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Omurga kirikh hastalarda gorsel analog skala omurga skoru

Tirkce versiyonunun gecerliligi

Osman YARAY', Burak AKESEN', Gokhan OCAKOGLU’, Ufuk AYDINLI'

'"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal, Bursa;
*Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Bursa

Amag: Gorsel analog skala omurga skoru (visual analog scale spine score, VASSS) torasik ve
lomber omurga kirikli hastalarin sonuclarinin degerlendirilmesinde gegerli ve giivenilir bir an-
kettir. Bu calismanin amact spinal travmasi olan Tiirk hastalarin tedavi sonuglarini degerlendir-
mek i¢in VASSS’n Tiirk¢e versiyonunu hazirlamakti.

Calisma plani: Ceviri islemleri birbirinden bagimsiz ve birbirini bilmeyen ii¢ ¢cevirmen tarafin-
dan gerceklestirildi ve daha sonra bir takim tarafindan bu yeni versiyonun uyarlamasi yapildi.
Torasik veya lomber kirik nedeniyle cerrahi tedavi gérmiis 50 hasta ve kontrol gurubu olarak 50
saglikli kisi ¢alismaya dahil edildi. Hasta ve kontrol grubuna VASSS, Oswestry Oziirliiliik In-
deksi (Oswestry Disability Index, ODI), Roland-Morris Oziirliiliik Anketi (Roland-Morris Disa-
bility Questionnaire, RMDQ) ve Kisa Form 36 (KF-36) testleri uygulanarak degerlendirildi. Test
giivenilirligi icin i¢ tutarlilik testi analizi Cronbach alfa ile yapildi.

Bulgular: Cronbach alfa katsayisi tiim test i¢in 0.965 bulundu. Kriter gecerliligi VASSS sonuc-
larinin ODI, RMDQ, ve KF-36 fiziksel bileseni (KF-36 FK) sonuglariyla (ODI’de r=0.881,
p<0.001; RMDQ’da r=0.882, p<0.001; KF-36’da r=0.824, p<0.001) kiyaslanmasiyla bulundu.
Yap: gecerliligi faktor analizi ile yapilmis, sonugta toplam varyansin %64.7’sini agiklayan bir
Olgme araci elde edildi ve maddelerin orijinal formdaki maddelerle birebir ortiistiigii goriildii.

Cikarmmlar: VASSS Tiirkce versiyonu Tiirk toplumunda torasik veya lomber omurga kirig1 olan
hastalarin sonuclarin1 degerlendirmede gecerli ve giivenilir bir testtir.

Anahtar sozciikler: Gorsel analog skala omurga skoru; kirik; omurga skoru; Oswestry Oziirliiliik Indeksi;
Tiirk.

Travmatik omurga kiriklart ve kirikli cikiklar
ozellikle genc bireylerde goriilen ciddi yaralanmalar-
dir. Omurga yaralanmalar1 tiim travmalarin %6’ s
olusturmasina ragmen, bu tip yaralanmalarmn hastanin
sosyoekonomik durumuna etkisi daha fazladir." To-
rasik veya lomber omurga kirikli hastalarin tedavisin-
de ana hedef normal fonksiyonlarin tekrar kazandiril-
masidir. Gecmiste torasik veya lomber omurga kirik-
larin sonuclar1 genelde hareket agikligi, kas giicii ve
tedavinin radyolojik sonuclart ile degerlendirilirdi.

Bazi1 yazarlar buna “vekil” sonu¢ demistir.” Son yil-
larda ise sonug¢ degerlendirme semptomlara, fonksi-
yonel duruma, tedavi memnuniyetine ve spinal miida-
halelere bagli maliyet hesaplarina dayanmaktadir.™"
Ayrica artik hasta perspektifinin hem tibbi karar aga-
masinda hem de tedavi sonuglarini degerlendirmede
daha 6nemli oldugu kabul edilmektedir.

Bel agrisi1 olan hastalarda en sik kullanilan ve en

iyi bilinen oziirliiliik anketleri Oswestry Oziirliiliik
Indeksi (Oswestry Disability Index, ODI) ve Roland-
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Morris Oziirliiliik Anketi (Roland-Morris Disability
Questionnaire, RMDQ) dir. Kisa Form 36 (KF-36)
ise en sik kullanilan jenerik testtir. KF-36 sik karsi-
lagilan omurga hastaliklarinin morbidite ve cerrahi
sonuglarimi degerlendirmede gecerli bir test olmasi-
na ragmen, herhangi bir hastaliga veya duruma 6zgii
bir degerlendirme degildir.""

Freyd tarafindan gelistirilen gorsel analog skala
(visual analog scale, VAS) 100 mm’lik tek bir ¢izgi-
den olusan ve agr1 siddetini degerlendiren iyi bir 6l-
cektir."”"™ VAS omurga skoru (Visual Analog Scale
Spine Score, VASSS), Knop ve ark."” (Work Group
Spine, Alman Travma Dernegi [DGU]) tarafindan
2001 yilinda gelistirilmistir ve gorsel analog skala
tizerinden skorlanan 19 sorudan olusur. Test, hasta-
larmn bel agrisina bagl hareket kisitligini ve agri sid-
detini olger. Sonug cevaplanan sorularin ortalamasi
almarak hesaplanir. Sifir puan (ciddi oziirliiliik) ve
100 puan (6ziirliiliik yok) arasinda bir deger ¢ikabi-
lir. Olumsuz cevaplar cizginin sol tarafinda, olumlu
cevaplar ise sag tarafinda yer alir. Cevaplamay1 ko-
laylastirmak icin “her zaman, saatlerce, siirekli” ve-
ya “hicbir zaman, nadiren, ¢ok az” gibi tanimlamalar
ilgili kisimlara eklenmistir. Ayrica giilen yiiz/giines
sag tarafa ve mutsuz yiiz/yagmurlu bulutlar sol tara-
fa eklenmistir. Orijinal ¢alismada hastalarin bircogu
genelde agri kesici kullanmadiklart icin “Wie gut
wirken die Schmerzmittel dann?” (Agn kesiciler ne
kadar ise yariyor?) seklindeki 7. soruyu cevaplama-
mistir. Bu nedenle, orijinal ¢calismada bu soru ¢ika-
rildigindan, biz de ayn1 sekilde davrandik.

Orijinal VASSS Almanca'dir. Bir anket yeni bir
kiiltiire uyarlanirken degerlendirilecegi yeni sartlarin
goz Oniinde bulundurulmasi gerekir."” Bu yiizden
yapilacak sadece diiz bir ceviri anketin klinik ¢alis-
malarda kullanilmasi i¢in yeterli olmaz. Bu ¢evirinin
es deger bir anket olmasi ve sonuclarinin diger calig-
malarla karsilastirilmasi icin gecerlilik ve giivenilir-
lik caligmas1 yapilmalidir.

Bugiine dek, VASSS’n herhangi bir Tiirk¢e ver-
siyonu i¢in gecerlilik calismas1 yapilmamustir. Calis-
mamizin amaci, VASSS’1 Tiirk dili ve kiiltiiriine
uyarlayarak, torasik ve lomber omurga kirig1 bulu-
nan hastalarin tedavi sonuglarini degerlendirmedeki
gecerliligini degerlendirmekti.

Hastalar ve yontem

Torasik veya lomber omurga kirigi nedeniyle
1990 ve 2005 yillart arasinda tek bir cerrah tarafin-

dan ameliyat edilmis, takip siiresi en az 4 y1l olan ve
norolojik defisiti olmayan hastalar calismaya dahil
edildi. Patolojik kirig1 olan ve Tiirk diline yeteri ka-
dar hakim olmayan hastalar calismaya alinmadi. Bu
kriterlere uyan 50 hasta calismaya katildi. Ayrica
hastane ¢alisanlarindan, herhangi bir omurga ameli-
yati gecirmemis, tani almig kronik bir hastalig1 ol-
mayan ayni yas grubundaki 50 goniillii, saglikli kisi
kontrol grubu olarak calismaya alindi. Calismamiz
Uludag Universitesi Tibbi Etik Kurul tarafindan
onaylandi.

Ceviri islemi i¢in daha 6nceden belirlenmis kiil-
tiirler aras1 adaptasyon ilkelerini kullandik."*" Al-
manca'dan Tiirkce'ye ceviri farkli ve birbirinden ba-
g&imsiz, anadili Tiirk¢e olan ii¢ cevirmen tarafindan
yapildi. Cevirmenlerden biri caligsmanin amacini bili-
yordu; boylece mecazi ve kavramsal terimler icin bi-
rebir ¢eviri yerine daha uygun bir karsilik bulundu ve
anketin daha giivenilir olmasi saglandi. Diger iki ¢e-
virmen ise ¢evrinin amacini bilmiyordu, bu durum
ise orijinal anketten ¢ikabilecek beklenmedik anlam-
larin ortaya c¢ikarilmasinda ise yaradi. Daha sonra ce-
viriler tekrardan Almancaya gevrilip orijinali ile kar-
stlastirildi ve tutarsizliklar agisindan kontrol edildi.

Tiirkce versiyonlar ii¢ ¢evirmen, li¢ ortopedik
cerrah, bir fizik tedavi uzmani ve bir Tiirkge dgret-
meninden olusan takim tarafindan kiiltiirel adaptas-
yon icin tekrar degerlendirildi. On altinc1 sorudaki
“trenle yolculuk etmek”, Tiirkiye’de otobiis yolculu-
gu daha yaygin oldugu icin “otobiisle yolculuk et-
mek” seklinde degistirildi. Ankete son hali verilme-
den 6nce 15 kisiye anket doldurtuldu. Dordiincii ve
besinci sorularda gecen “fiziksel aktiviteler” tiimce-
sinin tam olarak anlasilamadig1 ortaya cikti. Bu kis-
ma “giin i¢inde yapilan hareketler; 6rnegin, merdi-
ven cikmak™ seklinde aciklamalar eklendi ve birkac
kiiciik degisiklikten sonra ankete son gekli verildi.

Giivenilirlik testi siklikla test-tekrar test ve i¢ tu-
tarlilik metotlar: ile yapilir. Test-tekrar test meto-
dunda ayni test ayni kisilere belli zaman araliginda
iki kez uygulanir, aradaki tutarlilik hesaplanir. Bizim
calismamiza katilan hastalarin biiyiik cogunlugu kir-
sal kesimden geldiginden, bir¢cogu tekrar test icin
hastaneye bir kez daha gelmeyi kabul etmedi. Bu
ylizden ¢alismada test-tekrar test metodu yerine i¢
tutarlilik metodu ile giivenilirlik hesaplanda.

I¢ tutarlilik bir anketin ne kadar homojen oldugu-
nu hesaplar. I¢ tutarlilik katsayis1 Cronbach alfa ile
oOlciiliir. Yiiksek ic tutarliliktan bahsetmek i¢in Cron-
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bach alfa katsayisinin 0.80’den biiyiik olmas1 bekle-
nir.”” VASSS Tiirk¢e versiyonunun i¢ tutarlilig1 her
bir madde icin “eger madde silinirse” ve “madde-
toplam korelasyon” metodu kullanilarak hesaplandi.

Kriter gegerliligi, VASSS sonuglar1 aynt zaman-
da uygulanan diger anket sonuclariyla karsilastirila-
rak yapildi. Bunun icin tiim katilimcilar VASSS
Tiirkge versiyonunu, ODI Tiirk¢e versiyonunu",
RMDQ Tiirkce versiyonunu'” ve KF-36 Tiirkce ver-
siyonunu® doldurdu. Kriter gecerlili§i Spearman
korelasyon katsayisi ile hesaplandi. Degerlendirme-
de 0.81-1.0 aralig1 miikemmel, 0.61-0.80 aralig1 ¢cok
iyi, 0.41-0.60 aralig1 iyi, 0.21-0.40 aralig1 vasat ve 0-
0.20 aralig1 da kotii olarak kabul edildi.***' Yap1 ge-
cerliligi aciklayici faktor analizi ile hesaplandi.

ODI 10 ordinal maddeli, aktivitenin agri siddeti-
ne etkisini 6lcen, hastaliga 6zgii bir ankettir. Toplam
skor 0 ile 100 puan arasinda degisir. 100 puan ciddi
oziirliiliigii gosterir. RMDQ agriya bagh oziirliiliik
diizeyini degerlendiren gegerli bir ankettir. Cevapla-
1 “evet” veya “hayir” olan 24 sorudan olusur. Top-
lam skor 0 (6ziirliiliik yok) ile 24 (ciddi oziirliiliik)
arasinda degisir. KF-36 ise sekiz alt dlgekten olusur.
Bunlar: fiziksel fonksiyon, fiziksel problemlere bag-
It kisithlik, agri, genel saglik algisi, sosyal fonksi-
yon, ruhsal problemlere bagh kisitlilik, akil sagligi
ve canliliktir. Bu alt 6lgeklerin ilk dort tanesi fiziksel
komponenti, geri kalan dort tanesi de ruhsal kompo-
nenti olusturur. Sonuglar 0 ile 100 arasinda degisir
ve yiiksek puan daha iyi sonucu gosterir.

Calismamizda ilk dort alt olgegin ortalamasini
alarak fiziksel komponent (KF-36 FK) skorunu he-
sapladik. Istatistiksel analiz icin RMDQ sonuglar1 (1
- (n/24) x 100), ODI sonuglar1 (100 - n) formiilii kul-
lanilarak yiizdelik sisteme cevrildi. Bu, bize,
RMDQ’nun 24 ve ODI’nin 100 oldugu zaman skoru
0, RMDQ ve ODI'nin 0 oldugu zaman ise skoru 100
olarak verdi, ki bu oziirliilik olmadigimi gosteriyor-
du. KF-36 fiziksel komponenti icin ylizdelik cevir-
meye ihtiya¢ duyulmadi. Siirekli degiskenler ortala-
ma = standart sapma seklinde gosterildi. Istatistiksel
degerlendirmede p<0.05 olan durumlar anlaml ka-
bul edildi. Tiim verilerin analizinde SPSS versiyon
13.0 kullanilda.

Bulgular

Hasta grubu ortalama yag1 48+14.25 (dagilim:
23-77) olan elli hastadan olugstu. Hastalarin tiimii ya
torasik yada lomber omurga kirig1 nedeniyle ventral,

dorsal veya kombine fiizyon cerrahi ile tedavi edil-
misti. Operasyon sonrast takip siiresi ortalama
9+3.09 (dagilim: 4-15) yild1. Kontrol grubu ortalama
yast 48+8.25 (dagilim: 34-65) olan elli kisiden olus-
tu. Hasta ve kontrol grubunun test sonuglar1 Tablo
1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarinin demografik verileri ve test

sonuglari.

Hasta grubu Kontrol grubu
N (sayi) 50 50
Ortalama yas 48+14.25 48+8.25
Erkek 34(68%) 25(50%)
Kadin 16(32%) 25(50%)
VASSS 69.6+21.80 85.9+19.58
ODI 78.6+19.30 93.4+9.14
RMDQ 66.4+30.47 86.0+21.72
KF-36 FK 63.3+23.60 76.2+18.88

VASSS ig¢ tutarlilik sonuglart madde madde Tab-
lo 2°de gosterilmistir. Tiim skala i¢cin Cronbach alfa
katsayis1 0.965 olarak hesaplandi. Madde-toplam
korelasyonu ise 0.25’ten biiyiik bulundu.

Kriter gecerlilifi VASSS sonuclarinin ODI,
RMDQ ve KF-36 FK sonuglari ile korelasyonu ile
hesaplandi. Tablo 3’te de gosterildigi gibi korelas-
yon diizeyi miikemmel cikti (ODI icin r=0.881,

Tablo 2. VASSS i¢ tutarlilik sonuglari.

Madde Madde-toplam Cronbach alfa Cronbach
no korelasyonu “eger madde alfa
silinirse”
1 0.795 0.963 0.965
2 0.715 0.964
3 0.715 0.964
4 0.809 0.962
5 0.804 0.962
6 0.711 0.964
7 0.733 0.963
8 0.793 0.963
9 0.882 0.961
10 0.779 0.963
iRl 0.860 0.961
12 0.752 0.963
13 0.721 0.964
14 0.818 0.963
15 0.764 0.963
16 0.698 0.964
17 0.790 0.963
18 0.834 0.962




356

Acta Orthop Traumatol Turc

p<0.001; RMDQ i¢in r=0.882 p<0.001; KF-36 FK
icin 1=0.824, p<0.001). Hasta ve kontrol grubunun
VASSS sonuglar1 anlamli sekilde farkli idi (Mann-
Whitney U testi, p<0.001) (Tablo 4). VASSS hasta
ve kontrol grubunu birbirinden ayirt edebilmisti.

Tablo 3. Kriter gegcerliligi (VASSS ile ODI, RMDQ ve KF-36 FK
korelasyonu).

VASSS

r p
oDl 0.881 p<0.001
RMDQ 0.882 p<0.001
KF-36 FK 0.824 p<0.001

r: Spearman korelasyon katsayisi

Tablo 4. Hasta ve kontrol gruplarinda VASSS skorlarinin kargi-

lagtirimasi.
N (sayi) Ortalama SS p degeri
Hasta grubu 50 69.60 21.81
Kontrol grubu 50 85.94 1958 P<0:001

Mann-Whitney U testi

Yapi gecerliligi aciklayici faktor analizi ile yapil-
di. Maddeler arasindaki korelasyon matriksi deger-
lendirildi ve istatistiksel olarak anlamli bulundu. Or-
nek yeterliligi icin Bartlett kiiresellik testi ve Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) 6rneklem yeterlilik testi yapil-
di. Korelasyon matriksinin faktor analizine uygun
olmasi icin Bartlett kiiresellik testinin istatistiksel
olarak anlamli olmas1 ve KMO’nun 0.60’tan biiyiik
olmasi gerekir.”™ Calismamizda KMO 0.898 ve
Bartlett kiiresellik testi “¢2=1584.467 (p<0.001)”
olarak hesaplandi. VASSS alt 6lceklerden olusan bir
test degildir; bu sebeple, faktor analizi Quartimax
rotasyon metodu ile yapildi ve faktor sayisi bir ola-
rak belirlendi. Sonuc¢ olarak toplam varyansin
%64.7’sini agiklayan bir 6lgme araci elde edildi ve
Tiirk¢e versiyondaki maddelerin orijinal formdaki
maddelerle birebir oOrtiistiigii goriildii (Tablo 5).

Tartisma

Calismamizda bir anketin fakli bir kiiltiire adap-
tasyonunda daha onceki ¢alismalarda belirtilen yon-
temler izlendi."*" Calisma sonucuna gore VASSS
gecerlilik ve giivenilirligi yeterli bulundu. VASSS

Tablo 5. Dondurdlmus bilesen matrisi.

Bilesen
Madde no 1

9 0.903
11 0.883
18 0.860
14 0.834
17 0.828
0.823

0.819

1 0.818
5 0.812
10 0.810
15 0.802
7 0.771
12 0.769
0.746

0.746

16 0.744
13 0.739
3 0.723

% 64.7

Tiirkce versiyonunun gegerlilik calismasi anketin
giivenilir oldugunu gostermekteydi. Giivenilirlik ¢a-
lismast Cronbach alfa katsayist ile yapildi. Birgok
hasta tekrar test icin gelmeyi kabul etmedigi i¢in gii-
venilirlik calismasi bir kez yapilabildi. Bu durumda
degeri 0 ile 1 arasinda degisebilen i¢ tutarlilik katsa-
yist hesaplandi. Calismamizda anketin tiim maddele-
ri i¢in giivenilirlik sonuglar1 miikemmel bulundu.
Cronbach alfa katsayisi calismamizda 0.965 ¢ikar-
ken, Knop ve ark.’nin"” orijinal ¢alismasinda 0.916
olarak hesaplanmist.

Kriter gecerliligi bir anketin etkinligini degerlen-
dirir.”” Yap1 gegerlilik analizine baktifimizda
VASSS ve ODI, RMDQ, KF-36 FK arasinda gii¢lii
korelasyon oldugunu gordiik. Baska calismalarda da
benzer sonuglar bulunmustur. Ornegin, Siebenga ve
ark. cerrahi uygulanan grupta VASSS ve RMDQ ko-
relasyonunu 0.870 (p<0.001) olarak hesaplamgtir.””
Tip A omurga kiriklariyla ilgili bagka bir ¢calismada,
VASSS ve RMDQ korelasyonu 0.850, VASSS ve
KF-36 fiziksel fonksiyon korelasyonu 0.870 olarak
bulunmustur.™
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Yapr gecerliligi, ol¢iilen parametrelere dair var-
sayimla uyumlu olacak sekilde, belli bir 6l¢limiin di-
ger oOlclimlerle ne derece iliskili oldugunun incelen-
mesinde kullanilir.”” I¢ tutarlilik ayn1 zamanda yapi
gecerliligini de gosterir.”" Yapr gecerliligini deger-
lendirmek icin anketin 18 maddesine ortogonal ¢6-
zlim olan Quartimax rotasyonu temel komponent
analizi kullanilarak faktor analizi yapildi. Yapilan
analiz sonucunda bir faktoriin tiim maddelerle acgik
sekilde iligkili oldugu goriildii ve sonug olarak top-
lam varyansin %64.7’sini aciklayan bir 6lgme araci
elde edildi. Tiirkce versiyon VASSS’in yapisi oriji-
naline benzerlik gostermekteydi.

Bel agrisina 6zgii anketler icinde en sik kullani-
lanlar RMDQ ve ODI’dir. RMDQ bel agrisina bagh
aktivite kisithgini 24 soruda degerlendirir. Sorular
“evet” veya “hayir” olarak cevaplanir. ODI 10 soru-
dan olusur ve fiziksel aktiviteye bagli agr1 derecesi-
ni 6 kademeli cevaplarla sorgular. RMDQ’yu cevap-
larken hastalar ayn1 ya da karsit goriis bildirirler.
Benzer sekilde ODI’yi cevaplarken, hastalar, 6zirlii-
likk durumunu belirlemek icin alt1 secenekten birini
secmek durumundadir. Ancak VASSS’ta hastalar
sorulart 100 mm’lik bir skala iizerine bir isaret koya-
rak cevaplandirirlar. Boylece agr diizeyine veya ki-
sitlilik miktaria hastanin kendisi karar verir. Bu da
VASSS’1 daha siibjektif bir anket yapar.

RMDQ ve ODI’yi tamamlamak yaklasik 5 daki-
ka siirer.”” Hastalar VAS’in nasil cevaplanacagimi
anlarsa veya daha 6nce VAS cevaplandirmislarsa,
VASSS’1 tamamlamalar yaklasik 3 dakika siirmek-
tedir. Ancak VASSS sonuclarini elle degerlendir-
mek, ODI ve RMDQ’ya gére ¢cok daha fazla zaman
almaktadir. Bu sebeple Knop ve ark. bilgisayarl bir
analiz sistemi gelistirmisler ve bu yontemle hesapla-
ma siiresi 20 saniyeye diigmiistiir.

Calismamizin kiiciik bir hasta grubuyla calisilmig
olmasi, test-tekrar test gecerliligi gibi bazi kisitlamala-
r1 bulunmaktadir. Bununla birlikte, Knop ve ark.’nin
orijinal ¢alismasinda hasta grubu 53 hastadan olus-
maktaydi. Calismanin Tiirk toplumunda daha fazla
hasta sayist ile yapilmasinin bu ¢alismamizin degerini
arttiracagini diisiinmekteyiz. Buna ek olarak, VASSS
Tiirk¢e versiyonunun farkli omurga sorunlarmda da
gecerlilik calismasinin yapilmasi gerekmektedir.

Sonug¢ olarak, VASSS Tiirk¢e versiyonu Tiirk
toplumunda torasik veya lomber omurga kirig1 olan
hastalarin sonuglarint degerlendirmede gecerli ve
giivenilir bir testtir.

Tesekkiir

Yazarlar Dr. Christian KNOP’a VASSS Tiirkge
cevirisine izin verdigi icin ve komite iiyelerine (Ali
OZER, Nevzat ABACIOGLU, Murat MORAY,
Remzi OZERDEMOGLU, cevirmenler ve Ozlem
YARAY, Tiirk¢e 6gretmeni) yardimlarindan dolayi
tesekkiir eder.

Ek

VASSS Tiirk¢e versiyonu:

Bel agrisi nedeniyle uykunuz ne siklikla bélindyor?
Dinlenme sirasinda ne siklikla bel agriniz oluyor?
Dinlenme sirasinda olusan bel agrinizin siddeti nedir?

Fiziksel aktivite (gln iginde yapilan hareketler) sira-
sinda ne siklikla bel agriniz oluyor?

5. Fiziksel aktivite (gun icinde yapilan hareketler) sira-
sinda olusan bel agrinizin siddeti nedir?

6. Bel agriniz oldugu zaman ne siklikla agn kesici kulla-
niyorsunuz?

Bel agriniz olmadan ne kadar sdre oturabilirsiniz?

8. Bel agriniz 6ne dogru egilmenizi ne kadar engelliyor
(6rnegin bulasik yikarken)?

9. Bel agriniz isinizi, mesleginizi yapmanizi ne kadar en-
gelliyor?

10. Bel adriniz bir sey kaldirmanizi ne kadar kisitlyor?

11. Bel agriniz ev igleri yapmanizi ne kadar kisitlyor?

12. Bel agriniz olmadan ne kadar stire ayakta durabilirsi-
niz?

bl

13. Bel agriniz olmadan ne kadar sdre ydrdyebilirsiniz?

14. Bel agriniz kosmanizi ne kadar engelliyor?

15. Bel agriniz gunldk iglerinizi ne kadar engelliyor (ye-
mek yeme, banyo yapma gibi)?

16. Bel agriniz olmadan ne kadar sdre yolculuk yapabilir-
siniz (araba strmek, otobusle yolculuk gibi)?

17. Bel agriniz cinsel hayatinizi ne kadar kisitlyor?

18. Bel agriniz agir bir esya veya yik kaldirmanizi ne ka-
dar etkiliyor?

Cikar Ortiismesi: Cikar ortiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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