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OZET

Bu calismanin amaci, mekanik kokenli kronik bel agrisi olan hastalarda lomber omurgadaki cinsiyete bagh fiziksel performans degisikliklerini ve saglam bi-
reylerle arasindaki farkhiliklary irdelemektiv. Gahsmaya yaglar 22-45 arasinda olan 100 bel agril hasta ve 60 saglam birey alindh. Bel bilgesinin fonksiyonel
performans degerlendirmesinde omurganin seri pozisyon degisikliklerine yanit diizeyini ve govde kontroliinii dlgen basit ve kolay wygulanabilen testler kulla-
nilds. Cahsmanin sonunda bel agril bireylerde (Grup I-11) saglam bireylere oranla (Grup LI-IV) bel bolgesinin pozisyon degisiklerine yanit diizeyi (BFTH: Bel
fleksiyonu tekrar izt ve OKHT: Otur-kalk hizt testi) ve géivde kontroliintin (AOET: Agilik ile ¢ne egilme testi ve SYT: Sorensen yorgunluk tesii) daba ketii oldu-
Gu tespit edildi (p<0.001). Bel agrili kadmlarn (Grup II) bel agrili erkeklere oranla BFTH clciimiinde daba kdtii dederlere sahip oldugu (p<0.05) ancak OKHT,
AOET ve SYT dlciimlerinde istatistiki olarak anlamh fark olmadigi gozlemlendi (p>0.05).

Elde ettigimiz bulgular wyguladigimz testlerin bel agrili hastalar ile saglam bireyler arasinda fonksiyonel performans yoniinden belirgin fark ortaya koydugu-
nu, bel agrist olan kadinlarm erkeklere oranla daha ketii fonksiyonel bel performansina sabip oldugunu gostermektedir.

Anahtar sozciikler : Fonksiyonel bel performansi, kronik mekanik bel agrist

SUMMARY

The aim of this study was to investigate the physical performance varieties depending on sexuality in lomber spinal column between the patients experiencing
chronic mechanic low back pain and healthy volunteers (control group). 100 patients having low back pain and 60 healthy volunteers between 22-45 ages
were included in the study. Simple and easy practicable tests evaluating body control and response level of spinal column in repetetive position changes were
used in functional back performance assesment.

In conclusion, we determined that body control and response level of spinal column in position changes (BFTH and OKHT ) were worse in back pain patients
(Group I-II) than bealthy conrol group (Group HI-IV) (p<0.001).

It was observed that the women having back pain (Group II) had worse results than men baving back pain in the assesment of BFTH (p<0.03), however there
was no significant differences in the assesment of OKHT, AOET and SYT (p>0.05).

Our results show that the applied tests produce significant differences between back pain patients and bealthy volunteers in functional performance, and the
performance of women having back pain is worse than men having back pain.

Key words : Functional back performance, chronic mechanic back pain

GIRIS kas gicii ve disabilite skorlamalari ile yapiimaktadir. Ozellikle
kronik mekanik bel agrili hastalarin tedavi dncesi ve tedavi
sonrast degerlendirmelerinin karsilastiriimasinda disabilite ve
fonksiyonel performans élciimleri (FPO) arastirmacilar tarafin-
dan yaygin olarak kullanilmaktadir (5-7).

Mekanik kokenli bel agrili hastalarin degerlendirilmesinde yas,
kilo, ve meslege bagli kisisel risk faktorlerinin yanusira 6zellik-
le cinsiyete bagl fonksiyonel performans farkliliklar tilkemiz-
de ve yurt disinda yapilan calismalarda cok sayida arastirmact
tarafindan irdelenmistir (1-4). Bu hastalarin rehabilitasyon so- Bel agnili hastalarda fizik muayene bulgulart ile fonksiyonel
nu¢ degerlendirmeleri genelikle lomber mobilitenin 6l¢timi, bel sakatligi skorlart her zaman korelasyon gostermeyebilir
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(8). Bununla birlikte FPO" nin bazilart kulanimi karmasik ci-
hazlart ve ozel uygulamalari gerektirmekte maliyetleri de pa-
hali olmaktadir. Bazilart ise uygulamayt yapan merkeze 6zgiin
olup, diger bagimsiz arastirma ekipleri tarafindan uygulana-
mamaktadir (9). Bu nedenlerden dolayi ozellikle kronik me-
kanik bel agrilt hastalarda FPO aragtirmalart basit ve objektif
olarak olctlebilen fonksiyonel performans testlerinin klinik
yararliligimm degerlendirilmesinde yogunlasmasma neden ol-
mustur (5, 10,11).

Bu calismanin amaci, basit ve uygulamast kolay FPO aracilids
ile kronik mekanik bel agrili ve saglam bireyler arasinda fonk-
siyonel performans farkliliklarini irdelemektir.

GEREG VE YONTEM

Bu calisma, 12 aydan uzun stireli lomber disk hernisine bagli
kronik mekanik kokenli bel agrist olan, yaslart 22-45 arasinda-
ki 100 hasta ve bel agrist sikayeti olmayan 60 birey Gzerinde
yapildi. Lomber diskopati tanist lomber manyetik rezonans go-
riintileme ile dogrulanan hastalar calismaya alindt. Enfeksiyoz
ve enflamatuar kokenli bel agrili hastalar, malign ve kardiyo-
vaskiler hastaligi olanlar, radyolojik degerlendirmelerinde
spondilolizis, spinal stenoz ve spondilolistezis olan hastalar
calisma dist tutuldular,

Tiim bireyler rastgele olarak bel agrist olan erkek (grup 1) ve
kadin (grup 1I) hastalar, saglikli erkek (grup I1I) ve kadin
(grup V) bireyler olarak gruplandinildilar ve asagida yer alan
parametreler yontinden degerlendirilerek karsilastirildilar.

1. Bel fleksiyonu tekrar hizi (BFTH): Teste baglamadan 6nce 3
kez 1sinma fleksiyonu yapturildi. Birey ayakta durur pozisyon-
da ve her iki topugu bitisik iken, yapabildigi kadar hizlt bir se-
kilde 10 kez one dogru egilebildigi kadar egilmesi ve tekrar
yapabildigi hizda dogrulmast istendi. Basla komutu ile krono-
metre calistirildi. 10 kez fleksiyon ve ekstansiyonun ardisik
olarak tamamlanmasi ile kronometre durduruldu ve gecen si-
re saniye olarak kaydedildi (10).

2. Otur-kalk hizt testi (OKHT): Birey bir sandalyeye oturtul-
duktan sonra yapabildigi kadar hizlt bir sekilde 5 kez kalkip
oturmast istendi. Basla komutu ile kronometre calistirildi ve en
son oturusun tamamlanmast ile kronometre durdurularak ge-
cen siire saniye olarak kaydedildi (10,12).

3. Agirlik ile 6ne egilme testi (AOET): Birey sttt duvara dayan-

mus ve ayakta durur pozisyonda iken omuz bast yiiksekligi du-
vara isaretlendi. Daha sonra her iki eli ile kavradigi 5 kg’ lik
agirlik ile 6ne dogru egilebildigi kadar egilmesi istendi. Hasta-
nin ellerinin zemine en fazla yaklastigr anda omuz bast yik-
sekligi mesafesi ikinci nokta olarak duvara isaretlendikten son-
ra iki isaret noktast arasindaki mesafe mezur ile 6lctldi (10).

4. Sorensen yorgunluk testi (SYT): Birey yiiziistii pozisyonda,
kalcalari ve her iki alt ekstremitesi muayene masasinda, gov-
de ve bas kismi muayene masasinin disinda kalacak sekilde
standart muayene masasina yatuildiktan sonra her iki topugu-
nu birbirine degdirmesi istendi. Daha sonra her iki uyluk ve
baldurlart hareket etmelerini 6nleyecek sekilde kayuslar ile mu-
ayene masasina sabitlendi. Kollart viicudun arkasinda kalacak
sekilde yercekimine karst govdesini yapabildigi kadar yere pa-
ralel tutmast istendi. Basla komutu ile kronometre calistirilds.
Govdenin one dogru diismesi ile kronometre durduruldu ve
gecen stire saniye olarak kaydedildi (5,10).

5. Viziiel analog skala (VAS): Bel agrist olan bireylerin tiimiin-
den 10 cm. lik diiz bir hat {izerinde agrisina uygun yeri isaret-
lemesi istendi. Hastanin isaretledigi yer ile hattin baslangici
arasindaki mesafe kaydedildi (13).

6. Oswestry bel agrist sorgulama formu (OBSF): Bel agrist olan
bireylerin tiiminde uygulanarak her bireyin toplam skoru kay-
dedildi (6,7,13).

Istatistiki degerlendirmeler Windows altmda SPSS 7.0 progra-
mt kullanidarak Student t testi ve Spearman korelasyon analizi
ile yapildi. p<0.05 istatistiki olarak anlamli, p<0,001 istatistiki
olarak cok anlamli fark kabul edildi.

Istatistiki kargilastrmalar yapilicken bireyler dort farkl sekilde
karsilagtirildilar;

1. Bel agnst olan erkek ve kadin hastalarin karsilagtirilmas,

2. Cinsiyet farki gozetmeksizin bel agrili bireyler ile saglam bi-
reylerin karsilagtirimast.

3. Bel agrist olan ve saglam erkeklerin karsilastirilmast,

4. Bel agrist olan ve saglam kadinlarin karsilastirilmast,
BULGULAR

Kronik mekanik bel agrist olan 50 erkek hastanin (grup 1) ya-
st 22-43 yil (ort: 36.2245.47), viicut kitle indeksi (VKI) 19.47-
30.47 kg/m2 (ort: 24.60£2.53), bel agrst stiresi 12-78 ay (ort:




Kronik mekanik bel agrisi olan bastalar.....

39

38.28+18.42) arasindaydr. Kronik mekanik bel agrist olan 50
kadin hastanm (grup T0) yast 21-45 yil (ort: 35.16+7.44), VKI
21.63-32.89 kg/m2 (ort: 26.64£3.08), bel agrist siiresi 12-72 ay
(ort: 36.48(17.22) arasindaydi. Bel agrist olmayan saglikli 30
erkek bireyin (grup TIT) yast 2545 yil (ort:35.50£5.33), ve VKI
21.22-29.06 kg/m2 (ort: 24.53(2.04) arasindayds. Bel agrst ol-
mayan saglikli 30 kadin bireyin (grup IV) yast 25-44 yil (ott:
35.13£5.31), ve VKI 21.51-31.21 kg/m2 (ort: 26.59+2.82) ara-
sindaydt.

Bel agrist olan (grup I-1I) ve saglam bireylerin (grup II-IV) si-
rastyla BFTH (ort: 29.5245.33 sn. ; 18.30£2.39 sn., p<0.001),
OKHT (ort: 11(2.07 sn.; 7.97(0.82 sn., p<0.001), AOET (ort:
55.16£7.85 cm.; 68.07(6.27 cm., p<0.001) SYT (ort:
37.96£11.08 sn. ; 74.93+15.03 sn. , p<0.001) agisindan karsilag-
tinildiklarmda bel agrist olan bireylerin fonksiyonel bel dlciim
degerlerinin saglam bireylere oranla istatistiki olarak daha ko-
ti degerlere sahip oldugu tespit edildi (Tablo I, Sekil 1).

Bel agnist olan kadin ve erkek hastalart BFTH (ort: 28.32(5.09
sn. ; 30.72£5.35 sn. | t: -2.30, p<0.05), agisindan karslastirdigr-
mizda bel agrili kadin hastalarn daha koti degerlere sahip ol-
dugu tespit edildi. Bununla birlikte bu hastalarm VAS (ort:
5.1240.03 ; 5.15£0.76, t: -0.16, p>0.05), OBSF (ort: 19.90+3.90
: 20.80£2.98, t: -1.02, p>0.05), AOET (ort: 56.30+7.12 cm;;
54.02+8.44 cm. | t: 1.46, p>0.05) ve OKHT (ort: 11.04£2.08 sn.
:10.96£2.09 sn. , t: 0.19, p>0.05) SYT (ort: 39.18£10.85 sn. ;
30.74£(11.28 sn. , t: 110, p>0.05) dlciimlerinde istatistiki ola-
rak anlamli fark tespit edilemedi (Tablo I, Sekil 2).

Bel agnli erkekler ile (Grup I) bel agrist olmayan erkeklerin
(Grup TI) karsilastirilmasinda srasiyla BFTH (ort: 28.32+5.09
sn. ; 16.77¢1.72 sn. , t: 12.01, p<0.001), OKHT (ort: 11.04£2.08
sn. ; 7.83+0.95 sn. , t: 7.95, p<0.001), AOET (ort: 56.30+7.12
am, 5 69.53£60.20 em. | t -8.44, p<0.001) ve SYT (ort:
39.18£10.85 sn. ; 77.77£16.27 sn. , t: -12.73, p<0.001) elde edi-
lerek bel agrili erkeklerin saglam erkeklere oranla daha kotii
bel fonksiyonlarina sahip oldugu gozlemlendi (Tablo D).

Bel agrili kadinlar ile (Grup II) bel agnist olmayan kadinlarn
(Grup V) karsilastirilmasinda sirasiyla BFTH (ort: 30.725.35
sn. ; 19.83£1.95 sn. , t: 10.71, p<0.001), OKHT (ort: 10.96£2.09
sn. 5 8.10£0.60 sn. | t: 7.27, p<0.001), AOET (ort: 54.0248.44
am. ; 66.00(6.08 cm. |t -7.12, p<0.001) ve SYT (ort:
30.74£11.28 sn. ; 72.10(13.39 sn. , t: -12.64, p<0.001) elde edi-
lerek bel agrili kadinlarin saglam kadinlara oranla daha kotii

bel fonksiyonlarma sahip oldugu gozlemlendi (Tablo I).

Bel agrilt hastalarm FPO parametreleri arasindaki iliski analiz
edildiginde BFTH ile OKH, AOET ve SYT arasinda sirastyla
(1:0,81; :-0,73; 10,88 p<0,001), OKH ile AOET ve SYT arasin-
da (r:-0,00; 10,76 p<0,001), AOET ile SYT arasinda (r:0,61
p<0,001) anlamlr iliski bulundu. Bel agrli grupta elde edilen
istatistiki olarak anlaml iliski tiim bireylerin FPO parametrele-
ri arasinda da tespit edildi. (Tablo II). Yas ve VKI ile FPO pa-
rametreleri arasindaki iliski analiz edildiginde tim gruplarda
istatistiki olarak anlamlr iliski tespit edilemedi (Tablo ID).

TARTISMA

Mekanik kokenli kronik bel agrili hastalarin, rehabilitasyon
oncesi ve sonrast degerlendirmeleri, 6zellikle fonksiyonel per-
formansa yonelik cinsiyet farkliliklarma ait calismalarm biiyiik
bir cogunlugu bel sakatlik skalalari (3,4,7), agnt dizeyi (13),
lomber mobilite olciimil (4,14), agulik kaldirma ve tasima ka-
pasitesi gibi (15) olciimler ile degerlendirilmektedir. Aynt ama-
ca yonelik olarak yapilan bazt calismalarda ise zaman alici,
karmagik ve pahalt cihaz kullanimr ile bel agrili hastalarn
fonksiyonel performans degerlendirilmesinin yapildigint gor-
mekteyiz (9,16).

Bizim calismamizda elde ettigimiz sonuclar, uygulanan FPO’
nlin gerek bel agrili hasta gruplarinda gerekse saglam birey-
lerde istatistiksel olarak cok anlamlt diizeyde iliskili oldugunu
gosterdi (Tablo I1). Bununla bitlikte yas ve VKI yoniinden bel
agrili ve saglam bireylerde fiziksel performans testleri ile an-
lamlu bir iliski tespit edemedik (tablo2). Bunun nedeni bel ag-
il hasta ve saglam bireyler gruplarinda yas ve VKI degerleri
ortalamanin altinda veya istiinde olan hastalarin bir kisminin
uygulanan testler ile alman sonuglarinin genel ortalama sonuc-
larina gore beklenmedik derecede iyi veya kotii olmast olabi-
lir. Diger taraftan bel agrili hasta gruplarinda, bel agnist stiresi-
nin 12-78 ay gibi genis bir aralifa yayilmis olmast ve bu siire-
de lomber omurgada ve lomber ekstansor kas giiciinde farkli
derecede etkilenimler olmasmin beklenmeyen 6lcim degerle-
rine neden oldugunu distinmekteyiz. Saglam bireyler grubun-
da ise bel agnist olmamasina, klinik muayene ve radyolojik in-
celeme ile patoloji tespit edilememesine ragmen genel viicut
performanst bakimindan ortalamaya gore daha kotii degerlere
sahip olan bireylerin olmasinmn (yeterli egzersiz aliskanliginm
olmamast, sedanter yasam v.s. gibi nedenlerle) bu sonucu et-
kilemis olabilecegini distinmekteyiz.
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Tablo 1. Demografik bulgular ve gruplarmn istatistiki karstlastirma sonuclar

Grup Ort£SD t P Grup OrtSD t P
(LIIV)  (LI-ILIV)
YAS I 30.2245.47 0.81* >0.05¢ [ 35.6940.52 0.38 >0.05
if 35.16+7.44 0.58 ¢ >0.03¢ M-V 35.3245.28
I 35.50+5.33 0.02 & >(0.05¢
v 35.1345.31
VKI I 24.66£2.53 -3.50¢ 0.001* 11l 25.652.97 0.19 >0.05
if 20.6443.08 0.24¢ >0.05¢ MLV 25.56£2.63
1 24.5342.04 0.07 >0.05%
\Y 20.5942.82
SURE I 38.28+1842 053 >0.05*
if 36.48417.22
1 -
v -
VAS I 5.1240.03 0.16* >0.03*
11 5.150.76
1 -
v -
OBSF I 19.90+3.90 -1.02¢ >0.03*
il 20.86£2.98
1 -
v -
BFTH I 28.3245.09 2307 <0.05* [ 20.5245.33 15.39 <0.001
il 30.7245.35 12,019 <0.0019 M-V 18.3042.39
1 16.774¢1.72 10.71e <0.001¢
v 19.83£1.95
OKHT I 11.04+2.08 0.19* >0.05¢ [ 11£2.07 10.82 <0.001
il 10.96+2.09 7.95¢ <0.001¢ M-IV 7.97+0.82
1 7.83£0.95 7270 <0.001¢
v 8.10£0.66
AQET I 56.30+7.12 1.46* >0.05* I 55.16+7.85 -10.83 <0.001
il 54,0248 44 -8.440 <0.0019 M-IV 68.07£6.27
1 09.5346.20 7120 <0.001¢
v 60.606.08
SYT I 30.18£10.85  1.10* >0.05* | 37.96+11.08 1782 <0.001
il 36.74+1128 1273 <0.0019 M-IV 74.93+15.05

I 7177£1627  -12.04 <0.001¢
I\ 72.10£13.39

* [ karsilastirmast  :[-I0T karsilagtirmast & TV karsilastirmast
VAS : Viziiel analog skala OBSF : Oswestry bel agrist sorgulama formu
BFTH : Bel fleksiyonu tekrar hizt OKHT : Otur-kalk hizt

AOET : Agurlik ile ¢ne egilme testi SYT : Sorenson yorgunluk testi
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Tablo IL Grup I ve IT' de yer alan hastalarim FPO’ nin korelasyonu

BFTH OKH AOET SYT
GRUP T've Il r p r p r p r p
YAS 0,04 (>0,05) -0,02 (>0,05) 0,05 (>0,05) 0,03 (>0,05)
VKI 0,13 (>0,05) 0,02 (>0,05) -0,03 (>0,05) -0,05 (>0,05)
BFTH — 0,81 (<0,001) -0,73 (<0,001) -0,88 (<0,001)
OKH 0,81 (<0,001) — -0,66 (<0,001) -0,76 (<0,001)
AOET -0,73 (<0,001) -0,06 (<0,001) — 0,61 (<0,001)
SYT -0,88 (<0,001) -0,76 (<0,001) 0,61 (<0,001) —
GRUP LILIILIV
YAS 0,02 (>0,09) 0,03 (>0,05) 0,00 (>0,05) -0,06 (>0,05)
VKI 0,10 (>0,05) 0,02 (>0,05) -0,11 (0,05 -0,03 (>0,05)
BFTH — 0,87 (<0,001) -0,83 (<0,001) -0,90 (<0,001)
OKH 0,87 (<0,001) — -0,76 (<0,001) -0,76 (<0,001)
AOET -0,83 (<0,001) -0,76 (0,001) — 0,75 (<0,001)
SYTQ -0,90 (<0,001) -0,76 (0,001) -0,75 (<0,001) e

VKI : Viicut kitle indeksi
OKHT : Otur-kalk hiz testi
SYT : Sorenson yorgunluk testi

BFTH : Bel fleksiyonu tekrar hizt
AOET : Agurlik ile 6ne egilme testi

Sekil 1. Bel agrili ve saglam bireylerin fonksiyonel performans
olciim degerleri

Fiziksel performans testleri olctiminde tim testlerde cinsiyet
farkt gozetmeksizin bel agnli hastalarin saglam bireylere oran-
la daha kotii performansa sahip oldugu, BFTH 6lctimiinde bel
agrili kadin hastalarin erkek hastalara oranla daha kot perfor-
mansa sahip oldugu tespit edilicken OKHT, AOET ve SYT 6l-
ctimlerinde ise bel agrilt erkek ve kadin hastalarin arasinda is-
tatistiki olarak anlamlt bir fark bulunamadi (Tablo ). Bel agri-
It hastalar ile saglam bireylerin karsilastirlmasinda uygulanan
testlerin timtinde elde edilen sonuclar bel agrilt hastalarin sag-
lam bireylere oranla daha kotii 6lcim degerlerine sahip oldu-

Sekil 2. Bel agrili erkek ve kadin hastalarin fonksiyonel performans
olctim degerleri

gunu gostermektedir. Bu sonug, bel agrili hastalarin saglam bi-
reylere oranla esit olmayan govde kontrol kapasiteleri olmast
gerektigi yontndeki gortisii desteklemektedir (10,17). Bel ag-
rili erkek hastalar ile kadin hastalarin BFTH 6lcima ile elde
edilen bulgularimiz Simmonds ve Claveau’ nun (10) elde etti-
gi sonuclar ile paralellik gostermektedir. Bel agrilt hasta gru-
bunda ozellikle alt ekstremite uzunlugunun katkisi olan OKHT
olciimiinde Gronblad ve ark. (12) erkeklerin kadinlara oranla
daha iyi bir performansa sahip oldugunu belirttiler. Bizim
gruplarmizda yer alan erkek hastalarin VKI yoniinden genel
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olarak bayan hastalara ok yakin degerlere sahip olmast nede-
niyle iki grup arasinda anlamli fark bulamadigimizi diisiinmek-
teyiz. Yine de hasta saywsinm artirilarak daha genis gruplar icin
olctimler yapilmasimin ve cinsiyete baglt alt ekstremite uzun-
luk farkinin fonksiyonel performans testleri ile etkilesiminin
ileri bir arastirma olarak degerlendirilmesi gerektigi kanisinda-
yiz. Bk olarak hastalar bu calismada alt ekstremite kontrolleri
ve teste katilimlarinin endise, mevcut bel disabilitesi ve agriya
sekonder fonksiyonel uyumsuzluk ve aktivite azlig nedeniyle
etkilenme dizeyleri yoninden arastirlmamis olup belirtilen
hususlar yoniinden genisletilmis bir calismaya ihtiyac oldugu
aciktir. Bu calismada uygulanan metot ile bireyin omurgasinin
aguliga dayanma, omurganin seri pozisyon degisikliklerine ya-
nit diizeyi (koordinasyonu) ile gévde kontroliiniin degerlendi-
rilmesi ve huzlt yiik degisimlerini gerektiren testler kullanimig-
tir. Galismanin amact basit, uygulamasi kolay performans test-
leri ile erkek ve kadin bel agrili hastalarin saglikli kontrol
gruplart ile karsilastirma yoniinde odaklanmstir. Yas, VKI, ge-
cirilmis bel cerrahisi, akut bel agrist atagt sayisi, gebelik vb.
epidemiyolojik ozellikler ile performans olciimlerinin iliskisi-
nin diger bir calisma konusu oldugunu diisinmekteyiz.

Belirttigimiz hususlar dogrultusunda bizim elde ettigimiz so-
nuclarin, kullandigimiz basit ve uygulamast kolay fonksiyonel
performans olctimleri ile kronik mekanik bel agrili hastalarda
govde kontrolii ve lomber ekstansor kas giicleri hakkinda tat-
min edici bilgi verdiginden, klasik uygulamalarm disinda ve
uygulamast zor olan cihazlar kullanilmadan farkli ve basit test-
ler araciligtyla da degerlendirme yapilabilecegini diisiinmekte-
yiz. Diger taraftan uygun vaka secimleri esliginde, ileri diizey
arastirmalar icin ileri teknoloji tiriinii cihazlarin kullanimi do-
gal olarak gerekebilir. Ancak bel agrili hastalarin teshis ve te-
davi giderlerinin tilke ekonomilerine getirdigi yiiklerin yogun
olarak tartisildig1 giniimiizde, bel fonksiyonlarinin degerlendi-
rilmesi icin kullanilan cesitli yontem ve sofistik cihazlarn di-
ger merkezler ve arastirmacilar icin kullanma olanaginin olma-
yabilecegi goz 6niinde bulundurulmalidir. Bu calismanin so-
nucu olarak, basit FPO testlerinin gerek kronik mekanik ko-
kenli bel agrili hastalarin bel fonksiyonlarinm degerlendirilme-
si gerekse tedavi sonrast takip ve izlemede arastirmacilara iyi
bir alternatif oldugunu diisinmekteyiz.
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