1 diisiiniildiigiinde her bireyde agrinin ne kadarinin inflamatuar ne
kadarimin mekanik komponentle iliskili oldugunun tespiti bu indeksin Onemli
yararlarindandir. Calismanin ikinci asamasinda ise Tiirk¢e’ye uyarlanan indeks
kullanilarak kronik LBP’nin mekanik ve inflamatuar komponenti belirlenip bu
komponentlerin agr1 kaynakli dizabilite ve fiziksel performans iizerine etkisi
arastirilmistir.

Calismamizin hipotezleri asagidki gibidir:

HOa: Mekanik ve Inflamatuar Bel Agris1 Indeksi, Tiirkce gecerli ve giivenilir
degildir.

H1la: Mekanik ve Inflamatuar Bel Agrisi Indeksi, Tiirkge gegerli ve giivenilirdir.

HOb: Bel agrisinin mekanik ve inflamatuar komponentinin dizabiliteye etkisi
yoktur.

Hl1b: Bel agrisinin mekanik ve inflamatuar komponentinin dizabiliteye etkisi
vardir.

HOc: Bel agrisinin mekanik ve inflamatuar komponentinin fiziksel performansa
etkisi yoktur.

Hlc: Bel agrisinin mekanik ve inflamatuar komponentinin fiziksel performansa

etkisi vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Agn

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalart Dernegi agriy1, viicudun herhangi bir yerinden
baslayan, dogal bir nedenle ilgili olan veya olmayan, kisinin tecriibeleriyle ilgili,
sensorial, emosyonel his olarak tarif etmistir (11). Agr1 ve hareket, insan deneyimlerini
kolayca gozlemlenebilir sekilde etkileyen fenomenlerdir. Klinik olarak, agrinin, gérevin
tamamlanmas1 sirasindaki agrili hareketlerden ve/veya aktivitelerden tamamen
kacinmaya kadar genis bir motor adaptasyon yelpazesi tirettigini gozlemlenmektedir (12).
Agri1, yaralanmaya ve zararli uyaranlara kars1 koruyucu yanit olmasina ragmen, agriya
yanit olarak uzun siireli veya islevsiz noéromiiskiiler adaptasyonlar, cesitli agri
durumlarinda sakatliga ve kroniklesmeye neden olabilir. Alternatif olarak, hareket genel
fiziksel aktivite dahil (13-16); bireysellestirilmis egzersiz programi (16-21) ve spesifik
motor dgrenme/fonksiyonel gorevler (21-23) genellikle agriy1 azaltmaya ve fonksiyonu
diizeltmeye/iyilestirmeye yardimei olmak icin tavsiye edilmektedir.

Agrn igsel ve kisisel bir deneyim oldugu i¢in, 6z bildirim 6l¢timii altin standart
olmaya devam etmektedir. Klinik agrimin en sik degerlendirilen yonii duyusal
yogunlugudur. Kategorik &lgekler (Ornegin; Hafif, Orta, Siddetli), Sayisal
Derecelendirme Olgekleri (Numeric Rating Scale-NRS), Gérsel Analog Olgegi (Viziiel
Analog Scale-VAS) ve Sozel Tanmimlayici Olgekler olmak iizere agri yogunlugunu
degerlendirmek ic¢in birgok yaklasim mevcuttur (24). Agr1 yogunlugu agrinin duyusal
bilesenini yansitir, ancak agr1 siddetinin bir diger 6nemli bileseni ise agrinin ne kadar
rahatsiz edici oldugunu ifade eden agn etkisidir. Agr etkisi, kategorik 6lgeklerin yani sira
NRS ve VAS kullanilarak degerlendirilebilir; burada 6l¢ek ug noktalar1 “Hi¢ Hos Degil”
ile “Hayal Edilebilecek En Hos Olmayan Duygu” arasinda degisecek sekilde degistirilir.
Genellikle, agr1 yogunlugu ve agr etkisi yiiksek oranda iligkiliyken, bazi durumlarda bu
iki agr1 boyutu bagimsiz olabilir (25,26). Bu nedenle, agrinin her iki boyutunu da

degerlendirmek gerekebilir.

2.2 Bel Agnisi

En alt kaburga seviyesinden gluteal kivrima kadar olan sirttaki agr1 LBP olarak

tanimlanir (27). LBP tipik olarak kronik, tekrarlayan ve hafifleyen bir seyir izler ve
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karakteri genellikle zamanla degisir. Geleneksel olarak akut (< 6 hafta), subakut (6-12
hafta) veya kronik (>12 hafta) olarak siniflandirilir (28). Ancak bu zamansal
siniflandirma, prognostik agidan oldukc¢a 6nemli olan kroniklesme siirecini, yani akut
agridan kronik agriya gecisi yeterince yansitmaz. Kroniklesmenin tipik 6zelligi,
hareketlilik kayb1, islev kisitlamasi, anormal alg1 ve ruh hali, olumsuz biligsel kaliplar,
sosyal etkilesim bozukluklari ve mesleki zorluklari i¢eren agrinin ¢ok boyutlulugudur.
(29). LBP; yiiksek, orta ve diislik gelirli iilkelerde 6nemli bir morbidite nedenidir ve
yasamlar1 boyunca insanlarin % 80-85' ini etkiler (30).

2.2.1. Mekanik Bel Agrisi

Omurgadaki yapilarin asir1 kullanilmasi, zorlanmasi ya da travmatize olmasi
sonucunda gelisen dejenerasyon mekanik LBP olarak isimlendirilmektedir ve bel
agrilariin genellikle mekanik nedenli oldugu belirtilmektedir (31,32). Mekanik bel
agrisinin nedeni tam olarak belirlenememekle birlikte genelde diskler, paraspinal
adeleler, baglar vb. dokulardaki dejenerasyon, gerilme ve burkulmalardan dolayr agri
meydana geldigi diisiiniilmektedir. LBP’yi mekanik olarak tarif edebilmek igin,
inflamatuar, enfeksiy0z, neoplastik ve metabolik nedenlerle fraktiir ve i¢ organlardan
yanstyan agrilar gibi diger tiim tabii nedenler dislanmalidir (31-36). Mekanik LBP’de,
omurgaya yik binmesi agriy: arttirirken istirahat agriy1 azaltir. Omurgaya ytik bindiren
nedenlere genel olarak; fiziksel aktivite, uzun siire ayakta durma ya da uzun siire oturma
gibi durumlar sayilabilir. Siklikla dejeneratif ve travmatik sorunlar sonucunda meydana
gelen bu agn tipi, genellikle bele lokalize olmakla birlikte, bazen kalca ve uyluklara da

yayilabilir (33-35).

2.2.2. inflamatuar Bel Agrisi

LBP tek bir etiyolojisi olmayan karmasik bir problem olmasina ragmen, LBP ile
disk dejenerasyonu arasinda gii¢lii bir iligki vardir. Kalict LBP olan hastalarin manyetik
rezonans goriintiilerini (MRG) gbézden geciren bir calisma, katilimcilarin % 87'sinde disk
dejenerasyonu oldugunu gostermektedir (37). Ayrica, ciddi derecede dejenere diskleri
olan hastalarin bel agrisina yakalanma olasilig1 3.2 kat daha fazladir (38). Dejeneratif
disklerin inflamatuar sitokin profilini incelemek, dejeneratif disk hastaligi hakkinda
bildiklerimizi arttirmaktadir. Dejeneratif silire¢ sirasinda; Nuklesus Pulposus (NP),
Annulus Fibrozus (AF) ve bagisiklik hiicreleri, yiiksek diizeylerde tiimor nekroz faktorii

alfa (TNF-a), interlokin-18 (IL-1B), IL-6 ve IL-17 salgilar. Bu sitokinler, matris
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metaloproteinaz ve trombospondin motifleri aracili hiicre digi matris yikimi ile bir
disintegrin ve metaloproteinaza yol acan ek sitokinlerin iiretimini uyarir ve NP
hiicrelerinin sentetik ve biyofiziksel 6zelliklerini degistirir (39).

Hassas tibbi ve saglik hizmetleri i¢in tasarlanmis, hasta merkezli son teknoloji arag
ve teknolojileri hizla kucaklayan bir diinyada, klinik ortamlarda spesifik olmayan bel
agrisinin (Non Spesific Low Back Pain- NSLBP) kantitatif siniflandirilmasi ve etkili
kisisellestirilmis tedavisi ¢ogu durumda anlasilmasi zordur. Aslinda, son yillarda birkag
NSLBP smiflandirma  sistemi  gelistirilirken, bunlarin  eksiklikleri  ve/veya
karmagikliklari, daha basit araglarin kullanilmasmna yol agmistir. Bunlar, gozlemsel
degerlendirme, anketler ve STarT Geri Tarama Aract gibi anketleri icerir. Basitlik,
uygulama kolaylig1 ve psikososyal faktorler, anketleri klinik uygulamada degerli bir

tarama araci haline getiren temel nedenlerdir (40).
2.3. Bel Anatomisi

2.3.1. Disk Anatomisi

Atlas ve axis disindaki tiim omurlar, IVD ile ayrilir, 6rnegin Lomber 4/5 IVD,
lomber 4 ve lomber 5 omurlar1 arasinda yer alir. IVD, bir amortisor olarak yiik dagilimini
saglar, omura binen agirh@ ve darbeyi dagitir. Ayn1 zamanda omurilik ve omurga
arasindaki beslenme akisi i¢in bir kanal gdrevi goriir (41). Ayakta duran bir insanda
disklerin toplam yiiksekligi, omurganin toplam yiiksekliginin %20-30'unu olusturur.
Sekilleri, yapilar1 ve mekanik 6zellikleri bulunduklari yere, yiiklere ve kisinin karsilastigi
gerilme-sekil degistirme modellerine baghdir (42). Yetiskin IVD avaskiiler ve anoraldir,
besinlerin akis1 bitisik u¢ plaka damarlarindan pasif difiizyonla ve diskin i¢ tabakasindan
dis tabakasina dogru olur (43). Intervertebral Disk, NP, AF ve kikirdak vertebral ug
plakalarindan olusur. AF'nin dis tabakasi, giiglii Sharpey lifleri araciligiyla ug plakaya ve
vertebra epifizine baglanir (44).

Anulus Fibrosus

Fibrokartilajindz dokudan olusan bir lameldir. Genelde i¢ ve dis AF olmak iizere
2 boliimden olusur. Ana bilesim sudan (yaklasik %70 i¢ katman ve %60 dis katman),
kollajenler esas olarak tip I ve tip Il kollajenden ( %15 i¢ ve %7 dis kuru agirliktan olusur)
(43-45). Kollajen, farkl yiiklere ve 6zellikle radial kuvvetlere dayanmaya yardimci olan
anizotropik, dogrusal olmayan ve heterojen mekanik 6zelliklere sahiptir (46). Kollajen

konsantrasyonu, diisiik konsantrasyondan yiiksek konsantrasyona dogru artar, yumusak
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ve siingerimsi NP’den daha gii¢lii ve sert dis halkaya yumusak bir gegis bolgesi olusturur
(47). Genel olarak AF, radiyal ¢ikintiya, ¢gekme gerilimine, donmeye ve sikistirmaya izin
vererek, IVD’nin eklem hareketliligini kolaylastiran yiikii aktarabilir ve dagitabilir (45) .

Nukleus Pulposus

Diskin spinal kanala fitiklagsmasini engelleyen ve AF ile gevrili jelatinimsi bir
cekirdek olan NP’un kuru agirhigmin %20'si tip II kollajen ve elastin liflerinden
olusur. Elastin lifleri, ¢esitli yilikler altinda kolajen organizasyonu ve elastik 6zelliklerin
korunmasina yardimci olur. Elastin mikrofibriller, esnekligini siirdiiren merkezi bir
elastin ¢ekirdegin etrafinda bir ag olusturur (48). Ayrica doku homeostazini korurken
kikirdaga 0zgli makromolekiillerin fizyo-kimyasal ozelliklerinde rol oynarlar ve
dejeneratif disk hastalig1, osteoartrit gibi dejeneratif hastaliklar1 onlerler (49).

Vertebral Uc¢ Plaklar

Vertebral ug plakalar her IVD ile bitisiktir. Kemikli ve kikirdakli bilesenlerden
olusur. Ana bilesenleri kondrositler, proteoglikanlar ve kollajen agidir. Vertebra ug
plakalari, hiicre dis1 matrislerinde NP ve AF ile benzer makromolekiillere sahip olmasina
ragmen, oran farklidir ve hem AF hem de NP'den daha ytliksek mekanik 6zellikler saglar
(50). Yaslanma ve disk dejenerasyonu ile birlikte vertebra u¢ plakasi gézenekliligi %50-
130 artar ve bu artis diskin mekanik 6zelligini etkiler (51). IVD’nin kan ve sinir kaynagi
hayatin farkli evrelerinde degisir. Iskelet gelisiminin erken evrelerinde, cekirdek disinda
diskin biiylik bir kisminda kan ve lenf damarlar1 bol miktarda bulunur. Ancak iskelet
olgunlagmas1 meydana geldik¢e (12 aya kadar), kan ve lenf damarlar1 AF' ye ve ug
plakalara dogru go¢ eder. Iskeletsel olgunlugun belirgin oldugu yastan sonra(12 ay-20
yas), kan damarlari; ¢ekirdekten ve i¢ halkadan ¢ekilmeye baslar, sadece dis halka ve ug
plakalarda kalir (52).

2.3.2. Ligament ve Kas Anatomisi

Omurganin stabilizasyonu, biiyiikk bir miyofasyal kompleks ve omurgay1
cevreleyen aponevrotik bir kusagi iceren ¢ok sayida ve giliclii mekanizmalar gerektirir
(53,54). Ana lomber paraspinal kaslar, torakolomber fasya tarafindan olusturulan yari sert
bir silindir i¢ine alinmis ii¢ kas siitunu (lateral, iliocostalis; ara, longissimus ve medial,
multifidus) halinde diizenlenmistir. Bu silindir paraspinal kas kompartmani olarak bilinir
(55-62). Erektor spina; (longissimus ve iliocostalis) sakraldan torasik bolgeye kadar
uzanir, her torasik ve lomber vertebraya ve alt kaburgalarin dorsal yiiziine baglanir

(62,63). Multifidus (MF), her bir omurun spindz ¢ikintisina yerlestirilen ve asagidaki ii¢
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veya dort omura distal olarak baglanan fasikiillerden olusur (59-64). Lomber paraspinal
kaslarin tam islevi; cok sayida demetleri, liflerin degisen egimleri, poliartikiiler rotalari
ve kisa kaldirag kollar1 nedeniyle belirsizligini korumaktadir.

Lomber omurganin kas stabilizasyonuna bakildiginda, MF nin rolii hemen ortaya
cikmaktadir. MF’nin derin fasikiilleri genellikle tek bir segmenti kapsar ve lomber
omurgadan propriyoseptif geri bildirim saglamak i¢in stratejik olarak konumlanmaistir.
Ara fasikiiller ise segmentler arasi hareketi kontrol etmede 6nemli role sahip olabilirken,
yiizeysel fasikiiller kraniyo-kaudal yonde tork saglama yetenegine sahiptir (65). Agriya
bagli lomber kas disfonksiyonu, degismis lomber kas yapisi ile iligkili olabilir.
Makroskopik olarak, LBP kas dejenerasyonu, enine kesit alaninda azalma ve lomber
paraspinal kaslarda yag infiltrasyonunda artis ile karakterizedir. Ayrica lif dagilimindaki
degisiklikler gibi mikroskobik degisiklikler meydana gelebilir. Farkli ¢caligsmalardan elde
edilen sonuclardaki tutarsizliklar, farklit NSLBP tiirlerinde yapisal degisikliklerin mevcut
oldugu konusunda kesin sonuclar ¢ikarmayi zorlastirmaktadir. Yapilan bir ¢alismada
kronik LBP’de; MF ve paraspinal kaslarda atrofi gosterilirken erektdr spinada

gosterilmemistir (66).

2.4. Bel Agrisinda Risk Faktorleri

Sedanter yasam, agir fiziksel yiiklenme, sik agirlik kaldirma, vibrasyon ve postiiral
stres LBP’ye neden olabilir (67). 11-14 yas arasindaki ¢ocuklarda aylik LBP prevelansi
%24, 81 yas lizeri bireylerde ise %40 olarak tespit edilmistir (68,69). Yaslanmaya bagh
olarak omurganin dejenerasyonu, osteoporotik kiriklar, yansiyan agri, malignensi gibi
ikincil sebeplerden dolay1 bel agris1 genellikle artmaktadir. Mekanik yiiklenmenin yani
sira gebelik gibi hormanal degisimlerin oldugu siireglerde de LBP prevelans: arttig1
goriilmiistiir. Yapilan bir caligmada gebelik de LBP prevelanst %48-90 olarak bulunmus
ve bu prevelans benzer yastaki gebe olmayanlardan daha fazladir. Ayrica obezite de
kronik LBP riskini arttirmaktadir (70). Ergenlerde daha belirgin olmakla beraber sigara

kullanmak veya sigara kullanmis olmak da LBP i¢in risk olusturmaktadir (71).

2.5. Bel Agrisinda Degerlendirme Yontemleri

> Klinik Degerlendirme Yéntemleri (Oykii, inspeksiyon, Palpasyon, Hareket
acikliginin degerlendirilmesi, Tanisal testler )

» Radyolojik Goriintiilleme Y ontemleri



> Indeksler, 6lcekler (MILBPI, Fiziksel Performans Test Bataryas1, Quebec Bel
Agris1 Engellilik Skalasi vb )

2.5.1. Bel Agrisinda Klinik Degerlendirme Yontemleri

Oykii

Ozenle alinmus bir 6ykii, genellikle LBP’nin degerlendirilmesi igin énemli bilgiler
verir. Klinisyen, agrinin baslangicini ve seyrini, daha dnceki agr1 epizodlarini, agrinin
yeri ve yayilimini, niteligini ve yogunlugunu, dinlenme ve/veya egzersize bagimliligini
sormalidir. Uyku bozukluklar, giinliik yagam aktivitelerinde bozulma ve hastanin kisisel
yasamindaki veya is yerindeki diger stres faktorleri hakkinda da bilgi alinmalidir.
LBP’nin tedavisindeki birincil ve en onemli hedef, semptomatik rahatlamadir, yani,
asagidakilere ayni anda dikkat edilerek agrinin akut olarak azaltilmasidir: ciddi
hastaliklarin hari¢ tutulmas:t (kirmizi bayraklar), spesifik bir teshis Onerebilecek
ipuglarinin tespiti ve kroniklesmeyi tesvik eden psikososyal faktorlerin erken tespiti (sar1
bayraklar) (72). “Kirmizi bayraklar”, hemen tedavi edilmedigi takdirde ciddi sorunlara

yol acgabilecek mevcut klinik 6zellikler ve 6nceki hastaliklardir (28) (Tablo 2.1).



Tablo 2.1. Kirmizi1 bayraklar (28)

Radikiilopati
Travmatik Lezyon e . Enfeksiyon Stiphesi, Cauda
Stiphesi Tumdr Suphesi Stiphesi Equina Sendromu
(CES)
38°C gece Segmental agri,agr1
Siddetli travma, terlemesi,kasitsiz gme agr.ag
.o . bolgesinde
ornegin araba kazasi, ., . kilo kayb1 ( 6 e .
i .. Ileri yas (>50 y1l) N parestezi,belirgin
yiiksekten diisme, spor ayda viicut .
SRS giic kayb1 (derece 3
kazasi agirliginin en az eya daha az)
%10’u) vey
Yasli bir hastada veya
osteoporozu olan bir .
kiside hafif travma. Onceki tiimor Geceleri siddetli
w . A - CES
Ornegin oykiisii agri
okstlirme,hapsurma,agir
kaldirma
38°C gece .
. " . Ani mesane
terlemesi,kasitsiz Onceki basirsak fonksivon
Sistemik steroid kilo kayb1 (6 bakteriyel g Y
b, . , . kayb1 (mesane
tedavisi ayda viicut enfeksiyon
g S tagmast,sfinkter
agirliginin en az oykiisii bozuklugu)
%10’u) gl
Sirtiistii . Splnal . .
. infiltrasyon Perianal / perineal
pozisyonda artan By, .. .
< prosediiriiniin hiipestezi
agri . .
tarihgesi
Segmental kaslarin
tam fonksiyon
Geceleri siddetli Bagisiklik kaybinin eslik ettigi
agri bastirma agrinin iyilesmesi
(sinir kokiintin
oliimii)
Altta yatan
malignite

Oykii ayrica LBP nin kroniklesmesine yonelik psikososyal risk faktdrlerini de

icermelidir (“sar1 bayraklar”) (Tablo 2.2). Akut agridan kronik agriya gecisi destekleyen

biligsel-psiko-duygusal ve davranigsal 6zellikler (3) miimkiin oldugunca erken taninmali

ve tedavi planinda ele alinmalidir.



Tablo 2.2. Spesifik olmayan sirt agrisinin kroniklesmesine yonelik psikososyal risk
faktorleri *

Giglii kanit Orta derecede giiclii ~ Simirh Kanit yok
kanit kanit
Depresyon, stres (genellikle D?E?nglb:i;[gfnha Kisisel  Psikopatolojik
mesleki ) & grlya bag Ozellikler anormalikler
reaksiyonlar

Gorev 1srari,
Agr ile ilgili biligsel siirecler baskilayici agri

(6rnegin felaketlesme, davranis1 gibi agiri
caresizlik, umutsuzluk) aktif agr1 ile ilgili
davranislar

Pasif agr1 davranisi (6rnegin

belirgin koruyucu ve kaginma SOIIIEVI'FI.Z&S.yOH
egilimi
davranisi)
*Sar1 bayraklar (72)

Kas gii¢siizliigii, alt ekstremitelerde duyu bozuklugu ve mesane veya bagirsak
rahatsizliklar1 gibi norolojik bulgulari olan hastalar, duyu, kas giicii (5 puanlik kas giicii
degerlendirmesi Olgeginde), intrinsik kas refleksleri ve sinir testi dahil olmak iizere
norolojik muayeneden ge¢melidir. Elektrofizyolojik testler, hastanin agris1 net degilse
veya siiflandirilmasi zorsa veya goriiniise gore periferik kokenliyse endikedir. Klinik ve
radyolojik bulgular tamamen uyumlu ise elektromiyografi (EMG) gereksizdir (73).

Inspeksiyon

Hastanin sirtt muayene i¢in acilmali ve hastanin yiiriiyiisii, durusu, renk ve sekil
degisiklikleri incelenmelidir. Akut agris1 olan hastalarda lordoz azalir ve paravertebral
adeleler belirginlesir. Disk hernilerinde ise lordoz diizlesmesine antaljik skolyoz eslik
edebilir. Ciltte goriilen lipoma, killarin artmasi, dogum lekeleri ise genellikle norolojik
veya konjenital kemiksel bir patolojiye isaret eder (74).

Palpasyon

LA4-L5 interspindz aralik referans alinarak alt ve iist spindz ¢ikintilar ve interspindz
araliklar palpe edilir. Interspindz basamaklasma spondilolistezisi, spindz ¢ikintinin palpe
edilememesi ve burada bir ¢cukurluk hissedilmesi klinisyene spina bifiday1 diistindiiriir.
Spindz cikintilarin yanlarindaki paravertebral adelelerin hassasiyeti kaydedilir. Siyatik
sinir agrisin1 ise bacak agrisina neden olan diger hastaliklardan ayirt etmek amaciyla
sinirin trasesi boyunca palpe etmek gerekir. Siyatik sinirin viicutta yiizeyel gectigi gluteal
bolge ve kivrim, uylugun arkasi ve popliteal ¢ukurun orta noktalari, gastroknemius

kaslarinin birlesme yeri ve asil tendonu hassasiyeti arastirilmalidir (74).
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Hareket Acikli@inin Degerlendirilmesi

Hareket agikligmmin incelenmesi bel agrisinda kesinlikle olmasit gereken
degerlendirme yontemlerinden biridir. Bel hareketlerinde agr1i olmasi, hareket
kisitliliginin varligr akut LBP olgularinda goriilebilmektedir. Degerlendirmede agr1 6ne
egilmekle artiyorsa; kaslar, baglar, disk kokenli patolojiler ve kompresyon kiriklar: akla
gelmeli, ekstansiyonda agri artiyorsa faset eklem problemi, spinal stenoz ya da
spondilolistezis akla getirilmelidir (34). Bel hareketlerinin kisitlanmasi, spondiloartropati
de goriilebilir ve Schober testi ile dogrulanabilir. Hareket agikliginin incelenmesi tani ve
tedavi sonuglarinin takibi ac¢isindan 6nemlidir (75) .

Bel Agrisinda Tanisal Testler

Bel agrili hastalarda Diiz Bacak Kaldirma Testi ve Laseque Testi L4-L5 ve L5-S1
disk herniyasyonlar1 i¢in duyarliyken, santral spinal stenoz hastalarinda bu testler
cogunlukla negatifdir (31,32,35,36,76-80). Capraz Bacak Kaldirma testinin ise disk
herniyasyonu i¢in 6zgiil fakat duyarli olmayan, 6zellikle sinir kokii aksillasindaki disk
herniasyonlariyla alakali oldugu kabul edilmektedir (31,32,35,36,76-80). L3 ve L4 kok
basis1 varligindaysa belden uyluk 6n yiiziine yayilan agr1 ile karakterize olan femoral sinir
germe testi siklikla pozitiftir. Sinir kok basisinin varligi detayli norolojik incelemeyle
tespit edilebilinmektedir (34). Ayrica, eslik edebilecek kas atrofisi, iki tarafli uyluk ya da
baldirin ¢evre dl¢limii ile dogrulanmaktadir (75).

Fiziki ve norolojik incelemede CES varlig1 kontrol edilmeli. CES varligi LBP i¢in
kirmiz1 bayraktir ve varlig1 acil miidahele gerektirir. CES benzeri bulgularin, servikal ya
da torakal bolgede spinal kord kompresyonuna bagli olarak da goriilebilecegi
unutulmamalidir (81). Sakroiliak kompresyon testi, sakroiliak eklem patolojilerini
gosteren en hassas testtir. Yan yatan hastanin {istte kalan krista iliakasi yataga dogru
bastirtlir ya da yiiziisti  yatan hastanin gluteal kivrimlari iizerine bastirilarak

yapilmaktadir (81) .

2.5.2. Bel Agrisinda Radyolojik Degerlendirme Yontemleri

Radyolojik degerlendirme yontemleri olas1 yan etkileri ve kroniklesmeye yol agan
kesin endikasyonlar i¢in istenmelidir. Herhangi bir kirmiz1 bayrak varsa goriintiileme
gereklidir (27). Bir kirik, enfeksiyon veya radikiilopatinin klinik siiphesi, MRG'nin bu
durumlar i¢in Bilgisayarli Tomografi’den (BT) daha duyarli olmasi ve BT'nin aksine
hastay1 iyonlastirict radyasyona maruz birakmamasi nedeniyle BT'ye gore tercih

edilmesinin sebebidir (27). Bu ayn1 zamanda kesin lokalitesi, tipi ve yas1 klinik olarak
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onemli olan kiriklar i¢in de gecerlidir. Ayrica, akut travmatik degisikliklerden sonra elde
edilen dinamik diiz filmler, hareket halindeki omurganin degerlendirilmesine izin
vermemektedir. Goriintiileme yoOnteminin sec¢imi, kullanilabilirlik ve maliyetten de
etkilenebilmektedir (28). Akut LBP’nin ilk degerlendirilmesinde, anamnezde veya fiziki
muayenede spesifik bir nedeni diislindiiren hicbir 6zellik yoksa goriintiilemeye gerek
yoktur (82). Agr1 akut olarak kétiilesir ve alt1 hafta veya daha uzun siire ciddi ve ilerleyici
norolojik defisitleri olan veya altta yatan ciddi bir rahatsizlig1 oldugundan stiphelenilirse
hastalara (vertebral enfeksiyon, CES veya omurilik kompresyonu olan kanser gibi)
gecikmis tani nedeniyle hemen MRG veya BT ile tetkik yapilmasi onerilir. (28,83,84).
MRG:; iyonlastirici radyasyon kullanmamasi ve spinal kanalin daha iyi goriintiilenmesini
sagladigi icin genellikle BT'ye gore tercih edilir (75).

Invaziv girisimler i¢cin potansiyel adaylar olan kalict bel ve bacak agris1 olan
hastalar1 degerlendirmek icin MRG (miimkiinse tercih edilir) veya BT Onerilmektedir
(diiz radyografi, diskleri goriintiilleyemez veya spinal stenoz derecesini dogru bir sekilde
degerlendirememektedir). (75). Ancak klinisyenler, MRG veya BT bulgularinin (sinir

kokii sikismast olmayan disk gibi) genellikle spesifik olmadiginin farkinda olmalidir.

2.5.3. Laboratuvar Testleri

Oykii ve fiziki muayene de siiphelenilen belirli hastalik varliklarini
degerlendirmek disinda laboratuvar testleri tercih edilmemektedir. Agrinin belirli bir

nedeni olduguna dair klinik kanit varsa yardime1 laboratuvar testleri gereklidir (73).

2.5.4. Olgekler ve Indeksler

Indeksler, diger degerlendirme yontemlerine ulagilmasinin gii¢ oldugu durumlarda
veya taniyi klinik olarak desteklemek amaciyla, ayn1 zamanda terapotik agidan klinisyene
kolaylik saglamas1 agisindan siklikla kullanilan degerlendirme yontemlerindendir. Ayrica
indeksler terapistler i¢in terapotik egzersiz stratejileri belirlerken de yol gosterici
olabilmektedir.

Literatiir de spesifik olmayan LBP’nin degerlendirilmesi i¢in bir¢ok farkli dlgek
ve indeks kullanilmaktadir. Bunlardan biri de MILBPI’dir. Bu 7 maddelik arag,
uygulayicilara semptomlarin agirlikli olarak mekanik mi yoksa inflamatuar m1 oldugunu
belirlemede yardimei olur (10) .

Kronik LBP’de etiyolojik faktorler ¢ok cesitli olmakla birlikte mekanik ve

imflamatuar komponentlerin bilinmesi terapétik yaklasimlarin dogru belirlenmesinde son
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derece Onemlidir. Nitekim LBP’de terapotik yaklasimlar agrinin mekanik ya da
inflamatuar olusuyla ilgili olarak sekillendirilmektedir. Fiziksel performansin
degerlendirilmesinde Fiziksel Performans Test Bataryas1 (FPTB) kullanilmaktadir (85).
LBP kaynakli dizabilite degerlendirmesinde ise ¢ok ¢esitli dlgek ve skalalar bulunmakla
birlikte agrinin dizabilite lizerine etkilerini ¢ok yonlii ve pratik olarak degerlendiren
gecerlilik ve giivenilirligi olan bir skala olan Quebec Bel Agrisi Engellilik Skalasi
(QBAES) gelistirilmistir (86). Bu skalanin Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirligi Melikoglu
ve ark. arafindan yapilmistir (87).

2.6. Bel Agrisinda Tedavi Yaklagimlarn

Spesifik olmayan kronik LBP i¢in kullanilan bir dizi geleneksel farmakolojik,
farmakolojik olmayan ve cerrahi prosediir olmasina ragmen, ¢ogu hasta en iyi ihtimalle
sadece orta veya orta derecede bir rahatlama bildirmektedir. Genellikle, spesifik olmayan
kronik LBP yonetimi, fiziksel olarak aktif kalma tavsiyesi, kendi kendine bakim egitimi,

ilag tedavisi ve fizik tedavi igerir (88).

2.6.1. Bel Agrisinda Konservatif Tedavi

LBP’nin nedeni ne olursa olsun Oncelikle konservatif tedavi yontemleri
uygulanmalidir. ilk olarak hastanm bulgulari kontrol altina alinmali ve agr1 nedeniyle
olusan fonksiyon bozukluklari tedavi edilmeye ¢alisilmaktadir. Ancak cerrahi tedavi bazi
durumlarda kaginilmazdir ve bu durumlar;

e CES gelismesi

e llerleyici motor defisit

e Konservatif tedaviye yanitin olmamasidir (89).

Bel Agrisinda Egzersiz

Fizyoterapistler, kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 olan hastalar1 degerlendirmekte
ve hastaya uygun olarak germe, giiglendirme, aerobik egzersiz ve manipiilasyon dahil
olmak tizere bir dizi miidahaleyi uygulamaktadir. Kronik LBP i¢in egzersiz tedavisi
bircok formatta ve ortamda uygulanabilmesine ragmen en sik karsilastigimiz durum bir
doktorun fizyoterapiste yoOnlendirilmesiyle gergeklesmektedir (90,91). Bel agrili
hastalarin 6nemli bir kismi 6zellikle birinci basamak doktorlar ve ortopedistler tarafindan
fizyoterapistlere yonlendirilmektedir (90,92). Bel problemleri, fizyoterapistlerin yaygin
olarak tedavi ettigi durumlarin basinda gelmektedir. Ayakta tedavi goren hasta

uygulamalarina iliskin ulusal bir ankette ziyaretlerin %26’sinin LBP icin oldugu
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belirtilmistir (91). Su anda egzersiz; kisa ve uzun vadede agriy1 ve sakatligi azaltir (3),
dengeyi gelistirir (93). Bu ylizden kronik LBP olan hastalar i¢in en iyi tedavi
seceneklerinden birisi olarak goriilmektedir (94).

Yakin zamanda yayinlanan kilavuzlar (95) yasl bireylerde kronik agr1 yonetimi
icin, fonksiyonel diisiisii, bakim maliyetlerini ve agr1 yogunlugunu azaltmak amaciyla
giiclendirme, germe, dayaniklilik ve denge egitimini dnermektedir (96). Kronik LBP olan
hastalarda aerobik egzersizlerin agriy1r azalttigini, fiziksel ve psikolojik islevselligi
tyilestirdigine dair glivenilir kanitlar vardir (97). Pilates, esneklik egzersizlerini ve derin
karm kaslarinin kuvvet ve stabilizasyon egzersizlerini igerdiginden kronik LBP olan
hastalar i¢in bir tedavi olarak regete edilirken hareketin daha fazla kontrol edilmesine de
olanak tanimaktadir (98,99).

Kalca kasi giicii ve dayanikliligt NSLBP ile iliskilidir (100) ve kalca kasi
dengesizligi LBP'ye yol acgar. Kadin sporcularda kal¢a ekstansorlerinin zayifliginin
LBP’ye neden oldugu bildirilmistir (88). Boylece LBP’de bu kaslarin 6nemi nedeniyle
kalca  ekstansorlerini  ve  abdiiktorleri  giiclendirmeye  yonelik  egzersizler
vurgulanmaktadir (101). Germe egzersizleri, normal esnekligi geri kazanmanin ve
siirdiirmenin en 6nemli yontemlerinden biridir ve kas gerginligini veya agrisin1 azaltmak
ve eklem hareketini artirmak i¢in kullanilir (102). Yapilan bir calisma hamstring,
iliopsoas, tensor fasya latae ve piriformis kaslarini1 germeyi amaglanmis ve sonug olarak
bu kaslardaki gerginligin, kal¢a ekstansorlerinin ve abdiiktorlerin giinliik yasam
aktivitelerinde kasilmasini engelledigi ve LBP icin risk faktorii oldugu bulunmustur
(103). Hamstring kisalmasi pelvik egimi artirarak LBP'ye neden olurken (103), iliopsoas
transversus abdominisin aktivitesini etkiler ve gerginliginde transversus abdominis ve
kalca ekstansor kas aktivitesini inhibe ederek LBP'ye neden olur (104). Bu bulgular,
kalga cevresi kaslarinin germe egzersizlerine olan ihtiyacini desteklemektedir.

Omurganin donme hareketinin kontrolii, bel stabilitesi i¢in nemli bir degiskendir.
Transversus abdominis ve MF, omurganin rotasyon hareketini kontrol etmek i¢in sinerjik
olarak kasilir ve yapilan bir ¢alismada kor stabilizasyon egzersizlerinin transversus
abdominis ve MF'u aktive ederek bu kontrol siirecini etkiledigi ve alt sirtin instabilitesinin
azalmasina neden oldugu distiniilmektedir (105).

Akut LBP i¢in,uygun egitime sahip kisiler tarafindan uygulanan spinal
manipiilasyon, kisa ila orta vadeli faydalarla iligkilidir (106). Denetimli egzersiz tedavisi

ve ev egzersiz programlar1 akut LBP i¢in etkili degildir ve semptomlarin baslamasindan
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sonra egzersiz tedavisine baglamak i¢in en uygun zaman belirsizdir (107). Diger
kilavuzlar 2 ila 6 hafta sonra egzersize baglamay1 6nerir, ancak bu dneriler diisiik kanitlara
dayanmaktadir (108,109). Subakut LBP i¢in, yogun multidisipliner rehabilitasyon
(psikolojik, fizik tedavi, sosyal veya mesleki miidahale ile koordineli bir doktor
konsiiltasyonunu igerir) orta derecede etkilidir (110) ve bilissel-davranigsal bir bilesene
sahip fonksiyonel restorasyon mesleki ortamlarda LBP nedeniyle ise devamsizlig1 azaltir
(111). Kronik LBP i¢in, orta derecede etkili farmokolojik olmayan tedaviler arasinda
akupunktur (112,113), egzersiz tedavisi (107), masaj (114), yoga (115), bilissel-
davranisgi terapi veya ilerleyici gevseme bulunmaktadir (116,117).

Bel Agrisinda Elektroterapi

Kronik bel agrili hastalar icin diizenlenen fizik tedavi ve rehabilitasyon
programlarinda kullanilan elektroterapi yontemleri ve egzersizin amaci; agri, inflamasyon,
muskiiler semptomlar, kas spazmi ve eklem sertligini azaltarak semptomatik iyilesme
saglamak ve bunun yaninda hastanin postiiriinii diizeltmek, govde ve alt ekstremite
kaslarmi giiglendirmek ve genel aerobik kapasiteyi arttirarak fonksiyonelligi arttirmaktir
(118).

Yapilan bir ¢alismada LBP’de, Yiiksek Yogunluklu Lazer Tedavisi (YYLT) ve
Transkiitan6z FElektriksel Sinir Stimiilasyonunun (TENS) etkinligi arastirilmastir.
Calismaya 18-60 yas aras1t 40 hasta dahil edilmis ve sonu¢ olarak agriy1 azaltmada
YYLT nin TENS'e gore daha etkili oldugunu ve YYLT'in TENS'e alternatif olarak
kullanilabilecegini gostermistir (119).

Baska bir ¢alismada ise kronik LBP olan 30 katilimci sadece stabilizasyon
egzersizi grubu ve stabilizasyon egzersiziyle birlikte noromiiskiiler -elektriksel
stimiilasyon grubuna randomize edilmis ve 6 hafta boyunca haftada iki kez tedavi
almiglardir. Sonug¢ olarak paraspinal kaslara noromiiskiiler elektriksel stimiilasyon
uygulamasimin tolere edilebilir oldugu ve ndromiiskiiler elektrik stimiilasyonu ile
stabilizasyon egzersizlerini desteklemek, kronik bel agrili hastalar i¢in herhangi bir ek
klinik fayda saglamadig bildirilmistir (120).

Bel Agrisinda Manuel Terapi

LBP, ¢ok sayida nedenden kaynaklanabilir ve hasta saglik bakimi i¢in 6nemli bir
maliyet olusturabilir. Bu nedenle LBP’nin tedavi edilmesi 6nem arz eder. LBP, yiiksek

yayginlik orani, yasam kalitesi iizerindeki olumsuz etkisi ve sasirtict sosyoekonomik
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maliyetleri nedeniyle uzun siiredir 6nemli bir saglik sorunu olarak kabul edilmektedir
(6,121,122).

Bel Agrisinda Bel Okulu

Toplumda ¢ok sik goriilen ve is giicii kaybina neden olan, tedavi maliyeti
acisindan en pahali hastaliklardan biri olan bel agrisinin tedavisinde genellikle
multidisipliner bir yaklagim gerekmektedir. Bel okulu olarak adlandirilan bu yaklagim,
bel koruma egitimi, etkin ve ekonomik bir yontem olarak kabul edilmektedir (123).

Yapilan bir ¢alismada ise (124), kronik bel agrili 183 hastaya bel okulu ve bel
okuluyla birlikte egzersiz tedavisi uygulanarak sonuglar incelenmistir. Egzersizle birlikte
bel okulu tedavisi verilen hastalarin fonksiyonel kapasiteleri, govde kas gli¢lerinde
anlamli artig goriilmiistiir. Ayrica LBP’de ise belirgin azalma goriildiigii bildirilmistir.

83 hastanin dahil edildigi bir bagka ¢aligmada ise hastalar ikiye ayrilmistir; calisma
ve kontrol grubu. Calisma grubu hastalarina bel okulu egitimi ve tedavi programi
uygulanirken kontrol grubu ev egzersiz programu ile takip edilmistir. Her iki grup birinci
ve Ugciincii aylarin sonunda degerlendirilerek sonuglara bakilmistir. Calisma grubu
hastalarinda agri, mobilite ve Oswestry LBP skorlarinda anlaml diizelme goriilmiistir.
Bu ¢alismada bel okulunun kronik bel agrili bireylerde tedavide yer almasi gerektigi

gosterilmistir (125).

2.6.2. Bel Agrisinda Farmakolojik Tedavi

LBP, vaka tanimina bagl olarak %@84'e varan bir prevalansa sahip oldugu
bildirilen yaygin ve agrili bir durumdur (126). LBP, diger tiim durumlardan daha fazla
genel sakatliga neden olur (30) ve siklikla isle ilgilidir. Kronik LBP tedavileri, cogu hasta
icin etkili olan nonsteroid antiinflamatuar ilaglar, asetaminofen, kas gevseticiler, opioid
agr1 kesici ilaglar ve fizik tedaviyi igerir (127). Cesitli siniflardaki ilaglarin, LBP olan
hastalar i¢in Oncelikle kisa vadeli faydalar1 oldugu gosterilmistir. Her ilag sinifi faydalari,
riskleri ve maliyetleriyle iliskilidir. Ornegin; asetaminofen, nonsteroidal antiinflamatuar
ilaglardan biraz daha zayif bir analjeziktir (100 puanlik bir VAS’da <10 puan) ancak akut
veya kronik LBP’nin tedavisi i¢in makul bir birinci basamak segenegidir (128-132).

2.6.3. Bel Agrisinda Cerrahi Tedavi

Semptomatik dejeneratif lumbal disk hastaligi i¢in lumbal fiizyon altin standarttir
ve agrili  segmental hareketin ortadan kaldirilmasiyla sorunun c¢oziilecegi

diistiniilmektedir. Posterior interbody flizyon ve posterolateral flizyon popiiler
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tekniklerdir ve dejeneratif disk hastaligi i¢in flizyonlarin yaklasik iicte ikisinden
mesuldiir. Yapilan ¢aligmalarda genellikle flizyonun konservatif tedaviden daha etkili
olmadig1 gosterilmesine ragmen ¢ok sayida ¢alisma ve derlemede ise basarili flizyon
gosterilmistir ve sonuglarin cerrahi tedavilerle karsilastirildiginda bir 6l¢iide pozitif
oldugu belirtilmistir. Ayrica, flizyon endikasyonlarinin uzun doénem etkililigi heniz

kanitlanmadigindan sinirl diizeydedir (133).

2.7. Bel Agris1 Nedenli Karsilasilan Durumlar

LBP; is giicii ve performans kayiplari, stres, giinlik yasam aktivitelerinin
yapilmasinda zorluk, agr1 vb. gibi pek c¢ok olumsuz duruma neden olmaktadir ve

toplumumuzda dnemli bir saglik problemi olarak goriilmektedir (74).

2.7.1. Dizabilite

Dizabilite, giinliik aktiviteleri gerceklestirmede zorluk veya yardima ihtiyag
duyma olarak tanimlanabilir (134). QBAES, Diinya Saglik Orgiitii'niin engellilik
tanimindan gelistirilmistir. Dizabilite : 'bir insan i¢in dogal kabul edilen bir sekilde veya
aralik i¢inde bir aktiviteyi gerceklestirme yetenegindeki kisitlama veya eksiklik' olarak
tanimlanmaktadir.

Yapilan bir caligmada dizabilite prevalans1 2009'dan 2017'ye kadar oransal olarak
azalmistir. Genel olarak engellilik; kadin cinsiyet, ileri yas, diisiik egitim, kisith giinliik

aktivite, yatalak olma ve daha yiiksek agr1 diizeyleri ile iliskilendirilmektedir (135).

2.7.2. Fiziksel Performansta Azalma

Fiziksel fonksiyonun degerlendirilmesinde iki yontem tercih edilir. Bunlardan ilki
bireyin cevaplandirdigi Olclimler ikinci ise performansa baglh fiziksel fonksiyon
Ol¢timleridir (136). Bireyin cevaplandirdigi degerlendirme yonteminde, bireyin giinliik
yasam ativitelerini ger¢eklestirme kapasitesinin zorlugu sorgulanirken, performansa baglh
ol¢timlerdeyse kisi belirli aktiviteleri gergeklestirirken, siire veya tekrar sayist kaydedilir.
Fiziksel performans 6l¢iimleri, objektif ve fonksiyonel degisikliklere daha ¢ok duyarlidir
(137). Fiziksel performans dlgiimleri, hastanin veya ailesinin fark edemedigi fonksiyonel
sorunlar1 belirlemede daha etkili oldugu belirtilmistir (138).

Yapilan bir ¢aligmaya bakildiginda kronik bel agrili hastalarda agr1 ve Oziir

seviyesinin azalmasiyla, fiziksel performansin arttig1 belirtilmistir (139). Yapilan bagka
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bir ¢caligmada ise, kronik bel agrili kisilerde fonksiyon kaybinin 6ziirii etkileyip kisi de
depresif duygular meydana getirdigi belirtilmistir (140).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu arastirma, LBP semptomlarinin mekanik ve inflamatuar komponentlerini
belirlemede klinisyenlere yardimci olan MILBPI’nin Tiirk¢e’ye uyarlanarak gegerlilik ve
giivenilirliginin yapilmasi amaciyla metadolojik tiirde gergeklestirildi. Calismanin ikinci
asamast tanimlayict tiirden bir arastirma olarak tasarlanmistir. Bu asamada kronik
LBP’nin mekanik ve inflamatuar komponenti belirlenip bu komponentlerin agr1 kaynakli

dizabilite ve fiziksel performans iizerine etkisi arastirildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Malatya Ozel Rom-Fiz Kanal Boyu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Tip Merkezi’nde yiiriitiildii. Arastirma verileri Mart 2021- Eyliil 2021 tarihleri arasinda
toplandi.

3.3. Etik Kurul Izni

Inonii Universitesi Malatya Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 03.03.2021
tarihli toplantida (Karar Nu:2021/84) onay alinmistir (EK-1).

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Malatya Ozel Rom-Fiz Kanal Boyu Fizik Tedavi Ve
Rehabilitasyon Tip Merkezi’'ne bagvuran LBP olan bireyler olusturdu. Orneklemi ise
arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden bireyler olusturdu. Calismanin birinci
asamast olan MILBPI 6l¢eginin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik analizi i¢cin metodolojik
aragtirmalar i¢in Onerilen 6rneklem biiyiikliigiiniin, 6l¢gek madde sayisinin 5-10 kat fazla
olmasi gerektiginden hareketle, 6lcek madde sayisinin 10 kati alinarak Orneklem
blytikligl 70 olarak hesaplandi (141-143).

Arastirmaya Alinma Kriterleri

» Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etme,

»  Kronik LBP tanis1 konmus olma,

» 18-65 yas arasinda olma.
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Arastirmadan Dislanma Kriterleri

fletisim giicliigii ve mental yetersizligi olma,

Hamilelik,

Spinal cerrahi geg¢irmis olmak

Vertebrada bulunan enfeksiy6z ya da malign hastaliklar

Skolyoz tanis1 konmus olmak

YV V V V V V

Son 6 ay icinde bel bolgesine enjeksiyon, elektrofiziksel ajanlar, egzersiz
veya manuel terapi tedavilerinden herhangi birinin uygulanmis olmasi.
Arastirmadan ¢ikarilma Kriterleri

»  Goniilliiniin ¢caligmadan kendi istegiyle ayrilmasi.

» Aragtirma siirecinde uygulanan testleri tamamlayamama.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler Mart 2021- Eyliil 2021 tarihleri arasinda, Malatya Ozel Rom-Fiz Kanal
Boyu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Tip Merkezi'ne LBP nedeniyle gelen ve
aragtirmaya katilmayi kabul eden bireylerden arastirmacilar tarafindan yiiz ylize gériisme

yontemi kullanilarak toplandi.
3.6. Veri Toplama Araglari
Arastirmada veriler arastirmacilar tarafindan gelistirilen “Kisisel Tanitim Formu”
(Ek-2), gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmas1 yapilacak olan MILBPI (Ek-3) ile toplandi.
3.6.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-2)

Calismaya dahil edilen katilimcilarin sosyo-demografik o6zelliklerinin (yast,
egitim ve ¢alisma durumu, gelir durumu, aile tipi ve yasadigi yer) sorgulandigi 16 soru

bulunmaktadir.

3.6.2. Mekanik ve inflamatuar Bel Agrisi Indeksi (EK-3)

Toplam 7 maddeden olusan bu indeksin her bir maddesi LBP olan bireyin
semptomlar1 lizerine odaklanmaktadir. Madde dogrulugunu, kapsamliligini ve yanit
kolayligint 3 puanlik bir 6n gereksinimle degerlendirmek i¢in 5 puanlik sayisal

derecelendirme 6lcegi (0 = kolay degil, 4 = ¢cok kolay) kullanilmistir (40).
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3.7. Ol¢egin Tiirkce’ye Uyarlanmasi, Gegerlilik ve Giivenilirligi

Arastirmada ilk olarak dil ve kapsam gecerliligi daha sonra yap1 gecerliligi analiz

edildi.

3.7.1. Dil Gegerligi

MILBPI'nin ceviri-geri ¢evirisi yapilarak dil gecerliligi saglandi. Cevrilen
indeksin maddelerinin dil gegerliligini degerlendirmek amactyla uzman gortsleri alindi
ve esdegerlik sinamasi yapildi. Cevrilen maddelerin dil uygunlugu ve anlagilirhig: ilgili

alanda uzman olan kisiler tarafindan degerlendirildi.

3.7.2. Kapsam Gecgerliligi

Ceviri iglemi tamamlandiktan sonra, indeks maddeleri 10 fiziksel tip ve
rehabilitasyon uzman hekimi ve fizyoterapist akademisyenin goriisiine sunuldu. Indeks
maddelerini anlagilirlik ve kiiltlirel uygunluk yoniinden incelemeleri amaciyla uzmanlarin
e-mail yolu ile goriisleri alindi. 10 kisiden olusan uzman grubuna uzman goriis formu
gonderilerek her bir maddeye 1-4 arasinda (1=uygun degil, 2=maddenin uygun sekile
getirilmesi gerekiyor, 3=uygun ama kiiciik degisiklik gerekiyor, 4=cok uygun) puan
vererek indeks maddelerinin amaca uygunlugunu ve anlagilirhigini degerlendirmeleri

istendi.

3.7.3. Yap1 Gegerliligi

Indeksin yap1 gegerliligi icin agiklayict ve dogrulayici faktér analizi yapildi.

3.7.4. Calismanin ikinci Asamasi

MILBPI Tiirk¢e formu kullanilarak kronik LBP’nin mekanik ve inflamatuar
komponentlerinin degerlendirilmesi sonrasinda LBP dizabilite skorlar1 ve FPTB skorlar
belirlendi. Calismanin indeks ¢eviri gecerlilik ve giivenilirlik sonrasi ikinci asamasi i¢in
orneklem biiyiikliigii hesaplandi. Orneklem biiyiikliigii G-Power 3.1.7 paket programi
(Heinrich-Heine-Universitit, Dusseldorf, Germany) iizerinde tip I hata 0.05; tip II hata
0.2 almarak hesaplandi. Testin giicii 0.8 olarak belirlendi. Kovaks ve ark. tarafindan
yapilan calismaya gore VAS agr1 skoru i¢in iki grup arasindaki 3.026 birimlik farkin

anlamli olabilmesi i¢in alinmasi gereken minimum hasta sayis1 40 olarak belirlendi (144).
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Fiziksel Performans Degerlendirmesi

Hastalarin  fiziksel performansini degerlendirmek i¢cin FPTB kullanildi.
Bataryanin igeriginde 5 dk yliriime, elli adim istenen hizda yiirlime, zamanh kalkip
yiirtime testi, 5 tekrarli sandalyeye oturup kalkma, 10 tekrarli govde fleksiyonu seklinde
fiziksel performans unsurlari test edildi (85) (EK 5).

Bel Agris1 Kaynaklh Dizabilitenin Degerlendirilmesi

Arastirmanin ikinci agsamasinda 50 kisilik 6rneklem grubunda dizabilite QBAES
kullanilarak degerlendirildi (86). Skalanin Tirk¢e gecerlilik ve gilivenilirligi Melikoglu
ve ark. Tarafindan yapilmistir (87) (EK-6).

3.8. Mekanik ve inflamatuar Bel Agris1 Indeksi’nin Psikometrik Analizi

Olgege ait psikometrik analizlerin uygulanmas1 asamasinda gecerlilik ve

giivenilirlik analizleri uygulanmistir.

3.8.1 Gegerlilik Analizi

Gegerlilik kullanilan dlgegin 6lgmek i¢in hedefledigi niteligi diger niteliklerden
ayirarak direkt olarak dlgme ozelligidir (145).

Olgek uyarlamalarinda gegerlilik analizleri siireci {ic asamadan olusmaktadir. Tk
asamada dil gecerliligi yapilan formun daha sonra uzman goriisleri alinarak kapsam
gecerliligi asamasi tamamlanir. Son olarak ise pilot uygulama ve yap1 gegerliligi analizi
ile gecerlilik siireci tamamlanmaktadir.

Dil Gegerliligi

MILBPI'nin dil gecerliligi i¢in orijinal formun Tiirkce cevirisi Ingilizceyi iyi bilen
iki fizyoterapist tarafindan yapilmistir. Tirkce c¢evirisi hazirlanmis form ise anadili
Ingilizce olup Tiirkge’yi iyi bilen iki kisi tarafindan tekrar ingilizce gevirisi yapilan lgek
formu uzman dil bilimcilerin incelenmesine sunulmustur. Yapilan incelemeler ve
analizler sonucunda 6l¢ek formunda yer alan sorularda anlam kaymasi olmadigi ve
uygulanabilir oldugu goériilmiistiir.

Kapsam Gegerliligi ve Uzman Goriislerinin Alinmasi

Dil gegerliligi asamasit tamamlanan MILBPI'nin gegerliligi asamasi igin
hazirlanan form toplam 10 fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimi ve fizyoterapist
akademisyene yollanmistir. 10 kisiden olusan uzman grubuna uzman goriis formu (EK-

9) gonderilmistir. Uzmanlardan her bir maddeye 1-4 arasinda (I=uygun degil,

22



2=maddenin uygun sekle getirilmesi gerekiyor, 3=uygun ama ufak degisiklik gerekiyor,
4=cok uygun) puan vermeleri istenmistir.

Kapsam gegerliligi hesaplamak icin alinan uzman goriislerine Kendall W analizi
uygulanmistir. Uzmanlarin 6l¢ekte kullanilan maddelere verdikleri puanlarin uyumlu
oldugunu gosteren Kendal W=0.080 (p=0.568>0.05) olarak hesaplanmistir. Uzmanlarin
goriigleri arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamasi ile verilen puanlar agisindan
uyum saglanmistir (146).

Olcek Yapr Gegerliligi Analizleri Icin Cok Degiskenli Normal Dagilim
Kontrolii

Cok degiskenli normal dagilim analizi i¢in AMOS programinda yer alan
“Observations farthest from the centroid (Mahalonobis Distance) Meniisii” kullanilmistir.
Calismaya alinan 120 hasta i¢in elde edilen katsay1 degeri 0.715 olarak hesaplanmaistir.
Hesaplanan degerin 8’den kiigiik olmasi ¢ok degiskenli normal dagilimin saglandigini
gostermektedir (147). Cok degiskenli normal dagilim varsayimi saglandigi i¢in analizlere
devam edilmistir.

Olcek Yapr Gegerliligi

Olgeklerde yap1 gecerliligi AFA ve DFA olmak iizere iki asamadan olusmaktadir.

Aciklayic1 Faktor Analizi

AFA ile faktor yiikii dagilimi ve agiklanan varyans yiizdelerini hesaplamadan 6nce
orneklem yapisinin Slgege uygunlugunu test etmek igin Bartlett Kiiresellik Testi
(Barlett’s Test of Sphericity) analizi yapilmistir. Orneklem sayisinin AFA icin yeterli
olup olmadigini test etmek i¢in ise Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi kullanilmistir.

Yapilan AFA’nin ilk asamasma iligkin sonu¢ degerleri asagidaki tabloda

verilmistir.

Tablo 3.1. Agiklayic1 Faktor Analizi KMO Sonuglari

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Katsayisi 0.883
Test Degeri 813.620
Bartlett Testi sd 21
p degeri <0.001*

sd; serbestlik derecesi

Bartlett’s kiiresellik testi degerinin artis gostermesi, verilerin AFA yapabilmek
icin uygunlugunun artmasinin bir gostergesidir. Calismada Bartlett Kiiresellik Testi

degerinin 813,620 oldugu hesaplanmistir. Ayrica KMO degerinin ise 0.883 oldugu
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bulunmustur. AFA uygulanabilirligi i¢in olmas1 gereken en diisiik KMO degeri 0.60’tir
ve 0.80-0.89 arasi olmast durumu da “cok iyi” seklinde yorumlanmaktadir (148). Test
sonuglarinim istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0.001<0.05). Orneklem
yapisinin ve kurulan 6lgek modelinin AFA i¢in uygun oldugu goriilmistiir.

Veri setine uygulanan AFA sonuglarindan elde edilen maddelere ait faktor yiikleri,
ortalama, standart sapma degerleri ile diizeltilmis madde-toplam korelasyonlar1 Tablo

3.2. ’de verilmistir.

Tablo 3.2. Madde faktor yiikleri, tanimlayic istatistikleri ve diizeltilmis madde-toplam

korelasyonlari
Diizeltilmis
Sorular ILBP MLBP Ort £ ss Madde-
Toplam
Korelasyonlar:

Madde 1 0.695 0.52+0.58 0.835
Madde 2 0.679 0.68 £0.7 0.821
Madde 6 0.793 0.77 +£0.77 0.842
Madde 7 0.894 0.93+£0.78 0.699
Madde 3 0.621 0.88 +£0.78 0.820
Madde 4 0.875 0.51+£0.57 0.860
Madde 5 0.903 0.56 £ 0.61 0.849

% Toplam

Aciklanan 49.602 33.635 Toplam = 83.237
Varyans

Ort; ortalama, ss; standart sapma

Tiirk¢e uyarlanan 7 maddeli 2 alt boyutlu MILBPI’e ait ilk alt boyut olan ILBP
icin faktor ylikii degerleri 0.695 ile 0.894 arasinda degismektedir. Alt boyutun varyans
aciklama yiizdesi degeri ise %49.602 olarak hesaplanmustir. ikinci alt boyut olan MLBP
icin faktor ylkii degerleri 0.621 ile 0.903 arasinda de§ismektedir. Alt boyutun varyans
aciklama yiizdesi degeri ise %33.635 olarak hesaplanmistir. Olcege ait hesaplanan
varyansin aciklama yiizdesi ise %83.237 olarak elde edilmistir (Tablo 3.2).

Olgekler icin hesaplanan faktdr yiikii degerinin alabilecegi en diisiik deger 0.30
(142) olup indekste yer alan faktor yiikii degerleri 0.621 ile 0.903 arasinda degismektedir.
Bu nedenle 6lgege ait maddelerde faktor yiikii diisiikliigli nedeni ile ¢ikarma islemi
uygulanmamustir.

Olgege ait cizilen yamag grafigi (scree-plot) Sekil 3.1°de verilmistir.
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Sekil 3.1. MILBPI indeks yamag grafigi (Scree Plot)

Grafikte yer alan kivrim sayisi incelendiginde 6l¢egin iki alt boyuttan olusan
yapisi net bir sekilde goriilmekte olup analiz sonucu elde edilen yap1 da grafikle benzerlik
gostermektedir.

Dogrulayic1 Faktor Analizi Sonuclar:

Iki alt boyutlu (ILBP ve MLBP) 7 maddeli MILBPI i¢in AFA ile hesaplanan
modelin dogru olup olmadigini test etmek, kurulan modele ait dl¢ek yapisini dogrulamak
icin DFA uygulanmistir. MILBPI i¢in kurulan model diyagrami Sekil 3.2°de verilmistir.

79

mit_
mi2___
mio
mil7

mil3 64
mil4

mil5

Sekil 3.2. MILBPI DFA diyagrami
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Sekil 3.2°’de MILBPI ait sorularin gézlemlenen bagimsiz degiskenleri temsil ettigi,
6l¢ek alt boyutlar1 olan ILBP ve MLBP nin gézlemlenemeyen degiskenleri temsil ettigi
modelde el, €2, €3, e4, e5, €6, €7 ise artik terimleri temsil etmektedir.

Kurulan DFA modeli diyagrami sonucunda elde edilen > degeri 63.328 olarak
hesaplanmistir. Modele ait serbestlik derecesi 13 olup y*sd orani ise 4.871 olarak
hesaplanmustir. Orneklem sayismin yeterliligini ifade eden RMSEA degeri 0.079 olarak
bulunmustur. Uyum 1iyiligi indekslerinden NFI degeri 0.924, IFI degeri 0.939 ve CFI
degeri ise 0.939 olarak bulunmustur (Tablo 3.3). Hesaplanan degerler Tablo 3.3 ’te

verilmigtir.

Tablo 1.3. MILBPI DFA uyum iyiligi katsayilar1 degerleri ve araliklari

Uyum Indeksi 11k Model Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum
CMIN 63.328  En kiiciik degere sahip olan model daha uyumludur.
p <0.001* p <0,05
x>/ sd 4.871 <3 3-5
IFI 0.939 >0.95 0.90-0.95
CFI 0.938 >0.97 0.95-0.97
RMSEA 0.079 <0.05 0.05-0.08

Arastirmanin sonucunda elde edilen faktorlerle kurulan modelin dogrulanip
dogrulanmadigini, birden fazla uyum indeksi ile gésteren yapisal esitlik modellemesin de
tek bir uyum indeksi yerine tiim indeksler bir arada degerlendirmektedir (149,150).

Tablo 3’e gore elde edilen %%/ sd oraninin 5’ten kiigiik olmas1 modelin istatistiksel
olarak uyumu oldugunu gostermektedir. IFI, CFI ve NFI uyum 1yiligi indeks degerlerinin
0.90 yiiksek olmasi ise modelin iyi uyum gosterdigini ifade etmektedir. RMSEA
degerinin 0.079 olup 0.080’de diisiik olmasi Orneklem sayisinin model i¢in yeterli
oldugunu géstermektedir (151). ilk kurulan model icin elde edilen degerlerin istenilen
aralikta bulunmasi ve kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli olmasi nedeni ile model
tizerinde modifikasyon yapmaya gerek kalmamistir. AFA ile elde edilen ILBP (madde 1,
madde 2, madde 6, madde 7) ve MLBP (madde 3, madde 4, madde 5) olmak iizere iki alt
boyuttan olusan 7 maddeli MILBPI 6l¢egi DFA ile dogrulanmistir.
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3.8.2. Giivenirlik Analizleri

Olgiim aracinin dlgme iizerindeki yeterliligi giivenirlik ile bulunmaktadir,
Olctimlerin tekrarlanmasina bagli olarak degisim gostermemesi tutarlilik olarak kabul
edilmektedir (152,153).

Kullanilan bir 6lgme aracinda yer alan madde sayisinin az olmasi durumunda i¢
tutarlilik analizi uygulamak i¢in Cronbach a ile 6l¢ekte yer alan maddelerin aralarindaki
korelasyon katsayilar1 kullanilmaktadir. Olgekler i¢in hesaplanan maddeler arasinda
hesaplanan korelasyon katsayisinin alabilecegi en diisiik deger 0.20 (154) olup indekste
yer alan maddelere ait madde korelasyon toplam katsayisit degerleri 0.699 ile 0.860
arasinda degismektedir. Bu nedenle dlgcege ait maddelerde madde korelasyon toplam
katsayis1 degerleri diisiikliigli nedeni ile ¢ikarma islemi uygulanmamastir.

MILBPI i¢ tutarliligini 6lgmek i¢in Cronbach a giivenirlik analizi uygulanmistir.

Analiz sonuglar1 asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 3.4. MILBPI Cronbach a giivenilirlik katsayisi

Olcek ve alt Boyutlar Cronbach a Giivenilirlik
Katsayisi

ILBP 0.715

MLBP 0.747

MILBPI 0.735

Cronbach alfa (o) katsayis1 degerleri O ve 1 arasinda degisim gostermekte olup
degerin 1’e yaklasmasi giivenilirligin arttigini gostermektedir.

Birinci alt boyut olan ILBP i¢in hesaplanan Cronbach alfa (o) katsayis1 0.715 iken
ikinci alt boyut olan MLBP i¢in hesaplanan Cronbach alfa (o) katsayis1 0.747 olarak
hesaplanmigtir. Indekse ait toplam Cronbach alfa (o) katsayisi ise 0.735 olarak
hesaplanmistir. Hesaplanan Cronbach alfa (o) katsayisinin 0.70 — 0.80 arasinda degisim
gostermesi kabul edilebilir giivenirligi ifade etmektedir (155).

Test Tekrar Test Giivenirligi

MILBPI'nin zamana bagli olan degisimlerini test etmek i¢in ise test tekrar test
analizi uygulanmistir. Test tekrar test analizi i¢in 20 katilimci ¢alismaya alinmis ve bu
katilimeilart 15 giin ara ile ikinci kez Olgek puanlari almmistir (156). 20 kisi ile
uygulamasi yapilan tekrar test analiz siirecinde hesaplanan dlgek ve alt boyutlarin puan
ortalamalar1 arasindaki korelasyon, test-tekrar test analizi ve Cronbach a gilivenirlik

degerlerine iligskin sonuglar asagidaki tabloda verilmistir.
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Tablo 3.5. MILBPI test-tekrar test analizi sonuglari

Boyutlar
ve (")lg:ek

1 2

r p

t+ h a tDegeri
Grup Ort+ss Cronbacha egeri Degeri Degeri  Degeri

Test 1.97 £ 0.88 0.728
-0. . . <0.001*
ILBP Tekrar Test 1.99 +0.86 0.765 0.720 0481 0.991 0.001

Test 1.72 £ 0.94 0.837
. . . <0. *
MLBP Tekrar Test 1.69 +0.88 0.815 0.181 0.859 0.788 0.001
Test 3.70 + 1.37 0.819

. . . <0.001*
MILBPT Tekrar Test 3.69+1.18 0.836 0.041 0.968 0.907 0.001

t; iki es arasindaki farkin anlamlilik testi, p; istatistiksel anlamlilik, *p<0.05; gruplar arasinda anlamlt
iligki vardir, r; pearson korelasyon katsayist

Hem ILBP hem MLBP alt boyutlarinda MILBPI toplam puaninin olumlu yénde
ve yliksek derecede istatistiksel agidan anlamli iligki bulunmustur. (p<0,05).

MILBPI toplam puani ve alt boyutlar1 olan ILBP ve MLBP i¢in uygulanan test-
tekrar test bulgularinda 15 giin ara ile yapilan Ol¢limler arasinda istatistiksel agidan
anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05, Tablo 5).

Calismada kullanilan MILBPI hem gegerli hem de giivenilir bulunmustur.

3.8.3. Olcek Puan Hesaplama Yéntemi

MILBPI ve alt boyutlarinin puanlarinin hesaplamasi i¢in AFA ile elde edilen
faktor yiikleri kullamilmustir. Olgege verilen cevaplar evet (1) ve hayir (0) seklinde
alinmaktadir. Alinan her madde cevabina ait puan o maddenin AFA faktor yiikii ile
carpilarak maddeye ait puan hesaplanmis ve her boyut i¢in toplam alinarak puan
olusturulmustur. 1k alt boyut olan ILBP i¢in madde 1°e ait faktér yiikii 0.695 madde 2’ye
ait faktor yikii 0.679 madde, 6’ya ait faktor ylikii 0.793 ve madde 7’ye ait faktor ytkii
0.894 olarak bulunmustur. Ikinci alt boyut olan MLBP i¢in madde 3’e ait faktdr yiikii
0.621, madde 4’e ait faktor yiikii 0.875 ve madde 5’e ait faktor yiikii 0.903 olarak
bulunmustur. indeksten alinan toplam puani belirlemek icin ise ILBP ve MLBP
puanlarinin toplami alinarak hesaplama yapilmistir (157).

120 kisiye ait MILBPI ve alt boyutlar1 olan ILBP ve MLBP i¢in alinan puanlarin
ortalamasi, standart sapmasi, en kiigiik ve en biiylik alinan degerleri hesaplanmistir.

Sonuglar asagidaki tabloda verilmistir.
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Tablo 3.6. Olcek puanlarmin dagilimlar

Boyutlar ve Olcek Ort + ss Min — Max
ILBP 1.21 £0.92 0-3.06
MLBP 1.02 +£0.96 0-2.40
MILBPI 2.23+1.67 0-5.46

Ort; Ortalama, ss; standart sapma, Min; alinan en diisiik puan, Max; alinan yiiksek puan

Puanlarin ¢ok diisiik, diisiik, orta, yliksek ve ¢ok yiiksek seviyede kategorize
edilmis hali i¢in alinan 0-7 aras1 alinacak toplam puanlarda 0-1 aras1 ¢ok diisiik, 1.01-3
aras1 diisiik, 3.01-4 aras1 orta, 4.01-6 aras1 yliksek, 6.01-7 aras1t ¢ok yiiksek olarak
kategorik hale getirilmistir. ILBP i¢in 0-4 arasinda degisen puanlar 0-1 ¢ok diisiik, 1.01-
2 diisiik, 2.01-3 orta, 3.01-4 yiiksek olarak kategorik hale getirilmistir. MLBP i¢in 0-3
arasinda degisen puanlar 0-1 diistik, 1.01-2 orta, 2.01-3 yiiksek olarak kategorik hale
getirilmistir.

Calismamizdaki katilimeilara ait puan dagilimi Tablo 3.7’ de verilmistir.

Tablo 3.8. Katilimcilarin puan dagilimi

Degisken Grup Say1 Yiizde
Cok Diisiik 65 54.2
Diisiik 21 17.5
ILBP Orta 26 21.7
Yiiksek 8 6.7
Diisiik 65 54.2
MLBP Orta 32 26.7
Yiiksek 23 19.2
Cok Diisiik 41 34.2
Diisiik 34 28.3
MILBPI Orta 25 20.8
Yiiksek 20 16.7

Cok Yiiksek YOK YOK

Toplam 120 100.0

3.9. Verilerin Analizi

SPSS 26 (Statistical Program in Social Sciences) programi kullanilarak veri setine
aciklayici faktor analizi ve gilivenirlik analizleri (test tekrar test analizi) uygulanmstir.
Ikinci asamada ise agiklayici faktér analizi uygulanmis veri setinden elde edilen dlgek
modelinin dogrulugunun sinanmasi i¢cin AMOS 24 paket programi kullanilarak

dogrulayici faktor analizi uygulanmistir. Analiz sonucunda elde edilen modele ait test ve
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uyum iyiligi degerleri yorumlanarak modelin son hali olusturulmustur. Uygulanan
analizler i¢in anlamlilik diizeyi (o) 0.05 alinmustir.

Calismanin diger asamasinda gegerliligi ve giivenilirligi yapilan MILBPI’nin
puanlariin gruplara gore normal dagilima uyup uymadigi Shapiro Wilks Testi ile kontrol
edilmistir (148).

Calismada kullanilan degiskenlerin tanimlayict degerleri say1 ve yiizde, ortalama,
medyan ve standart sapma ile verilmistir.

Gruplarin karsilagtirilmalarinda; normallik varsayimi saglanmadigi i¢in Mann

Whitney Testi kullanilmistir.

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmaya alinan verilerin normal dagilima uyup uymadigit Kolmogorov
Smirnow Testi ile kontrol edilmistir (158). Karsilastirma testleri i¢in anlamlilik diizeyi
(p) 0,05 olarak alinmistir.

Degiskenlerde normal dagilim saglamadigi i¢in (p>0.05) analize parametrik
olmayan test yontemleri ile devam edilmistir.

Bagimsiz ikili gruplarda karsilastirmalar; normallik varsayimi saglanmadigi igin
Mann Whitney U testi ile yapilmstir.

Bagimsiz c¢oklu gruplarda karsilagtirmalar ise Kruskal Wallis testi analizi
yapilmustir. Fark bulunan degiskenlerde karsilastirma sayisinin artmasina bagli olarak p
degeri artacagindan Bonferroni diizeltmeli p degeri kullanilmistir ve “(0.05/ ikili
karsilastirma)” ile hesaplanmistir (159). Kruskal-Wallis testi sonrasinda Mann-Whitney
testi ile elde edilen p degerleri hesaplanan p degerleri ile karsilastirilip sonuca karar
verilir.

Arastirmaya aliman degiskenler normal dagilim gosterdigi i¢in Pearson
Korelasyon katsayist kullanilmistir.

Bir bagimli degisken ile tek bagimsiz degisken arasindaki iligkilerin bir
matematiksel esitlik ile agiklanmasi basit dogrusal regresyon analizi ile yapildi. Bir
bagimli degisken ile iki ya da daha ¢ok bagimsiz degisken arasindaki iliskilerin bir

matematiksel esitlik ile agiklanmasi ¢ok degiskenli dogrusal regresyon analizi ile yapildi.
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4. BULGULAR

Bu bolimde; MILBPI’nin gegerlilik giivenilirliini yaptiktan sonra LBP’nin
mekanik ve inflamatuar komponentine gore dizabilite ve fiziksel performansin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan istatistiki analizler ve arastirmadan elde edilen
bulgular tablolar halinde sunuldu. Arastirmanin bulgular asagidaki basliklar altinda ele

alindi:

4.1. Katihmeilarin Tanimlayici Ozellikleri

Calismaya alinan katilimcilara ait cinsiyet, meslek, egitim diizeyi, yas, viicut kiitle
indeksi (VKI), VAS gece istirahat ve hareket skorlarina ait tanimlayici istatistiksel

degerler hesaplanmis ve asagidaki tabloda verilmistir.
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Tablo 4.1. Demografik Bilgiler

Degisken Grup Say1 Yiizde
Cinsiyet Kadin 36 72.0
Erkek 14 28.0
Calisan 15 30.0
Meslek Serbest / (“)g-renci / 4 2.0
Emekli
Ev Haninm 31 62.0
Okuryazar 7 14.0
Ilkokul Mezunu 22 44.0
Egitim Diizeyi Ortaokul Mezunu 7 14.0
Lise Mezunu 6 12.0
Universite Mezunu 8 16.0
Toplam 50 100
Degisken Ort £ ss M(Enk-Enb)
Yas 52.52 £12.05 56(19-65)
VKI 28.97+£5.6 28.39(18.49-42.8)
VAS istirahat 454+26 4.5(0-10)
VAS gece 4.18+2.82 3.5(0-10)
VAS hareket 5.44 +£2.45 6(1-10)

Ort; ortalama, ss; standart sapma. Min; en disiik deger, max; en yiiksek deger

Calismaya yiizde 72’si (n=36) kadin ve yiizde 28’1 (n=14) erkek olmak tizere 50
birey dahil edildi. Caligmaya katilan bireylerin yas ortalamas1 52.52 + 12.05 y1l, meslek
dagilimi calisan ylizde 30 (n=15) ,serbest / 6grenci / emekli ylizde 8 (n=4), ev hanimi
yiizde 62 (n=31) olarak saptandi.

Bireylerin egitim diizeyi okuryazar ylizde 14 (n=7), ilkokul mezunu yiizde 44
(n=22),ortaokul mezunu yiizde 14 (n=7),lise mezunu yiizde 12 (n=6),liniversite mezunu
yiizde 16 (n=8) olarak saptandu.

Ayrica bireylerin VKI ortalamasi 28.97 + 5.6 ve VAS (Istirahat) ortalamasi 4.54
+ 2.6 VAS (gece) ortalamasi 4.18 = 2.82 VAS (hareket) ortalamas1 5.44 + 2.45 olarak

saptandi.

4.2. Testlerden Alnan Puanlara Ait Tanmimlayici Istatistikler

Calismaya dahil edilen katilimcilarda QBAES, 5 dk yiiriime, elli adim istenen hiz,
TUG, otur kalk, govde fleksiyonu, ILBP, MLBP, ve MILBPI toplam puan ortalama
puanlari, standart sapma degerleri, 6l¢cek puanlarinin degisim araliklar1 hesaplanmis ve

degerler asagidaki tabloda verilmistir.
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Tablo 4.2. Testlerden alinan puanlara ait tanimlayici istatistikler

Puanlar Ort +ss M(Enk-Enb)
QBAES 48.78 +21.91 53(10-93)
Bes DK Yiiriime 352.45+128.96 350(126-672)
Elli Adim Istenen Hiz 28.72 £ 8.04 27.37(16.99-57.2)
TUG 33.09 £ 8.62 31.79(20.2-60.1)
Otur Kalk 12.13 £5.55 10.31(5.19-30.3)
Govde Fleksiyonu 16.29 £ 6.36 16.37(5-35.53)
ILBP 0.76 £ 0.8 0.84(0-3.06)
MLBP 0.42+0.65 0(0-2.4)
MILBPI Puam 1.18+1.25 0.89(0-4.09)

Ort; ortalama, ss; standart sapma, Min; en diisiik deger, max; en yliksek deger

Calismaya katilan bireylerin QBAES puani ortalamasi 48.78 + 21.91, 5 dk
yiiriime testi ortalamasi 352.45 + 128.96, 50 Adim Istenen Hizda Yiiriime Testi
ortalamasi 28.72 + 8.04, TUG ortalamasi1 33.09 + 8.62, Otur-Kalk test ortalamas1 12.13 +
5.55, Govde Fleksiyon testi ortalamasi 16.29 + 6.36 olarak saptandi.

4.3. MILBPI Puan Gruplamalan

Puanlarin ¢ok disiik, diisiik, orta, yiiksek ve ¢ok yiiksek seviyede kategorize
edilmis hali i¢in alinan 0-7 aras1 alinacak toplam puanlarda 0-1 aras1 ¢ok diisiik, 1.01-3
aras1 diisiik, 3.01-4 aras1 orta, 4.01-6 aras1 yliksek, 6.01-7 aras1 ¢ok yiiksek olarak
kategorik hale getirilmistir. ILBP i¢in 0-4 arasinda degisen puanlar 0-1 ¢ok diisiik, 1.01-
2 distik, 2.01-3 orta, 3.01-4 yiiksek olarak kategorik hale getirilmistir. MLBP i¢in 0-3
arasinda degisen puanlar 0-1 diistik, 1.01-2 orta, 2.01-3 yiiksek olarak kategorik hale
getirilmistir.

Calismamizdaki katilimecilara ait puan dagilimi Tablo 4.3’te verilmistir.
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Tablo 4.3. Katilimcilarin puan dagilimi

Puan Grup Say1 Yiizde
Cok Diisiik 37 74.0
Diisiik 9 18.0
ILBP Orta 3 6.0
Yiiksek 1 2.0
Diisiik 43 86.0
MLBP Orta 5 10.0
Yiiksek 2 4.0
Cok Diisiik 32 64.0
Diisiik 12 24.0
MILBPI Skoru Orta 5 10.0
Yiiksek 1 2.0
Her ikisi de Diisiik 6 12.0
ILBP Diisiik MLBP ) 40
Puanlara Gore Yiiksek
Dagilim MLBP Diisiik ILBP
Yiiksek 40 80.0
Her ikisi de Yiiksek 2 4.0
Toplam 50 100.0

Calismaya katilan bireylerden ILBP ¢ok diisiik olanlar yiizde 74 (n=37),diisiik
olanlar ylizde 18 (n=9),orta olanlar yiizde 6 (n=3),yliksek olanlar yiizde 2 (n=1) olarak
saptanirken, MLBP diisiik olanlar yiizde 86 (n=43),orta olanlar yiizde 10 (n=5),yiiksek
olanlar yiizde 4 (n=2) olarak saptandi. Ayrica yapilan ¢alismada ILBP ve MLBP puan
dagilimma gore bakildiginda her ikisini diigiik oldugu bireylerin yiizdesi yiizde 12
(n=6),ILBP diisiik MLBP yiiksek bireylerin yiizdesi ylizde 4 (n=2), MLBP diisiik ILBP
yiiksek bireylerin yiizdesi yiizde 80(n=40),her iki komponentinde yiiksek oldugu
bireylerin yiizdesi yiizde 4 (n=2) olarak saptandi.

4.4. Puanlarin MILBPI Kategorizasyonuna Gore Karsilastirilmasi

Calismaya alinan katilimcilarda QBAES, 5 dk yiiriime, elli adim istenen hiz, TUG,
otur kalk, govde fleksiyonu, ILBP, MLBP ve MILBPI toplam puanlarinin ILBP ve
MLBP’nin diisiik, ILBP’nin diisik MLBP’nin yiiksek, ILBP’nin yiiksek MLBP’nin
diisiik, ILBP ve MLBP’nin yliksek olmasi durumlarina gore fark gosterip géstermedigi
test edilmis ve analiz sonuglar1 asagidaki tabloda verilmistir.

Calismaya alinan katilimcilarda 5 dk ytirime ve MLBP puanlar i¢in ILBP ve
MLBP’nin diisiik, ILBP’nin diisik MLBP’nin yiiksek, ILBP’nin yiiksek MLBP’nin
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diisiik, ILBP ve MLBP nin yiiksek olmasi durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamistir (p>0.05, Tablo 4.4).

Calismaya alinan katilimcilarda QBAES, 5 dk yiiriime, elli adim istenen hiz, TUG,
otur kalk, gévde fleksiyonu, ILBP, MLBP ve MILBPI toplam puanlar1 i¢in MLBP’nin
diisiik, ILBP’nin diisiik MLBP’ nin yiiksek, ILBP’nin yiiksek MLBP’nin diisiik, ILBP ve
MLBP’nin yiiksek olmasi durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.4). Hangi gruplar arasinda fark oldugunu hesaplamak i¢in
ikili karsilagtirmalar yapilmistir. Kullanilacak p degerini hesaplamak i¢in;

Grup sayist (MLBP’nin diisiik, ILBP’nin diisik MLBP’nin yiiksek, ILBP’nin
yiilksek MLBP’nin diigiik, ILBP ve MLBP’nin yiiksek) 4 ve karsilastirma sayisi 2
oldugundan

(:): 6, agp=0.05/6 = 0.008 olarak hesaplanmistir. Kruskal-Wallis testi sonrasinda

Mann-Whitney testi ile elde edilen p degerleri bulunan 0.008 degeri ile karsilastirilip
sonuca karar verilir.

» Quebec Bel Agris1 Engellilik Skalasi puanlari igin karsilastirma;

MLBP’nin diistik, ILBP’nin diisiik olmas1 ile ILBP’nin yiiksek MLBP nin diisiik
olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,008, Tablo 4).

MLBP’nin diisiik, ILBP’nin diisiik olmas1 ile ILBP ve MLBP nin yiiksek olmasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.008).

Diger ikili gruplar arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir
(p>0.008, Tablo 4.4).

» 50 adim istenen hiz puanlari i¢in karsilagtirma;

MLBP’nin diisiik, ILBP’nin diisiik olmasi ile ILBP’nin yiiksek MLBP’nin diisiik
olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.008, Tablo 4.4).

Diger ikili gruplar arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir
(p>0.008, Tablo 4.4).

» TUG puanlan igin karsilagtirma;

MLBP’nin diistik, ILBP’nin diisiik olmasi1 ile ILBP’nin yiiksek MLBP nin diisiik
olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.008, Tablo 4.4).

MLBP’nin distik, ILBP’nin diisiik olmasi ile ILBP ve MLBP’nin yliksek olmasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<<0.008).

Diger ikili gruplar arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamigtir

(p>0.008, Tablo 4.4).
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»  Otur kalk puanlari i¢in karsilagtirma;

MLBP’nin diisiik, ILBP nin diisiik olmasi ile ILBP’nin yiiksek MLBP’nin diisiik
olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.008, Tablo 4.4).

Diger ikili gruplar arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir
(p>0.008, Tablo 4.4).

» Govde Fleksiyonu puanlart i¢in karsilastirma;

MLBP’nin diistik, ILBP’nin diisiik olmasi1 ile ILBP’nin yiiksek MLBP nin diisiik
olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.008, Tablo 4.4).

Diger ikili gruplar arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamisgtir
(p>0.008, Tablo 4.4).

»  ILBP puanlar i¢in karsilagtirma;

MLBP’nin diisiik, ILBP’nin diisiik olmasi ile ILBP’nin yiiksek MLBP nin diisiik
olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.008, Tablo 4.4).

MLBP’nin diisiik, ILBP’nin diisiik olmasi ile ILBP ve MLBP’nin yiiksek olmasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.008).

ILBP’nin yiikksek MLBP’nin diisiik olmasi ile ILBP ve MLBP’nin yiiksek olmas1
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.008).

Diger ikili gruplar arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir
(p>0.008, Tablo 4.4).

» MILBPI puanlar i¢in karsilagtirma;

MLBP’nin diistik, ILBP’nin diisiik olmasi ile ILBP nin yiiksek MLBP nin diisiik
olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,008, Tablo 4.4).

Diger ikili gruplar arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir

(p>0.008, Tablo 4.4)
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4.5. Test Puanlar1 Arasindaki iliskilerin Korelasyon Analizi

Calismaya alinan katilimcilarda QBAES, 5 dk yiiriime, elli adim istenen hiz, TUG,
otur kalk, govde fleksiyonu, ILBP, MLBP ve MILBPI toplam puanlarinin aralarindaki
iliskiler Pearson korelasyon ile test edilmis ve analiz sonuglar asagidaki tabloda

verilmistir.

Tablo 4.5. Test puanlar1 arasindaki iligkilerin korelasyon analizi

Puan Deger ILBP MLBP MILBPI
_Puam
r  -0.608 -0.390 -0.589
QBAES p  <0.00I* 0.005 <0.00I%
o r 0068 0.155 0.124
Bes Dk Yiiriime p 0638 028 0390
. : r 0236 -0.104 -0.204
Elli Adim Istenen Hiz p 0099 0474 0.156
r 0236 -0055 -0.178
TUG p 0099 0705 0215
r 0152 -0.091 -0.144
Otur Kalk p 0292 0531 0320
. . r  -0280 -0.080 -0.219
Govde Fleksiyonu p  0.049 0579  0.126
r 1 0494 0.891
ILBP
p <0.001% <0.001*
MLBP r I 0.834
p <0.001*

r; pearson korelasyon analizi, p degeri; istatistiksel anlamlilik, *p<0.05; gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki vardir.

» QBAES puani ile korelasyon analizi;

ILBP puani arasinda negatif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki
vardir (p<0.05).

MLBP puani arasinda negatif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski
vardir (p<0.05).

MILBPI toplam puami arasinda negatif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak
anlaml iligki vardir (p<0.05).

» Bes dakika yiirlime puani ile korelasyon analizi;

ILBP puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p>0.05).

MLBP puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p>0.05).

MILBPI toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki yoktur (p>0.05).
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»  Elli adim istenen hiz puani ile korelasyon analizi;

ILBP puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p>0.05).

MLBP puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p>0.05).

MILBPI toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki yoktur (p>0.05).

» TUG puant ile korelasyon analizi;

ILBP puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki yoktur (p>0.05).

MLBP puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p>0.05).

MILBPI toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski yoktur (p>0.05).

»  Otur kalk puani ile korelasyon analizi;

ILBP puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski yoktur (p>0.05).

MLBP puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p>0.05).

MILBPI toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski yoktur (p>0.05).

» Govde Fleksiyonu puani ile korelasyon analizi;

ILBP puani arasinda negatif yonde diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlaml iligki
vardir (p<0.05).

MLBP puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki yoktur (p>0.05).

MILBPI toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski yoktur (p>0.05).

» ILBP puani ile

MLBP puani arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamlr iligki
vardir (p<0.05).

MILBPI toplam puani arasinda pozitif yonde c¢ok yliksek diizeyde istatistiksel
olarak anlaml iliski vardir (p<0.05).

»  MLBP puant ile korelasyon analizi;

Mil indeks toplam puani arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde istatistiksel olarak
anlamli iligki vardir (p<0.05).

4.6. Regresyon Analizleri

4.6.1. Quebec Bel Agris1 Engellilik Skalasi Puanlari i¢cin Kurulan Modeller

QBAES puaninin bagimli degisken ILBP, MLBP ve MILBPI skorlarinin ise ayri
ayr1 bagimsiz degisken olarak alindig1 3 adet tek degiskenli basit dogrusal regresyon

modeli kurulmustur. Modellere ait sonuglar agsagidaki tabloda verilmistir.
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Tablo 4.6. QBAES puanlar1 i¢in ILBP, MLBP ve MILBPI skorlar1 arasindaki iliskinin
basit dogrusal regresyon analiz ile incelenmesi

Model Degiskenler R? Tfs i degleri 1t Testi Delgeri

i 61.439 17.823 <0.001*

Model1 QBAES %0.369 28.100 <0.001%* —16.72%1 5301 <0.000%
Model 2 QBAES % 0.152 8.596 0.005* _51‘;205682 %;;395 <O(.)6(:)051**
Model3 QBAES % 0.346 25.433 <0.001* _61(())826775 %57:)‘.2; 28881 :

R?; Agiklayicilik Katsayisi, **p;<0.05; modelin anlamlilig1 i¢in F testi sonucu;f;; Standartlastirilmamis
regresyon katsayilart, *p»<0.05; regresyon katsayilarinin anlamliligi icin t testi sonucu.

» Model 1 yorumlart;

ILBP puaninin QBAES puani iizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisinin oldugu
bulunmustur (p1<0.05). QBAES puaninin %36.9°u ILBP puani ile agiklanmaktadir. ILBP
alan puanin 1 puan QBAES puaninda 16.724 puan azalmaya neden olacaktir. Ciinkii
ILBP puaninin QBAES puanina etkisi negatif yonde bulunmustur.

» Model 2 yorumlart;

MLBP puaninin QBAES puani iizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisinin
oldugu bulunmustur (p1<0.05). QBAES puanmin %15.2’si MLBP puan ile
aciklanmaktadir. MLBP alinan puanin 1 puan QBAES puaninda 13.062 puan azalmaya
neden olacaktir. Ciinkii MLBP puaninin QBAES puanma etkisi negatif yonde
bulunmustur.

» Model 3 yorumlari;

MILBPI puaninin QBAES puani iizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisinin
oldugu bulunmustur (pi1<0.05). QBAES puanmin %34.6’s1 MILBPI puam ile
aciklanmaktadir. MILBPI alinan puanin 1 puan QBAES puaninda 10.275 puan azalmaya
neden olacaktir. Ciinkii MILBPI puanmin QBAES puanina etkisi negatif yonde

bulunmustur.

4.6.2. 5 DK Yiiriime Puanlari i¢cin Kurulan Modeller

5 dk yiirlime puaninin bagimli degisken ILBP, MLBP ve MILBPI skorlarinin ise
ayr1 ayr1 bagimsiz degisken olarak alindig1 3 adet tek degiskenli basit dogrusal regresyon

modeli kurulmustur. Modellere ait sonuclar asagidaki tabloda verilmistir.
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Tablo 4.7. 5 dk yiirime puanlan i¢in ILBP, MLBP ve MILBPI skorlar1 arasindaki
iligkinin basit dogrusal regresyon analiz ile incelenmesi

. Y .
Degiskenl R2 FT T
egiskenler esti degeri B1 t Testi Degeri
Sabit 344.087 13498 <0.001%
5 DK Yiirii SN 005 0224 0.638
urume - I Bp 11.048 0474 0.638
Sabit 339.606 15.655 <0.001*
5DK Yiiriime —— 0024 1.185 0.282
MLBP 30624 1.089 0232
Sabit 337444 13399 <0.001*
DK Yiirii D 5015 0751 0.390
S urume - N ILBPI 12,757 0.867 _ 0.390

R?; Aciklayicilik Katsayisi, **p;<0.05; modelin anlamlilig1 i¢in F testi sonucu;B;; Standartlagtirilmamis
regresyon katsayilari, *p,<0.05; regresyon katsayilarinin anlamliligi igin t testi sonucu.

» Model 1 yorumlart;

ILBP puaninin 5 dk yiirlime puani iizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisinin

olmadigi bulunmustur (p1>0.05).

» Model 2 yorumlart;

MLBP puaninin 5 dk yiiriime puani iizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisinin

olmadigi bulunmustur (p1>0.05).

» Model 3 yorumlart;

Mil indeks puanimin 5 dk yiirlime puani lizerinde istatistiksel olarak anlamli

etkisinin olmadig1 bulunmustur (p1>0.05).

4.6.3. 50 Adim Istenen Hiz Puanlan i¢in Kurulan Modeller

50 Adim Istenen Hiz puaninin bagimli degisken ILBP, MLBP ve MILBPI

skorlarmin ise ayr1 ayri1 bagimsiz degisken olarak alindigi 3 adet tek degiskenli basit

dogrusal regresyon modeli kurulmustur. Modellere ait sonuglar asagidaki tabloda

verilmistir.
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Tablo 4.8. 50 adim istenen hiz puanlari i¢in ILBP, MLBP ve MILBPI skorlar1 arasindaki
iligkinin basit dogrusal regresyon analiz ile incelenmesi

Degiskenler R? Tfs " degleri Pi tTesti Delgeri
50 Adim istenen Hiz % 0.056 2.827 0.099 ?g;g; %19;; f <88(9);*
50 Adim istenen Hiz % 0.011 0.520 0474 ?1957537 %é;ff <822 i*
50 Adim istenen Hiz % 0.041 2.074 0.156 ??; gz %19228 <8(1)2é*

R?%,  Agiklayicihk Katsayisi, **p;<0.05; modelin anlamhilifi ig¢in F testi sonucu;Bi;
Standartlastirilmamis regresyon katsayilari, *p2<0.05; regresyon katsayilarinin anlamliligi igin t testi
sonucu.

» Model | yorumlar;

ILBP puanmin 50 Adim Istenen Hiz puani iizerinde istatistiksel olarak anlamli
etkisinin olmadig1 bulunmustur (p;>0.05).

» Model 2 yorumlart;

MLBP puaninin 50 Adim Istenen Hiz puani iizerinde istatistiksel olarak anlamli
etkisinin olmadigi bulunmustur (p1>0.05).

» Model 3 yorumlar;

MILBPI 50 Adim Istenen Hiz puani iizerinde istatistiksel olarak anlaml1 etkisinin

olmadigi bulunmustur (p1>0.05).

4.6.4. TUG Puanlan i¢cin Kurulan Modeller

TUG puaninin bagimli degisken ILBP, MLBP ve MILBPI skorlarinin ise ayr1 ayri
bagimsiz degisken olarak alindig1 3 adet tek degiskenli basit dogrusal regresyon modeli

MILBPI skorlar1 arasindaki iliskinin basit dogrusal regresyon analiz ile incelenmesi

Tablo 4.9. TUG puanlan i¢in ILBP, MLBP ve MILBPI indeks skorlar1 arasindaki
iligkinin basit dogrusal regresyon analiz ile ncelenmesi

Degiskenler R? F Testi  p1 degeri B1 t Testi p: Degeri

i 35.026 21.110 <0.001*

TUG ISIEj]l;llt’ 0.056 2837 0.099 -2.558 -1.684 0.099
i 33.393 22.790 <0.001*

TUG l\iil;;tl’ 0.003 0145 0.705 -0.724 -0.381 0.705
i 4.532 20.692 <0.001*

UG e 002 s eais — ek

R?; Agiklayicilik Katsayisi, **p;<0.05; modelin anlamhilig1 igin F testi sonucu;Bi; Standartlastirilmamis
regresyon katsayilart, *p»<0.05; regresyon katsayilarinin anlamliligi i¢in t testi sonucu.
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» Model | yorumlar;

ILBP puaninin TUG puani tizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisinin olmadig:
bulunmustur (p1>0.05).

» Model 2 yorumlart;

MLBP puanimin TUG puani lizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisinin
olmadigi bulunmustur (p1>0.05).

» Model 3 yorumlart;

MLBPI puaninin TUG puani iizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisinin

olmadigi bulunmustur (p1>0.05).

Tablo 4.10. Otur kalk puanlari i¢in ILBP, MLBP ve MILBPI indeks skorlar1 arasindaki
iligkinin basit dogrusal regresyon analiz ile incelenmesi

Degiskenler R?  FTesti pidegeri Pt tTesti  pz Degeri
Otur Kalk ISI‘;‘+ 0.023 1.134 0.292 112“3:96 111 .'36152 <8:(2)(9);*
Otur Kalk % 0.008  0.398 0.531 13;1% }3.‘62;1 Z <8_’2(3)i -
Otur Kalk ﬁ 0.021  1.011 0.320 13238 51 111 .'ggg <8:ggé*

R?; Agiklayicilik Katsayisi, **p;<0.05; modelin anlamlilig1 i¢in F testi sonucu;f;; Standartlastiriimamis
regresyon katsayilart, *p»<0.05; regresyon katsayilarinin anlamliligt i¢in t testi sonucu.

» Model 1 yorumlari;

ILBP puaninin Otur Kalk puani iizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisinin
olmadigi bulunmustur (p1>0.05).

» Model 2 yorumlart;

MLBP puanmin Otur Kalk puani iizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisinin
olmadig1 bulunmustur (p1>0.05).

» Model 3 yorumlart;

MILBPI Otur Kalk puani lizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisinin olmadig1

bulunmustur (p1>0.05).

4.6.5. Govde Fleksiyonu Puam I¢in Kurulan Modeller

Govde Fleksiyonu puanmin bagimh degisken ILBP, MLBP ve MILBPI
skorlarinin ise ayr1 ayr1 bagimsiz degisken olarak alindig1 3 adet tek degiskenli basit
dogrusal regresyon modeli kurulmustur. Modellere ait sonuglar asagidaki tabloda

verilmigtir.
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Tablo 4.11. Govde fleksiyonu puanlari i¢in ILBP, MLBP ve MILBPI skorlar1 arasindaki
iligkinin basit dogrusal regresyon analiz ile incelenmesi

Degiskenler R? F Testi  p1 degeri B1 t Testi p2 Degeri
ey BP0 40 00— o
Fldayons MLDP— 000 0312 059 —pop e
Fleayona 00 245 012 —e—— e

R?; Agiklayicilik Katsayisi, *#p;<0.05; modelin anlamhilig1 igin F testi sonucu;Bi; Standartlastirilmamis
regresyon katsayilart, *p»<0.05; regresyon katsayilarinin anlamliligi i¢in t testi sonucu.

» Model | yorumlart;

ILBP puaninin Gévde Fleksiyonu puani iizerinde istatistiksel olarak anlamli
etkisinin oldugu bulunmustur (p;1<0.05). Govde Fleksiyonu puaninin %7.8’1 ILBP puan
ile agiklanmaktadir. ILBP alinan puaninl puan Govde Fleksiyonu puaninda 2.238 puan
azalmaya neden olacaktir. Cilinkii ILBP puaninin Gévde Fleksiyonu puanina etkisi negatif
yonde bulunmustur.

» Model 2 yorumlart;

MLBP puanmin Govde Fleksiyonu puani iizerinde istatistiksel olarak anlamli
etkisinin olmadigi bulunmustur (p1>0.05).

» Model 3 yorumlari;

MILBPI Goévde Fleksiyonu puani lizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisinin

olmadigi bulunmustur (p1>0.05)
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5. TARTISMA

Bel agrisi; yiiksek, orta ve diisiik gelirli tilkelerde 6nemli bir morbidite nedenidir
ve yagsamlar1 boyunca insanlarin % 80-85'ini etkiler (30). Bu amagla LBP semptomlarinin
mekanik ve inflamatuar komponentlerini belirlemede klinisyenlere yardimci olan
MILBPI'nin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi, gegerlilik ve giivenilirliginin arastirilmasi ve kronik
LBP’ nin mekanik ve inflamatuar komponenti belirlenip bu komponentlerin agri1 kaynakl
dizabilite ve fiziksel performans iizerine etkisi incelenmistir.

Bu aragtirmada, ilk agamada MILBPI'nin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik
calismasi yapildi. Yapilan analizler sonucu MILBPI Tiirkce gegerli ve giivenilir bulundu.

Calismanin ikinci asamasinda MILBPI Tiirk¢e formu kullanilarak kronik LBP’nin
mekanik ve inflamatuar komponentlerinin degerlendirilmesi sonrasinda LBP dizabilite
skorlar1 ve FPTB skorlar1 belirlendi. Hastalarin fiziksel performansini degerlendirmek
icin FPTB kullanild1 (85). Arastirmanin ikinci agamasi i¢in belirlenen 6rneklem grubunda
dizabilite QBAES kullanilarak degerlendirildi (86).

Giivenirlik, 6l¢iimiin tutarlt olmasiin bir 6l¢iitiidiir (160). Kullanilan bir 6lgme
aracinda yer alan madde sayisinin az olmasi durumunda i¢ tutarlilik analizi uygulamak
icin Cronbach o ile dlgekte yer alan maddelerin aralarindaki korelasyon katsayilar
kullanilmaktadir. Bizim de ¢alismamizda MILBPI’nin Cronbach a katsayis1 0.735 olarak
belirlendi.

Bel agrisina daha genis bir bakis agisi ve daha kapsamli bir yonetim cercevesi,
engellilik sonuclarini iyilestirebilir (161). Bu ¢calismada burdan yola ¢ikarak mekanik ve
inflamatuar komponentin agr1 kaynakli dizabiliteyi nasil etkileyecegini arastirilmistir.
Calismamizdan elde ettigimiz bulgulara gére Ouebec puani ile ILBP ve MLPB puani
arasinda negatif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p<0.05). Buna gore LBP’nin mekanik ve inflamatuar komponentinin artmasi, hastanin
QBAES puaninda azalmaya neden olacaktir.

Literatiire bakildiginda Kostanoglu ve ark.” nin yaptig1 calismada evde bakim
hizmetinde gorev alan 24-65 yas araliginda (33.03+£7.34 yil) 54 saghk c¢alisaninin
nonspesifik LBP’nin 6ziirliliige etkisi arastirilmigtir. Hastanede gorev alan saglik
calisanlar1 I. Gruba, evde bakim hizmetinde gorev alan saglik ¢alisanlar1 II. Gruba dahil
edilip katilimcilarin sosyo-demografik bilgileri sorgulanmistir. NSLBP degerlendirmek

icin VAS, LBP ile iliskili ozirliiliigii degerlendirmek icin ise QBAES kullanilmistir.
45



Gruplar aras1t QBAES skorlari karsilastirildiginda, Grup II’nin istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek oldugu goriilmiistir. VAS aktivite skoru ile QBAES skorlari
arasinda orta diizeyde pozitif iligki gosterilmistir. Sonug olarak evde bakim hizmetinde
gorev alan saglik calisanlarmim NSLBP siddeti yiiksektir. Ozellikle aktivitede hissedilen
agr1 siddeti ise ozirliiliik ile iligkilidir (162).

Calismamizdan elde edilen diger bulgulara gore bes dk yiiriime puani, elli adim
istenen hiz puani, TUG puani, oturk-kalk puani ile ILBP ve MLBP puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05). Gévde fleksiyonu puani ile
ILBP puani arasinda negatif yonde diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunurken (p<0.05) MLBP puant arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmamistir. (p>0.05). Calismamizda LBP’nin inflamatuar komponentinin artmasi
gbovde fleksiyonu puaninda azalmaya neden olacagi bulunurken, mekanik komponent ve
govde fleksiyonu arasinda iliski bulunmamustir.

Mekanik kokenli bel agrili hastalarin rehabilitasyon sonu¢ degerlendirmeleri
genelikle lomber mobilitenin 6l¢limii, kas giicii skorlamasi ve disabilite skorlamalari ile
yapilmaktadir. Ozellikle kronik mekanik bel agrili hastalarin tedavi oncesi ve tedavi
sonrast degerlendirmelerinin karsilagtirilmasinda dizabilite ve fonksiyonel performans
testleri klinisyenler tarafindan yaygin olarak kullanilmaktadir (163-165). Yapilan
caligmalar incelendiginde 1999 yilinda Hazneci ve arkadaslar tarafindan yapilan bir
calismada mekanik kokenli kronik LBP olan bireylerde, cinsiyete gore fiziksel
performans degisikliklerinin saglam bireyler ile arasindaki farkliliklar incelenmistir.
Yagslar1 22-45 olan 100 bel agrili ve 60 saglam birey alinarak yapilan ¢calismada bel agrili
bireylerin, bel bolgesindeki pozisyon degisikliklerine yanitinin daha kotii oldugu
bulunmustur. Yine aym1 calismada LBP olan kadinlarin erkeklere gore daha kotii
fonksiyonel bel performansi gosterdigi belirtilmistir (166).

Diger bir caligmada ise, mekanik LBP olan hastalarin kor enduransi ile esneklik,
denge ve alt ekstremite performanlari arasindaki iligkisi incelenmistir. Calismaya
mekanik LBP olan 71 birey alinmis ve bel agrili bireylerin enduranslarinin diisiik
olmasiin bireylerin esnekligini, denge kabiliyetlerini ve alt ekstremite performanslarini
olumsuz yonde etkileyebilecegi belirtilmistir. Mekanik bel agrili bireylerin, tedavi
programlarinda yer alan kor enduransini arttirmaya yonelik tedavi ydntemlerinin,

esneklik, denge ve alt ekstremite performansini da etkiledigi unutulmamalidir (167).
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LBP, Kkiiltirler arasinda goriilen yaygin bir durumdur ve farkli gruplarin
degerlendirilmesi amaciyla kullanilan araglarin degerlendirilmesi gerekir. Bu
amagla Cunho-Filho ve ark. tarafindan 2010 yilinda LBP olan bir grup bireyde fiziksel
performans testlerinin psikometrik o6zellikleri arastirilmistir. LBP olan ve olmayan
bireyler incelenmis ve fiziksel performans dl¢iimleri, 6z bildirim anketleri ve VAS agri
skoru degerlendirilmistir. Bel agrili 30 kisi (Hasta Grubu) ve 30 saglikli denek (Kontrol
Grubu) 7 fiziksel performans Olgiimii ile degerlendirilmistir. Kullanilan fiziksel
performans Ol¢iimleri: zamanli kalk ve yiirii, ileri dogru uzanma, 50 adim ytiriiyiis, 5
dakikalik yiiriime, otur-kalk, tekrarlayan gévde fleksiyonu ve lomber fleksiyondur. Hasta
grup tarafindan, Roland Morris Engellilik Anketini ve Oz-yeterlik 6lgegini doldurulmus
ve mevcut agri seviyelerini bir VAS ile derecelendirilmistir. Fiziksel performans
Olctimleri, hasta grup da olduk¢a giivenilir bulunmustur. Kontrol grubunun ise,
tekrarlayan govde fleksiyonu disindaki tiim fiziksel performans 6l¢iimlerinde daha iyi
performans gosterdigi tespit edilmistir. Fiziksel performans 6l¢iimleri, bel agrili hastalar
icin giivenilir bulunmus ve gruplart ayirt edebildigi kanitlanmistir. Roland Morris
Engellilik Anketi’nin ise bel agril1 hastalarin degerlendirmesini tamamladigi bulunmustur
(168).

Calismamizin  sonucunda MILBPI’'nin, LBP’nin mekanik ve infmatuar
komponentini belirlemede gegerli ve giivenilir oldugu kamtlanmistir. Istatistiksel olarak
elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda, LBP’nin mekanik ve inflamatuar komponentinin
dizabilite ve fiziksel performansi etkiledigi bulunmustur. Bu dogrultu da kisiye 6zel
egitimler ile dizabilitenin azaltilmasi, fiziksel performansin arttirilmasi gerektigini
onermekteyiz.

Calismamizin zayif yonleri: Caligmamizin sadece Malatya ilindeki tek merkezde
yapilmis olmasi, ¢calismamiz i¢in zayif yon sayilabilir. Farkli sosyodemografik ve farkli
fiziksel ozelliklere sahip daha fazla katilimcr ile planlanan ¢ok merkezli ¢aligmalar ile
farkli sonuclara ulagilabilir.

Calismamizin giiclii yonleri: Literatiire bakildiginda MILBPI’nin Tiirkge
gecerlilik ve gilivenilirlik ¢aligmasimin yapilmadigr goriilmiistiir. Bu indeksin Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirliginin yapilmasi ile klinisyenlere, bel agrisinin mekanik ve
inflamatuar komponentinin belirlenmesinde pratik bir ara¢ kazandirilmistir. Cogunlukla
bel agrisinin salt mekanik veya salt inflamatuar kokenli olmadigi diistintildiigiinde agriya

her iki komponentin de katkis1 bu indeks ile pratik bir sekilde degerlendirilmektedir. Bel

47



agrisinin mekanik ve inflamatuar komponenti fiziksel performans ve dizabiliteyi de
etkileyebilmektedir. Bu calisma ile bu ozellikler incelenmis ve sonuglar literatiire

sunulmustur. Bu yoniiyle literatiire yeni bir bakis acis1 ve katki saglayacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilarak MILBPI'nin Tiirkge’ye
adaptasyonunun yapildigi ¢alismamizin sonucunda;

Bel agrli bireylerde mekanik ve inflamatuar komponenti belirlemede
klinisyenlere yardimci olan MILBPI’nin Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirligi yapilarak, LBP
sikayeti olan 18-65 yas aras1 bireylerde mekanik ve inflamatuar komponenti belirlemek
i¢in uygun bir ara¢ oldugu ortaya konuldu.

MILBPI'nin i¢ tutarlilik ve test-tekrar test analiz sonuglarina gore yapilarak 18-65
yas aras1 bireylerde mekanik ve inflamatuar komponenti degerlendirmek i¢in giivenilir
bir dl¢ek oldugu ortaya koyuldu.

Calismaya alinan katilimcilarda QBAES, 5 dk yiiriime, elli adim istenen hiz, TUG,
otur kalk, govde fleksiyonu, ILBP, MLBP ve MILBPI toplam puanlari i¢in MLBP’nin
diisiik, ILBP’nin diisiik MLBP’ nin yiiksek, ILBP’ nin yiiksek MLBP’nin diisiik, ILBP ve
MLBP’nin yiiksek olmasi durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur.

ILBP puani ile MLBP puami arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunurken (p<0.05) MILBPI toplam puani arasinda pozitif yonde
cok yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.05). LBP’nin
inflamatuar komponentinin artmas1 mekanik komponenetini ve MILBPI skorunu da
arttirdig bulunmustur.

MLBP puani ile MILBPI toplam puani arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. (p<0.05). Mekanik komponentin artmasi
MILBPI skorunu arttirdigi bulunmustur.

MILBPI kullanilarak bel agril1 hastalarda agrinin komponentinin belirlenmesinin,
klinisyenlere degerlendirme ve tedavi acisindan yardimci olacagini diisiinmekteyiz.
Ayrica erken donemde agrinin komponentinin tespit edilmesi morbidite ve bakim
hizmetine ihtiya¢ duyma, is giicli kaybi, bagimsizlik seviyesinin azalmasi gibi risk
faktorlerinin 6niine gegebilir. Agr ile birlikte fiziksel performansin azalacagini, dizabilite
oraninin artacagini diisiinmekteyiz. Bel agrisin1 mekanik ve inflamatuar komponentler
ayni anda etkiliyor olabilir ve bunun belirlenmesi gibi Onleyici yaklagimlarin,
dizabilitenin 6nlenmesinde ve fiziksel uygunluk test bataryasi igerisinde yer alan

parametrelerin iyilesecegine yardimei olacagini diisiinmekteyiz. Indekse ait Tiirkce web
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sayfasinin da diizenlenip erisime acilmasi planlanmaktadir. Yapilan arastirmalar
fonksiyonel diizeyi etkileyebilen agrinin mekanik ve inflamatuar komponentini goz ardi
edebilir. Biz bu parametreleri degerlendirerek, komponentlerin dizabilite ve fiziksel

uygunlugu nasil etkileyecegi sonuglar1 ortaya konulmustur.
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GORUSU ALINAN UZMANLARIN LISTESI
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EK-1. Etik Kurul Onay1

EKLER
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EK-2. Kisisel Tanitim Formu

OLGU RAPOR FORMU versiyon no: 1.2

Dosya No: Hasta No:

Tarih:

Ad Soyad:

Dogum tarihi/yeri

Meslek :

Yas:

Cinsiyet 1) Kadin 2) Erkek

Boy(cm) —Kilo (kg)
BMI(kg/m2)
Adres:

Telefon:

Egitim diizeyi: 1)Okur yazar degil 4)ortaokul mezunu
2)Okur yazar 5)lise mezunu
3)ilkokul mezunu 6)iiniversite mezunu

Ek hastahk:

Kullandigr ilag :

Gegirilmis operasyon

Grup No:

BEL AGRISI SURESI

SABAH TUTUKLUGU

VAS(ISTIRAHAT/ GECE / HAREKET )
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EK-3. Mekanik ve inflamatuar LBP indeksi (MILBPI)

MEKANIK VE INFLAMATUAR BEL AGRISI iNDEKSI

EVET HAYIR Gun igerisinde aralikli agri

EVET HAYIR ik uyandiginda ve kalktiginda sabah agrisi

EVET HAYIR Dinlenme sonrasi sertlik

EVET HAYIR Tekrarlayan egilmelerde agri

EVET HAYIR One dogru egilmede agr

EVET HAYIR Yana egilmede agn

EVET HAYIR Palpasyonda ya da omurlar tizerine lokal basingta agn
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EK-4. MILBPI Kullanim izni
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EK-S. Fiziksel Performans Test Bataryas1 (FPTB)

FiZIKSEL PERFORMANS TEST BATARYASI

5 dakikada yiiriime (m)

50 adim istenen hizda yiirtiime (sn)

Timed up and go (sn)

Oturup ayaga kalkma 5 tekrar (sn)

Tekrarlanan govde fleksiyonu 10 tekrar (sn)
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EK-6. Quebec Bel Agris1 Engellilik Skalas1 (QBAES)

Bu anket bel agrmzm giinlik hayatmun etkuleme bigimi hakkindadir. Bel problemleri olan
kigiler ginkik faalryetlerinm bazilarmi perceklestrmede zorhnabilirler. Bel agrmmiz yiziinden
asgagda belrtilen faaliyetlerin herhangi bwmi yapmay zor bulup bulmadifmmn bilmek
istryoruz. Her brr faaliyet igmn 0 (hug zor defal) de 5 (yapmak miimkiin defil) arasmda defisen
bir derecelenme bulunmaktadr. Litfen ber brr faaliyet igin §u anki durumumuzu en iy1
tanmmlayan tek bir cevap seqiniz ve uygua kutuyu isaretleymiz. Litfen sorularm tamamm
cevaphiymez.

1. Yataktan kalkmak?

Hig zor defnl Hafif zor Orta derecede zor Olduk¢a zor Cok zor Yapmak mumkiin degil
2. Gece boyunca uyumak?

Hig zor degil Hafif zor Orta derecede zor Oldukea zor Cok zor Yapmak mimkin degil
3. Yatakta donmek?

Hig zor defil Hafif zor Ora derecede zor Oldukea zor Cok zor Yapmak miimkiin degil
4_Brr arabaya binmek?

His zor de@nl Hafif zor Orta derecede zor Oldukea zor Cok zor Yapmak mumkun degil
5. 20-30 dakika ayakta durmak”?

Hig zor defil Hafif zor Orta derecede zor Oldukea zor Cok zor Yapmak miimkin degil
6. Birkag saat bir sandalyede oturmak?

Hig zor defil Hafif zor Orta derecede zor Olduk¢a zor Cok zor Yapmak miimkia degil
7. Bir kat merdiven ¢ikmak?

Hig zor defal Hafif zor Onta derecede zor Oldukea zor Cok zor Yapmak miimkiin degil
8. Bir kag sokak yarimek?

Hic zor de@il Hafif zor Orta derecede zor Olduk¢a zor Cok zor Yapmak miamkan degil
9. Brr kag kulometre yuriimek?

Hi¢ zor degil Hafif zor Orta derecede zor Oldukea zor Cok zor Yapmak momkia degil
10. Yiiksek raflara uzanmak?

Hig zor degil Hafif zor Ona derecede zor Olduk¢a zor Cok zor Yapmak miimkiin degil

11. Brr topu atmak?

Hig zor defnl Hafif zor Orta derecede zor Olduk¢a zor Cok zor Yapmak miimkin degil
12. Brr sokak koymak?

Hig zor defal Hafif zor Orta derecede zor Oldukea zor Cok zor Yapmak mumkin degil
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13. Buzdohbmdan yiyecek gikarmak?

Hig zor deil Hafif zor Orta derecede zor Oldukea zor Cok zor Yapmak mimkin degil
14. Yatagmo toplamak?

Hig zor degil Hafif zor Orta derecede zor Oldukga zor Cok zor Yapmak mimkiin deil
15. Corap veya kot gorap grvmek”?

Hig zor defil Hafif zor Orta derecede zor Oldukea zor Cok zor Yapmak miimkiin deil
16. Kivetmizi temizlemek icin efilmek?

Hig zor defil Hafif zor Orta derecede zor Oldukea zor Cok zor Yapmak miimiiin degil
17. Brr sandalyenin yerimi degistamek”?

Hig zor defil Hafif zor Orta derecede zor Oldukea zor Cok zor Yapmak mimiin deil
18. Agr kapilan itmek veya gekmek?

Hig zor defnl Hafif zor Orta derecede zor Oldukga zor Cok zor Yapmak miimiiin defil
19. k1 torba yyecek tagmmak?

Hig zor defnl Hafif zor Orta derecede zor Oldukea zor Cok zor Yapmak miimkiin degil
20. Agxr bir bavulu kaldrmak ve tagmmak?

Hig zor defil Hafif zor Orta derecede zor Oldukea zor Cok zor Yapmak mimkiin degil
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EK-7. Malatya Ozel Rom-Fiz Kanal Boyu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Tip

Merkezi Arastirma izni
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EK-8. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

MALATYA KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMI$S GONULLU ONAM FORMU

Sizi Dr. Ogr. Uyesi Fatma Kizilay tarafindan yiiriitillen ‘Mekanik ve inflamatuar Bel Agrisi indeksinin
Tiirkge Gegerlik ve Giivenirlirlik Calismasi® baghikli aragtirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirma ya
kattlip katilmama karannmi vermeden Once, arastirmanmm neden ve nasil yapilacagim bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi bityiik ¢nem tasimaktadir, Bu galismaya
katilmak tamamen goniilliililk esasina dayanmaktadir. Eger anlayamadifiniz ve sizin igin agik
olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Caligmaya katilmama veya
katildiktan sonar herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Cahsmadan aynlmamz
durumunda herhangi bir cezaya veya yaptirima maruz kalmayacak olup, hi¢bir hak kaybina ugramadan
arastirmaya katilmayr reddedebilir veya arastirmadan cekilebilirsiniz. Aragtirma konusuyla ilgili ve
goniilliiniin aragtirmaya katilmaya devam etme iste@ini etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde
goniilliiniin veya kanuni temsilcisi zamaninda bilgilendirilecektir. Bu formlardan elde edilecek bilgiler
tamamen Arastirma amaci ile kullanilacaktir. Arastirma yaymnlansa bile isminiz ve kimlik
bilgileriniz kesinlikle gizli kalacak ve 3. Bir sdhisa verilmeyecektir. Sizlerden biyolojik materyaller
(kan, idrar, doku vs.) alindig: taktirde materyallerin neler oldugunu, hangi amagla alindifi ve
analizlerinin nerede yapilacagina dair bilgiler (analizlerin yurtdiginda yapilmasi durumunda biyolojik
materyallerin  nereye  gonderilece@inin  aciklanmasi)  verilecektir.  Hazirlammg  oldugumuz
Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu, goniillii veya kanuni temsilcisinin yasal haklarim ortadan
kaldiracak bir hiikiim veya ifade icermez ayrica arastirmactyi, kurumu, destekleyici veya bunlarin
temsilcilerini kendi ihmallerinden kaynaklanan herhangi bir yiikiimliilikkten kurtaracak hiikiim veya
ifade tagiyamaz.

(alisma igin gerekli {zin/Onam alindi. Cahgymaya katilmaniz, sorulari yamitlamaniz, aragtirmaya
katihm icin onam/onay verdifiniz anlamma gelmektedir. Size verilen formlardaki sorulan
yamtlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayimz.

. Arastirmamin agik adi; ‘Mekanik ve Inflamatuar Bel Agnsi Indeksinin Tiirkge Gegerlik ve

Giivenirlirlik Calismast’

. Goniilliiye galismanin bir arastirma oldugunu agikladiniz mi? Evet
. Aragtirmanin amact nedir? Caligmamizda semptomlarin agirlikli olarak mekanik mi yoksa inflamatuar mi

oldugunu belirlemede klinisyenlere yardimei olan Mekanik ve Inflamatuar Bel Agnsi Indeksi (The
mechanical and inflammatory low back pain index- MIL ) nin Tiirk¢e’ye uyarlanarak gecerlik ve

giivenirliginin yapilmasi amaglanmistir

. Goniilliiniin aragtirmaya devam etmesi i¢in éngoriilen sure nedir? 6 ay

Aragtirmaya katilmasi beklenen tahmini géniillii sayis1 nedir? Arastirmaya toplam 70 goniilliiniin
katilmasi tahmin edilmektedir.

Varsa arastirmada uygulanacak tedaviler nelerdir?Herhangi bir tedavi uygulanmayacakatir.

Varsa farkli tedaviler i¢cin goniilliilerin aragtirma gruplarina rastgele atanma ihtimali var m1?

Arastirma sirasinda uygulanacak olan invazif yontemler déihil olmak iizere izlenecek veya goniilliiye
uygulanacak yontemlerin tiimiinii anlayabilecegi ifadelerle agiklayimz: Hastalann klinik
ozellikleri,hareket sirasindaki agn ve gece agnsi diizeyleri [Gorsel Analog Skalast (VAS; 0-10 cm)]
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MALATYA KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

TELEFON

TARIH

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Aragtirmadan istedifim zaman
gerekceli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan aynlabilecegimi biliyorum. Arastirmaya goniillii
olarak katilmamda hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rnizamla kabul ediyorum.

ARASTIRMACI IMZASI:

ADI-SOYADI ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK-9. Uzman Goriis Formu

Uzman Goriisii Degerlendirme Secenekleri
1=uygun degil

2=maddenin uygun sekle getirilmesi gerekiyor
3=uygun ama ufak degisiklik gerekiyor

4=¢ok uygun

MIL indeksi, hasta ve tedavi degerlendirmesinde potansiyel kullanima sahiptir. MIL indeksi,
klinisyene spesifik olmayan Bel Agnisinin Mekanik veya inflamatuar bileseninin hizli bir
degerlendirmesini saglar. iste insanlarin kendilerini tanimlamak igin sikhikla kullandiklar:
bazi ifadeler. Liitfen her ciimleyi okuyun ve g¢ogu durumda bel agnimza uyan bir 6zelligini
gosteren her ciimlenin kutucugunu isaretleyin. Dogru ya da yanlig cevap yoktur.

MEKANIK VE INFLAMATUAR BEL AGRISI iINDEKSI

UYGUN BIRAZ OLDUKCA COK
DEGIL (1) | UYGUN UYGUN (3) UYGUN
(2) “4)

Intermittent pain during the
day — Giin icerisinde
arahkh agr

Oneriniz

Morning pain on waking and
initially getting up — ilk
uyandiginda ve
kalktiginda sabah agrisi

Oneriniz
Stiffness after resting —
Istirahat sonras: tutukluk

Oneriniz

Pain on repetitive bending —
Tekrarlayan egilmelerde
agri

belden uzanma

Pain on trunk forward
flexion — One dogru
egilmede agr1

Oneriniz :

Pain on lateral or side
bending — Yana egilmede
agri

Oneriniz : Yana donme yada
i lmede 22

Pain on palpation or local
pressure to the vertebrae —
Palpasyonda ya da
omurlar iizerine lokal
basin¢ta agri

Oneriniz : Omurga lizerinde
palpasyon veya lokal basing
ile olusan agn




EK-10. Ozgecmis
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