JOA Bel Agris1 Degerlendirme Anketi

Asagidaki sorulari, gegen haftaki saglik durumunuza gore, sizin i¢in en uygun segenegi
isaretleyerek yanitlayin. Eger durumunuz giin i¢inde veya giinden giine degisiklik gosteriyorsa
sorulari en kotii halinize gore yanitlayin.
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Bel agrinizi azaltmak i¢in durusunuzu sik sik degistirirsiniz.
1) Evet 2) Hayir

Bel agriniz nedeniyle normalden daha sik uzanirsiniz.
1) Evet 2) Hayir

Beliniz hemen her zaman agrir.
1) Evet 2) Hayir

Bel agris1 nedeniyle iyi uyuyamiyorsunuz. (Eger agr1 nedeniyle uyku ilaci
kullaniyorsaniz ‘evet uyuyamiyorum’u isaretleyin)
1) Evet uyuyamiyorum 2) Hayir uyuyabiliyorum

Bel agris1 nedeniyle bazi isleri yaparken bazen baska birisinden yardim
istersiniz.
1) Evet 2) Hayir

Bel agris1 nedeniyle dne egilmek veya diz ¢okmekten kaginirsiniz.
1) Evet 2) Hayir

Bel agris1 nedeniyle sandalyeden kalkarken giicliik ¢cekersiniz.
1) Evet 2) Hayir

Bel agris1 nedeniyle yatakta donmekte giicliik cekersiniz.
1) Evet 2) Hayir

Bel agris1 nedeniyle corap, kiilotlu ¢corap veya tayt giymekte giicliik cekersiniz.
1) Evet 2) Hayir

Su hareketlerden herhangi birinde giicgliik ceker misiniz; 6ne egilmek, diz cokmek
veya basinizi 6ne egmek?

1) Cok giicliik cekerim

2) Biraz glicliik cekerim

3) Giicliik gekmem

Bel agris1 nedeniyle sadece kisa mesafe yiiriirsiiniiz.
1) Evet 2) Hayir

Bel agris1 nedeniyle giiniin cogunu oturarak gegirirsiniz.
1) Evet 2) Hayir

Bel agris1 nedeniyle merdivenleri normalden daha yavas ¢ikarsiniz.
1) Evet 2) Hayir

Merdiven ¢ikmakta giicliik ¢eker misiniz ?
1) Cok giigliikk cekerim
2) Biraz gugliik ¢cekerim
3) Glgliik cekmem
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On bes dakikadan daha uzun siire yiiriitmekte giicliik ceker misiniz?

1) Cok giigliik cekerim
2) Biraz gugliik ¢cekerim
3) Glgliik cekmem

Bel agris1 nedeniyle bu giinlerde giinliik ev islerinizden hi¢cbirini yapamiyorsunuz.

1) Evet yapamiyorum 2) Hayir yapabiliyorum

Isinizi ya da olagan aktivitelerinizi istediginiz gibi yapabiliyor musunuz?

1) Hi¢bir zaman yapamiyorum.
2) Cogu zaman yapamiyorum
3) Bazen yapamiyorum

4) Cogu zaman yapabiliyorum
5) Her zaman yapabiliyorum

Rutin isleriniz agr1 nedeniyle aksadi m1?

1) Cok fazla 2) Orta diizeyde 3)Hafifce(biraz) 4) Cokaz 5)Hig

Bel agrisi nedeniyle diger insanlar sizi normalden daha sik rahatsiz ediyor veya

sinirlendiriyor.
1) Evet 2) Hayir

Su anki saghik durumunuz nasil?

1) Kéti  2)Vasat 3)Iyi  4) Cokiyi 5) Mitkemmel

Umutsuzluk ve bikkinlik yasiyor musunuz?
1) Her zaman 2) Siklikla 3) Bazen 4) Nadiren

Kendinizi tilkkenmis hissediyor musunuz?
1) Her zaman 2) Siklikla 3) Bazen 4) Nadiren

Kendinizi mutlu hissediyor musunuz ?
1) Her zaman 2) Siklikla 3) Bazen 4) Nadiren

Saghiginizin iyi oldugunu diisiiniiyor musunuz?
1) Hayir (saghigim ¢ok kotii)
2) Nadiren iyi oldugunu diisiiniiyorum (sagligim kotii)
3) Pek iyi olmadigini diistiiniiyorum (saghigim ortalama)

5) Hi¢bir zaman

5) Higbir zaman

5) Hi¢bir zaman

4) Oldukga iyi oldugunu diistiniiyorum (sagligim ortalamanin tistiinde)

5) Evet (saglikliyim)

Saghginiz kotiiye gidecek gibi hissediyor musunuz?
1) Nerdeyse her zaman
2) Siklikla
3) Bazen evet bazen hayir
4) Pek degil
5) Hi¢bir zaman



0 hi¢ agn (veya uyusukluk) yok’ ve 10 ‘hayal edebileceginiz en siddetli agr1 (veya uyusukluk)’
olarak kabul ederek, asagidaki ¢izgileri gectigimiz haftaki en siddetli agr1 (veya uyusukluk)
derecenizi gosterecek sekilde 0 ile 10 arasinda isaretleyin.

Bel agrisinin derecesi

0 10

Kalga ve bacaklardaki agr1 derecesi

0 10

Kalc¢a ve bacaklardaki uyusukluk derecesi

0 10
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JOA Bel Agrisi Degerlendirme Sorgulamasi i¢in Kullamer Kilavuzu
(JOABPEQ) (2007.3.8)

Ik basamak hastalarin 25 soruyu kendilerinin
cevaplandirmasidir. Daha sonra arastirici, ilgili alt
boyutlar icin verilen hesaplama formiillerine gore
bes fonksiyonel skoru hesaplar (altta verilen 1.
kaynaga bakiniz). Litfen JOA ve JSSR
websitelerindeki iicretsiz Excel dosyasint kullanin.
Boylece skorlar otomatik olarak hesaplanabilir.

= Her fonksiyonel skor hastanin siibjektifligine
dayanan bir degerlendirmeyi gosterdigi igin,
doktora benzer goriinen semptomlar ayni skorla
sonuglanmayabilir.

= Her alt boyutun skoru 0 ile 100 arasindadir,
yiiksek skorlar daha iyi durumu belirtir.

= Bes
kullanilmalidir.

fonksiyonel skor, bagimsiz  olarak

Hepsini  veya bir kagim
toplamanin bir anlami yoktur, dolayistyla toplam
bir skor elde etmek i¢in ¢aligmayin.

= Bes siddet skorunun, normal bir dagilimi takip
ettigi dogrulanmadigindan (Tablo 1), non-

parametrik istatistiksel testler kullanilmalidir.

* Fonksiyonel skor sadece o alt boyut igin tiim

sorular  cevaplandirildiysa  hesaplanmalidir.
Ormegin, eger 1-1. soru cevaplandirilmamissa,
diger 24 soru cevaplandirilsa bile ‘Bel Agrist’
skoru hesaplanamaz. Ancak diger dort skor
hesaplanabilir.

*3-5 numarali sorunun cevabinin hem
‘Yiirtime kabiliyeti’ hem de ‘Sosyal yasam
fonksiyonu®  skorlarinda
dikkat edin.

Hesaplanamayan alt boyutun fonksiyonlari

kullanildigina

degerlendirilemez olarak kabul edilir. Temsil
edilen alt boyutlarin degerlendirilebilen
fonksiyonel skorlari, besi de degilse, istatistiksel
analizde tek tek gruplar arasi kargilastirma igin
kullanilabilir.

Excel dosyast yazilimi, her kisi igin siddet
skorlarmin iki farkli zamandaki degisimini
otomatik olarak hesaplamak icin tasarlanmistir,
(6rnegin tedavi oOncesi ve sonrasi). Boylece
spesifik bir tedavinin etkisi degerlendirilebilir.
Ancak sonuglar sadece bir kez girilmigse, sadece
o zamani gosteren siddet skorlar1 hesaplanabilir.

Excel yaziliminda sadece tim sorularin
cevaplandirildigi alt boyutun fonksiyonel skoru
gosterilir.  Fonksiyonel skorlarda iki zaman
araliginda farklilik 20 birim artryorsa, fonksiyon
‘etkili’ olarak degerlendirilir.
= Eger hasta bir alt boyutdaki higbir soruyu
yanitlamamissa:

* Alt boyutun

cevaplandirilmamis sorulari da igerdiginden

fonksiyonel skoru
hesaplanamaz ve hasta, bu alt boyutle
yapilacak skor analizlerinin gruplar arasi
kargilastirilmalarindan ¢ikarilmalidir.

* Bir tedavinin ‘etkili’ oldugu kanaatine soyle
varilabilir;

1) Bir alt boyutun fonksiyonel skorunu
hesaplamak ic¢in hastanin tiim sorulara
cevap vermesi gerekir ve skorda >20
puandan fazla artig olmasi, veya
2) Cevaplandirilmayan sorularm en koti
secenek oldugu diisiiniildiigiinde bile
tedaviden sonra fonksiyonel skorun >90
puan olmasi,
Bir tedavinin etkinligi sadece yukarda belirtilen
iki durumda degerlendirilebilir.

Bir hasta grubuna analiz sirasinda fonksiyonel
skorlar uygun olarak nasil ifade edilir

Yazida: median (minimum deger-maksimum
deger) veya median (%25 degeri-%75 degeri)
Grafide:kutu grafik

Tek bir kez ol¢iimde, farkli guruplar arasinda

karsilastirma (6rn, tedavi 6ncesi)

* Belli bir zamanda (6rnegin, tedavi Oncesi)
farkli guruplar arasinda ‘istatistiksel olarak
anlamli farklilik yoktur’ diye belirtmek
istediginizde
Iki gurup icin: Mann-Whitney U-testini
kullanin rank-sum testi de

kullanilabilir

(Wilcoxon

Iki guruptan daha fazlasi icin: Kruskal-
Wallis testi kullanin.

Her iki durumda da, dnem seviyesi %20 veya
altinda ayarlandiktan sonra null hipotezi red
edilmezse ‘gruplar arasinda anlamli farklilik
yoktur’ diyebilirsiniz (altta verilen 3. kaynaga
bakiniz).



* ‘Belli bir zamanda, farkli guruplar arasinda

istatistiksel anlamli farklilik var (6rnegin tedavii
oncesi)’ climlesini kullanmak istiyorsaniz
Iki gurup icin: Mann-Whitney U-testini kullanin
(Wilcoxon rank-sum testi de kullanilabilir).
Tki guruptan daha fazlast icin: Kruskal-Wallis testi
kullanin.
Her iki durumda da, null hipotezi uygun olarak
belirlenmis 6nem diizeyine karsi reddediliyorsa ‘iki
gurup arasinda anlamli farklilik vardir’ denilebilir.
Post hoc testi gibi, bir non-parametrik ¢oklu
kargilastirma testi kullanilmalidir.

* Tedavinin terapotik etkisini degerlendirmek igin
(6rnegin; tedavi Oncesi ve sonrast gibi iki farkli
zamanda yapilan ¢aligmalarda)

Bireysel olarak degerlendirilen hastalar i¢in

1) Tedavi sonrasi skor tedavi dncesi ile
karsilastirildiginda >20 puan artiyorsa

2) Tedavi dncesi skor <90’sa ve tedavi sonrasi

>90’a ulagtyorsa

1) veya 2)’den biri izlenirse tedavi ‘etkili’ olarak

degerlendirilir.

Bir gurup i¢in

(‘etkili’ olarak degerlendirilen hasta

sayisy)/[(guruptaki  toplam hasta sayisi)-(tedavi

oncesi ve sonrasi skorlarmin ikisi de >90 olan hasta

sayist)]

Farkli guruplar arasinda, bir tedavinin etkinliginin
farkinin (bir gurup, iki gurup, veya daha fazla)
degerlendirilmesi

Tedavi Oncesi ve sonrasi skorlar1 >90 olan hastalar
cikarildiktan sonra agagidakilerden her hangi birini
kullanin:

1)Her gurup i¢in etkinlik oranini hesaplayin ve
sonra popiilasyon oraninda testler uygulayin.

2)Bireysel olarak hastalarda iki zaman arasindaki
farkliligt hesapladiktan sonra, guruplardaki skor
dagilimmin normal oldugunu kabul ederek
parametrik gurup karsilastirma testlerini uygulayin
(iki gurup i¢in t-testi; iic gurup ve daha fazlasi icin
tek yonlii varyans analizi ve ¢oklu karsilastirmali
post hoc testleri)

= Bireysel olarak

hastalardaki skorlarin

farkliliginin, normal dagilima uydugunu kabul
ederek analizini yapabilirsiniz (altta verilen 2.
kaynaga bakiniz).

» ki gurup karsilastirmasinda tedavi Oncesi
anlamli farklilik yokken tedavi sonrasi anlamli
farklilik tespit edilmesi, tedavi oncesi ve tedavi
sonrast ilgili veri géz Oniine alinmadigindan iki
gurup arasinda tedavinin etkisinin anlamli farkli
oldugu gibi yaniltici bir karara yol agabilir.



