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OZET

Mekanik Bel Agris1 Olan Bireylerde Kor Endurans ile Esneklik, Denge ve Alt

Ekstremite Performansi Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Calismanin amaci, Mekanik Bel Agrisi olan bireylerin kor endurans ile esneklik,

denge ve alt ekstremite performansi arasindaki iligkiyi incelemekti.

Calismaya Mekanik Bel Agristi olan 71 birey (yas-37.62+£10.82 yil,
BKi-25.37+3.29 kg/m?) alind1. Bireylerin, demografik ve fiziksel 6zellikleri kaydedildi.
Agrinin yeri viicut diyagrami, agri siddeti ise Gorsel Analog Skala ile 6l¢iildii. Kor
endurans i¢in McGill govde endurans testleri kullanildi. Esneklik otur-uzan, govde
ekstansiyon, sag/sol govde lateral fleksiyon; statik denge gozler acik ve kapali tek ayak
Uzerinde durma; dinamik denge ise Y denge testleri ile olguldi. Alt ekstremite
performanslart 30 saniye Otur-Kalk Testi ve Merdiven Inip Cikma Testi ile

degerlendirildi. Veriler uygun istatistiksel yontemler ile analiz edildi.

Sol govde lateral koprii kurma enduransi yiliksek olan bireylerin govde
ekstansiyon, sag/sol govde lateral fleksiyon esnekliklerinin daha fazla oldugu bulundu
(sirastyla r-0.369, r-0.462, r-0.476; p<0.05). Govde fleksiyon, ekstansiyon, sag/sol gévde
lateral fleksiyon enduransi yiiksek olan bireylerin gozler agik sag ayak iizerinde durma
stirelerinin daha yiiksek oldugu (sirastyla r-0.363, 1-0.452, r-0.403, r-0.512; p<0.05); Y
denge testinde ise govde fleksiyon enduransi yiiksek olan bireylerin sag/sol ayak
tizerinde posterolateral yone uzanma mesafelerinin daha iyi oldugu goriildi (sirasiyla
r-0.465, 1-0.425; p<0.05). Govde ekstansiyon enduransi yiiksek olan bireylerin 30 saniye
Otur Kalk Testi’nde tekrar sayisinin daha fazla, gévde fleksiyon endurans: fazla olan
bireylerin ise Merdiven Inip Cikma Testi’ni daha kisa siirede tamamladiklar1 saptand

(sirastyla r-0.330, r--0.502; p<0.05).

Diisiik endurans degerlerinin, bireylerin esnekligini, denge yeteneklerini ve alt
ekstremite performanslarini olumsuz yonde etkileyebilecegi goriildii. MBA” 11 bireylerin,
fizyoterapi slirecinde tedavi programlarinda yer verilen kor enduransini arttirmaya
yonelik tedavi stratejilerinin, kor enduransi ile iligkili olan esneklik, denge ve alt

ekstremite performansini etkiledigi de dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Denge, esneklik, mekanik bel agrisi, performans



ABSTRACT

Relationship Between Core-Endurance and Flexibility, Balance and Lower-

Extremity Performance in Individuals with Mechanical Low Back Pain.

The aim of the study was to investigate the relationship between core endurance
and flexibility, balance and lower extremity performance of patients with mechanical

low back pain.

Seventy-one individuals with mechanical low back pain (age- 37.62+10.82 years,
BMI- 25.37+3.29 kg/m?) were included in this study. The demographic and physical
characteristics of the individuals were recorded. The location of pain was assessed with
body diagram and pain intensity was measured with Visual Analog Scale. McGill's core
endurance tests were used for core endurance. Sit-and-reach, trunk extension, right/left
trunk lateral flexion tests were used for flexibility. Open and closed eyes single leg
stance test and Y-balance test were used for static and dynamic balance. The lower
extremity performance was evaluated with 30-Second Sit-To-Stand Test and Stair Climb
Test. Data was analyzed by appropriate statistical methods.

It was found that individuals with higher endurance of left trunk lateral bridge
had greater trunk extension and right/left trunk lateral flexion flexibility (respectively
r-0.369, 1-0.462, r-0.476; p<0.05). It was seen that individuals with high trunk flexion,
extension, right/left trunk lateral flexion endurance had higher durations of open eyes
single leg stance on right (respectively r-0.363, r-0.452, r-0.403, r-0.512; p <0.05); in Y-
balance test, it was seen that individuals with high trunk flexion endurance had better
posterolateral distance on right/left foot (respectively r-0.465, r-0.425; p<0.05). It was
found that individuals with high trunk extension endurance had higher number of
repetitions in 30-second Sit-To-Stand Test and individuals with higher trunk flexion
endurance had completed the Stair Climb Test in a shorter time (respectively r-0.330,

1--0.502; p<0.05).

Low endurance values were found to adversely affect individuals' flexibility,
balance abilities, and lower extremity performance. In the physiotherapy process of
individuals with MLBP, it should be considered that treatment strategies to increase the
core endurance in the treatment programs also affect the flexibility, balance and lower

extremity performance associated with core endurance.

Keywords: Balance, flexibility, mechanical low back pain, performance
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1. GIRIS

Bel agrisi, kostalarn alt sinirindan baglayip uyluk proksimalindeki alt gluteal
kivrim arasinda kalan bolgede, bacak agrisi ile karakterize veya bacak agrisi olmadan
goriilen agri, kas gerginligi ve sertligi olarak ifade edilmektedir (1). Mekanik Bel
Agris1 (MBA) olan bireylerin %95’ in lzerinde bu klinik semptom gorulmektedir
(2). Toplumda olduk¢a yaygin goriilen ve medikal agidan pahali, bazi durumlarda
ciddi ekonomik boyutlara ulasan agriya, sakatliga ve sosyal maliyete sebebiyet veren

en onemli saglik sorunlarindan birisidir (3).

Gelisen teknoloji ve tan1 yontemleri sayesinde agriya sebep olan faktorlerin
daha iyi tespit edilmesi ve ayirt edilebilmesi ile birlikte ge¢miste gogunlukla
kullanilan Non-Spesifik Bel Agrisi (NSBA) tanimi, yerini MBA tanimina birakmistir
(4). Giintimiizde bel agrisi, mekanik kaynakli ve mekanik olmayan bel agris1 seklinde
siniflandirilmaktadir. Bel agrilarin biiyiik gogunlugu mekanik nedenli olup, omurga
ile etrafindaki yapilarin asir1 kullanilmasi, zorlanmasi ya da travmaya ugramasi
sonucunda gelisen tibbi bir durumdur (5). Inflamatuar, enfeksiydz, tiimoral,
metabolik nedenlerin ve i¢ organlarin yansiyan agrilari ekarte edildiginde ortaya
c¢ikan tablo, MBA seklinde tanimlanabilir (6).

MBA’ 11 bireylerde One dogru egilme, saga-sola rotasyon hareketleri, agirlik
kaldirma, uzun siireli ayakta bekleme ve oturma gibi fiziksel aktiviteler agriyr
artirmakta ve agri gilin icerisinde daha da siddetlenebilmektedir. Buna karsilik
istirahat ile agr1 azalmaktadir (7,8). Bel agris1 olup operasyon planlanan hastalarin,
boyun agrisi olan hastalara gore fiziksel aktivite diizeylerinin daha fazla etkilendigi
bulunmustur (7). Kas iskelet sistemi hastaliklar1 {izerinde yapilan bir diger ¢alismada
ise; fiziksel aktivite diizeylerinin sadece diz agris1 ve problemi ile iligkili oldugu,
diger viicut bolgeleri ile fiziksel aktivite diizeyleri arasinda bir iligkinin olmadigi

ifade edilmistir (8).



Kor Bolgesi; on tarafta abdominallerin, arkada gluteal ve paraspinallerin,
Ustte diyafram, altta pelvik taban kaslar1 ile kalga kaslarindan olusan bir kutu
seklinde ifade edilmektedir. insan viicudunun agirlik merkezi; bel, pelvis, kalca ve
karin bolgelerini iginde bulunduran, 29 farkli kas yapisindan olusur (9, 10). Gévde ya
da st ekstremite ile alt ekstremite arasindaki baglantiy1 saglayan kor bolgesi lumbo-
pelvik bolge olarak da ifade edilmektedir (11). Anatomik agidan, govde bdélgesinin
iskelet sistemi (gogiis kafesi, vertebral kolon, pelvis, omuz kemeri) ve yumusak
dokular (kikirdak ve bag dokular) ile baglantili viicudun stabilitesini saglayan ya da
aktif hareketlerde rol alan kaslar butiinidir (12). Kor boélgesinin yizeyini, hareketi
ortaya ¢ikaran ve gii¢ Uretimini saglayan buyuk (genel) kaslar, bdlgenin daha
derininde stabilizasyondan ve duyusal girdiden (propriosepsiyon) sorumlu kicuk
(lokal) kaslar olusturmaktadir (13). Bireylerin yasadiklar1 agri, kor bolge kaslarinda
inhibisyona neden olmaktadir. Bel agrisi yasayan bireylerde, kor bolgesinin derin
kaslar1 olan transversus abdominis ve multifidus kaslarinin aktivasyonu genellikle

gecikmistir veya yoktur (14).

NSBA’ 11 bireylerde yapilan bir ¢alismada; endurans testleri ile agri, sakatlik
ve instabilite testleri arasinda iliski oldugu goriilmiistiir (15). 2015 yilinda bel agrist
olan ve olmayan pilotlarda yapilan bir ¢alismada; bel agrist olan pilotlarda sag/sol
lumbal omurga eklem hareket acikliginin daha diisiik degerde oldugu ifade edilmistir
(16). Kronik NSBA” 11 bireyler ile saglikli bireylerde yapilan bir bagka ¢aligmada ise
kronik NSBA olan bireylerde endurans test siirelerinin daha diisiik oldugu, gruplar
arasinda statik ve Y denge testleri arasinda ise farkin bulunmadig gériilmistiir (17).
Suri ve ark.” nin yash bireylerde govde kaslarinin 6zellikleri ile denge ve mobilite
arasindaki iliskiyi inceledikleri pilot ¢alismada govde kassal endurans ile denge
arasinda orta diizeyde (%41) bir iligki oldugu goriilmistiir (18). 2013 yilinda 50
erkek ogrenci iizerinde yapilan baska bir ¢alismada statik dengenin gdvde kassal
endurans testleri ile pozitif yonde yiiksek diizeyde iliskisi oldugu bulunmustur (19).
Gronblad ve ark.” nin 3 aydan fazla bel ve bacak agrisi olan 45 hastada yaptiklari bir
calismada; bel agris1 yasayan bireylerin fiziksel performansinda diigiis oldugu

gozlemlenmistir (20).

Literatirde MBA ile ilgili bircok c¢alisma yapilmis ve bu ¢alismalarda, kor

bolge kaslarmin endurans degerlerinin agr1 ile iligkili olabilecegi, kor bdolge



egzersizlerinin agriy1 azalttigi, hareket acikligimi arttirdigi ifade edilmistir (9, 21).
Bel agrisi ile kas kuvveti arasindaki iliskiyi inceleyen galigmalar, bel agrisi ile govde
kas kuvveti arasinda yiiksek oranda iliski oldugunu gostermistir (22, 23). Literatuirde
kor enduransi ile esneklik, denge ve alt ekstremite performansi arasindaki iliskiyi

inceleyen herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamastir.

MBA olan bireylerde kor endurans ile esneklik, denge ve alt ekstremite
performansi arasindaki iliskiyi inceleyerek kanita dayali, objektif veriler ile literatiire

katki sunmay1 amacladigimiz ¢alismamizin hipotezleri asagidaki gibidir:

HO.1: Mekanik bel agris1 olan bireylerin kor enduransi ile esneklik arasinda
iligki yoktur.
H1.1: Mekanik bel agris1 olan bireylerin kor enduransi ile esneklik arasinda

iliski vardir.

HO0.2: Mekanik bel agrisi olan bireylerin kor enduransi ile statik denge
arasinda iliski yoktur.
H1.2: Mekanik bel agrisi olan bireylerin kor enduransi ile statik denge

arasinda iliski vardir.

HO0.3: Mekanik bel agris1 olan bireylerin kor enduransi ile dinamik denge
arasinda iliski yoktur.
H1.3: Mekanik bel agrist olan bireylerin kor enduransi ile dinamik denge

arasinda iligki vardir.

HO0.4: Mekanik bel agrisi olan bireylerin kor enduransi ile alt ekstremite
performansi arasinda iliski yoktur.
H1.4: Mekanik bel agrisi olan bireylerin kor enduransi ile alt ekstremite

performansi arasinda iliski vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Lumbal Bélgenin Anatomisi

Vertebral kolon, viicut yapisi ile sinir sistemini desteklemekte ve patolojisi,
yagam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Servikal, torakal, lumbal, sakral ve
koksiks olmak iizere 5 boliime ayrilmis; her biri, birbirinden bagimsiz vertebra
govdesi ve intervertebral disklerden olusmaktadir. Insanlarda 7 servikal, 12 torakal, 5
lumbal, 5 sakral ve 4 koksigeal olmak (izere 33 vertebra bulunmaktadir (24, 25). Ust
vertebra govdesinin alt yizeyi ile alt vertebranin iist yiizeyi arasinda intervertebral
disk yer almaktadir. Bu 25 disk yapist (7 servikal, 12 torakal, 5 lumbal 1 sakral)
omurga uzunlugunun yaklasik %25 ile %33’ {inii olusturmaktadir. Omurganin
esnekligini saglamanin yani sira sok absorbe edici etkileri olan disk yapilarinin {i¢
bileseni bulunmaktadir. En igte niikleus pulpozus (NP), disinda anulus fibrozus (AF),
vertebralara tutunmasmi saglayan kikirdak yapili ug¢ plaklar (kartilaj endplate)
bulunur (26).

2.1.1. intervertebral Diskin Yapis

Intervertebral diskler avaskiiler doku yapisinda olup; beslenmesi, kikirdak
yapili vertebral u¢ plaklar ile AF’ nin bitisiginde bulunan mikrovaskiiler yapilarda
meydana gelen difiizyon sayesinde ger¢eklesmektedir. Bu nedenle intervertebral disk
yapilarinin uzun sire yeterli beslenememesinin, disk dejenerasyonunu baslattigi ya

da buna sebebiyet verdigi ifade edilmistir (27).

Disk yapilarinin kalinliklar1 omurganin degisik seviyelerinde ve diskin
degisik yerlerinde farklilik gostermektedir. Servikal ve lumbal lordoza katkida
bulunan disklerin bu bolgelerde, anterior kismi posterior kisma gore daha kalindir
(5). Bolgesel olarak disk yapilarinin kalinliklarina bakildiginda servikalde 3 mm,
torakalde 5 mm, lumbalde 9-10 mm’ dir. Vertebra govde yiiksekligi ile disk
kalinliginin orani bolgenin mobilitesi hakkinda bilgi verir. Bu deger ne kadar biiyiik
ise ilgili segmentteki mobilite de o kadar biiyiiktiir. ilgili segmentlerde yer alan

diskin vertebra govdesine oranma bakildiginda servikalde 2/5, torakalde 1/5,



lumbalde 1/3” tir. Bu nedenle en yiiksek degere sahip olan servikal bolge, vertebral
kolonun en hareketli bolgesidir (28).

NP; diskin merkezinde bulunur ve proteoglikan bakimindan zengin, jelatimsi
matriksin icerisinde gémdald, tip Il Kkollajen fibrillerinden olusmaktadir (29).
Yapisinin  %66-86 sinda su ve tip Il kollajen fibrilleri bulunmaktadir.
Proteoglikanlar, NP’ nin igerisinde suyun tutulmasma ve jelatin benzeri kivamin
olusturulmasina yardimeir olur. NP’ nin yapisint olusturan bu maddeler (su,
proteoglikan, tip Il kollajen fibriller ve kondrosit benzeri hiicreler) omurganin
stabilitesi ve esnekliginde onemli rol oynamaktadir. Bu yapilar sikigtirllmaya karst
direng gosterirler. Jelatimsi yapi, omurga tizerindeki stresi azaltmasinin yani sira, bu

stresin AF’ ye ve ug plaklara dagitimini gergeklestirir (30).

AF; NP’ yi konsantrik halkalar veya lameller seklinde ¢evreleyen i¢ ve dis iki
bolimden olusan, fibrokartilagendz bir dokudur. Her iki kisim da ¢ogunlukla su, (i¢
kisim % 70-78, dis kisim %55-65) tip | ve tip 1l kollajenler, (i¢ kisim %25-40, dis
kisim %60-70) proteoglikanlar (i¢ kistm %11-20, dis kisim %5-8) ve hiicre dist
ekstraselliiler sivida yer alan proteinlerden olusur (25). AF, komsu vertebralarin
kenarlarini birbirine baglayan ¢ok giiglii bir bagdir (31). Torakal bdlgede yer alan
intervertebral disklerin arka kisimlari, 6n kisimdan daha kalin iken; lumbal bdlgede
yer alan disk yapilarinin 6n ve yan kisimlari, arka kisimlaria oranla daha guglu ve
dayaniklidir. Bu durum; disk herniasyonlarimin, diskin arka kismimna dogru

gerceklesmesine neden olmaktadir (32).

Hiyalin kikirdaktan olusan vertebral u¢ plaklar, her bir intervertebral diskin
altinda ve iistiinde yer alir. Intervertebral diskin en giiclii yapisini olusturan vertebral
ug¢ plaklar, diskin i¢indeki ve digsindaki besinlerin tasinmasinda benzersiz bir role

sahip olup, tip 1l kollajen ve proteoglikanlardan olusmustur (Sekil 2.1) (25, 29).



Omurilik

Niikleus pulpozus Anulus fibrozis

Sekil 2.1. intervertebral disk yapisi (29).

2.1.2. Lumbal Vertebra ve Karakteristik Ozellikleri

Lumbal bolge; spinal kolonun L1-L5 vertebralari arasinda yer alir ve toplam
5 vertebradan olusur. Spindz ¢ikintilar, vertebral arkin arkasindan asagiya dogru
cikint1 yapar. Vertebral arkin yan taraflarindan simetrik bir sekilde iki transvers
cikint1 bulunur (33). Lumbal vertebralar arasinda, torakal omurlarin tabanindan
baslayip, omurgay1 pelvise baglayan ve sakruma kadar uzanan 5 intervertebral disk
yapist bulunur (25). Bel bolgesine daha fazla agirhik distiigi igin, lumbal
vertebralarin govde kisimlari, torakal bolgeye gore daha biytktiir. Diger
vertebralardan ayrilan bir 6zelligi, yan ylzeylerinde fovea kostalis ve foramen
transversium icermemeleridir. Spindéz ¢ikintilar1 kisa ve kalin, eklem yiizeyleri
belirgin bir sekilde dikey seyirli, faset eklem yiizeylerinde kavisli bir goriiniimU

vardir (33, 34).

Vertebral kolonun en bilylik gévde ve enine sahip olan L5 vertebrasi, atipik
olarak kabul edilmektedir. Govde kisminin 6n tarafinin arka kismindan daha yiiksek

olmasi, bel bolgesi ile sakrum arasindaki lumbosakral agiy1 olusturur (Sekil 2.2,

Sekil 2.3) (33).



Korpus vertebra

Pedikulis arkus vertebra Foramen vertebra

Prosesus transversus

Prosesus artiklaris stiperior Prosesus asesorius

Lamina arkus vertebra Prosesus mamillaris

Prosesus spinozus
Sekil 2.2. Tipik lumbal vertebranin iistten goriiniisii (31).

L1-2 ve L3 vertebralar transvers dizleme paralel, L4 ve L5 vertebralar ise
asagl yonde egilim gosterirler. Alt lumbal vertebralarin transvers c¢ikintilarinda
belirgin 2 ¢ikint1 gdze garpar. Bu ¢ikintilardan iistte yer alanina prosessus assesorius,
altta yer alanina ise prosessus mamillaris adi verilir. Foramen vertebrale, trangtler

yapida olup; servikal bolgeden kiigiik, torakal bolgeden ise buyuktir (35).
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Sekil 2.3. Lumbal vertebralarin yandan goériiniimii (35).

Kolumna vertebralisin biyomekanik yonden o6zelliklerini tagiyan en kiiclik

hareket birimi olan fonksiyonel unite (FU) 2 vertebra, intervertebral disk ve



ligamentlerden olusur (36). FU’ niin 6n kism1 vertebra cisimleri, intervertebral disk
ve longitudinal ligamentlerden olusmaktadir. On kismin temel gorevi; yiik tasima ve
lizerine binen yiikii absorbe etmektir. FU’ niin arka kismini ise vertebral arklar,
intervertebral eklemler, transvers ve spinoz ¢ikintilar ile ligamentler olusturur. Arka
kisim noral yapilart korur ve fleksiyon-ekstansiyon hareketleri sirasinda birimlerin

hareketini yonlendirir (37).

2.1.3. Lumbal Boélgenin Eklemleri (Faset Eklemler)

Vertebralarin arkus boliimiinde yer alan eklem c¢ikintilarinin olusturduklari
eklemlerdir. Yunanca’ da zygapophysis yani eklem ¢ikintis1 anlamina geldigi i¢in
artt. zygapophysiales olarak adlandirilmasina ragmen, bu eklem ¢ikintilarina faset
dendigi igin, faset eklemler tanimlamasi da klinikte oldukg¢a sik kullanilmaktadir
(Sekil 2.4) (34).

Intervertebral disk ve faset eklemler, her lumbal hareket segmenti boyunca
ortaya ¢ikan kuvvete karsi koymak icgin birlikte hareket ederler (38). Faset eklemler;
makaslama, asir1 fleksiyon ve rotasyon kuvvetlerinden hareket eden segmenti
korumakta ve %35 statik basinci, %33 de dinamik basinci desteklemektedir (39).
Vertebral kolona egilip biikiilme yetenegi kazandirirken, ayn1 zamanda denge ve
stabilizasyona da katki saglamaktadir (40). Sinovial eklem yapilari, vertebralarin
arka tarafinda bulunan elemanlarina yapisal olarak destek de saglamaktadir. Faset
eklemlerin sag ve sol tarafa dogru hizalanmasi, vertebral kolonun senkronize bir

sekilde hareket etmesini saglamaktadir (39).

Faset eklemlerin eklem vyiizeyleri vertebral kolon boyunca farklilik
gostermektedir. Servikal bolgede, onden arkaya dogru egilim gosterir ve yatay
diizlemde yer alirlar. Bu sayede servikal bdlgede meydana gelen fleksiyon ve
ekstansiyon hareketleri kolaylasir. Torakal bdlgede eklem yuzeyleri koronal
diizlemde vertikal seyirli yerlesim gosterdikleri i¢in, bu bolgede fleksiyon ve
ekstansiyon hareketleri limitlenir, rotasyon hareketler ise kolaylasir. Lumbal bélgede
ise eklem ylizeyleri kavisli yapidadir ve eklem yapan cikintilart kilitlendigi igin
hareket kisithdir, buna karsin eklemlesme sagital diizlemde yer aldig1 igin fleksiyon

ve ekstansiyon hareketleri kolaylasir (41, 42).



Bolgesel olarak islevi farklilik gosteren eklem kapsiilii, ligamentdz destek ile
beraber, vertebral kolonda stabilizasyona katki saglarken, harekette limitasyona

neden olur. Lumbal bolgede yer alan anller lifler, aksiyal rotasyonu kisitlar (43).

Lumbosakral eklem, L5 vertebra ile sakrum arasinda olusur. L5 ile S1
vertebrasi arasindaki intervertebral disk, lumbal bélgede yer alan disklere gore daha
dar, intervertebral foramenler daha kiigiiktir. Bundan dolay1 bolgenin en hareketli

segmenti olarak ifade edilmektedir (43).

Servikal

Onden arkaya dogru
olusan egim

Lumbal

‘Buklimla’
Faset eklem

Yandan géranus

Torakal Yandan g6rinds Faset eklem

‘Vertikal’

Faset eklem

Yandan goérinds

Ustten gorands

Sekil 2.4. Faset eklemlerin gorinumi (42).

2.1.4. Lumbal Boélgenin Ligamentleri

Lumbosakral bolgede ¢ok sayida ligament bulunur. Bir kag1, sinir yapilarinin
kompresyonunun patofizyolojisinde ve vertebranin stabilitesinde primer olarak rol
oynar (44). Omurganin ligamentleri, vertebralar birbirine baglar ve omurilige destek
olur. Tip I kollegen liflerinden olusan bu yapilar, asir1 ekstansiyonu ve yaralanmayi

onlemek i¢in vertebral hareketliligi kisitlar (45).

Lumbal bdlgede yer alan ligamentler, intersegmental ve segmental olmak
Uzere 2 grupta smiflandirilir. Anterior longitudinal ligament (ALL), posterior



longitudinal ligament (PLL) ile supraspindz ligament (SSL) intersegmental grupta
yer almakta ve omurganin bir ucundan diger ucuna kadar uzanmaktadir. Vertebra
arkuslarimi birlestiren; ligamentum flavum (LF), kapsuler ligament (KL), interspinéz
(ISL) ve intertransvers ligamentler (ITL) ise segmental sinifi olusturur (37, 46).
Vertebral kolonun en glgcli ligamentleri ALL ile KL iken; en zayif ligamenti PLL’
dir. Interspindz ve supraspinéz ligamentler orta giictedir. Igeriginde fazla miktarda

elastin lifi olmasi sebebiyle LF, gerilmeye kars1 olduk¢a dayanikli yapidadir (46).

ALL; vertebral kolonun 6n kisminda yer alir. Fibroz yapida olup, atlas
omurundan baslayip sakruma kadar uzanir (47). ALL, bel bolgesinde omurganin orta
on kismmi, uzunlamasma fibroz bant seklinde kaplar. Ug demetten olusur.
Yuzeyelde yer alanlar1 4-5 omuru, ortada yer alanlar1 2-3 omuru birlestirir, en
derindeki omurgadan asagiya uzanir (44). Asagiya dogru genisleyip kalinlasan ALL,
lumbal bélgenin stabilizasyonunu saglayan en 6nemli ligamenttir (48, 49). Ligament,
vertebra end feel plakasina ulasana kadar vertebranin orta 6n hatt1 etrafinda sikica
tutunur. Disk seviyesinde ALL, oldukga gevsek bag dokusu ile AF’ ye baglanir ve
genellikle de S2 seviyesinde periostumda, bazi durumlarda ise koksikste sonlanir
(44). ALL’ nin gorevi; omurga hareketlerinde hiperekstansiyonu 6nlemek ve AF’ yi
anteriordan desteklemektir (48, 49).

PLL; bel bolgesinin arka kisminda, arka hat boyunca uzanan ticgen ve medial
tabanl iki yanal genisleme yapan fibroz bantlardan olusur. Ligamentin merkez kismi
vertebral ug¢ plaklara sikica tutunurken, vertebra govdesinin arka kismina yapismaz
(44). Vertebral kolonda asir1 fleksiyonu engellemekle sorumlu olan PLL, vertebral
kolonu disk posteriorundan boydan boya gecer. Lumbal bolgeye dogru daralmaya
baslayan ligament, L5-S1 seviyesinde ise normal kalinliginin yarisina kadar diiser ve
zayiflar. Bu durum, bu bdlgede bazi agik alanlarin olugmasina neden olur ve disk
herniasyonlarinin vertebral kolonun posterio lateraline dogru gelismesinde 6nemli bir
etkendir (12).

SSL; servikal 7. vertebra spindz ¢ikintisindan baslaylp sakruma kadar,
vertebralarin spinéz ¢ikintilarini birlestiren, fibréz bag doku o6zelligine sahip giiglii
bir ligamenttir. 7.servikal vertebranin yukarisinda ligamentum nuchae seklinde
devam eder. En genis bolgesi lumbal bélgededir ve govdenin fleksiyon hareketinde

gerilir, bu sayede fleksiyon ve rotasyonel hareketler limitlenir (40, 50).

10



LF; kalin, sar1 ve fibroz baglarla oriilmiis, servikal bolgeden lumbal bolgeye
dogru ilerledikge kalinlig1 artan ligament, vertebral kolon boyunca uzanir (51). LF’
nin gorevi; lumbal bdlgede asir1 fleksiyonu engellemenin yani sira, foramen
vertebraliste yumusak bir alan olusturarak lumbal bdlgede meydana gelen

hareketlerde noral yapilart korumaktir (52).

KL, faset eklem yiizeylerinde bulunan ¢ikintilar arasinda bulunur. Torakal ve
lumbal bdlgede servikal bolgeye gore daha kalin ve siki yapidadir. Faset eklem

ylizeylerinde kayma hareketlerine olanak saglar (53).

ISL, vertebranmn iki spindz ¢ikintilarim1 birbirine baglar ve orta giictedir.
Vertebral kolonda meydana gelen fleksiyon hareketinin son noktasinda hafif direng

meydana getirir (28).

ITL, birbirine komsu iki vertebranin prosesus transversuslarini birbirine
baglar. SSL ve ISL ile birlikte hareket ederek, gévdenin makaslama hareketlerine
kars1 koyarlar (Sekil 2.5) (52).

Anterior longitudinal ligament Eklemin alt ¢ikintist

Faset eklem kapsili

)

Eklemin iist ¢cikintist

Korpus vertebra
Transvers ¢ikinti

Spinéz ¢ikinti

intervertebral disk yapisi ligamentum flavum

Interspinoz ligament
Anterior longitudinal ligament
Supraspindz ligament

Posterior longitudinal ligament

Foramen intervertebra

Sekil 2.5. Lumbal bélge ligamentleri(54).
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2.1.5. Lumbal Bolgenin Kaslar:

Iskelet ve eklem sistemi hareket sisteminin pasif elemanlaridir. Bu pasif
sistem, yaklasik 600 iskelet kas1 ile olusan kas sistemi tarafindan harekete doniisiir

(55).

Govdenin fleksiyonunu; psoas major, psoas mindr, obliquus eksternus
abdominis, obliquus internus abdominis, rektus abdominis kaslar1 saglamaktadir.
Obliquus eksternus/internus abdominis ile rektus abdominis kaslar1 ayn1 zamanda

abdominal bélgenin de kaslaridir.

Govde rotasyonunu saglayan kaslar; obliquus internus abdominis, obliquus
eksternus abdominis, multifidus, rotatorler, semispinalistir. Obliquus eksternus
abdominis; diagonal kaslarin en gii¢liisiidiir ve karin kaslarinin en yiizeyel olanidir.
Karin 6n duvarinda yer alir. Obliquus internus abdominis; obliquus eksternus kasinin
derinine yerlesmistir. Multifidus; semispinal ve erektdr spina kaslarinin derinine
uzanir. Rotator kaslar en iyi torakal bolgede gelismis olup servikal ve lumbal bélgede
de torakal bolgede oldugu gibi omurganin her iki tarafinda bulunur. Semispinal

kaslar ise sadece servikal ve torakal bolgede yer alir (Sekil 2.6).

Transversus
abdominis

Rektus
abdominis

Serratus
anterior

Latissimus dorsi

Obliquss
i eksternus
Obliquss ahdaminic

= S\ ¢
¢ LAY
Y L~
internus . )
abdominis ¢/ )
v O\ \

Sekil 2.6. Abdominal bolge kaslari(56).
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Govde lateral fleksiyonunu saglayan kaslar; obliquus eksternus abdominis,
obliquus internus abdominis, rektus abdominis, erektor spina, multifidus, quadratus
lumborum, intertransversarii’ dir. Rektus abdominis; karin 6n duvarinda dikey olarak
yerlesmis uzun bir kastir (Sekil 2.7). Erektor spina; iliokostalis, longissimus, spinalis
olmak dzere l¢ sltundan olusmustur. Quadratus lumborum; ilium ve 12.kosta
arasinda uzanan genis bir kastir. Intertransversarii; servikal, alt torakal ve lumbal

bélgede vertebralarin transvers ¢ikintilar1 arasinda yer alir.
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Multifidus

Intertransversari
lateralis dorsalis

Sekil 2.7. Omurganin derininde yer alan kaslar (56).

Govde ekstansiyonunu saglayan kaslar ise; quadratus lumborum, multifidus,
semispinalis, erektor spina, interspinalis’ tir (Sekil 2.8). Interspinal kaslar,
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interspindz ligamentlerin her iki tarafinda yer alan kii¢lik kaslardir. Omurganin
stabilizasyonunu ise multifidus, rotator, interspinales, intertransversarii kaslart

saglamaktadir.

Intra-abdominal basingtan sorumlu kaslar; obliquus eksternus abdominis,
obliquus internus abdominis, rektus abdominis, transversus abdominis® tir.
Transversus abdominis; karin duvarmin en derininde yer alan horizantal olarak
uzanan liflerden olusmus bir kastir (56). Transversus abdominis ndral sistemle
birlikte calisarak stabiliteyi saglamada rol oynar. Literatiirde temel gdrevinin; intra-
abdominal basinci arttirarak, lumbal omurga iizerindeki kompresif yiiklenmeleri
azaltmak oldugu belirtilmistir. Ayrica, aksiyal yliklenmelerde, iist ve alt ekstremite
hareketleri sirasinda ilk aktivite olan kas oldugu da ifade edilmistir. Transversus
abdominis ve multifidus saglikli bireylerde omuz hareketinden 30 ms once, alt

ekstremite hareketinden 110 ms 6nce kasildigi gozlemlenmistir (14).

Spinalis servisis
Longisimus kapitis

iliokostalis servisis
Longisimus servisis

Spinalis thorasis

Longisimus
thorasis

. [Iliokostalis
lumborum

Sekil 2.8. Erektor spina (52).
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2.1.6. Lumbal Bolgenin Dolasim ve Noral Yapisi

Lumbal boélgenin ilk dort vertebrasinin 6niinden abdominal aortadan ayrilan
bir ¢ift arter ¢ikar. L5 dlizeyinde ise besinci lumbal arter, diger lumbal arterlere
benzer sekilde sakral arterden ortaya ¢ikar. Her bir lumbal arter vertabra gévdelerinin
etrafin1 dolanip geriye dogru gider ve intervertebral foramene geldiginde arter, birkag
dala ayrilir. Lateral dallar, karin duvarim1i beslemek icin psoas ve quadratus
lumborum kaslarindan geger (57). Her bir lumbal arter intervertebral foramene
ulagincaya kadar vertebra govdesi etrafinda ve lateralinde ilerler (56). Vertebra
govdesinin ve ligamentlerin kanlanmasi posterior kisma verilen spinal dallar
sayesinde gerceklesir. Vertebra govdelerinin arka kisimlari, baska vertebra
seviyesinden gelip, anastomoz yapan dort arter tarafindan beslenir. Sakrum
bolgesinin kanlanmasi ise sakrumun yiizeyinde ilerleyen medial gluteus superior ve

hipogastrik arterin vermis olduklar1 ylizeyel dallar sayesinde ger¢eklesmektedir (58).

Venoz sistemde kapakgik sistemi yoktur, topladigi kani vena kava inferiora
aktarirlar. Kapakgik sisteminin olmamasi, pelvis ve lumbosakral bdlgenin vendz
sistemlerinin yakin iliski icerisinde olmasi, pelvik bolgeden lumbosakral bolgeye

olusabilecek metastazlar1 kolaylastirmaktadir (Sekil 2.9) (59).

A medullans

A lumbaks
rdorsals

Alumbalis,
r.apinalis

vo medulla spina-
lis' beslor) /

Ventral dal 7

A lumbalis - Acrie

Sekil 2.9. Vertebranin dolagimi (60).

15



Her eklem dorsal ramusun iki medial dali ve spinal sinirin dorsal ramusundan
inervasyon alir. Eklem kapsiilii icerisinde yer alan ve almayan sinir uglari sayesinde
proprioseptif ve nosiseptif bilgilerin iletimi gergeklestirilir ( 56). Sinir lifleri ISL’ nin
kesistigi noktalarda bol miktarlarda bulunur. Ruffini sonlanmalari mekanik
reseptorlerdir ve ligamentten proprioseptif bilgiyi alir. Pacini sinir sonlanmalarinin

ise kan damarlariyla iligkileri vardir (57).

Lumbal spinal sinirler, intervertebral foraminada bulunur ve altinda yatan
vertebralara gére numaralandirilir. Her bir spinal sinir dorsal ve ventral kok ile
omurilige baglanir ve intervertebral foramende spinal sinire baglanir. Sempatik sinir
govdeleri, lumbal vertebral kolonun antero-lateral sinirlarindan lumbal bolge
boyunca iner. Lumbal sempatik govdeden c¢ikan dallar, abdominal, pelvis, i¢

organlarin damarlarina ve bazis1 dogrudan psoas major kasina katilir (Sekil 2.10)

(57).
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Sekil 2.10. intervertebral foramen ve spinal sinirler (61).

2.2. Lumbal Bélge Biyomekanigi ve Hareketleri

Omurganin hareket aciklig1 cinsiyete ve yasa gore degigsmektedir. Yas ile
birlikte ayn1 cinste omurganin hareket agikliginda belirgin  bir azalma
gOzlenmektedir. Longitudinal olarak seyreden ligamentler ile kaslarin uzama

kabiliyeti, vertebra eklem kapsullerinin elastisitesi, intervertebral disklerin sivi
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miktarlari, omurgadaki hareket acikligini belirlemektedir. Omurgada meydana
gelebilecek asir1 hareketler bu yapilar tarafindan limitlenmektedir. Omurgaya
seviyeler bazinda bakildiginda, L5-S1° de 45  fleksiyon, L5-S1 ve L4-5° de 30°
ekstansiyon, L3 ve L4’ de 20°-30" lateral fleksiyon gergeklesir. Tim lumbal omurga
seviyelerinde ise 10" rotasyon hareketi ortaya ¢ikar (53).

Lumbal bolgede konkavitesi arkaya bakan ve lumbal lordoz adi verilen bir
egirilik bulunur. Sakrumun (S1 vertebrasi) iist platosu ile yatay diizlem arasinda
kalan aciya sakral a¢1 veya Ferguson acis1 adi verilir ve normal bireylerde yaklasik
30°* dir. Lumbal bolgenin tipik yapisi olan lumbal lordoz, fleksibilitenin de
katkisiyla vertebranin aksiyal yiiklerinin dagiliminda soku absorbe ederek aksiyal

yuku tabana iletmekle gorevlidir (Sekil 2.11) (62).

Sekil 2.11. Lumbal lordozun lateralden gorinimi (54).

Fleksiyon hareketi sirasinda iist lumbal vertebranin prosesus artikilarisleri
One dogru hareket ederek ligamentleri gerer ve boylelikle fleksiyon hareketi
limitlenmis olur. Tersine harekette ise; vertebralarin {ist ve alt artikiiler ylizeyleri
birbirlerine temas ederek ekstansiyon hareketini smrlar. Lateral fleksiyon
hareketinde eklem ylzeyleri birbiri zerinde kayarak kars: taraf LF ve KL’ yi gerer
(63).

Ornegin lumbal bolgenin fleksiyonunu primer olarak eklem kapsulii ve eklem
yiizeyleri limitler. Bunun yam sira; LF, intervertebral disk yapilari, ISL ve SSL’ ler
de fleksiyon hareketini limitler (64).
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Ekstansiyon hareketi; ALL ve faset eklem kapsulleri tarafindan
siirlandirilmigtir.  Ayrica bu bdlgenin birbiri igerisine sikica yerlesmis faset
eklemleri, aksiyal rotasyonu da limitlemektedir. Ancak; konveks ve konkav eklem
yuzeylerine sahip alt ve Ust eklem yizeyleri arasinda ¢ok kii¢iik miktarda aksial

rotasyon gergeklesmektedir (64).

Lateral fleksiyon hareketine, primer olarak kontralateral iTL engel olur.
Kontralateral eklem kapsili, LF ve eklem ylzeylerinin konfiglrasyonu lateral

fleksiyonun limitlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir (64).

Lumbosakral bolgede meydana gelen minimal duzeydeki lateral fleksiyon
hareketi, bolgenin diger bolgelere gore daha koronal planda yer almasindan
kaynaklanmaktadir. Vertebral kolonun hareketi sirasinda prosesus artikularisler ve

bolgede yer alan ligamentler hareketi sinirlandirmaktadir (63).

Vertebral kolon, sagittal dizlemde sakrum iizerinde dengelenmis 4 temel
egrilikten olusur. Asagidan yukariya dogru sakral kavisi; lumbal, torasik ve servikal
kavis izlemektedir (Sekil 2.11). Diizgiin durus, viicudun minimal diizeyde enerji ile

dengede kalmasini saglar (12).
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Sekil 2.12. Omurganin statik durustaki egrilikleri (65).
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2.3. Mekanik Bel Agrisi
2.3.1. Mekanik Bel Agrisinin Tamim

Gelisen teknoloji ve tan1 yontemleri sayesinde agriya sebep olan faktorlerin
daha 1iyi tespit edilmesi ile birlikte ge¢miste cogunlukla kullanilan NSBA tanimi,
yerini MBA tanimina birakmistir (4).

MBA; ¢ogunlukla bel bdlgesindeki mekanik bozukluktan kaynaklanan,
fiziksel aktivite ile artan, istirahat ile hafifleyen agrili bir durumdur. Bel agrisindan
farkli olarak mekanik olarak tanimlayabilmek i¢in, inflamatuar, enfeksiydz, tmoral,
metabolik nedenlerin, fraktiir ve i¢c organlarin yansiyan agrilar gibi nedenlerin
dislanmasi gerekmektedir (66).

NSBA’ya; omurga ve cevresinde bulunan kaslar, baglar, faset eklemler,
sinirler, periost, kan damarlar1 ve intervertebral disk yapilarindan kaynaklanan

semptomlarin neden oldugu diisiiniilmektedir.

2.3.2. Mekanik Bel Agrisinin Epidemiyolojisi

Toplumda olduk¢a yaygin goriilen ve medikal a¢idan pahali, baz1 durumlarda
ciddi ekonomik boyutlara ulasan, agriya, sakatliga ve sosyal maliyete sebebiyet
veren saglik sorunlarindan birisidir. Bel agrisi ile ilgili maliyetlere baktigimizda
dogrudan tibbi bakim masraflari, dolayl olarak ise verimliligin azalmasi ile iligkili
oldugu gorulmektedir (3). Son yillarda yapilan ¢aligmalar, diinya nifusunun %70-80°
ni, hayatlarinin bir doneminde bel agris1 yasadigini bildirmis ve bunun %95’ nin
mekanik nedenlerden kaynaklandigi ifade edilmistir (67). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), 2010 yilinda tiim yas araliginda goriilen bel agris1 prevelansini %9,2 olarak
bildirmistir. Tiirkiye’ de ileri yas gruplarinda yapilan bir ¢calismada yasam siiresince

goriilen bel agrisi prevelansinin %51 oldugu ifade edilmistir (68).

En sik bel agris1 yasayan meslekler; uzun yol soforleri, agir islerde calisan
is¢iler, dis hekimleri, fizyoterapistler, sporcular, polisler ve itfaiyecilerdir. Hastane
personelleri de bir¢ok agidan strese maruz kaldiklarindan bel agrist yoniinden riskli

meslek gruplari arasinda yer almaktadir. Hastane ortaminda gerceklestirilen bir
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calismada bel agrisinin  siklikla, sekreterlerde, hemsirelerde ve giivenlik

personellerinde goriildigi saptanmustir (69).

Her yasta goriilebilen MBA’ nin goriilme sikligi, 25 yasindan sonra artis
gostermekte ve 30-40° I yaslara gelindiginde bu artis belirginlesmektedir (70). Ileri
yas ve kadin cinsiyette bel agrisinin daha fazla goriildigii, bel agrisi nedeniyle
hekime bagvuru oranmin %42, en ¢ok bagvuru yapilan klinigin ise fiziksel tip ve

rehabilitasyon oldugu bildirilmistir (71, 72).

Yapilan bir diger calismada, yasam boyu bel agrisi gecirme sikligi kadin
nifusta %63.2, erkeklerde %33.8 oraninda, kronik bel agrisinda cinsiyetler arasinda
farkin olmadigi, bedenen ¢alisanlar ile masa basi ¢alisanlarda ayn1 siklikta bel agrisi
gorildiig bulunmustur. Ev hanimlarinda ise bel agrist oraninin %64,3 oldugu ve bu
oranin diger mesleklerden ¢ok daha yiiksek oldugu goriilmiistir (73). Yapilan
arastirmalar neticesinde MBA’ nin prevelansinin en yiiksek oldugu yas araliginin 40-

60 yas aralig1 oldugu ortaya konulmustur (74).

Cinsiyet faktorleri géz 6niinde bulunduruldugunda kadin cinsiyette bel agrist
gorilme sikliginin daha fazla oldugunu ifade eden baska bir ¢alismada, 1120 MBA’
11 hastanin %72.3” {inli kadinlarin olusturdugu bildirilmistir (75).

2.3.3. Mekanik Bel Agrisinda Risk Faktorleri

Bel agrisinin kaynagini tespit etmek oldukga zor ve karmagiktir. Diinyada ve
tilkemizde bel agrisinin etyolojisi ile ilgili bir¢ok ¢alisma yapilmis ve yapilmaya da
devam etmektedir. Bu g¢alismalarda; cogunlukla isle ilgili, isle ilgili olmayan ve
psikososyal faktorler iizerinde durulmustur. Tek bir ¢alismadan elde edilen veriler
yetersiz olacagi i¢in, bel agrisinin ¢oklu belirleyicilerinin saptanmasi gerekmektedir.
Bunlar; sosyal ve demografik 6zellikler, agir fiziksel baski, sik sik tekrarlanan agir
kaldirma, postiiral baski ve vibrasyon gibi fiziksel faktorlerle, fiziksel kapasite,
cinsiyet, yas, ik, genetik faktorler, boy ve agirlik, sigara gibi aligkanliklar, koti
saglik durumu, psikososyal faktorleri de kapsar. Sistematik olarak ifade etmek
gerekirse; fiziksel, mesleki ve bireysel risk ile davranigsal faktorler seklinde
siiflandirilabilir (68).
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Asin fiziksel yiiklenme, agir kaldirma, vibrasyon ve postiiral stres; diskin
dejenerasyonuna ve bel agrisina neden olabilmektedir. Ingiltere’ de yapilan bir
calismada bel agrilarina en ¢ok sebep olan hareketin donme ve 6ne dogru egilmenin

oldugu ifade edilmistir (70).

Ulkemizde 1153 tekstil iscisinde yapilan calismada MBA prevelansiin %7
oldugu, 1084 tekstil iscisi ile yapilan benzer bir ¢alismada ise bel agrisi nokta
prevelansinin %33.9 oldugu goriilmiistiir (76, 77). Ingiltere’ de 1046 bel agrist
olmayan 11-14 yas arasi Ogrencilerinde yapilan prospektif bir ¢alismada, kot
psikososyal faktorler ve somatik agri semptomu olanlarda ileride bel agris1 gelisme

riski yiiksek bulunmustur (78).

2.3.4. En Sik Goriillen Mekanik Bel Agris1 Nedenleri

MBA’ nin yaygin nedenleri arasinda spinal stenoz (SS) , disk herniasyonlari,
faset eklem agrisi, diskojenik agri, vertebral kiriklar, sakroiliak eklem agrisi1 ve

miyofasiyal agr1 gelmektedir (79).

Cogunlukla; ligament, fasya ve kas yapilarinin yaralanmasiyla iligkili olan
lumbal strain, MBA’ nin %60-70" ni olusturmaktadir. Birey kapasitesinin tzerinde
bir agirlik kaldirdigi zaman lumbal omurga ve bolgeyi destekleyen kas yapilar: bu
durumdan zarar gorebilmektedir. Stresin ¢ok biiyiikk oldugu durumlarda kuvvet;
bolgeyi destekleyen ligamentlere aktarilir. Netice itibariyle yaralanma meydana gelir

ise, bu durum kaslar arasi veya kas i¢i hematomlara neden olur (80).

Lumbal osteoartroz omurgada sik goriilen bir diger durumdur ve uzun sdreli
sirt agrist seklinde tanimlanmaktadir. Faset eklemlerin osteoartrozu omurgada agriya
sebebiyet vermekte ve uzun siireli ayakta durmaya bagli olusan kompresyon, uyluk

ve kalcada agriya neden olmaktadir (80).

SS; konjenital, dejeneratif veya iyatrojenik nedenlere bagli gelisen vertebra
yapilarinin ligamentlerinin veya kemik yapilarinin anormal daralmasi seklinde

tanimlanmaktadir (Sekil 2.13) (81).
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Dar Kanal Normal Kanal

Sekil 2.13. Spinal stenoz (82).

Dar kanal olarak ifade edilen SS, tipik olarak, yash bireylerde aksiyal sirt
agrisina ve bacak agrisina neden olmaktadir. Nadiren siddetli skolyozdan
kaynaklansa da, yaygin olarak intervertebral diskin yer degistirmesi veya
dejenerasyonu, LF, faset eklem hipertrofisi, dejeneratif spondilolistezis gibi
dejeneratif degisikler SS’y e neden olmaktadir. Semptomlar tipik olarak aktivite
sirasinda ortaya c¢ikar ve aktivite sona erdiginde semptomlar da ortadan kalkar.
Agriya uyusma ve motor aktivitelerde giigsiizliik eslik edebilir, bu durum nérojenik
kladikasyon olarak ifade edilmektedir. Belirtiler, omurganin ekstansiyon hareketinde

siddetlenmekte, fleksiyon hareketinde ise azalmaktadir (79).

Sakroiliak eklem (SIE), anterior ve posteriorda yer alan giiclii ligamentlerin
arasinda yer olan son derece gii¢lii, eklem ylizeylerinin kavisli olmasi nedeniyle
hareketi sinirl olan stabil bir eklemdir. 45 yasindan sonra stabil halde bulunan ve
hareketi son derece az olan SIE’ lerde kemiklesme oldugu gériilmektedir. SIE> de
pelvik halkanin kirtlmasi veya simfizis pubisin yerinden disloke olmasi ile hasar
meydana gelebilir. Fiziki muayenede, hasta yan yatarken, st iliak tepe Uzerinde
asag1 dogru elle dogrudan baski yapilmasi, SIE iizerinde agriya neden olur. Etkilenen
taraftaki kalca hiperekstansiyonu da agrilidir (83).

Lumbal disk herniasyonlari (LDH) da, MBA’ ya sebep olan bir diger 6nemli
faktordlr. Orta yash hastalarda goriilen LDH, dermatomal dagilim gostererek
ekstremite agrilaria sebebiyet vermektedir. Intervertebral diskin merkezinde yer
alan NP’ nin, etrafinda yer alan AF‘ yi yirtarak disar1 dogru herniasyonundan

kaynaklanmaktadir. Semptomlar, genellikle agir bir cisim kaldirilirken, belde ve
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bacagin arkasina dogru yayilan ciddi ve keskin bir agr ile karakterizedir. Agri,
etkilenen sinir kokiiniin dagilim gosterdigi bolgelerde reflekslerde kayip, zayiflik
veya uyusukluk ile Kkarakterizedir. LDH; genellikle L4-L5 ve L5-S1 disk
bolgelerinde ortaya g¢ikar ve L5, S1 sinir koklerinde radikiler semptomlara neden
olur (Sekil 2.14) (84).

Normal disk Fitiklagmig disk

Spénal kanal Sikigrmig
@ sinir kokd

Sekil 2.14. Disk hernisi (83).

LDH, klinik olarak 4 baslik altinda siniflandirilir. Bulging(tasmis) disk; disk
kenarlariin hafif konveks goriintiisiidiir. Protriize (prolapsus) diskte, disa dogru
niikleus tasmis ancak, anulus saglamdir. Ekstriize (patlamis) diskte; nlikleus yapisi
anulusu yirtmisg, ancak hala govdesi ile baglantis1t mevcuttur. Klinik yonden en agir
seyreden tablo sekestre (serbest fragman) diskte ise; artik disk govdeden tamamen

ayrilmig ve spinal kanalda serbest fragman halindedir (Sekil 2.15) (85).

@w%@

Bulging Protrize Ekstriize Sekestre
(tasmus disk) (prolapsus) (patlamus disk) (serbest fragman)

Sekil 2.15. Disk hernisi siiflamasi (86).

Spondilolistezis; bir vertebra govdesinin, altindaki vertebra gdvdesinden ileri
dogru kaymasidir. Vertebral kolonun herhangi bir spesifik segmentine bagl olmasa
da daha c¢ok LS5 vertebrasinin, sakrum iizerinde yer degistirmesi ile ortaya cikar.

Baslica sikayet, SIE’ de ortaya ¢ikan agrmin bel agris1 seklinde hissedilmesidir. Bu
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durumu yasayanlarin %10’ nunda agri; kalgalara, uyluklara ve hatta ayaga kadar
yayilabilir, ancak genel belirtiler bel bolgesindedir. Hastalar, yerden herhangi bir
nesne kaldirmaktan veya one dogru egilme hareketlerinden oldukga rahatsizlik

duyarlar ve bu durumun kas spazmina sebebiyet verdigini soylerler (Sekil 2.16) (83).

f/ ~ Stkagan Sinir KOku

KayarfOmurga Bolgesi

Sekil 2.16. Spondilolistezis (87).

Faset eklem sendromu (FES), bireyler yaslandik¢a faset eklemlerde artrit
meydana gelir ve bu durum bazi hastalarda MBA’ ya neden olur. Ozellikle whiplash
yaralanmasi gibi travmatik olaylar, FES icin 6nemli bir risk faktoridur. Bel agrisinin
yani sira; paraspinal kaslarda hassasiyet, kasik agrisi, dize kadar yayilan uyluk agrisi

ve rotasyon ile artan agri eslik etmektedir (79).

Diskojenik agri; diskin i¢ yapisinin bozulmasi nedeniyle intervertebral
diskten kaynaklanan MBA, vakalarin %40’ in1 olusturdugu tahmin edilmektedir.
Bir¢ok hasta omurganin hareketleriyle agr1 yasadigini ifade etse de genellikle oturma

intoleransi yaygindir (79).

Myofasial agri1, akut mekanik yaralanma sonrasi kas ile fasyadan kaynaklanan
agridir ve MBA'nin bir diger nedenidir. Agri, etkilenen kas grubuna gore dagilim
gostermektedir (79).
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2.3.5. Mekanik Bel Agrisinda Degerlendirme

Bel agrist icin klinik degerlendirme; fiziki muayenenin yani sira, hastanin
tibbi geg¢misinin ayrmtili bir sekilde gozden gegirilmesidir. Agrinin konumu,
baslangici, geceleri 6ne ¢ikip-¢ikmamasi, uzun siren sabah sertligi ve agridan

kurtulma yontemleri gibi durumlar sorgulanir.

Fizik muayenede; omurga postiirii, hareket acikligi, perkiisyon- palpasyon ile
agr1 ve kas kontraksiyonlari, norolojik muayene ile refleks mekanizmalari, viicudun
alt yarisinda motor ve duyusal fonksiyonlar1 degerlendirilir. Ayrica vertebral kolon
bir biitiin halinde, agril1 bélgenin altinda ve iistiinde bulunan eklem bolgeleri, SIE ile
bel problemlerine sebebiyet verebilecek diz ve ayak muayeneleri de degerlendirme

kapsamina alinmalidir (88).

Bel agrili bireylerin inspeksiyonunda, bireyin dorsal, lumbal ve sakral
bolgeleri tamamen agilarak; durusu, renk ve sekil degisiklikleri gozlemlenmelidir
(89). Bolgenin palpasyonunda spindz ¢ikintilar, ligamanlar ve paravertebral kaslar
degerlendirilir (90).

Lumbal bolge hareketlerinin agrili olmasi ve hareket kisithiliginin varlig: akut
bel agrili bireylerde ortaya ¢iksa da, one egilmekle agrinin siddetlenmesi; kaslari,
ligamentleri, disk kokenli patolojileri ve kompresyon kiriklart ile ilgili problemleri;
ekstansiyon ile siddetlenen agri ise faset eklem problemlerini, SS’ yi ve

spondilolistezisi diisiindiiriir (91).

Bel agrili bireylerde kaslarda ortaya ¢ikan koordinasyon bozuklugu ve
dayanikliligin azalmasi kas dengesizligine neden olabilecegi i¢in omurganin
stabilizasyonunu saglayan abdominal kaslar ve sirt kaslarinin kuvveti ve dayaniklilig
test edilmelidir. Kalca fleksor ve ekstansor kaslar ile gastro-soleus kaslarinin
esneklikleri 6l¢iilmelidir. Tek ayak iizerinde dengenin saglanip saglanmadigina da
bakilmasi gerekmektedir (90). Kor bolge endurans testleri; klinikte ¢ogunlukla kor
stabilizasyon ve yaralanma ile kor stabilizasyon ve performans arasindaki iliskiyi
belirlemek i¢in kullanilmaktadir (92, 93). Dengenin ve vicut segmentlerinin

devamlilig i¢in kor kaslarin kontrolii devam ettirmesi gerekmektedir (14).
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Bel agrili bireylerde siyatik siniri olusturan sinir koklerinde (L3, L4, LS5, S1,
S2, S3) bast olup-olmadig: diiz bacak kaldirma (DBK) testi ile degerlendirilir (88).
Birey sirt iistii pozisyonda yatarken, bacagi agrili seviyeye kadar arastirmaci
tarafindan kalgca 30°-70° arasinda fleksiyona getirilir. Eger uylugun arkasindan
baslayarak diz seviyesinin altina kadar yayilan bir agr1 s6z konusu ise, L5-S1
kokiiniin irritasyonu s6z konusudur. 70°’ nin lizerinde kalca fleksiyonunda agri
ortaya ¢ikiyor ise, lumbal omurganin posterior yapilarinda bir problem (faset

eklemler, spondilolistezis) veya hemstring kaslarinda kisalik s6z konusu olabilir (88).

Laseque testinde; sirtiistii yatan bireyin diz ve kalca eklemi 90° fleksiyonda
iken, pasif olarak diz ekstansiyona getirilir. Belden bacaga dogru yayilan agri olmasi

testin pozitif oldugunu gosterir (88).

Femoral sinir germe testinin pozitif olmas1 L2-1.4 sinir koklerinin etkilendigi
disk hernilerini disiindiiriir ve yiiziistii yatan bireyin dizi fleksiyonda iken pasif
olarak kalga ekstansiyonu yaptirilir, uylugun 6n kisminda agrinin olmasi test pozitif

oldugunu gosterir (88).

Cift bacak kaldirma testinde ise; sirtiistli yatan bireyin diz ekstansiyonda iken
bacaklarin1 30” ye kadar kaldirmasi istenir. Bu pozisyonunu korumasi istenen
bireyde bel bolgesinde agri olusur ise test pozitiftir. Faset eklem agrisi ve

spondilolisteziste test pozitif olabilir (88).

Schober testinde; bireyin posteriorundan krista iliakalarini birlestirilen hayali
bir ¢izgi ¢izilir ve bu ¢izginin orta noktasi isaretlenir. Orta noktanin 10 santimetre
(cm) yukarisi, 5 cm alti isaretlenir ve bireyden dizlerini biikkmeden 6ne dogru
maksimal seviyede egilmesi istenir. Bu iki mesafe tekrar olgiiliir ve agilma 0-5 cm
arasinda ise bireyin fleksiyon esnekliginin azaldigi, 10 cm’ den fazla ise fleksiyon

esnekliginin iyi oldugunu gosterir (94, 95).

Direkt radyografi, kullanilan en basit ve en ucuz yontem olmasinin yanisira
en sik kullanilan goriintiilleme yontemidir. Bilgisayarli tomografi, ince kemik
yapilarin ayrintisini, yiikksek yumusak doku ¢oziiniirliigii sayesinde disk patolojileri,
kemik iligi lezyonlari, paravertebral kaslar ve ligament hastaliklari, spesifik-spesifik
olmayan enfeksiyonlari, yeni-eski osteoporotik kiriklari, benign ve malign neoplastik

lezyonlar1 belirlemek i¢in kullanilmaktadir (89).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Bireyler

Tiim degerlendirme yontemleri, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi
21.11.2018-29 tarihli ve sayili etik kurul karar1 (EK-1), 05.11.2018 tarihli Karaman
11 Saglik Miidiirliigii arastirma komisyonunun onayi ile (EK-2) gergeklestirilmistir.

On calismada degerlendirilen 38 MBA’ 11 bireyler ile ¢alismamizin &rneklem
buyiikligli G*Power (3.1.9.2) paket programi kullanilarak belirlendi. Calismaya
r-0.400 i¢in 0-0.05 tip I hata, -0.10 tip II hata ile %90 gii¢ elde edebilmek i¢in en az

61 bireyin alinmasi planlandi.

Calismamiz, Karaman Devlet Hastanesi Fizik Tedavi Unitesi’ne Kasim 2018-
Mart 2019 tarihleri arasinda hekim tarafindan MBA tanisi konmus 18-65 yas
araligindaki, 71 gonulli bireyler ile gergeklestirilmistir. Calismaya dahil edilen
bireylere 6ncesinde yapilacak degerlendirmeler ve ¢alismanin amaci ile ilgili ayrintili
bilgi verildi ve goniillii olarak ¢alismaya katilan bireylerden ‘Bilgilendirilmis Onam
Formu’ alind1 (EK-3).

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri;

e 18-65 yas arasinda olmak

e MBA tamisi ile fizik tedavi {initesine basvurmak (LDH, SS,
spondilolistezis, Faset eklem agrisi, diskojenik agri, SIE agrisi,
myofasial agri, lumbal osteoartroz)

e Degerlendirme sorularini anlayacak mental yeterlilikte olmak

e (alismaya katilmak i¢in goniillii olmak
Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri;

e Kooperasyon bozuklugu ve iletisim problemi olanlar

e Akut gelisen bir patolojiye sahip olmak (bel agrisi, alt ve st
ekstremite yaralanmalar)

e Kronik bir hastaliga sahip olmak (hipertansiyon, diyabet, KOAH,
gecirilmis SVO, kalp, ndrolojik ve romatolojik problemler)
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o Sekestre ve ekstriize diizeyinde herniasyonu olmak

e 2 ay icinde fizik tedavi almis olmak

e Yeni gecirilmis cerrahi dykiisii olmak (omurga, abdominal, iist ve alt
ekstremiteyi ilgilendiren cerrahiler)

e Obez olmak (VKIi>30kg/m?)

e Enfeksiytz ve vaskiiler hastaliklara sahip olmak

3.2.Yontem
3.2.1. Degerlendirme

Tim degerlendirmeler, bire bir ve yiliz yiize goriisme ile arastirmaci
fizyoterapist tarafindan yapilmistir. Calismada MBA’ 11 tiim bireylerin fiziksel ve
demografik bilgileri, fizyoterapist tarafindan olusturulan degerlendirme formuna
kaydedildi.

Dahil edilme kriterlerine uyan, katilim i¢in goniillii olmus ve yazili onami
alimmis bireylerin; ad-soyad, yas (yil) , boy (m), kilo (kg) degerleri kaydedildi.
Beden Kiitle Indeksi (BKI) ise viicut agirhigi/boy? formiilii kullanilarak hesaplandi.
Bireylerin egitim durumlart “’okuryazar’’, ¢’ilkokul’’, “’ortaokul’’, “’lise’’, *’yliksek
ogrenim’’ ve ’lisansiistii egitim’’ seklinde, 6zge¢mis-soygeemisi ise; ’gecirdigi
hastaliklar(kronik)’’, “’gecirdigi ameliyatlar’> ve  “’ailesel hastaliklar’® olarak
degerlendirme formuna kaydedildi. Ayrica MBA’ 11 bireylerin bilinen aligkanliklar
“’sigara’’, “’alkol’’, ““madde’” ve ¢’yok’’ olarak sorgulandi ve degerlendirme

formuna kaydedildi.

Bel agrisinin yeri gorsel olarak viicut diyagrami ile, agrinin siddeti ise Gorsel
Analog Skala (GAS) ile “’istirahatte’’, “’aktivitede’> ve ‘’gece’’ agris1 seklinde
kaydedildi. MBA’ 11 bireylerin kor kassal endurans degerlendirilmesi; McGill govde
kas endurans testleri; govde fleksiyon, govde ekstansiyon, sag/sol gévde lateral
kopru kurma endurans testleri ile, esneklik degerlendirmesi; otur-uzan, goévde
ekstansiyon ve sag/sol govde lateral fleksiyon testi ile, dinamik denge
degerlendirmesi; Y denge testi, statik denge degerlendirmesi; tek ayak (zerinde

durma testi (gozler agik-kapali), alt ekstremite performans degerlendirmesi ise; 30
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saniye(sn) otur-kalk testi (30-OKT) ile merdiven inip c¢ikma testi (MICT) ile
degerlendirilmis ve elde edilen skorlar degerlendirme formunda kaydedildi. (EK-4).

Agr Degerlendirmesi

Calismaya katilan bireylerin agr1 siddeti GAS ile degerlendirilmistir. GAS,
agr1 siddetini belirmek icin kullanilan subjektif bir degerlendirme yontemidir. Olgek
10 cm uzunlugunda olup, iki ucu farkli olarak isimlendirilmis (O=agr1 yok, 10= en
siddetli agr1) dikey veya yatay hat izerinde bireyin hissettigi agr1 siddetine karsilik
gelen bir noktay isaretlemesi ile uygulanmaktadir. Isaret konulan nokta ile hattin en
diisiik ucu arasindaki mesafe cm olarak 6lgulur ve bulunan sayisal deger, bireyin agri
siddetini gosterir (96). Calismamizda bireylerin yasadigi agr1 siddeti; GAS ile
istirahat, aktivite ve gece agrisi seklinde dl¢iilmiis ve elde edilen skorlar cm olarak

kaydedildi. Ayrica viicut diyagraminda bireylerin agrili bolgeleri de sorgulanmustir.

Kassal Enduransin Degerlendirmesi

McGill govde kas endurans testleri; govde fleksiyon, govde ekstansiyon
(Sorenson), sag/sol lateral koprii kurma endurans testlerinden olusmaktadir. Testlerin
tamaminda, yonergede belirtildigi gibi test pozisyonuna alinan kisinin statik olarak
pozisyonunu korudugu siire sn olarak kayit altina alindi. Eger kisi; test pozisyonunu
koruyarak testi devam ettiriyorsa 180 sn sonunda test arastirmaci tarafindan
sonlandirild1 (97, 98). Degerlendirme Oncesi yapilacak olan herbir govde endurans

testleri i¢in yonergeler ve amag agiklandi.

Gaovdenin fleksiyon endurans testi; MBA’ 11 bireyin anterior kor kaslarinin
enduransin1 degerlendirmek icin uygulandi. Birey; govde 60° fleksiyonda, kalga ve
dizler 90° fleksiyonda ve ayak stabil olarak pozisyonlandi. Baslangi¢ pozisyonundan
test pozisyonuna alinan bireyden miimkiin oldugunca, uzun sure gdvdesini 60°
fleksiyon pozisyonunda tutmaya c¢aligmasi istendi. Birey test pozisyonunu alir almaz
arastirmaci tarafindan stire baglatildi. Test pozisyonunu koruyamadigi veya vicut
salinimlarmin ortaya ¢ikmasi ile birlikte test, arastirmaci tarafindan sonlandirildi.
Elde edilen sire sn cinsinden degerlendirme formuna kaydedildi (Sekil 3.1) (93, 98,
99).
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Sekil 3.1. Govde fleksiyon endurans testi.

GoOvde ekstansiyon endurans testi; MBA’ 11 bireyin gévde arka kas gruplarini
degerlendirmek i¢in uygulandi. Birey, yizustl pozisyonda, pelvis ve alt ekstremite,
spina iliaka anterior siiperiordan itibaren govdesi masadan sarkacak sekilde
pozisyonlandi. Bireyi test pozisyonuna almadan Once st ekstremite agriligi bir
sandalye araciligiyla desteklenirken, alt ekstremite agrilig1 ise arastirmaci tarafindan
sabitlendi. Testte hazir hale gelen bireyden, sandalyeden destek almadan, kollarini
omuzlarinda c¢aprazlamasi ve govdeyi geriye dogru kaldirmasi istendi. Test
pozisyonunu siirdirmeye basladigt andan itibaren arastirmaci tarafindan siire
baslatildi. Bireyin yatay diizlemde pozisyonunu koruyamadigi anda test sonlandirdi
ve elde edilen siire degerlendirme formunda kaydedildi (Sekil 3.2) (100, 101).
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Sekil 3.2. Govde ekstansiyon endurans testi.

Sag govde lateral kopri kurma endurans testinde birey; sag tarafi iizerine
karsiya bakacak sekilde, kol viicuda dik, onkol ise yataga paralel bir sekilde
pozisyonlandi. Hareketi kolaylastirmak amaciyla sag bacagini fleksiyona getirmesi,
bosta kalan kolunu omuzunda g¢aprazlamasi istendi. Bireyden hazir oldugunda
dirseginden ve ayaklarindan destek alarak kalgasini kaldirmasi (govde lateral kopri
kurma) istendi. Omuz, kal¢a ve ayaklarin ayni dogrultuda oldugu test pozisyonu
almir alinmaz arastirmact tarafindan siire baglatildi. Bireyin  pozisyonu
koruyamadigi, 6ne ve arkaya dogru viicut salimmlar1 ortaya ¢iktigi anda, slre
sonlandirildi. Elde edilen siire degerlendirme formunda kaydedildi. Ayn1 islemler,

sol lateral govde kopri kurma endurans testinde de tekrar edildi (Sekil 3.3) (98).
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Sekil 3.3. Sol govde lateral kdpri kurma endurans testi.

Esneklik Degerlendirmesi

MBA’ It bireylerin lumbal ekstansor esnekliklerinin belirlenmesi amaciyla
otur-uzan testi (OUT) kullamlmstir. 30 cm®* liik bir kiip, iizeri cm’ lere béliinerek
Olceklendirildi. Birey, ayakkabisiz bir sekilde yere uzun oturma pozisyonunda
ayaklarini sehpaya yaslamis sekilde oturtuldu. Govdesinden (bel ve kalga), dizlerini
biikkmeden, sehpanin iizerinde ileriye dogru, miimkiin oldugunca uzanmasi,
parmaklariin uzandigr en u¢ noktada 2 sn beklemesi istendi ve bu mesafe cm
cinsinden kaydedildi. Bireyden, bu hareketi (i¢ kez tekrar etmesi istendi ve en ylksek
deger test skoru olarak alindi. Ayak tabanlarinin sehpa ile temas ettigi kisim 0
baslangic noktasi kabul edilmis olup, gerisinde kalmasi eksi (-), ilerisine
uzanabilmesi art1 (+) deger olarak degerlendirme formunda kaydedildi. (Sekil 3.4)
(102-104).
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Sekil 3.4. Otur uzan testinin uygulanisi.

Esneklik i¢in kullanilan gbvde ekstansiyon testinde bireyin baslangic
pozisyonu ayakta; yizi duvara donuk, kalca ve gévde duvar ile temas halinde olacak
sekilde kabul edildi ve sternal centik ile duvar arasindaki mesafe 6l¢tldu. Bireyden,
kalgasin1 hareket ettirmeden st govdeyi geriye dogru yiiziinii duvardan
uzaklagtirmasi istendi, hareketin sonunda arastirmaci tarafindan mezura yardimiyla
sternal ¢entik ve duvar arasindaki mesafe tekrar 6lguldl. Baglangi¢ dl¢iimii ile son
Ol¢iim arasindaki fark; cm olarak degerlendirme formunda kaydedildi (Sekil 3.5)
(105). Olgiim sirasinda bireyin pelvisinin duvar ile temasmin devam etmesine dikkat

edildi.

Sekil 3.5. Govde ekstansiyon esneklik élgimd.

33



Arastirmamizda kullandigimiz son esneklik testi ise; sag/sol govde lateral
fleksiyon testi olmustur. Birey ayakta; ayaklar1 birbirine paralel ve omuz genisliginde
acik, kollar serbest, avug viicuduna temas edecek ve govde karsiya bakacak sekilde
pozisyonlandi. Bu pozisyonda iken, bireyin orta parmag referans kabul edildi ve
mezuranin sifir noktasi orta parmagin u¢ kismina yerlestirildi. Bireyden, saga veya
sola dogru viicut pozisyonunu bozmaksizin yana dogru egilmesi istendi. Test islemi
sirasinda kollarin ve avug i¢inin viicutla temasi devam ettirildi. Test islemi sirasindan
bireyin one veya arkaya dogru viicut hareketinin olmamasina dikkat edildi. Bireyin
yana dogru egildigi son nokta, mezura iizerinde isaretlendi ve bireyin uzanma
mesafesi cm cinsinden degerlendirme formunda kaydedildi. Ayni islemler 3 kez

tekrar edildi ve en yiiksek 6lcim skoru degerlendirmeye alindi (Sekil 3.6) (102, 103).

Sekil 3.6. Govde sag lateral fleksiyon esneklik 6lgumii.

Denge Degerlendirmesi

MBA’ 11 bireylerin statik dengeleri tek ayak iizerinde gozler agik ve kapali
olarak degerlendirildi. Bireylerden ayakta rahat pozisyonda, kollar omuzda
caprazlanmis iken once dominant bacagi iizerinde durmasi istendi. Birey; dizini
yaklasik 45° biikerek bir ayagini yerden kaldirdigi anda kronometre ile slre
baslatildi. Maksimum durus suresi 30 sn olarak belirlendi ve bu siireyi gecenlerin test
stireleri durduruldu. Kollar1 ya da kars1 taraf bacagini kullanarak herhangi bir destek
almast durumunda siire durduruldu ve skor sn olarak kaydedildi. Test 3 kez
tekrarlandi ve en iyi sonu¢ degerlendirme formunda kaydedildi. Ayni test, bireylerin

non-dominant ayag: tizerinde de yapildi (106, 107).
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Test suresi fazla olan bireylerin dengesinin iyi oldugu, 10 sn altinda ise denge
problemi, 5 sn altinda ise diisme problemi oldugu belirtilmistir (Sekil 3.7) (108).

Sekil 3.7. Statik denge 6lcimd.

MBA’ 1 bireylerin dinamik dengeleri Y denge testi ile degerlendirilmistir.
Test islemleri diiz bir zeminde; anterior ve posterior yonler arasindaki ag1 135° ve
posteromedial-posterolateral yon arasindaki ag1 90° olacak sekilde tasarlandi. Zemine
3 adet mezura, baslangi¢ noktas1 merkez olacak sekilde belirtilen yonlerde sabitlendi
ve bireyler ayaklarimi tam merkeze yerlestirerek testte basladi. Test islemlerine
baglamadan bireylere, 6nce sag ayak iizerinde iken One dogru uzanmasi i¢in 3
deneme, ardindan sol ayak iizerinde iken 6ne dogru uzanmasi i¢in 3 deneme hakki
verildi. Sirastyla posteriomedial ve posteriolateral yonlere dogru uzanmalari igin de 3
deneme yaptirildi ve testi 6grenmeleri saglandi. Test 6gretildikten sonra bireylerden,
her yone dogru yonergeler cercevesinde 3’ er kez uzanmasi istendi. Bireylerin her
yon i¢in maksimal uzanma mesafeleri cm olarak kaydedildi. Elde edilen mesafe ayni
taraf bacak boyuna boliinip 100 ile garpilarak test skoru elde edildi. (Sekil 3.8)
(109).

MBA’ 11 bireylerin alt ekstremite uzunluklari ise; baglangi¢ noktasi spina
iliaca anterior siiperiorun c¢ikintist ile medial malleol ¢ikintis1 arasindaki mesafe
mezura yardimi ile Ol¢iildi. Elde edilen skorlar degerlendirme formunda cm

cinsinden sag ve sol alt ekstremite uzunlugu olarak kaydedildi (109).

Ayrica bireyler, degerlendirme sirasinda, platform iizerinde tek ayak (izerinde
dengede duramaz, hareket sirasinda erisim noktasi ile ayaginin devamliligini

saglayamaz veya baslangic noktasina tekrar ayagini getiremezse, degerlendirme
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sirasinda viicut kisimlarindan ya da herhangi bir nesneden destek alirsa test

sonlandirilir ve birey test isleminde basarisiz kabul edilir (109).

Sekil 3.8. Dinamik denge 6lcimu (Y Denge Testi).

(Sag ayak Y denge testi 6l¢gtimii; A posterolateral, B posteromedial, C anterior)

Alt Ekstremite Performans Degerlendirmesi

Aragtirmamizda MBA’l1 bireylerin alt ekstremite performans degerlendirmesi
icin 30-OKT ve 9 basamakli MICT ile degerlendirilmistir.

Birey; kol destegi olmayan, sirt destegi olan ve yerden ortalama 44 cm
yiikseklige sahip bir sandalyeye oturtuldu. Sandalyenin test islemi sirasinda
kaymamas1 i¢in sirt kismi duvara yaslandi. Birey sandalyeye oturdugunda
ayaklarinin yerle temas etmesi ve daha hizli oturup kalkabilmesi i¢in ayaklarinin diz
eklem hizasindan daha geride olmasi Onerildi. Yonergeler gergevesinde bireyin
kollarin1 omuzunda ¢aprazlamasi ve bir iki deneme yapmasi saglandi. Kronometre ile
testi 6grenen bireyin 30 sn boyunca oturup kalkmasi istendi ve elde edilen skor tekrar
sayist olarak degerlendirme formunda kaydedildi (110). Test sirasinda bireyin

ayakkabisiz olmasina dikkat edilir (Sekil 3.9).
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Sekil 3.9. 30 saniye otur kalk testinin uygulanisi.

Bireye test oncesi, testin amaci ve yonergesi agiklandi. 9 basamaktan olusan
merdiveni (merdiven basamak yiksekliklerinin 16-20 cm arasinda olmasi)
arastirmacinin komutu ile inip-¢ikmasi istendi ve elde edilen skor sn cinsinden
kaydedildi. Testte bireyin her iki ayagi yan yana iken baslandi. (Sekil 3.10) Test
sirasinda zorlanan bireyler i¢in trabzandan tutunmasina, koltuk degnegi veya baston

gibi yuriime yardimcisi kullanmasina izin verildi (111).

Sekil 3.10. Merdiven inip ¢ikma testinin uygulanisi.
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3.3. istatistiksel Analiz

MBA’ 11 bireylerden elde edilen verilerin degerlendirilmesinde, istatistiksel
analizinde Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versiyon 22 yazilimi
kullanildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi, Q-Q
grafikler ve histogramlar ile degerlendirildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metotlarin minimum deger, maksimum deger, ortalama,
standart sapma, frekans, yizde, ortanca (ceyreklikler arasi genislik) degerleri
kaydedildi. Degerlendirme puanlar1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde

Spearman Rho Korelasyon Analizi kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismamiz yas ortalamas1 37.62+10,82 yil, BKI ortalamasi 25,37+3.29
kg/m? olan 71 MBA’l1 birey ile gergeklestirilmistir. Calismamiza katilan bireylerin
fiziksel 6zellikleri ve demografik bilgileri Tablo 4.1° de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Bireylerin fiziksel 6zellikleri ve demografik bilgileri.

Ozellikler Ort+SS Min-Maks
Yas (y1l) 37.62+10.82 18.00-64.00
BKI (kg/m?) 25.37+3.29 18.29-29.75
n %
Kadin 41 57.70
Cinsiyet
Erkek 30 42.30
Okur-yazar 2 2.80
ilkokul 25 35.20
Ortaokul 9 12.70
Egitim durumu
Lise 14 19.70
Yiiksekogrenim 16 22.50
Lisansustl 5 7.00
Ev hamim 18 25.40
Isci/ciftci 28 39.40
Ogrenci 7 9.90
Meslek .
Ogretmen 10 14.10
Saghk ¢alisam 4 5.60
Memur/diger 4 5.60
Evet 25 35.20
Sigara kullanim
Hayir 46 64.80
Sag 65 91.50
Dominant ekstremite
Sol 6 8.50

Ort+SS: OrtalamatStandart sapma, Min-Maks: Minimum-Maksimum, kg/m2: kilogram/metrekare
BKi: Beden Kitle Indeksi,

Calismaya katilan bireylerin agr1 lokalizasyonlar1 incelendiginde, agrinin
lumbosakral bdlgede yerlestigi goriilmiistiir. Istirahat, aktivite ve gece agr1 siddetleri

Tablo 4.2° de gosterilmistir.



Tablo 4.2. Bireylerin agr1 degerlendirmelerine iliskin sonuglar1 (n=71).

GAS (cm) Ortanca (CAG) Min-Maks
istirahatte agn 3.10 (3.80) 0.00-8.60
Aktivitede agr1 5.40 (4.40) 0.00-10.00
Gece agr1 2.60 (6.50) 0.00-10.00

GAS: Gorsel Analog Skalasi, CAG: Ceyreklikler Arasi Geniglik, Min-Maks: Minimum-Maksimum, cm:

Santimetre

Calismaya katilan bireylerin kor bolgesi kassal enduranslari i¢in kullanilan

McGill gbvde endurans test siireleri Tablo 4.3 te gosterilmistir.

Tablo 4.3. Bireylerin kor endurans degerlendirme siireleri (n=71).

Endurans Testleri (sn) Ortanca (CAG) Min-Maks
Govde fleksiyon endurans testi 0.00 (11.50) 0.00-40.40
Govde ekstansiyon endurans testi 22.10 (24.80) 0.00-142.10
Sag govde lateral kopri kurma endurans testi 20.10 (30.20) 0.00-111.20
Sol govde lateral képru kurma endurans testi 23.70 (36.40) 0.00-117.00

CAG: Ceyreklikler Arast Genislik, Min-Maks: Minimum-Maksimum, sh: Saniye

Calismaya katilan bireylerin OUT, govde ekstansiyonu, sag/sol govde lateral

fleksiyon esneklik testi sonuglar1 Tablo 4.4° te gosterilmistir.

Tablo 4.4. Bireylerin esneklik degerlendirme sonuglar1 (n=71).

Esneklik Testleri (cm) Ortanca (CAG) Min-Maks
Otur-uzan testi 2.00 (19.00) -28.00-24.00
Ekstansiyon testi 16.00 (8.00) 6.00-32.00
Sag govde lateral fleksiyon testi 17.00 (6.00) 2.90-38.00
Sol gévde lateral fleksiyon testi 17.00 (6.00) 8.00-31.00

CAG: Ceyreklikler Arasi Genislik, Min-Maks: Minimum-Maksimum, cm: Sanitmetre

Calismaya katilan bireylerin statik ve dinamik dengelerine ait sonuglar Tablo

4.5 ve Tablo 4.6’ da gosterilmistir.
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Tablo 4.5. Bireylerin statik denge degerlendirme sonuglari (n=71).

Statik Denge Testleri (sn) Ortanca (CAG) Min-Maks
Sas Gozler agik 30.00(17.2) 2.20-30.00
a
& Gozler kapal 5.10 (7.2) 0.00-26.60
Sol Gozler agik 28.60 (18.6) 1.80-30.00
0
Gozler kapah 4.10 (6.3) 0.00-30.00

CAG: Ceyreklikler Arasi Genislik, Min-Maks: Minimum-Maksimum, sn: Saniye

Tablo 4.6. Bireylerin dinamik Y denge testi degerlendirme sonuglari (n=71).

Dinamik Y Denge Testi (cm) Ortanca (CAG) Min-Maks
Anterior 60.22 (16.78) 37.23-84.09

Sag Posteromedial 58.53 (19.94) 23.47-102.06
Posterolateral 53.37 (16.82) 26.81-91.06
Anterior 59.79 (20.34) 40.86-85.90

Sol Posteromedial 58.04 (21.98) 25.00-112.98
Posterolateral 52.33 (17.94) 22.89-93.86

CAG: Ceyreklikler Arasi Geniglik, Min-Maks: Minimum-Maksimum, cm: Sanitmetre

Calismaya katilan bireylerin  alt ekstremite performanslarina

degerlendirme sonuclar1 Tablo 4.7° de gdsterilmistir.

Tablo 4.7. Bireylerin alt ekstremite performans degerlendirme sonuglari
(n=71).

ait

Alt Ekstremite Performans Testi Ortanca (CAG) Min-Maks
30 sn otur-kalk testi (tekrar sayisi) 10.00 (3.00) 6.00-15.00
Merdiven inip-¢ikma testi (sn) 9.40 (2.60) 4.70-15.10

CAG: Ceyreklikler Aras1 Genislik, Min-Maks: Minimum-Maksimum, sn: Saniye

Caligmaya katilan bireylerin, kor kassal endurans test sireleri ile OUT

arasinda iliski bulunmadigi belirlendi (p>0.05). Bireylerin govde fleksiyon endurans

testi ile govde ekstansiyon esneklik testi arasinda iliski olmadigi, buna karsilik sag

govde lateral kopri kurma endurans testi ile gdvde ekstansiyon esneklik testi

arasinda pozitif yonde diisik diizeyde (r-0.280:p=0.018); g0Ovde ekstansiyon

endurans testi ve sol govde lateral képri kurma endurans testi ile govde ekstansiyon

esneklik testi arasinda da pozitif yonde orta diizeyde iliski oldugu saptandi (sirasiyla;

r-0.317: p-0.007, r-0.369, p-0.002) (112).

41



Bireylerin kor kassal endurans testleri ile sag govde lateral fleksiyon
esneklikleri arasinda pozitif yonde olmak kaydi ile govde ekstansiyon endurans testi
ile diisiik diizeyde; govde fleksiyon, sag govde ve sol govde lateral kdpri kurma
testleri ile orta diizeyde iliski oldugu bulundu (sirasiyla; 1r-0.249:p-0.037,
r-0.313:p-0.008, r-0.357:p-0.002, r-0.462:p-0.001) (112).

Bireylerin kor kassal endurans testleri ile sol govde lateral fleksiyon
esneklikleri arasinda pozitif yonde olmak kaydi ile govde fleksiyon endurans testi ile
govde ekstansiyon endurans testi arasinda diisiik diizeyde, buna karsilik sag govde ve
sol govde lateral kopri kurma endurans testleri ile orta diizeyde iliskisi oldugu
goruldi (sirasiyla; r-0.297:p-0.012, r-0.258:p-0.030, r-0.357:p-0.002,
r=0.476:p-0.001) (112).

Bireylerin kor endurans ile esneklik 6l¢iimleri arasindaki iliski Tablo 4.8 de

gosterilmigtir.

Tablo 4.8. Bireylerin kor endurans ile esneklik degerlendirme sonuglarinin
iligkisi.

. Govde Sag govde lateral  Sol govde lateral
Govde fleksiyon .
) . ] ekstansiyon kopru kurma kopriu kurma
Esneklik Testleri (cm) endurans testi . . )
endurans testi endurans testi endurans testi
rp rp rp rp
/"
Otur-uzan testi -0.020; 0.865 -0.035; 0.771 -0.055; 0.646 -0.030; 0.805
Govde ekstansiyon testi 0.073; 0.545 0.317; 0.007** 0.280; 0.018* 0.369; 0.002**
Sag  govde lateral
fleksiyon testi 0.313; 0.008** 0.249; 0.037* 0.357; 0.002%* 0.462; 0.001**
Sol govde lateral
fleksiyon testi 0.297; 0.012* 0.258; 0.030* 0.363; 0.002%* 0.476; 0.001%*
r: Spearman Rho Korelasyon Analizi *p<0.05 **p<0.01, cm: Santimetre

Calismamiza katilan bireylerin sol govde lateral kopri kurma endurans testi
disinda kalan diger endurans testleri ile statik dengeleri karsilastirildiginda, tek ayak
Uzerinde sag taraf gozler kapali dengede kalma siireleri ile herhangi bir iliski

olmadig1 saptandi (p>0.05).

Bireylerin kor kassal endurans testleri ile sag ayak tizerinde gozler agik durma

stireleri arasinda pozitif yon ve orta diizeyde sirasiyla govde fleksiyon, govde
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ekstansiyon, sag ve sol govde lateral koprii kurma endurans testleri arasinda iliski
oldugu bulundu (swrastyla; 1r-0.363:p-0.001, 1-0.452:p-0.001, 1r-0.403:p-0.001

r-0.512:p-0.001) (112).

Bireylerin kor kassal endurans testleri ile sol ayak iizerinde gézler a¢ik durma
stireleri arasinda pozitif yon ve orta diizeyde sirasiyla govde fleksiyon, govde
ekstansiyon, sag ve sol govde lateral koprii kurma endurans testleri arasinda iliski
r-0.351:p-0.003, r-0.434:p-0.001, 1r-0.410:p-0.001,

oldugu (sirasiyla;

r-0.544:p-0.001) (112).

saptandi

Bireylerin kor kassal endurans testleri ile sol ayak tizerinde gozler kapal
durma stireleri arasinda pozitif yon ve orta diizeyde sirasiyla govde fleksiyon, gévde
ekstansiyon, sag ve sol govde lateral koprii kurma endurans testleri arasinda iliski
oldugu sonucuna varildi (sirasiyla; r-0.334:p-0.004, r-0.417:p-0.001, r-0.448:p-0.001
r-0.495:p-0.001) (112).

Kor endurans ile statik denge testi arasindaki iliski Tablo 4.9’ da

gosterilmistir.

Tablo 4.9. Bireylerin kor endurans ile statik denge degerlendirme
sonuglarmin iliskisi.

Govde Sag govde lateral Sol gdvde lateral

Govde fleksiyon

Sag

Statik denge

Testleri (sn)

Gaozler agcik
Gozler kapah

endurans testi

ekstansiyon

endurans testi

kopri kurma

endurans testi

kopri kurma

endurans testi

rp
0.363; 0.001**
0.205; 0.086

rp
0.452; 0.001**
0.175; 0.145

rp
0.403; 0.001**
0.191; 0.111

rp
0.512; 0.001**
0.245; 0.039*

Sol

Gozler agcik
Gozler kapah

0.351; 0.003**
0.334; 0.004**

0.434; 0.001**
0.417; 0.001**

0.410; 0.001**
0.448; 0.001**

0.544; 0.001**
0.495; 0.001**

r: Spearman Rho Korelasyon Analizi *p<0.05 **p<0.01, sn: Saniye

Sol govde lateral kopri kurma endurans testi ile Y denge testinin tim
parametreleri, sag/sol ayak (zerinde iken anterior/posteromedial/posterolateral
uzanma mesafeleri arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde iliskisi oldugu saptandi
r-0.331:p-0.005, 1-0.344:p-0.003, 1r-410:p-0.001) (r-0.318:p-0.007,
r-0.318:p-0.007, r-375:p-0.001) (112).

(sirasiyla;
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Sag govde lateral koprii kurma endurans testi ile Y denge testi sag ayak
uzerinde iken, posteromedial ve posterolateral uzanma mesafeleri arasinda pozitif
yonde ve orta diizeyde iliski oldugu bulundu (sirasiyla; r-0.319:p-0.007,
r-0.321:p-0.006) (112).

Ayrica sag govde lateral koprii kurma endurans testi ile Y denge testi sol ayak
Uzerinde iken, pozitif yonde anterior/ posteromedial uzanma mesafeleri arasinda
disiik diizeyde, posterolateral uzanma mesafesi arasinda ise orta diizeyde iliski

oldugu goriildii (sirastyla; r=0.252:p-0.034, r-0.283:p-0.017, r-314:p-0.008) (112).

Govde ekstansiyon endurans testi ile Y denge testi sag ayak Uzerinde iken
anterior uzanma mesafesi arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde, posterolateral
uzanma mesafesi ile orta diizeyde bir iliski oldugu goriildii. Buna karsilik sol ayak
tizerinde iken; posterolateral yone uzanma mesafesi arasinda da zayif diizeyde iliski

oldugu saptandi (sirastyla; r-0.260:p-0.029, r-0.327:p-0.022, r-0.271:p-0.022) (112).

Govde fleksiyon endurans testi ile Y denge testi sag ayak Uzerinde iken
posterolateral uzanma mesafesi arasinda pozitif yon ve orta diizeyde; buna karsilik
sol ayak Uzerinde iken; posteromedial uzanma mesafesi ile zayif, posterolateral yone
uzanma mesafesi ile orta diizeyde iliskisi oldugu bulundu (sirasiyla; r-0.465:p-0.001,
r-0.248:p-0.037, r-0.425:p-0.001) (112).

Calismamiza katilan bireylerin kor endurans ile dinamik Y denge testi

skorlarinin iligkisi Tablo 4.10” da verilmistir.

Tablo 4.10. Bireylerin kor endurans ile dinamik Y denge test skorlarinin
iligkisi.

. . Sag govde lateral  Sol gdvde lateral
Govde fleksiyon  Govde ekstansiyon

Dinamik denge . ) kopri kurma kopri kurma
endurans testi endurans testi . .
Testleri (cm) endurans testi endurans testi
rp rp rp r.p

Anterior 0.149; 0.216 0.260; 0.029* 0.243; 0.051 0.331; 0.005**
Sag  Posteromedial 0.235; 0.052 0.218; 0.068 0.319; 0.007** 0.344; 0.003**
Posterolateral 0.465; 0.001** 0.327; 0.005** 0.321; 0.006** 0.410; 0.001**
Anterior 0.133; 0.270 0.235; 0.052 0.252; 0.034* 0.318; 0.007**
Sol  Posteromedial 0.248; 0.037* 0.207; 0.083 0.283; 0.017* 0.318; 0.007**
Posterolateral 0.425; 0.001** 0.271; 0.022* 0.314; 0.008** 0.375; 0.001**

r: Spearman Rho Korelasyon Analizi *p<0.05 **p<0.01, cm: Santimetre
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Calismamiza katilan bireylerin kor endurans degerleri ile 30-OKT ile pozitif ,
MICT ile negatif yonde iliskisi oldugu saptandi (p<0.05).

Bireylerin, govde fleksiyon ve sag govde lateral koprii kurma endurans
testleri ile 30-OKT arasinda zayif diizeyde, govde ekstansiyon ve sol govde lateral
koprii kurma endurans testleri ile ise orta diizeyde iliski oldugu belirlendi (sirasiyla;

1-0.268:p-0.024, r-0.299:p-0.011, 1-0.330:p-0.005, r-0.358:p-0.002) (112).

Bireylerin, kor kassal endurans testlerinin tiim parametreleri ile MICT
arasinda orta diizeyde iliskisi oldugu saptandi (sirasiyla; r--0.502:p-0.001,
r—-0.365:p-0.002, r--0.459:p-0.001, r--0.397:p-0.001) (112).

Bireylerin kor endurans ile alt ekstremite performansinin iligkisi Tablo 4.11°

de gosterilmistir.

Tablo 4.11. Bireylerin kor endurans ile alt ekstremite performanslarinin
iligkisi.

Govde Govde Sag govde lateral Sol gdvde lateral
Alt Ekstremite fleksiyon ekstansiyon kopru kurma kopri kurma
Performans Testi endurans testi  endurans testi endurans testi endurans testi
rp rp rp rp
MICT (sn) -0.502; 0.001**  -0.365; 0.002**  -0.459; 0.001** -0.397; 0.001**
r: Spearman Rho Korelasyon Analizi *p<0.05 **n<0.01, MICT: Merdiven Inip Cikma

Testi, 30-OKT: 30 Saniye Otur-Kalk Testi, sn: Saniye
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5. TARTISMA

MBA’ 11 bireylerin kor endurans ile esneklik, denge ve alt ekstremite
performansi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla planladigimiz ¢alismamizda, kor
endurans: yiiksek olan bireylerin her iki taraf lateral fleksiyon ile ekstansiyon
yoniinde esnekliklerinin daha iyi oldugu, statik ve dinamik denge testi i¢in Slgiilen
baz1 parametrelerde daha 1iyi performans sergiledigi ve alt ekstremite

performanslarinin daha iyi oldugu belirlenmistir.

Son yillarda yapilan aragtirmalar; dunya nafusunun %70-80° ninin,
hayatlarinin bir doneminde bel agrisi yasadigini ve bunun %95’ nin mekanik
nedenlerden kaynaklandigini ortaya koymustur (67). MBA’ 11 bireylerin yasadiklari
agr1, giin icerisindeki hareketli yasamlar1 ve fiziksel aktivite ile artis gosterirken,
dinlenme sirasinda azalir (113). One dogru egilme, saga-sola rotasyon hareketleri,
agirlik kaldirma, uzun siireli ayakta bekleme ve oturma gibi fiziksel aktiviteler agriy1
artirmakta ve agr1 giin igerisinde daha da siddetlenebilmektedir. Buna karsilik
istirahat ile agr1 azalmaktadir (7, 8). Calismamiza katilan bireylerin; aktivite agri
skorlarinin ortalamasinin, istirahat ve gece agri skorlarinin ortalamasindan daha

yiiksek olmas1 bu ifadeyi dogrular niteliktedir.

MBA’ nin spesifik olarak etyolojisini belirlemek guctir; bireylerin agir
yasam sartlari, yanlis durus ve viicut kullanimlari, tekrarli hareketler, fiziksel
performansin yeterli diizeyde olmamasi gibi nedenlerin bel agrisinin ortaya
cikmasinda etkili oldugu ifade edilmistir (113). Omurga ve ¢evresindeki yapilarin
aktivite sirasinda gerilmesi ve stres altinda olmasi, giin igerisinde agir kaldirma,
zorlayict ve tekrarlayici aktivitelere maruz kalinmasi, viicudun yanlis kullanilmasi,
uzun siire ayakta durma gibi durumlarin aktivitede agrinin siddetlenmesine zemin

hazirladig1 kanaatindeyiz.

Literatiirli inceledigimizde bir ¢ok calismada ileri yas ve kadin cinsiyette bel
agrisinin daha fazla goriildiigii ortaya konmustur (71, 72). Koyuncu ve ark. MBA’ 11
bireylerde yaptiklar1 bir ¢alismada kadin bireylerin katilimlarinin %68,4 oldugunu
bildirilmistir (114). Kadin cinsiyette, hormonal degisikliklerle birlikte Ostrojen
salgisinin zamanla azalmasi osteoporoz agisindan kadinlart riskli kilmaktadir.

Osteoporotik siireg; kadin cinsiyette, erkek cinsiyete gore bel agrisi goriilme
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olasiligini arttirmaktadir (115). Altinel ve ark. ise kronik bel agrisinda cinsiyetler
arasinda farkin olmadigini ifade etmislerdir (73). Eryavuz ve ark. 2003 yilinda
fabrika calisanlarinda bel agrisina etki eden risk faktorlerini incelenmis ve kadin
bireylerde yasam siiresince bel agris1 goriilme sikliginin erkek cinsiyete gére anlamli
derecede yiiksek oldugunu bildirmislerdir (77). Calismamiza katilan bireylerin de
cogunlugunu kadmlar olusturmaktadir. Kadinlarin erkeklere gére BKI’ lerinin
yiiksek olmasi, hamilelik, hormonal degisiklikler, zorlu ev isleri, sedanter yasam
gibi faktorlerin kadinlarda bel agris1 goriilme sikligini arttirabilecegini ve bu nedenle

kadin cinsiyette hastaneye bagvurunun daha fazla olabilecegi kanaatindeyiz.

Bel agrisinin en sik goriildiigii meslekler; uzun yol soforleri, agir islerde
calisan isciler, dis hekimleri, fizyoterapistler, sporcular, polisler ve itfaiyecilerdir.
Fiziksel olarak gii¢ gerektiren ve agir sartlarda calisan kisilerde bel agrisina bagl is
guct kaybi yasanmakta olup, bel agris1 semptomlarinda artis ortaya ¢ikmaktadir.
Hastane personelleri de birgok acidan strese maruz kaldiklarindan bel agrisi
yoniinden riskli meslek gruplari arasinda yer almaktadir (69, 116). Altinel ve ark.’
nin yaptiklari bir ¢aligmada; ev hanimlarinda bel agrisinin goriilme sikliginin %64,3
oldugu ve bu oranin diger mesleklerden ¢ok daha yiiksek oldugu bulunmustur (73).
2018 yilinda yapilan derlemede, kronik bel agrisinin ¢alisan niifusta, ¢calismayana
gore 2,5 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir (117). Calismamiza katilan bireylerin
meslekleri ile yasadiklar: agr1 deneyimleri kiyaslandiginda en fazla agrinin %39,4 ile
isci-¢iftci, daha sonra ise %25,4 ile ev hanimi smifinin olusturdugu goriilmiistiir.
Fiziksel olarak glc gerektiren, slrekli olarak ayakta galisanlar ve agir mesai
sartlarinin, lumbal bolge yapilarinda dejenerasyona neden oldugu, ¢evre yumusak
dokularda, aktif ve pasif yapilar lizerinde gerginlik olusturmasi nedeniyle, agrinin

daha fazla goriilebilecegini diisiindiirdii.

Perry ve ark.” nin adelosanlarda bel agrisinin fitnis, motor yeterlilik ve viicut
kompozisyonu arasindaki iligskiyi degerlendirdikleri ¢aligmasinda, erkeklerdeki sirt
agrismin fazlalifi aeorobik kapasite ve bel g¢evresinin fazla olmasi, artmis veya
azalmis esneklik ile iligkili olabilecegi ifade edilirken; kizlarda ise sirt agrisinin
abdominal dayamiklilik, azalmis kinestetik integrasyon, azalmis veya artmis sirt
dayaniklilig ile iliskilendirilmistir. (118). 2004 yilinda Sjolie’ nin addlesanlarda BK1

ile zayif kalga mobilitesinin bel agrisi ile iligkisinin olup-olmadigini inceledigi
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calismasinda; her iki cinsiyette BKI degerlerinin bel agris1 ile yiiksek oranda iliskili
oldugu, erkek cinsiyette 6zellikle azalmis kalga fleksiyonu ve internal rotasyonu ile
hemstring esnekliginin daha diisiik oldugu belirtilmistir (119). 2018 yilinda Duray ve
ark.” nin 109 kronik MBA olan bireylerde yaptiklar1 bagka bir calismada ise;
bireylerin agri, kas kuvveti ve enduransi ile esneklikleri degerlendirilmis, bel
agrisinin govde esnekliginden ziyade abdominal kas zayifligindan kaynaklandigi
ifade edilmis ve zayif govde enduranslarinin bel agrisi i¢in bir risk faktorii oldugu
tizerinde durulmustur. Gévde esnekliginin azalmasi agriy1 artirici bir etken oldugu
belirtilmistir (120). Nagai ve ark. (2015) bel agris1 olan ve olmayan 30 pilotta lumbal
omurga ile kalga esnekligi ve govde kassal kuvvetini karsilastirmak i¢in yaptiklar
calismada; govde ve kalca kas kuvveti, eklem hareket aciklig1 degerlendirilmis ve bel
agris1 olan pilotlarda sag/sol lumbal omurga eklem hareket agikliginin daha diisiik
degerde oldugu bulunmus ve bu durumun bel agrisi ile iliskili olabilecegi

belirtilmistir (16).

Esneklik kaybi, postiiral gerginliklere ve ayrica kaslarin daha fazla
yorulmasina neden olmaktadir. Eklemlere binen stres bunu karsilayamadigi icin
dejeneratif degisiklikleri tetiklemektedir. Kas kisaliklari, dokunun hareketliligini
etkileyerek kuvvet kayiplarma ve viicut postiiriinde degisikliklere sebebiyet
vermektedir (121). Literatiirde, bel agris1 yasayan ve saglikli bireylerde spinal
hareket agiklig1 arasinda bir farkin olmadig1 bulunurken, bazi ¢alismalarda ise spinal
hareket agiklig ile spinal hareketlilik arasinda zayif bir iliski oldugu belirtilmistir
(122, 123). 2017 yilinda Sadler ve ark. hemstring esnekligi, lumbal lordoz ve govde
lateral fleksiyonundaki limitasyonun bel agris1 gelisimini tetikledigini diisiindtigii
prospektif kohort caligmasinda 12 derlemeyi incelemis, yapilan meta analizleri
neticesinde azalmis govde lateral fleksiyon hareket agikliginin lumbal lordozu
sinirlamasi ile bel agrisina sebebiyet verdigi, hemstring esnekliginin azalmasinin da
bel agrisin1 anlamli bir sekilde etkiledigi ifade edilmistir (124). 2011 yilinda Oskay
ve Yakut’ un norolojik bulgu vermeyen 27 bel agrili kadin ile 39 saglikli kadin
arasinda yaptiklar1 ¢caligmada; bireylerin agri, gdvde kaslar1 kas kuvveti, enduransi ve
esnekligi ile BKI ve postiiral degisiklikleri degerlendirilmistir. Elde edilen analizler
neticesinde govde kaslar kas kuvveti ile istirahat agrisi arasinda negatif yonde zayif
ve orta dlzeyde, istirahatteki ve aktivitedeki agri ile kassal endurans arasinda negatif

yonde zayif ve orta diizeyde bir iliski oldugu bildirilmistir (125).
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Calismamizda esneklik i¢in tercih edilen 6l¢iim yontemleri icin OUT, govde
ekstansiyon ve sag/sol govde lateral fleksiyon esneklik testleri kullanilmistir.
Calismamiza katilan MBA’ 11 bireylerin, kor kassal endurans surelerinin gévde
fleksiyon esnekligini etkilemedigi belirlendi. Bireylerin fiziksel 6zelliklerinin yani
sira, 6ne dogru uzanma aktivitelerinden sakinma, yasadiklar1 agri, hemstring kas
kisaliklar1 gibi farkliliklar bu durumun bir nedeni olabilir. Ayrica sag ve sol govde
lateral fleksiyon uzanma mesafeleri ile tim kor kaslarinin endurans sireleri ile iligkili
oldugu saptandi. Sag ve sol govde lateral fleksiyon esnekliklerinin fazla olmasi,
bireylerin sag/sol lateral kOpru kurma endurans testleri ile govde fleksiyon ve
ekstansiyon endurans testlerinde statik pozisyonunu daha fazla koruyacagi
goriilmistiir. GOvde ekstansiyonunun ise govde fleksiyon endurans testi disindaki
tim endurans parametreleri ile iligkili oldugu tespit edildi. Diisiik endurans degerine
sahip MBA’ It bireyler daha diisiik esneklik degerlerine sahip olabilir. MBA’ I1
bireylerin esnekliklerinin diisiik olmasinin nedeni, yasadiklar1 agr ile iliskili ve
agridan kacinmak igin gosterilen korku-kacinma reaksiyonu ile azalan hareket

yeteneklerine bagl olabilecegi kanaatindeyiz.

Dinamik dengenin degerlendirilmesinde sik¢a kullanilan Y denge testi, alt
ekstremite kuvveti, eklem hareket acikligi ve koordinasyon gerektiren bir testtir
(126). Yapilan arastirmalarda kor kaslarinin kesit alanlart ile agri, oziirliiliik ve
dinamik denge arasinda iliski oldugu ifade edilmistir. Emami ve ark.’nin 2018
yilinda 30 MBA’ 11 bireyde kas geometrisi, agri, fonksiyonel sakatlik ve denge
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yaptiklart bir caligmada; bireylerin kas
geometrisi ultrasonografi, agri siddeti numerik degerlendirme 6lgegi ve Roland
Morris Oziirliiliik Indeksi, statik dengeleri tek ayak (izerinde durma, dinamik
dengeleri ise Y dinamik denge testi ile degerlendirilmistir. Dinlenme ve aktivite
stiresince bilateral multifidus kasinin kesit alani ile numerik derecelendirme &lgegi
arasinda negatif yonde orta diizeyde, numerik derecelendirme skorlar1 ile multifidus
kasinin kalinliklar1 arasinda dinlenmede negatif yonde orta, aktivite siiresince ise
zayif diizeyde bir iliski oldugu goriilmiisttr. Ozurltluk indeksi ile bilateral multifidus
kasinin kesit alan1 ve kalinliklar arasinda negatif yonde orta diizeyde, Y denge testi
ile sag karin kas kalinlig1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iliski oldugu
sonucuna varitlmigtir (127). Dinamik denge zor bir testtir, ¢lnki dinamik bir

durumdan statik bir duruma gegis sirasinda viicut dengesinin korunmasi
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gerekmektedir (128). Kronik bel agrili bireylerde yapilan bir diger ¢alismada Hooper
ve ark. bireylerin Y denge testinde sergiledikleri performansta azalma oldugunu
belirtmistir (129). Ozellikle diisiik endurans degerleri, denge problemleri ve yiiksek
hipermobilite alt ekstremite yaralanmalar1 riskini artirmaktadir. Ambegaonkar ve
ark’ nin kor kassal endurans, denge ve alt ekstremite hipermobilitesi arasindaki
iliskiyi inceleyen 15 kadin dansc¢ida yaptiklari bir calismada, kor kassal enduranslart;
yiiz Ustii koprii kurma ve sag/sol lateral kdpri kurma endurans testleri, alt ekstremite
hipermobilitesi; spesifik Beighton hipermobilite 6lcim yontemi, dinamik dengesi; Y
denge testi ile degerlendirilmistir. Alt ekstremite hipermobilitesi ile dinamik Y denge
testi arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iliski saptanirken, kor kassal endurans

ile dinamik Y denge testi arasinda herhangi bir iliski bulunamamustir (130).

Govde kassal endurans yorgunlugunun denge lizerinde negatif bir etkiye
sahip oldugu literatiir tarafindan da agikca ortaya konmustur. Carpes ve ark.” nin bir
yildan fazla NSBA olan 6 kadin iizerinde yapmis oldugu pilot ¢alismada gdvde
kassal kuvvetin bel agrisi, pelvis kinematigi ve postiiral denge iizerine olumlu etkileri
oldugu belirtmistir (131). Acar Y ve ark. 2019 yilinda 64 ankilozan spondilit tanisi
almis hastalarda ve 64 saglikli bireylerde kor stabilite ve denge arasindaki iliskiye
bakmiglardir.  Calismalarinda  statik  govde  kassal enduransi;  govde
fleksiyon/ekstansiyon ve bilateral koprii kurma testleri, dinamik enduranslari;
modifiye sit-up testi, kalca kas kuvveti; dinamik el dinamometresi ile
bilateral/unilateral statik ve dinamik dengeleri ise biodex denge sistemi ile dl¢iilmiis
ve sonuclar kaydedilmistir. Statik ve dinamik endurans testleri, kalga kas kuvveti ile
genel olarak ileri, geri ve saga dogru stabiliteleri kontrol grubunda ¢alisma grubuna
gore daha anlamli bulunmustur (132). 2013 yilinda Seo ve ark.” nin her iki taraf
abdominal kas kalinliklarinin denge iizerine etkilerini inceledikleri ve 41 yetiskin
birey Gzerinde yaptiklar1 ¢alismada; abdominal kaslarin (internal ve eksternal oblik
ve transvers abdominis) kalinliklar1 ultrasonografi ile Ol¢iilmiis ve her iki taraf
abdominal kas kalinliklarinin dengeyi etkilemeyecegi goriilmiistiir. (133). Iyigiin ve
ark.” nin 2018 yilinda 80 kronik NSBA birey ile 80 saglikli bireylerde yaptiklari bir
calismada; bireylerin kor kassal enduranslari; mekik endurans, sorensen ve yan kopri
kurma endurans testleri ile, statik dengeleri; tek ayak (zerinde durma, dinamik

dengeleri ise Y denge testi ile degerlendirilmistir. Kronik NSBA olan bireylerde
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endurans test siirelerinin daha diisiik oldugu, gruplar arasinda statik ve Y denge

testleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig1 gériilmiistiir (17).

Calismamizda MBA’ 11 bireylerin statik dengelerine gozleri agik/kapali olmak
Uzere tek ayak Uzerinde durma testi ile dinamik dengelerine ise Y denge testi ile
degerlendirildi. Caligmamiza katilan MBA’ 11 bireylerin Y denge testinin tim
parametreleri ile sol govde lateral kdpri kurma endurans test sonuglarinin iliskili
oldugu saptandi. Sag lateral koprii kurma test siirelerinin yiiksek oldugu bireylerde
ise sag taraf anterior uzanma mesafesi disindaki yonlerde uzanma mesafesinin de
daha fazla oldugu gorildi. Ayrica bireylerin govde fleksiyon ve ekstansiyon
endurans test strelerinin Y denge testi sag ve sol taraf posterolateral yonde uzanma
mesafelerini arttirdigi; buna karsilik gévde fleksiyon endurans test sireleri ile sol
taraf posteromedial yonde, govde ekstansiyon endurans test slresi ile ise sag taraf
anterior yonde uzanma mesafesinin iligkili oldugu belirlendi. Dominant ekstremite
farklilig, bireylerin kas kuvvetleri, meslekleri, fiziksel ve demografik dzellikleri gibi

faktorlerin, bu farkliliklarin olusmasinda bir etken oldugu diistiniilebilir.

Uzun siireli fiziksel aktivitelerde govde kaslarinin yorgunlugu spinal
instabiliteye neden olur ve bu durum yaralanma riskini artirabilir. Bu nedenle govde
kas dayaniklilig1 ve statik denge iliskisini incelemek i¢in Barati ve ark.” nin 2013
yilinda 50 erkek 6grenci iizerinde yaptiklar: bir ¢calismada govde kassal enduranslari
govde fleksiyon, govde ekstansiyon ve bilateral kopri kurma endurans testleri ile
statik dengeleri ise tek ayak Uzerinde durma testi ile degerlendirilmistir. Elde edilen
sonuclara gore statik dengenin govde kassal endurans testleri ile pozitif yonde
yiiksek diizeyde iliskisi oldugu bulunmustur (19). Suri ve ark.’ nin mobilite
kisitlamas1 kisa fiziksel performans bataryasi (ayakta durma, 4 m yiirlime ve 5
tekrarli sandalyeden oturup kalkma suresi) ile belirlenmis 70 yash bireyde govde kas
ozellikleri ile denge ve mobilite arasindaki iligkiyi inceleyen pilot ¢calismada govde
kassal endurans ile denge arasinda orta diizeyde (%41) iliski oldugu gorilmiistiir
(18).

Calismamiza katilan bireylerin de statik denge yetenekleri ile kor bdlge
endurans testleri arasinda iliski oldugu, yiiksek enduransa sahip bireylerin statik
denge olcumlerinde daha iyi performans sergiledigi goriildii. Bireylerin endurans

stireleri arttikga, tek ayak iizerinde durma yeteneklerinde artis, saga-sola veya One-
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arkaya viicut salinimlarinda azalma olabilecegini diisiindiirdii. Denge problemi olan
bireylerde, kor endurans surelerinin arttirilmasma yonelik verilecek egitimler ile
denge yetenekleri artirillabilir ve Dbireyin diisme riskinin azaltilabilecegi
kanaatindeyiz. Kor endurans test siirelerinin sag statik gézler agik denge testi igin
yiikksek olmasinin, bireylerin dominant ve non-dominant ekstremite iliskisinden
kaynaklanabilecegi goriisiindeyiz. Klinik ortamda gergeklesen bu deneyler yerine
laboratuvar ortaminda bilgisayarlar ile gergeklestirilen daha hassas statik ve dinamik
denge Olclimlerinin daha saglikli veriler ortaya ¢ikarabilecegini ve govde kassal

endurans degerleri arttik¢a postiiral stabilitenin artacagini diistinmekteyiz.

Cunha-Filho ve ark.” nin 2010 yilinda 30 bel agrili ve 30 saglikli bireylerde
yaptiklart c¢alismada; fiziksel performans Ol¢iimii i¢in lumbal fleksiyon, tekrarli
govde fleksiyonu, otur kalk, 5 dk yiiriime, elli adim yiiriime, agirlikla 6ne uzanma ve
zamanlanmigs  kalk-yurli  testleri uygulanmis ve kontrol grubunun tlm
parametrelerinde daha iyi performans sergiledigi ortaya konmustur (134). Bel agris1
yasayan bireyler, fiziksel performans testlerinde kotii performans sergileyebilirler.
Gronblad ve ark’ nin 3 aydan fazla bel ve ayak agrisi olan 45 hastada, 3 dinamik
fiziksel performans testi (tekrarli otur kalk, arch up, ¢omelme) ile agri oziirliiliik
indeksi ile oswestry Ozirlililk anketi arasindaki iliskiyil arastiran bir caligmada;
¢omelme ile agr1 oziirliiliik indeksi ve oswestry Oziirliilik anketi arasinda, arc-up
fonksiyonel performans testi ile agr1 6zirlilik indeksi arasinda negatif yonde orta
diizeyde bir iliski oldugu sonucuna varilmis ve bel agris1 yasayan bireylerin fiziksel

performansinda disiis oldugu gozlemlenmistir (20).

Calismamiza katilan MBA’ 11 bireylerin kor endurans degerleri ile 30-OKT
tekrar sayilar1 ve MICT siireleri ile iliskili oldugu; kor bdlge kaslarmmn
dayanikliliginin arttirilmasi ile bireylerin 30-OKT’ de tekrar sayisimi arttirabilecegi,
MICT siiresini ise kisa siirede tamamlayabilecegi belirlendi. Kor endurans ile MICT
arasindaki iliski diizeyinin 30-OKT’ ye gore yiiksek olmasi, MICT’ de gravite
merkezinin siirekli olarak yer degistirmesinden ve daha fazla kor bolge kaslarinin
aktiviteye dahil olabileceginden kaynaklandigimi diistinmekteyiz. Diisiik kor
enduransa sahip bireylerin alt ekstremite performansinda azalma olacagi, bunun
sonucunda da ilerleyen donemlerde fonksiyonel yetersizliklerin ortaya g¢ikabilecegi

kanaatindeyiz.
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Calisma hipotezlerinin sonuglari:

HO.1: Mekanik bel agrisi olan bireylerin kor enduransi ile esneklik arasinda
iliski yoktur, red edildi.
H1.1: Mekanik bel agrisi1 olan bireylerin kor enduransi ile esneklik arasinda

iligki vardir, kabul edildi.

HO0.2: Mekanik bel agrisi olan bireylerin kor enduransi ile statik denge
arasinda iliski yoktur, red edildi.
H1.2: Mekanik bel agris1 olan bireylerin kor enduransi ile statik denge

arasinda iliski vardir, kabul edildi.

HO0.3: Mekanik bel agrist olan bireylerin kor enduransi ile dinamik denge
arasinda iliski yoktur, red edildi.
H1.3: Mekanik bel agris1 olan bireylerin kor enduransi ile dinamik denge

arasinda iliski vardir, kabul edildi.

HO0.4: Mekanik bel agris1 olan bireylerin kor enduransi ile alt ekstremite
performansi arasinda iliski yoktur, red edildi.
H1.4: Mekanik bel agris1 olan bireylerin kor endurans: ile alt ekstremite

performansi arasinda iliski vardir, kabul edildi.

Calismamizin sonucunda MBA olan bireylerin kor endurans siirelerinin,
esneklik, denge ve alt ekstremite performansi ile iligkisi oldugu bulunmustur.
[statistiksel olarak elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda, MBA olan bireylerin
esneklik, denge ve alt ekstremite performanslarini gelistirmek i¢in, kor endurans

stirelerinin arttirilmasina yonelik egitimlerin verilmesini 6nermekteyiz.

Calismamizin limitasyonlari:

Calismamizin sadece Karaman ilindeki tek merkezde yapilmis olmasi,
calismamiz i¢in bir limitasyon sayilabilir. Farkli sosyodemografik ve fiziksel
Ozelliklere sahip daha fazla katilimci ile birden fazla merkezde gergeklestirilecek

calismalar ile farkli sonuglara ulasilabilir.
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Calismamizda sadece MBA’ 11 bireyler degerlendirilmis, kontrol grubu
olusturulmamistir. Bu yiizden klinik denge testlerinin yani sira laboratuar denge
testleri (bilgisayarli ortamlar) ile farkli 6l¢iim parametrelerin kullanildigi ve kontrol

grubunun olusturuldugu caligmalara ihtiyag vardir.

Calismamizin Ustiin vanlar::

Calismamiz, literatiirde MBA yasayan bireylerde kor endurans ile ayni anda
esneklik, denge ve alt ekstremite performansi arasindaki iliskiyi inceleyen ilk ¢alisma

olma 6zelligindedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu g¢alismada MBA’ 11 bireylerin kor kassal endurans sureleri ile esneklik,

denge ve alt ekstremite performansi arasinda iliski oldugu saptandi.

MBA’ 11 bireylerin sol govde lateral koprii kurma endurans stireleri yiiksek
olan bireylerin sol govde fleksiyon esnekliginin daha fazla, sol bacak
Uzerinde statik denge yeteneklerinde ise daha iyi performans sergiledikleri

goralda.

Ayrica sol govde lateral kdprii kurma endurans siireleri yiiksek olan MBA’ 1
bireylerin Y denge testinde sag bacak iizerinde posterolateral yone uzanma
mesafelerinin daha iyi oldugu, 30-OKT" de tekrar sayisinin daha fazla oldugu

saptandi.

Govde fleksiyon endurans siireleri yiiksek olan bireylerin ise MICT’ ni daha

kisa siirede tamamladiklar1 goralda.

Kadin cinsiyet ve Ozellikle ev hanimlart; zorlayict ev isleri, hormonal
nedenler, hamilelik, sedanter yasam, tekrarlayici ve zorlayici aktiviteler

nedeniyle MBA yoniinden riskli grupta yer alir.

Bireylerin sag ayak lizerinde gozler acik statik dengelerinde iyi performans

sergilemeleri dominant ekstremite ile iligskilendirilebilir.

Fiziksel olarak gii¢ gerektiren, siirekli olarak ayakta ¢alisanlar ve agir mesai
sartlarinin, lumbal bolge yapilarinda dejenerasyona neden oldugu, cevre
yumusak dokularda, aktif ve pasif yapilar iizerinde gerginlik olusturmasi

nedeniyle MBA’ na sebebiyet verebilir.

MBA’ 11 bireylerde diisiik govde kassal endurans degerleri ilerleyen
donemlerde fonksiyonel yetersizliklere, denge problemlerine, alt ekstremite

yaralanmalarina ve bireysel performansta azalmaya neden olabilir.
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Ozellikle diisiik govde kassal enduransa sahip bireylere verilecek endurans
egzersizleri ile dayaniklilik arttirilabilir, boylelikle yasadiklar1 agr1 ve denge

problemleri minimal diizeye indirilebilir.

MBA’ 11 bireylerin, fizyoterapistler tarafindan uygulanan rehabilitasyon
program ve egitimlerine gereken hassasiyeti gostermeleri ve kor kassal
enduransi arttirmaya yonelik tedavi stratejilere 6nem vermesi, bireylerin

ilerleyen dénemlerde yaralanma risklerini azaltabilir.

MBA’ 11 bireylere viicudun dogru kullanimi ile ilgili tavsiyeler verilmeli,
ayrica multidisipliner yaklasim ile koruyucu rehablitasyonun Onemi

vurgulanarak, saglik harcamalar1 azaltilabilir.
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Adl-Soyadlz .....................................................................................................................................
Imzast:

(Varsa) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Icin;
Veli veya Vasisinin (kendi el yazis! ile)

NSOV 1115881884848
Imzasi:

Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiiginda gonilli kisiye veril, digeri
arastirmaci tarafindan saklanir.

Arastirmacinin
Adr-Soyad:
Imzasi:

EGEBAYEK Form 2
Y.T./REV. : 01.2013/ 00
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Ek-4. Bel Agrili Hasta Degerlendirme Formu

rTarih:

BEL AGRILI HASTA DEGERLENDIRME FORMU
HASTANIN DEMOGRAFIK BILGILERI;
Adi-Soyad: Yas: Cinsiyet:
Kilo: Boy: VKI:
Egitim durumu: okuryazar /ilkokul /ortaokul /lise / yiiksek 6grenim / lisansisti egitim
Meslegi:
Daha once tedavi aldim: evet D hayir D Ne zaman: Seans/siire:
OZGECMisive SOYGECMISI;
Gegirdigi hastaliklar(Kronik):
Gegirdigi ameliyatlar:

Ailesel hastaliklar:

BILINEN ALISKANLIKLAR;

Sigara D Alkol D Madde [:] Yok E]

AGRI;

Siddeti;

Istirahatte; [ » 10
Aktivitede; 0< > 10
Gece; Og » 10
Niteligi;

Ani,keskin,batici D Yavas artan I:] Kiint,yanict [:l

Lokalizasyonu;
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Ek-4. Devami

FLEKSIYON:

EKSTANSIYON:

ENDURANS(KOR BOLGESI) DEGERLENDIRMESi: (SN)

=

SAG

SOL

LATERAL KOPRU KURMA

ESNEKLIK DEGERLENDIRMESi: (CM)

PARAMETRELER

DEGER

OTUR-UZAN TESTI

EKSTANSIYON TESTI

SAG LATERAL FLEKSIYON TESTi

SOL LATERAL FLEKSIYON TESTi

DENGE DEGERLENDIRMESI: (SN)

STATIK DENGE

SAG

soL

GOZLER ACIK

GOZLER KAPALI

DINAMIK DENGE (Y DENGE TESTI) (CM)

ANTERIOR Sag

Sol

POSTERO-MEDIAL | Sag

Sol

POSTERO-LATERAL | Sag

Sol

SAG BACAK UZUNLUGU:

MERDIVEN iNIP CIKMA TESTi: (SN)

30 SN OTUR KALK TESTi: (TEKRAR SAYISI)

ALT EKSTREMITE PERFORMANS DEGERLENDIRMESi:

SOL BACAK UZUNLUGU:
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Ek-5. Ozgegmis

KiSISEL BiLGILER

Adi Soyadi : Ali CEYLAN

Dogum tarthi  :16.01.1987

Dogum yeri : Karaman
Medeni hali : Bekar
Uyrugu - T.C.

: Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,

Adres
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali1, Ankara
Tel : 05357150520
Faks
E-mail - aliceylan@kmu.edu.tr
EGITIM
Lise : Karaman Fatih Anadolu Lisesi
Lisans : Pamukkale Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Y.O.

Yiksek lisans

YABANCI DiL BiLGiSi

Ingilizce : 2017- YOKDIL/ 61,25

UYE OLUNAN MESLEKi KURULUSLAR
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