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Subjects with Chronic Non-Specific Back Pain and

Healthy Individuals

OZET Amag: Kronik non-spesifik bel agrisi (KNSBA), agrinin belirli bir nedene baglanamamasi ve tedavi
programlarinin sekillendirilmesinin zorlugu nedeni ile diinya capinda 6nemli bir toplum saglig: sorunu
héline gelmistir. Bu ¢alismada, kronik nonspesifik bel agrili ve saglikli bireylerde sirt kas kuvveti, kor en-
durans, fiziksel aktivite diizeyi, denge ve fonksiyonel durumun kargilagtirilmasidir. Gereg ve Yontemler:
Calismaya, yas araligi; 18-40 yil olan KNSBA’l1 (n=80) ve saglikli (n=80) toplam 160 birey dahil edildi.
Bireylerin sirt kas kuvvetinin degerlendirilmesi amaciyla sirt dinamometresi, kor enduransin degerlen-
dirilmesi i¢in Mekik Endurans Testi, Sorensen Testi ve Yan Koprii Testi, fiziksel aktivite diizeyinin be-
lirlenmesi i¢in Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form (UFAA-KF), statik dengelerinin
degerlendirilmesi amaciyla tek ayak iizerinde durma testi (TAUD), dinamik dengelerinin degerlendiril-
mesi i¢in “Y” Denge Testi ve fonksiyonel durumun belirlemesi amactyla Oswestry Oziirliilitk indeksi
(OOT) kullanild1. Bulgular: KNSBA’l1 bireylerin sirt kas kuvveti (p=0,005), kor endurans [Mekik Endu-
rans Testi (p=0,001), Sorensen Testi (p=0,006), Yan Koprii Testi (sag p=0,033; sol p=0,013)] ve OOI
(p=0,001) sonuglarinin saglikli bireylere gore daha diisiik oldugu belirlendi (p<0,05). Bunun yaninda
UFAA-KF (p=0,562), TAUD (sag p=0,255; sol p=0,042), “Y” Denge Testi (sag p=0,763; sol p=0,891) dl¢iim
sonuglar: incelendiginde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunamadi (p>0,05). Sonug:
KNSBA’L bireylerin sirt kas kuvvetlerinin, kor enduranslarinin ve fonksiyonel durumlarinin saglikli bi-
reylere gore daha diisiik oldugu belirlendi. KNSBA’l1 bireylerin rehabilitasyon programlarinda sirt kas
kuvvetinin, kor enduransin ve fonksiyonel durumun gelistirilmesine yonelik tedavi stratejilerinin gelis-
tirilmesi gerektigi diisiintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bel agrisi; kas kuvveti; fiziksel dayaniklilik; postiiral denge

ABSTRACT Objective: Chronic non-specific low back pain (CNSLBP) has become a major public health
problem worldwide due the difficulty of attributing pain to a specific cause and difficulty of planning the
treatment programs. The aim of this study was to compare of trunk muscle strength, core endurance,
physical activity, balance and functional status in individuals with CNSLBP and healthy individuals. Ma-
terial and Methods: This study included total of 160 individuals with CNSLBP (n=80) and healthy indi-
viduals (n=80) who were between 18-40 years of age. For the evaluation of back muscle strength back
dynamometer and for core endurance Trunk Flexor Endurance, Sorensen, Side Bridge Tests, for physi-
cal activity level International Physical Activity Questionnaire-Short Form (IPAQ-SF), for static bal-
ance single leg stance test (SLST), for dynamic balance “Y” Balance Test and for functional status the
Oswestry Disability Index (ODI) was used. Results: The back muscle strength (p=0.005), core endurance
[Trunk Flexor Endurance Test (p=0.001), Sorensen Test (p=0.006) and Side Bridge Test (right p=0,033;
left p=0.013)] and ODI (p=0.001) results of individuals with CNSBP were lower than healthy individu-
als (p<0.05). No statistically significant difference were found between the two groups for IPAQ-SF
(p=0.562), SLST (right p=0.255; left p=0.042) and “Y” Balance Test (right p=0.763; left p=0.891) (p>0.05).
Conclusion: Individuals with CNSLBP were found to have lower back muscle strength, core endurance
and functional status than healthy individuals. It is considered that treatment strategies to improve back
muscle strength, core endurance and functional status should be included in rehabilitation programs of
individuals with CNSLBP.
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ronik nonspesifik bel agris1 (KNSBA), her-
B hangi spesifik bir patolojiye (6rnegin; enfek-
siyon, tiimor, osteoporoz, kirik, yapisal
deformite, inflamatuar bozukluk, radikiiler sendrom
veya kauda ekuina sendromu) bagli olmayan bel
agrisi tipi olmakla birlikte, lumbago, miyofasiyal
sendrom ve kas spazmi, mekanik bel agrisi, sirt ag-
ris1 gibi ortak tanimlamalar1 da icermektedir."?
Nonspesifik bel agris1 (NSBA) bulgular: igerisinde
bireylerin %80’inde agr1 siddetinin orta seviyeden
baslayip cok yiiksek seviyeye kadar degisim gos-
terdigi ve agr1 sikayeti olan bireylerin %76’sinda
ise orta seviyeden baglayarak ¢ok yiiksek seviyeye
kadar ilerleyen fonksiyon kayb1 ¢iktig1 goriilmek-
tedir.®> Kronik bel agrili bireylerde bulgularin
devam ettigi siireye bagli olarak, hastalik; akut (<6
hafta), subakut (6 hafta-12 hafta) ve kronik (>12
hafta) donem olarak siniflandirilmaktadir.?*

Bel agrilar1 lumbar spinal sertlik, kas kisalik-
lar1, endurans ve kas kuvvet kayiplar1 gibi bazi
faktorlerle iligkilendirilmektedir.” Kronik bel ag-
rist ile iligkili govde stabilitesi, spinal yiik ve pos-
tur kontrolinin saglanmasinda dogru kas
paternlerinin kullanimi denge kaybi i¢in etkili bir
noromuskiiler kontroliin olmasi gerektigi belirtil-
mektedir.® Buna bagli olarak, lumbar stabilizas-
yonu saglayan ve hareketliligi diizenleyen kor
kaslarinin motor kontroliinde yetersizlik ve za-
yiflik gibi faktorleri KNSBA’nin patofizyolojik ne-
denleri arasinda sayi1lmaktadir. Gévde kontrolii ve
dengenin korunmasinda 6nemli oldugu bilinen
kor stabilizasyon; transversus abdominis, multifi-
dus, internal oblik, eksternal oblik, rektus abdo-
minis, kuadratus lumborum, erektér spina ve
pelvik taban kas gruplari tarafindan saglanmakta-
dir.”® Bel agrili bireyler, saglikl bireyler ile kargi-
lastirildiklarinda daha kii¢iik kas boyutuna sahip
olduklar: ve bu kaslarin kasilma sirasinda kas ka-
linliginda daha az artis oldugu, kas lif dagilimlari-
nin ise saglikl bireylere gore daha farkli oldugu
bulunmugtur.’ Ayrica, saglikl bireylere oranla bel
agrili bireylerin multifidus kasinda Tip 1 kas lifle-
rinde azalma oldugu bulunmus ve azalan Tip 1 kas
lifleri nedeni ile bel agrili bireylerde kas endu-
ransinda da azalma meydana gelebilecegi belirtil-
mektedir.'?
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Son zamanlarda yapilan ¢aligmalar, kronik bel
agrisi olan hastalarda postural kontrol ve denge
problemlerinin de ortaya cikabilecegini goster-
mektedir.’ Saglikh bireylerde vestibiiler, gorsel ve
propriyoseptif sistemler arasindaki uygun etkilesim
sonrasi denge kontrolii saglanmakta iken, bel agrili
bireylerde lumbosakral propriyoseptif duyu kay-
bina ve kas kuvvetindeki azalmaya bagh olarak
denge problemlerinin ortaya ¢ikabilecegi belirtil-
mektedir.'"'? Denge bozukluklarina bagl olarak
degisen agirlik merkezini destek yiizeyi sinirlarina
geri dondiirmek icin kas giiciine ihtiyag oldugu sa-
vunulmaktadir.® Literatiirde, statik ve dinamik
dengenin kronik bel agrisi1 icin belirleyici oldugu,
dinamik dengenin ise daha etkili sonug verebile-
cegi belirtilmektedir.”® Ayrica, dinamik dengenin
hem kronik bel agrili hem de asemptomatik birey-
lerde lumbal ekstansor kas kuvveti ile iligkili ol-
dugu ve bu iligkinin KNSBA’l1 bireylerde daha
gliclii oldugu belirtilirken, lumbal ekstansér endu-
ranst ve dinamik denge arasinda iligski olmadig1 be-
lirtilmis."* KNSBA’l1 bireylerde sirt kas kuvveti ve
enduransinin denge ile iliskisini aragtiran bu calis-
mada; sadece lumbal ekstansér endurans: deger-
govde
fleksorlerinin enduras: ve denge iligkisine yonelik

lendirilmis olup, fleksor ve lateral
bilgi saglanmamig olmas: nedeni ile ¢alismamizda
KNSBA’l1 bireylerde ayrintili olarak kor endurans
(lumbal ekstansorler, govde fleksorleri ve lateral
fleksorler) ve denge (statik ve dinamik) degerlen-

dirmelerinin yapilmas: planlandi.

Kronik bel agrili bireylerde agr1 semptomu no-
romuskiiler (i.e. kas kuvvetinde azalma, kor endu-
ransinda azalma, denge problemleri) ve psikolojik
degisimlere sebep olabilmekle birlikte, fiziksel
fonksiyonlar ve fiziksel aktivite diizeyinde de
azalmaya yol acabilmektedir. Kronik agris1 bulu-
nan bireylerde fiziksel aktivite performansinda ki-
sithliklarin meydana geldigi, hastalarin daha
sedanter bir yasam tarzi siirdiirdiikleri ve ilerleyen
donemlerde fiziksel uygunluk diizeylerinin de azal-
dig1 belirtilmektedir; fakat yapilan bir sistematik
derlemede, NSBA’l1 bireylerde fiziksel aktivite dii-
zeyinin fonksiyonel limitasyon ile iligkili olmadig1
belirtilmigtir.’>!¢ Literatiirde, fiziksel aktivite dii-
zeyi ve fonksiyonel durum asisindan NSBA’l1 bi-



Gozde TYIGUN ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Health Sci. 2019;4(3):269-77

reyler ile saglikli bireyleri karsilastirak ¢alismaya
rastalanmamugtir. KNSBA’1 bireylerde sirt kas kuv-
vetinin, kor enduransin ve dengenin saglikli birey-
lere gore azalmig olmasinin, KNSBA’l1 bireylerde
fonksiyonel durum ve fiziksel aktivite diizeyinin
de azalmasina neden olabilecegi diisiiniilmektedir.
Yapilan caligmalar ¢ogunlukla kronik bel agrisi
olan bireyleri icermektedir, bu anlamda nonspesi-
fik bel agris1 olan bireylerde yeterli ¢calisma yoktur.
Ayrica 6nceki caligmalarda kronik bel agrisi olan
kigilerde kas kuvveti ve enduransinda azalma ile
denge problemleri arasindaki iligki incelenmis,
fakat saglikli bireyler ile KNSBA’l1 bireyleri karsi-
lagtiran ¢aligmaya rastlanmamigtir. Bu nedenle bu
calismada, KNSBA’l1 ve saglikli bireylerin sirt kas
kuvveti, kor endurans, fiziksel aktivite diizeyi,
denge ve fonksiyonel durum agisindan kargilagti-
rilmasidir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma, KNSBA ve saglikli bireylerin déhil edil-
digi karsilagtirmali bir caligmadir. Caligmamiza
uzman hekim tarafindan klinik ve radyolojik ola-
rak tan1 konmus olan ve tedavi almak iizere Dogu
Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
biinyesinde yer alan saglikli yasam merkezine bas-
vuran KNSBA’l1 bireyler déhil edildi. Bu kisilerin
saglikl esleri veya akrabalari ise saglikli grup olarak
calismamiza dahil edildi. Téim bireylere ¢alismanin
amacinin ve kapsaminin detayl olarak anlatildig:
“bilgilendirilmis olur formu” imzalatild1 ve ¢caligma
oncesi gerekli izinler alindi (Dogu Akdeniz Uni-
versitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kuru-
lu'nun 04.02.2019 tarih ve 2019/ 04-01say1l1 karar1
ile alinan etik kurul onay1). Calisma, Helsinki Dek-
larasyonu 2008 Prensipleri'ne uygunlugu esas ali-
narak yapildi. Calismamiza basvuru yapip, dahil
edilme kriterlerine uyan KNSBA'l1 (n=80) bireyler
ve KNSBA’l1 bireyler ile yas, boy, viicut agirlig1 ve
beden kitle indeksi (BKI) 6zellikleri benzer olan
saglikli (n=80) bireyler olmak iizere toplam 160 kisi
dahil edildi.

Calismaya; yas aralig1 18-40 yil olan, Oswestry
Oziirliiliik Indeksi (OOI)'nin birinci maddesinden
>2 (gelip gecici ve orta siddette bir agr1) puan alan,
en az Ui¢ aydir siire gelen bel agrisi olan, son alt1 ay
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icerisinde herhangi bir fizyoterapi uygulamas: ya-
pilmamus olan bireyler dahil edildi. Kolumna ver-
tebralisi etkileyen kas-iskelet hastaliklarina
(6rnegin; ankilozan spondilit, skolyoz vb.) sahip
olan, norolojik veya respiratuar hastaliga sahip
olan, omurga cerrahisi ge¢irmis olan, dengeyi etki-
leyebilecek hastalik durumu (6rnegin; vestibiiler
problemler) ve/veya ila¢ kullanimi olan ve kok ir-
ritasyonu mevcut olan bireyler ise ¢alismaya dahil

edilmedi.

DEGERLENDIRME YONTEMLERI

Caligmaya dahil edilen téim bireylerin yas, viicut
agirligi, boy uzunlugu ve BKI’nin belirlenmesi icin
demografik bilgi formu dolduruldu. Sirt kas kuv-
vetinin degerlendirilmesinde KNSBA'l1 bireyler
icin glivenilir olan sirt-bacak dinamometresi, kor
enduransin degerlendirilmesinde KNSBA'l1 birey-
ler i¢in gecerli testler olan Mekik Endurans Testi,
Sorensen Testi ve Yan Koprii testleri, fiziksel uy-
gunlugun belirlenmesi i¢in Uluslararas: Fiziksel
Aktivite Anketi-Kisa Formu (UFAA-KF), denge
testlerinde KNSBA’l1 bireyler icin gecerli testler
olan tek ayak iizerinde durma testi (TAUD) statik
dengenin degerlendirilmesinde, “Y” Denge Testi ise
dinamik dengenin degerlendirilmesinde ve fonksi-
yonel durumun deger- lendirilmesi amaciyla OOI

17-19

uygulanda.

SIRT KAS KUVVETI TESTI

Sirt kas kuvvetinin degerlendirilmesinde sirt di-
namometresi (TKK 5402, Takei Scientific Instru-
ments Co., Ltd, Japonya) kullanildi. Birey,
dinamometre tizerine ¢iktiktan sonra alt ekstre-
mite kaslarinin kuvvetini izole etmek igin dizle-
rini ektansiyona, iist ekstremite kas giiclinii izole
etmek icin ise dirseklerini ektansiyona aldi. Bi-
reyden, govdesi 90 derece fleksiyonda olacak se-
kilde durmas: ve elleri ile kavradigi dinamometre
kolunu 6zellikle sirt kaslarimi kullanarak tiim
kuvvetiyle dikey olarak ¢ekmesi istendi. Test ii¢
kere tekrarlandi ve elde edilen sayisal degerlerin
ortalamasi kg cinsinden kaydedildi. Her deneme
arasinda 30 saniyelik dinlenme verildi. Testin
test-tekrar test giivenirliligi 0,94-0,99 olarak bu-
lunmusgtur.!”
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KOR ENDURANS TESTLERI

Mekik Endurans Testi

Birey; sirt iistll pozisyonunda, ayaklar1 yerle tam
temasta ve dizler 90 derece fleksiyonda yatar iken,
elleri kulak hizasinda bag arkasina yerlestirildi. Tes-
tin baglamasi ile birlikte bireyden dirseklerini diz-
lerine degdirene kadar govde fleksiyonu yapmasi
ve sonrasinda omuzlari tam olarak yere degecek se-
kilde tekrar mat tizerine uzanmas: istendi. Bir dk
icerisinde yapilan dogru mekik sayis: kaydedildi.”
Testin KNSBA’da gecerli oldugu ve simif ici kore-
lasyon katsayis: [intraclass correlation coefficient
(ICC)] degeri 0,97 olarak bulunmus olup, minimum
saptanabilir degisiklik degeri ise 16,52’dir.'®

Sorensen Testi

Birey, krista iliyakanin iist kismindan gévde sarka-
cak ve kollar altinda bir destek olacak sekilde yiiz-
iistii yatarken alt ekstremite ise kalga, diz ve ayak
bilegi eklemlerinden stabilize edildi. Ellerin servi-
kal bolgede kavusturulmasi ve hemen ardindan bi-
reyin govdesini ekstansiyona getirerek bu pozisyonu
korumasi istendi. Bireyin govdesini ekstansiyona ge-
tirmesi ile birlikte kronometre kullanilarak stire
baglatild ve govde fleksiyona geldiginde veya sal-
lanmaya bagladiginda test sonlandirildi. Gévdenin
ekstansiyonda kalma siiresi saniye cinsinden kayde-
dildi.”"* Testin KNSBA’nda gecerli oldugu ve ICC
degeri 0,88 olarak bulunmus olup, minimum tespit
edilebilir degisiklik degeri ise 24,14'diir."

Yan Koprii Endurans Testi

Govde lateral fleksorlerinin enduransinin deger-
lendirilmesinde kullanilmaktadir. Birey yan yata-
rak altta kalan dirsegi ve {istte kalan ayagini diger
ayaginin oniine alarak govdesini destekler. Birey-
den govdesini dirsek eklemi ve ayaklari ile destek-
leyerek kalcasini yukar: kaldirarak pozisyonunu
korumasi istendi. Birey, test pozisyonunu aldig:
anda kronometre ile stire baglatild1 ve pozisyonu
bozuldugunda kronometre durduruldu, siire saniye
cinsinden kaydedildi.? Testin KNSBA’da gegerli ol-
dugu ve sag taraf'i¢in ICC degeri 0,95, sol taraf i¢in
0,96 olarak bulunmustur. Sag taraf i¢in minimum
saptanabilir degisiklik degeri 17,66, sol taraf i¢in
15,02 olarak bulunmustur.'®
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ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI-KISA FORM

Tim bireylerde fiziksel aktivite diizeyini belirle-
mek amaciyla UFAA-KF kullanildi. Ginliik ya-
samda bireyin yaptig1 fiziksel aktivite yogunlugunu
bulmak ve fiziksel aktivite diizeyini siniflandirmak
amaciyla gelistirilen bu anket, son yedi giin igeri-
sinde fiziksel aktivitelerin tiirtind, stkligini ve sii-
resini sorgulamaktadir. Biitin aktivitelerin
degerlendirilmesinde her bir aktivitenin tek se-
ferde en az 10 dk yapiliyor olmas: sart1 bulunmak-
tadir. UFAA-KF'de oturma, yiiriime, orta siddetli
ve siddetli aktivitelerde harcanan enerji miktari
metabolik esdeger cinsinden hesaplanarak kayde-
dilmektedir.” Anketin giivenirlilik ve gecerlilik ¢ca-

lismas: Saglam ve ark. tarafindan yapilmistir.?®

TEK AYAK UZERINDE DURMA TESTI

Statik dengenin degerlendirilmesi amaciyla sag ve
sol ayaklar iizerinde TAUD uyguland. Bireylerden
baslangi¢ pozisyonu olarak, eller belde ve ayaklar
omuz hizas1 agikliginda olacak sekilde ¢ift ayak
tizerinde durmalar istendi. Basla komutu ile bi-
reylerin sag/sol dizini fleksiyon pozisyonuna getir-
meleri ve diger ayaklan iizerinde durmalariyla
gereken siire baslatildi. Uzerinde durulan ayagin
yerden temasinin kesilmesi, govde saliniminin art-
mast veya yukarida olan ayagin yere temas etmesi
durumunda test sonlandirildi. Test sonunda kro-
nometredeki siire saniye cinsinden kaydedildi. Test
ayni sekilde diger alt ekstremitede de tekrarlanda.
Caligmamizda her alt ekstremite i¢gin test ii¢ kez
tekrar edildi, tekrarlar arasinda 60 saniye dinlenme
aras1 verildi ve ti¢ sonucun ortalamas: hesaplandi.”
Testin KNSBA’lilardaki sag taraf i¢in ICC deger ara-
111 0,97, sol taraf i¢in ise 0,91 olarak bulunmustur.
Sag taraf icin minimum saptanabilir degisiklik de-
geri 0,50 sag, sol taraf i¢in 0,58 olarak bulunmus-

tur.'®

“Y” DENGE TESTI

Dinamik dengenin degerlendirilmesi amacryla “Y”
denge testi kullanildi. Bireylerden her iki el belde
iken bir ayaginin bagparmagini 120° agiyla yerles-
tirilmis olan ii¢ mezuranin merkezindeki baglangi¢
cizgisine denk gelecek sekilde yerlestirerek dur-
malari istendi. Bireylerden merkeze yerlestirilen
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alt ekstremite pozisyonunu korur iken, diger eks-
tremite ile saat yoniinii izleyerek mezuralar iize-
rinde miimkiin olan en uzak noktaya erigmesi
istendi. Ulagilan en uzak nokta mezura tizerinden
okunarak santimetre cinsinden kaydedildi ve her
yonde toplam 3 test yapildi. Birey tek tarafli duru-
sunu siirdiiremediginde, duran ayagini oldugu yer-
den hareket ettirdiginde veya kaldirdiginda,
uzattig1 ayaga ulasamadan yere temas ettirdiginde
veya uzattigl ayagl baglangic konumuna geri getir-
mede basarisiz oldugunda test sonlandirild: ve tek-
rar edildi. Test sag ve sol alt ekstremitede ayr1 ayr1
test edildi. Puanlamada kullanilmak tizere alt eks-
tremite uzunluk dl¢iimii alind1 (SIAS-medial mal-
leol). Karma uzanma mesafesi; [(max anterior+max
posteromediyal+max posterolateral)/(3x alt akstre-
mite uzunlugu)] x100 formiilti kullanilarak hesap-
landi1.#% Testin KNSBA lilardaki sag taraf i¢in ICC
deger aralig1 0,79-0,88, sol taraf i¢in ise 0,75-0,93
olarak bulunmugtur."

OSWESTRY 0ZURLULUK INDEKSI

Fonksiyonel durum degerlendirilmesi i¢in OOI
kullanild1.®* Indeks bel agrisinin siddetini ve kisi-
sel bakim, yiik kaldirma-tagima, yiiriime, oturma,
ayakta durma, uyku, sosyal yasam, seyahat gibi
aktiviteler sirasindaki fonksiyonellik diizeyini
6lcen toplam 10 maddeden olusmaktadir. Her bir
madde 0-5 arasinda derecelendirilmekte ve mak-
simum 50 puan (1-10=hafif, 11-30=orta, 31-
50=agir oOziirlilik) tizerinden degerlendiril-
mektedir. Elde edilen toplam puan yiizdelik siste-
mine gevrilerek o6ziirliiliik yiizdesi hesaplanabilir.
Toplam puan arttikga oziirliiliik diizeyi artmakta-
dir.*"* Indeksin Tiirkce gecerliligi Yakut ve ark. ta-
rafindan yapilmigtir.*

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Yapilan ¢alismada bireylerden elde edilen veriler
IBM SPSS 22,0 istatistiksel analiz programinda
degerlendirildi. Caligmamizda, istatistiksel gii¢ ana-
lizinde Mann-Whitney U test varsiyimlari teme-
linde d=0,5 a= 0,05 =0,20 olarak alind1 (G* Power
3,0) ve 6rneklem biiytikliigii baglangicta her grupta
67 birey olarak hesaplandi. Kayiplar goz 6niinde
bulundurularak bu deger %20 artirildiginda her bir
grup icin 80 birey olmak tizere toplam 160 kisinin
calismaya dahil edilmesi planlandi. Verilerin nor-
mal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve
Kurtosis-Skewness testleri ile belirlendi. Bireylerin
demografik bilgileri, sirt kas kuvveti, kor endurans,
fiziksel aktivite dlizeyleri, denge ve fonksiyonel du-
rumlarina ait verilerin ortalama, standart sapma de-
gerleri verildi. Mann-Whitney U testi ile tiim
verilerin gruplar arasindaki kargilagtirmas: yapaildi.
Veriler arasindaki istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Caligmaya, KNSBA'l1 ve saglikli bireyler olmak
tizere 160 birey dahil edildi. Kadin/erkek orani her
iki grupta esit olacak sekilde (KNSBA’l1 bireyler
kadin/erkek orani: 40/40; saglikli bireyler kadin/
erkek orani: 40/40 kisi) gruplar olusturuldu. Birey-
lerde viicut agirhig1 ve boy uzunluklar arasinda
fark bulunmaz iken (p>0,05), yaslar1 ve BK1leri
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark goriilse
de bu fark %95 giiven araliklar: (GA)nin ¢akigmasi
ve bu degerlerin “0” degerini icermesinden dolay1
farkin gecersiz oldugu gortldi (p>0,05) (Tablo 1).

Calismamizda, KNSBA’l1 ve saglikli bireyler
arasinda mekik endurans testi, Sorensen testi ve

TABLO 1: KNSBA'l ve saglikli bireylerin demografik ézellikleri.

KNSBA'l1 bireyler
XSS (%95 GA) (n=80)
24,46+6,71 (22,82-26,07)
68,64+12,93 (65,23-71,34)
1,72+0,10 (1,69-1,74)
23,32+3,11 (22,40-23,82)

Yas (yil)

Vicut agirigr (kg)
Boy uzunlugu {m)
BKi (kg/m?)

Saglikh bireyler Mann-Whitney U testi

X£SS (%95 GA) (n=80) z p
22,61+4,33 (21,57-23,83) 2,141 0,032*
65,26+12,96 (61,43-67,92) -1,540 0,123
1,710,09 (1,68-1,72) 0,649 0,516
22,35:3,22 (21,51-23,09) -1,998 0,046*

*p<0,05; BKi: Beden kitle indeksi; KNSBA: Kronik nonspesifik bel agrisi; GA: Giiven aralig.
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TABLO 2: KNSBA'l ve saglikli bireylere ait sirt kas kuvveti, kor endurans,
denge ve fiziksel uygunlugun karsilastirnimasi.

KNSBA’ll bireyler
X+SS (%95 GA) (n=80)
61,79£25,15 (55,11-67,05)
14,25+6,04 (12,72-15,55)

Sirt kas kuvveti {kg)
Mekik Endurans Testi (tekrar sayis)

Sorensen Testi (sn) 21,95+16,09 (17,49-25,01)
Yan Kdpri Testi (Sag) (sn) 24,11+16,42 (18,86-26,02)
Yan Képrii Testi (Sol) (sn) 21,08+13,79 (17,52-24,04)
UFAA-KF (MET) 1723,12+1208,37 (1470,97-2032,59)
TAUD (Sag) (sn) 45,37+17,85 (39,71-48,31)
TAUD (Sol) (sn) 43,79+17,50 (38,83-47,18)
Y Denge Testi (Sag) 89,47+15,30 (85,08-92,34)
Y Denge Testi (Sol) 87,22+15,81 (83,53-91,01)
00i 24.00+9,94 (20,91-25,03)

Saglikli bireyler Mann-Whitney U testi
XSS (%95 GA) (n=80) z p
72,90+26,21 (64,87-77,41) -2,793 0,005*
17,79+6,07 (15,81-18,79) -3,538 0,001*
29,13+16,64 (26,04-34,38) 2,739 0,006*
29,80+16,58 (24,53-32,36) -2,138 0,033*
26,78+15,39 (22,05-29,03) -2,478 0,013*

1554,92+1010,72 (1282,43-1791,87) -0,580 0,562
47,86+16,92 (43,47-51,25) -1,138 0,255
48,14+15,53 (43,65-51,26) -2,032 0,042*
89,86+15,63 (87,36-93,56) -0,301 0,763
86,24+16,17 (83,51-90,14) -0,137 0,891

2,48+4.45 (1,43-3,60) -10,726 0,001*

*p<0,05; UFAA-KF: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form; TAUD: Tek Ayak lizerinde durma Testi; 00i: Oswestry Ozirliiliik indeksi; KNSBA: Kronik nonspesifik bel agrisi;

GA: Giiven araligi.

Oswestry Bel Agris1 Anketinde istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulundu (p<0,05). Sol tek ayak
denge testinde anlamli bir fark oldugu bulunmus
olsa da bu fark %95 GA’larinin ¢cakigmasi ve bu de-
gerlerin “0” degerini icermesine bagh olarak aradaki
farkin gecersiz oldugu sonucuna varildi (p>0,05). Sirt
kas kuvveti, sag yan koprii testi ve sol yan koprii
testlerinde %95 GA’larinin ¢akigmasina ragmen bu
degerlerin icerisinde “0” degeri bulunmadigindan,
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml idi
(p<0,05). KNSBA’L1 ile saglikli bireylerde sag tek
ayak dengesi, sag ve sol “Y” denge testleri ve UFAA-
KF degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark bulunamad: (p>0,05) (Tablo 2).

I TARTISMA

Son yillarda, aktivite kisitlamasina neden olmasi ve
isten ayr1 gegirilen siirenin uzun olmasi nedeni ile,
bel agris1 sadece bireyleri degil, ayni zamanda aile-
lerini ve toplumu da ilgilendiren 6nemli bir saglik
sorunu haline gelmistir. Kronik bel agris1 bulunan
bireylerde agr1 nedeni ile fiziksel aktivite diizeyle-
rinden azalmasina baglh olarak ilerleyen dénem-
lerde kas kuvvet ve enduransinda degisiklikler
meydana gelmesi ve buna bagh olarak denge fak-
torlerinin olumsuz olarak etkilenmesi olasidir.
KNSBA’L1 ve saglikli bireylerde sirt kas kuvveti, kor
endurans, fiziksel aktivite diizeyi, denge ve fonksi-
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yonel durumun kargilagtirilmas: amaciyla gercek-
lestirilen bu ¢alismada, saglikli grup ile karsilasti-
rildiginda KNSBA’l1 bireylerin sirt kas kuvveti ve
kor enduranslarinin daha az, fonksiyonel yetersiz-
ligin ise daha fazla oldugu belirlendi. Fiziksel akti-
vite diizeyi, statik ve dinamik denge bakimindan
ise her iki grup arasinda anlamh bir fark olmadig:
tespit edildi.

Calisgmamizda yer alan KNSBA’l bireylerin,
lumbar bolge kas gruplar: i¢in yapilan kuvvet
ol¢tim sonuglar: saglikli bireyler ile karsilastirildi-
ginda daha diisiik degerler elde edildigi goriildii. Li-
teratiire bakildiginda, saglikli bireylerin sirt kas
kuvvetlerinin NSBA’l1 bireylere gore daha yiiksek
oldugu cesitli caligmalarda gosterilmis olup kuvve-
tin agr1 ve OOI skoru ile negatif yonde iliskili ol-
dugu tespit edilmis, buna gore agrinin artmasi ve
buna bagh gelisen yetiyitiminin sirt kas kuvvetinin
azalmasina neden oldugu gosterilmistir.**3> Calig-
mamizda, govde stabilitesinin saglanmasinda
onemli bir yeri olan kor bolge kas gruplarinin en-
durans: ise KNSBAlilarda saglikli bireylere gore
daha digiik bulundu. Caligmamizda, KNSBA’lilarin
saglikli bireylere gore kor endurans testleri sira-
sinda pozisyonu koruma siirelerinin daha az olma-
sindaki nedenin, bel agrisinin eksaserbasyonu degil
bireylerin yorgunluk sebebiyle testi sonlandirdik-
lar1 katihmcilarimizin yorumlarina dayanarak elde
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edilmis olsa da testler sirasinda aktivite agr1 diizey-
lerinin sorgulanmamig olmas: ¢aligsmamizin bir li-
mitasyonu niteligindedir. Literatiire bakildiginda,
calisgmamizla benzer sonuglar elde edilen aragtir-
malar oldugu goriilmektedir. Latimer ve ark.nin ¢a-
lismasinda, asemptomatik bireylerin nonspesifik
bel agris1 mevcut olan ve daha 6nceden nonspe-
sifik bel agris1 var olan bireylere gore Sorenson
Testinde pozisyonu daha uzun devam ettirebil-
dikleri belirtilmigtir.>® Abdelraouf ve ark. ise {ini-
versitede okuyan NSBA’l1 erkek sporcularin kor
endurans diizeylerinin saglikl1 6grencilere gore
diisiik oldugunu ve kor endurans diizeyinin fonk-
siyonel seviye ile negatif yonde iligkili oldugunu
belirtmisglerdir.’” Kor kas endurans diizeyinin
distik olmasinin yani sira sirt kas kuvvetinin
azalmasi, KNSBA’l1 bireylerde fonksiyonel akti-
vite kisitlamasina yol agmasi nedeni ile ileriki d6-
cesitli da
hazirlayici nitelikte olmasi miimkiindiir. Bu ne-

nemlerde yaralanmalara zemin
denle, sirt kas kuvveti ve kor kas endurans dii-
zeylerinin artirilmasi KNSBA’l1 bireylerin tedavi
siirecinde ihmal edilmemesi gereken bir unsur ni-

teligi tasimaktadir.

Yapmis oldugumuz ¢alismada, dinamik ve sta-
tik denge testlerinin sonuglar1 KNSBA’l1 ile saglikli
bireyler arasinda 6nemli bir fark olmadigini gos-
terdi. Onceki caligmalarda denge 6l¢iimii amaciyla
cesitli laboratuvar (bilgisayarh cihazlar veya kuv-
vet platformlari) ve klinik testler kullanilmigtir.®
Laboratuvar testleri kullanilarak yapilan ¢aligma-
larda, bel agris1 bulunan bireylerin dengelerinin
saglikli bireylerden daha kotii oldugu sonucuna va-
rilmigtir.'>*-4! Ote yandan, hem laboratuvar hem
de klinik testler kullanilarak yapilan diger ¢aligma-
larin sonuglar1 ¢aligmamizin sonuglar ile benzer
sekilde KNSBA'l1 ile saglikli bireyler arasinda
denge fonksiyonlar1 agisindan fark olmadigini gos-
termektedir.®®** Caligmamizda, daha ekonomik bir
yontem olarak kullanilan klinik denge testlerinin
laboratuvar testleri kadar hassas olmamas: nedeni
ile bel agril bireylerdeki denge fonksiyonlarini tam
anlamiyla yansitamamis olmasi olasidir, bu an-
lamda klinik denge testlerinin yani sira laboratu-
var denge testlerinin de kullanilacag: ¢caligmalara
ihtiyag oldugu belirtilmelidir.
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Calismamizda, KNSBA’] bireylerin fiziksel ak-
tivite diizeyinin saglikli bireyler ile benzer oldugu
tespit edildi. Bu konuda yapilan diger ¢alismalarda,
akselerometre ve pedometre gibi 6l¢iim yontemleri
kullanilmis ve KNSBA’l1 bireylerin saglikli birey-
lere nazaran daha az aktif bir yasam siirdiikleri ve
fiziksel aktivite diizeylerinin saglikli bireylere gore
daha diisiik oldugu bulunmustur.”“*> Ote yandan,
yapilan sistematik bir derlemede ise KNSBA'1 erig-
kinlerin veya ad6lesanlarin saghikli, yas uyumlu bi-
reylerden daha az aktif olduguna dair kesin bir
kanitin olmadig: belirtilmistir.* Dolayisiyla litera-
tiirde, KNSBA’l1 bireylerin fiziksel aktivite diizey-
leri ile ilgili bir goriis birligi olmadig gorilmek
tedir. Fonksiyonel durum agisindan bakildiginda
ise literatiirde KNSBA'1 ve saglikl bireyleri karsi-
lagtiran ¢aligmalara rastlanilmamakla birlikte; yap-
mis oldugumuz ¢alisma sonuglarina gére, KNSBA’1
ve saglikl bireyler arasinda fonksiyonel durumun
farkls oldugu tesbit edildi. Saglikli bireylere gore
KNSBA’lilarda fonksiyonel yetersizligin daha fazla
olmasinin kas kuvvet ve enduranslarindaki azal-
maya bagl olabilecegini diistinmekteyiz.

KNSBA’l1 bireylerin agriya bagh olarak sirt kas
kuvveti, kor endurans diizeyi ve fonksiyonel duru-
munun etkilenmesi ile ¢aligma ortamindaki tiret-
kenlikleri belirgin diizeyde azalmaktadir.*” Bu
sebeplerden dolay1 bu kisilerin is giicii kaybinin
olugmasi verimliligin diigmesine neden olmakta
boylelikle bireyin tiretime katkis1 azalmakta ve
saglik harcamalarindaki artislarla tilke ekonomisi
negatif yonde etkilenebilmektedir. KNSBA’1 bi-
reylerde sirt kas kuvvetinin artirilmasi ve kor en-
durans diizeyinin gelistirilmesini iceren etkili
tedavi programlarinin uygulanmas: fonksiyonel ye-
tersizliklerin azalmasina yardimc: olabilecektir.
Fonksiyonel durumun gelismesi ile iiretim kaybi-
nin ve harcamalarin azaltilmasi hedeflenerek, hem
bireysel hem de toplumsal agidan yarar elde edile-
bilecegi diistiniilmektedir.

0 SONUC

Saglikli bireyler ile karsilagtirildiginda KNSBA'l1
bireylerin sirt kas kuvvetleri ve kor enduranslari-
nin daha diisitk oldugu, fonksiyonel yetersizliklerin
ise daha fazla oldugu saptanir iken; statik denge, di-
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namik denge ve fiziksel aktivite diizeyi agisindan
iki grup arasinda belirgin bir fark olmadig goriildii.
Bu sonuglar, kronik bel agris1 bulunan bireylerin
saglikli bireylere gore sirt kas kuvveti ve kor endu-
ranslarinin azaldigim ve fonksiyonel yetersizlikle-
rin de bu durumla iligkili olarak etkilenebilecegini
gostermektedir. Caligmamizin sonuglarina bakildi-
ginda, KNSBA’l1 bireylerin fizyoterapistler tarafin-
dan uygulanan rehabilitasyon programlarinda sirt
kas kuvveti ve kor enduransini artirmaya yonelik
tedavi stratejilerine 6nem verilmesinin bu birey-
lerde fonksiyonel yetersizliklerin azaltilmasi agi-
sindan da yarar saglayabilecegini ve boylelikle
saglik harcamalarinin azaltilmasina katk: saglaya-
bilecegini diistinmekteyiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dog-

rudan baglantis: bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi

alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme sii-
recinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileye-
bilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek

alinmamusgtir.

Gikar Catigmasi

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
cikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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