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ÖZET
Bu çal›flman›n amac›, mekanik kökenli kronik bel a¤r›s› olan hastalarda lomber omurgadaki cinsiyete ba¤l› fiziksel performans de¤iflikliklerini ve sa¤lam bi-
reylerle aras›ndaki farkl›l›klar› irdelemektir. Çal›flmaya yafllar› 22-45 aras›nda olan 100 bel a¤r›l› hasta ve 60 sa¤lam birey al›nd›. Bel bölgesinin fonksiyonel
performans de¤erlendirmesinde omurgan›n seri pozisyon de¤iflikliklerine yan›t düzeyini ve gövde kontrolünü ölçen basit ve kolay uygulanabilen testler kulla-
n›ld›. Çal›flman›n sonunda bel a¤r›l› bireylerde (Grup I-II) sa¤lam bireylere oranla (Grup III-IV) bel bölgesinin pozisyon de¤ifliklerine yan›t düzeyi (BFTH: Bel
fleksiyonu tekrar h›z› ve OKHT: Otur-kalk h›z› testi) ve gövde kontrolünün (AÖET: A¤›rl›k ile öne e¤ilme testi ve SYT: Sorensen yorgunluk testi) daha kötü oldu-
¤u tespit edildi (p<0.001). Bel a¤r›l› kad›nlar›n (Grup II) bel a¤r›l› erkeklere oranla BFTH ölçümünde daha kötü de¤erlere sahip oldu¤u (p<0.05) ancak OKHT,
AÖET ve SYT ölçümlerinde istatistiki olarak anlaml› fark olmad›¤› gözlemlendi (p>0.05).
Elde etti¤imiz bulgular uygulad›¤›m›z testlerin bel a¤r›l› hastalar ile sa¤lam bireyler aras›nda fonksiyonel performans yönünden belirgin fark ortaya koydu¤u-
nu, bel a¤r›s› olan kad›nlar›n erkeklere oranla daha kötü fonksiyonel bel performans›na sahip oldu¤unu göstermektedir.
Anahtar sözcükler : Fonksiyonel bel performans›, kronik mekanik bel a¤r›s›

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 healthy conrol group (Group III-IV) (p<0.001). 
It was observed that the women having back pain (Group II) had worse results  than men having back pain in the assesment of BFTH (p<0.05), 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 healthy 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
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F‹Z‹KSEL TIP

G‹R‹fi

Mekanik kökenli bel a¤r›l› hastalar›n de¤erlendirilmesinde yafl,
kilo, ve mesle¤e ba¤l› kiflisel risk faktörlerinin yan›s›ra özellik-
le cinsiyete ba¤l› fonksiyonel performans farkl›l›klar› ülkemiz-
de ve yurt d›fl›nda yap›lan çal›flmalarda çok say›da araflt›rmac›
taraf›ndan irdelenmifltir (1-4). Bu hastalar›n rehabilitasyon so-
nuç de¤erlendirmeleri genelikle lomber mobilitenin ölçümü,

kas gücü ve disabilite skorlamalar› ile yap›lmaktad›r. Özellikle
kronik mekanik bel a¤r›l› hastalar›n tedavi öncesi ve tedavi
sonras› de¤erlendirmelerinin karfl›laflt›r›lmas›nda disabilite ve
fonksiyonel performans ölçümleri (FPÖ) araflt›rmac›lar taraf›n-
dan yayg›n olarak kullan›lmaktad›r (5-7).

Bel a¤r›l› hastalarda fizik muayene bulgular› ile fonksiyonel
bel sakatl›¤› skorlar› her zaman korelasyon göstermeyebilir
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(8). Bununla birlikte FPÖ’ nin baz›lar› kulan›m› karmafl›k ci-
hazlar› ve özel uygulamalar› gerektirmekte maliyetleri de pa-
hal› olmaktad›r. Baz›lar› ise uygulamay› yapan merkeze özgün
olup, di¤er ba¤›ms›z araflt›rma ekipleri taraf›ndan uygulana-
mamaktad›r (9). Bu nedenlerden dolay› özellikle kronik me-
kanik bel a¤r›l› hastalarda FPÖ araflt›rmalar› basit ve objektif
olarak ölçülebilen fonksiyonel performans testlerinin klinik
yararl›l›¤›n›n de¤erlendirilmesinde yo¤unlaflmas›na neden ol-
mufltur (5, 10,11).

Bu çal›flman›n amac›, basit ve uygulamas› kolay FPÖ arac›l›¤›
ile kronik mekanik bel a¤r›l› ve sa¤lam bireyler aras›nda fonk-
siyonel performans farkl›l›klar›n› irdelemektir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flma, 12 aydan uzun süreli lomber disk hernisine ba¤l›
kronik mekanik kökenli bel a¤r›s› olan, yafllar› 22-45 aras›nda-
ki 100 hasta ve bel a¤r›s› flikayeti olmayan 60 birey üzerinde
yap›ld›. Lomber diskopati tan›s› lomber manyetik rezonans gö-
rüntüleme ile do¤rulanan hastalar çal›flmaya al›nd›. Enfeksiyöz
ve enflamatuar kökenli bel a¤r›l› hastalar, malign ve kardiyo-
vasküler hastal›¤› olanlar, radyolojik de¤erlendirmelerinde
spondilolizis, spinal stenoz ve spondilolistezis olan hastalar
çal›flma d›fl› tutuldular. 

Tüm bireyler rastgele olarak bel a¤r›s› olan erkek (grup I) ve
kad›n (grup II) hastalar, sa¤l›kl› erkek (grup III) ve kad›n
(grup IV) bireyler olarak grupland›r›ld›lar ve afla¤›da yer alan
parametreler yönünden de¤erlendirilerek karfl›laflt›r›ld›lar.

1. Bel fleksiyonu tekrar h›z› (BFTH): Teste bafllamadan önce 3
kez ›s›nma fleksiyonu yapt›r›ld›. Birey ayakta durur pozisyon-
da ve her iki topu¤u bitiflik iken, yapabildi¤i kadar h›zl› bir fle-
kilde 10 kez öne do¤ru e¤ilebildi¤i kadar e¤ilmesi ve tekrar
yapabildi¤i h›zda do¤rulmas› istendi. Baflla komutu ile krono-
metre çal›flt›r›ld›. 10 kez fleksiyon ve ekstansiyonun ard›fl›k
olarak tamamlanmas› ile kronometre durduruldu ve geçen sü-
re saniye olarak kaydedildi (10).

2. Otur-kalk h›z› testi (OKHT): Birey bir sandalyeye oturtul-
duktan sonra yapabildi¤i kadar h›zl› bir flekilde 5 kez kalk›p
oturmas› istendi. Baflla komutu ile kronometre çal›flt›r›ld› ve en
son oturuflun tamamlanmas› ile kronometre durdurularak ge-
çen süre saniye olarak kaydedildi (10,12).

3. A¤›rl›k ile öne e¤ilme testi (AÖET): Birey s›rt› duvara dayan-

m›fl ve ayakta durur pozisyonda iken omuz bafl› yüksekli¤i du-
vara iflaretlendi. Daha sonra her iki eli ile kavrad›¤› 5 kg’ l›k
a¤›rl›k ile öne do¤ru e¤ilebildi¤i kadar e¤ilmesi istendi. Hasta-
n›n ellerinin zemine en fazla yaklaflt›¤› anda omuz bafl› yük-
sekli¤i mesafesi ikinci nokta olarak duvara iflaretlendikten son-
ra iki iflaret noktas› aras›ndaki mesafe mezur ile ölçüldü (10).

4.  Sorensen yorgunluk testi (SYT): Birey yüzüstü pozisyonda,
kalçalar› ve her iki alt ekstremitesi muayene masas›nda, göv-
de ve bafl k›sm› muayene masas›n›n d›fl›nda kalacak flekilde
standart muayene masas›na yat›r›ld›ktan sonra her iki topu¤u-
nu birbirine de¤dirmesi istendi. Daha sonra her iki uyluk ve
bald›rlar› hareket etmelerini önleyecek flekilde kay›fllar ile mu-
ayene masas›na sabitlendi. Kollar› vücudun arkas›nda kalacak
flekilde yerçekimine karfl› gövdesini yapabildi¤i kadar yere pa-
ralel tutmas› istendi. Baflla komutu ile kronometre çal›flt›r›ld›.
Gövdenin öne do¤ru düflmesi ile kronometre durduruldu ve
geçen süre saniye olarak kaydedildi (5,10).

5. Vizüel analog skala (VAS): Bel a¤r›s› olan bireylerin tümün-
den 10 cm. lik düz bir hat üzerinde a¤r›s›na uygun yeri iflaret-
lemesi istendi. Hastan›n iflaretledi¤i yer ile hatt›n bafllang›c›
aras›ndaki mesafe kaydedildi (13).

6. Oswestry bel a¤r›s› sorgulama formu (OBSF): Bel a¤r›s› olan
bireylerin tümünde uygulanarak her bireyin toplam skoru kay-
dedildi (6,7,13).

‹statistiki de¤erlendirmeler Windows alt›nda SPSS 7.0 progra-
m› kullan›larak Student t testi ve Spearman korelasyon analizi
ile yap›ld›. p<0.05 istatistiki olarak anlaml›, p<0,001 istatistiki
olarak çok anlaml› fark kabul edildi.

‹statistiki karfl›laflt›rmalar yap›l›rken bireyler dört farkl› flekilde
karfl›laflt›r›ld›lar;

1. Bel a¤r›s› olan erkek ve kad›n hastalar›n karfl›laflt›r›lmas›,

2. Cinsiyet fark› gözetmeksizin bel a¤r›l› bireyler ile sa¤lam bi-
reylerin karfl›laflt›r›lmas›.

3. Bel a¤r›s› olan ve sa¤lam erkeklerin karfl›laflt›r›lmas›.

4. Bel a¤r›s› olan ve sa¤lam kad›nlar›n karfl›laflt›r›lmas›.

BULGULAR

Kronik mekanik bel a¤r›s› olan 50 erkek hastan›n (grup I) ya-
fl› 22-43 y›l (ort: 36.22±5.47), vücut kitle indeksi (VK‹) 19.47-
30.47 kg/m2 (ort: 24.66±2.53), bel a¤r›s› süresi 12-78 ay (ort:
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38.28±18.42) aras›ndayd›. Kronik mekanik bel a¤r›s› olan 50
kad›n hastan›n (grup II) yafl› 21-45 y›l (ort: 35.16±7.44), VK‹
21.63-32.89 kg/m2 (ort: 26.64±3.08), bel a¤r›s› süresi 12-72 ay
(ort: 36.48(17.22) aras›ndayd›. Bel a¤r›s› olmayan sa¤l›kl› 30
erkek bireyin (grup III) yafl› 25-45 y›l (ort:35.50±5.33), ve VK‹
21.22-29.06 kg/m2 (ort: 24.53(2.04) aras›ndayd›. Bel a¤r›s› ol-
mayan sa¤l›kl› 30 kad›n bireyin (grup IV) yafl› 25-44 y›l (ort:
35.13±5.31), ve VK‹ 21.51-31.21 kg/m2 (ort: 26.59±2.82) ara-
s›ndayd›. 

Bel a¤r›s› olan (grup I-II) ve sa¤lam bireylerin (grup III-IV) s›-
ras›yla BFTH (ort: 29.52±5.33 sn. ; 18.30±2.39 sn., p<0.001),
OKHT (ort: 11(2.07 sn.; 7.97(0.82 sn., p<0.001), AÖET (ort:
55.16±7.85 cm.; 68.07(6.27 cm., p<0.001) SYT (ort:
37.96±11.08 sn. ; 74.93±15.05 sn. , p<0.001) aç›s›ndan karfl›lafl-
t›r›ld›klar›nda bel a¤r›s› olan bireylerin fonksiyonel bel ölçüm
de¤erlerinin sa¤lam bireylere oranla istatistiki olarak daha kö-
tü de¤erlere sahip oldu¤u tespit edildi (Tablo I, fiekil 1).

Bel a¤r›s› olan kad›n ve erkek hastalar› BFTH (ort: 28.32(5.09
sn. ; 30.72±5.35 sn. , t: -2.30, p<0.05), aç›s›ndan karfl›laflt›rd›¤›-
m›zda bel a¤r›l› kad›n hastalar›n daha kötü de¤erlere sahip ol-
du¤u tespit edildi. Bununla birlikte bu hastalar›n VAS (ort:
5.12±0.63 ; 5.15±0.76, t: -0.16, p>0.05), OBSF (ort: 19.90±3.90
; 20.86±2.98, t: -1.02, p>0.05), AÖET (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. ;
36.74±(11.28 sn. , t: 1.10, p>0.05) ölçümlerinde istatistiki ola-
rak anlaml› fark tespit edilemedi (Tablo I, fiekil 2).

Bel a¤r›l› erkekler ile (Grup I) bel a¤r›s› olmayan erkeklerin
(Grup III) karfl›laflt›r›lmas›nda s›ras›yla 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), AÖET (ort: 56.30±7.12
cm. ; 69.53±6.20 cm. , 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 a¤r›l› erkeklerin sa¤lam erkeklere oranla daha kötü
bel fonksiyonlar›na sahip oldu¤u gözlemlendi (Tablo I).

Bel a¤r›l› kad›nlar ile (Grup II) bel a¤r›s› olmayan kad›nlar›n
(Grup IV) karfl›laflt›r›lmas›nda s›ras›yla BFTH (ort: 30.72±5.35
sn. ; 19.83±1.95 sn. , t: 10.71, p<0.001), OKHT (ort: 10.96±2.09
sn. ; 8.10±0.66 sn. , t: 7.27, p<0.001), AÖET (ort: 54.02±8.44
cm. ; 66.60(6.08 cm. ,t: -7.12, p<0.001) ve SYT (ort:
36.74±11.28 sn. ; 72.10(13.39 sn. , t: -12.64, p<0.001) elde edi-
lerek bel a¤r›l› kad›nlar›n sa¤lam kad›nlara oranla daha kötü

bel fonksiyonlar›na sahip oldu¤u gözlemlendi (Tablo I).

Bel a¤r›l› hastalar›n FPÖ parametreleri aras›ndaki iliflki analiz
edildi¤inde BFTH ile OKH, AÖET ve SYT aras›nda s›ras›yla
(r:0,81; r:-0,73; r:-0,88 p<0,001), OKH ile AÖET ve SYT aras›n-
da (r:-0,66; r:-0,76 p<0,001), AÖET ile SYT aras›nda (r:0,61
p<0,001) anlaml› iliflki bulundu. Bel a¤r›l› grupta elde edilen
istatistiki olarak anlaml› iliflki tüm bireylerin FPÖ parametrele-
ri aras›nda da tespit edildi. (Tablo II). Yafl ve VK‹ ile FPÖ pa-
rametreleri aras›ndaki iliflki analiz edildi¤inde tüm gruplarda
istatistiki olarak anlaml› iliflki tespit edilemedi (Tablo II).

TARTIfiMA

Mekanik kökenli kronik bel a¤r›l› hastalar›n, rehabilitasyon
öncesi ve sonras› de¤erlendirmeleri, özellikle fonksiyonel per-
formansa yönelik cinsiyet farkl›l›klar›na ait çal›flmalar›n büyük
bir ço¤unlu¤u bel sakatl›k skalalar› (3,4,7), a¤r› düzeyi (13),
lomber mobilite ölçümü (4,14), a¤›rl›k kald›rma ve tafl›ma ka-
pasitesi gibi (15) ölçümler ile de¤erlendirilmektedir. Ayn› ama-
ca yönelik olarak yap›lan baz› çal›flmalarda ise zaman al›c›,
karmafl›k ve pahal› cihaz kullan›m› ile bel a¤r›l› hastalar›n
fonksiyonel performans de¤erlendirilmesinin yap›ld›¤›n› gör-
mekteyiz (9,16).

Bizim çal›flmam›zda elde etti¤imiz sonuçlar, uygulanan FPÖ’
nün gerek bel a¤r›l› hasta gruplar›nda gerekse sa¤lam birey-
lerde istatistiksel olarak çok anlaml› düzeyde iliflkili oldu¤unu
gösterdi (Tablo II). Bununla birlikte yafl ve VK‹ yönünden bel
a¤r›l› ve sa¤lam bireylerde fiziksel performans testleri ile an-
laml› bir iliflki tespit edemedik (tablo2). Bunun nedeni bel a¤-
r›l› hasta ve sa¤lam bireyler gruplar›nda yafl ve VK‹ de¤erleri
ortalaman›n alt›nda veya üstünde olan hastalar›n bir k›sm›n›n
uygulanan testler ile al›nan sonuçlar›n›n genel ortalama sonuç-
lar›na göre beklenmedik derecede iyi veya kötü olmas› olabi-
lir. Di¤er taraftan bel a¤r›l› hasta gruplar›nda, bel a¤r›s› süresi-
nin 12-78 ay gibi genifl bir aral›¤a yay›lm›fl olmas› ve bu süre-
de lomber omurgada ve lomber ekstansör kas gücünde farkl›
derecede etkilenimler olmas›n›n beklenmeyen ölçüm de¤erle-
rine neden oldu¤unu düflünmekteyiz. Sa¤lam bireyler grubun-
da ise bel a¤r›s› olmamas›na, klinik muayene ve radyolojik in-
celeme ile patoloji tespit edilememesine ra¤men genel vücut
performans› bak›m›ndan ortalamaya göre daha kötü de¤erlere
sahip olan bireylerin olmas›n›n (yeterli egzersiz al›flkanl›¤›n›n
olmamas›, sedanter yaflam v.s. gibi nedenlerle) bu sonucu et-
kilemifl olabilece¤ini düflünmekteyiz. 
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Tablo I. Demografik bulgular ve gruplar›n istatistiki karfl›laflt›rma sonuçlar›

Grup Ort±SD t P Grup Ort±SD t p
(I,II-III,IV) (I,II-III,IV)

YAfi I 36.22±5.47 0.81* >0.05* I-II 35.69±6.52 0.38 >0.05
II 35.16±7.44 0.58 φ >0.05φ III-IV 35.32±5.28
III 35.50±5.33 0.02 α >0.05α
IV 35.13±5.31

VK‹ I 24.66±2.53 -3.50* 0.001* I,II 25.65±2.97 0.19 >0.05
II 26.64±3.08 0.24φ >0.05φ III,IV 25.56±2.65
III 24.53±2.04 0.07α >0.05α
IV 26.59±2.82

SÜRE I 38.28±18.42 0.53* >0.05*
II 36.48±17.22
III –
IV –

VAS I 5.12±0.63 -0.16* >0.05*
II 5.15±0.76
III –
IV –

OBSF I 19.90±3.90 -1.02* >0.05*
II 20.86±2.98
III –
IV –

BFTH I 28.32±5.09 -2.30* <0.05* I-II 29.52±5.33 15.39 <0.001
II 30.72±5.35 12.01φ <0.001φ III-IV 18.30±2.39
III 16.77±1.72 10.71α <0.001α
IV 19.83±1.95

OKHT I 11.04±2.08 0.19* >0.05* I-II 11±2.07 10.82 <0.001
II 10.96±2.09 7.95φ <0.001φ III-IV 7.97±0.82
III 7.83±0.95 7.27α <0.001α
IV 8.10±0.66

AÖET I 56.30±7.12 1.46* >0.05* I-II 55.16±7.85 -10.83 <0.001
II 54.02±8.44 -8.44φ <0.001φ III-IV 68.07±6.27
III 69.53±6.20 -7.12α <0.001α
IV 66.60±6.08

SYT I 39.18±10.85 1.10* >0.05* I-II 37.96±11.08 -17.82 <0.001
II 36.74±11.28 -12.73φ <0.001φ III-IV 74.93±15.05
III 77.77±16.27 -12.64α <0.001α
IV 72.10±13.39

*: I-II karfl›laflt›rmas› φ :I-III karfl›laflt›rmas› α: II-IV karfl›laflt›rmas›
VAS :  Vizüel analog skala OBSF : Oswestry bel a¤r›s› sorgulama formu
BFTH : Bel fleksiyonu tekrar h›z› OKHT : Otur-kalk h›z›
AÖET : A¤›rl›k ile öne e¤ilme testi SYT : Sorenson yorgunluk testi
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Fiziksel performans testleri ölçümünde tüm testlerde cinsiyet
fark› gözetmeksizin bel a¤r›l› hastalar›n sa¤lam bireylere oran-
la daha kötü performansa sahip oldu¤u, BFTH ölçümünde bel
a¤r›l› kad›n hastalar›n erkek hastalara oranla daha kötü perfor-
mansa sahip oldu¤u tespit edilirken OKHT, AÖET ve SYT öl-
çümlerinde ise bel a¤r›l› erkek ve kad›n hastalar›n aras›nda is-
tatistiki olarak anlaml› bir fark bulunamad› (Tablo I). Bel a¤r›-
l› hastalar ile sa¤lam bireylerin karfl›laflt›r›lmas›nda uygulanan
testlerin tümünde elde edilen sonuçlar bel a¤r›l› hastalar›n sa¤-
lam bireylere oranla daha kötü ölçüm de¤erlerine sahip oldu-

¤unu göstermektedir. Bu sonuç, bel a¤r›l› hastalar›n sa¤lam bi-
reylere oranla eflit olmayan gövde kontrol kapasiteleri olmas›
gerekti¤i yönündeki görüflü desteklemektedir (10,17). Bel a¤-
r›l› erkek hastalar ile kad›n hastalar›n BFTH ölçümü ile elde
edilen bulgular›m›z Simmonds ve Claveau’ nun (10) elde etti-
¤i sonuçlar ile paralellik göstermektedir. Bel a¤r›l› hasta gru-
bunda özellikle alt ekstremite uzunlu¤unun katk›s› olan OKHT
ölçümünde Gronblad ve ark. (12) erkeklerin kad›nlara oranla
daha iyi bir performansa sahip oldu¤unu belirttiler. Bizim
gruplar›m›zda yer alan erkek hastalar›n VK‹ yönünden genel

Tablo II. Grup I ve II’ de yer alan hastalar›n FPÖ’ nin korelasyonu

BFTH OKH AÖET SYT

GRUP I ve II r p r p r p r p
YAfi -0,04 (>0,05) -0,02 (>0,05) 0,05 (>0,05) 0,03 (>0,05)
VK‹ 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)
AÖET -0,73 (<0,001) -0,66 (<0,001) ––– 0,61 (<0,001)
SYT -0,88 (<0,001) -0,76 (<0,001) 0,61 (<0,001) –––

GRUP I,II,III,IV
YAfi 0,02 (>0,05) 0,03 (>0,05) 0,00 (>0,05) -0,06 (>0,05)
VK‹ 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)
AÖET -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) –––

VK‹ : Vücut kitle indeksi BFTH : Bel fleksiyonu tekrar h›z›
OKHT : Otur-kalk h›z› testi AÖET : A¤›rl›k ile öne e¤ilme testi
SYT : Sorenson yorgunluk testi

fiekil 1. Bel a¤r›l› ve sa¤lam bireylerin fonksiyonel performans 
ölçüm de¤erleri

fiekil 2. Bel a¤r›l› erkek ve kad›n hastalar›n fonksiyonel performans
ölçüm de¤erleri



olarak bayan hastalara çok yak›n de¤erlere sahip olmas› nede-
niyle iki grup aras›nda anlaml› fark bulamad›¤›m›z› düflünmek-
teyiz. Yine de hasta say›s›n›n art›r›larak daha genifl gruplar için
ölçümler yap›lmas›n›n ve cinsiyete ba¤l› alt ekstremite uzun-
luk fark›n›n fonksiyonel performans testleri ile etkilefliminin
ileri bir araflt›rma olarak de¤erlendirilmesi gerekti¤i kan›s›nda-
y›z. Ek olarak hastalar bu çal›flmada alt ekstremite kontrolleri
ve teste kat›l›mlar›n›n endifle, mevcut bel disabilitesi ve a¤r›ya
sekonder fonksiyonel uyumsuzluk ve aktivite azl›¤› nedeniyle
etkilenme düzeyleri yönünden araflt›r›lmam›fl olup belirtilen
hususlar yönünden geniflletilmifl bir çal›flmaya ihtiyaç oldu¤u
aç›kt›r. Bu çal›flmada uygulanan metot ile bireyin omurgas›n›n
a¤›rl›¤a dayanma, omurgan›n seri pozisyon de¤iflikliklerine ya-
n›t düzeyi (koordinasyonu) ile gövde kontrolünün de¤erlendi-
rilmesi ve h›zl› yük de¤iflimlerini gerektiren testler kullan›lm›fl-
t›r. Çal›flman›n amac› basit, uygulamas› kolay performans test-
leri ile erkek ve kad›n bel a¤r›l› hastalar›n sa¤l›kl› kontrol
gruplar› ile karfl›laflt›rma yönünde odaklanm›flt›r. Yafl, VK‹, ge-
çirilmifl bel cerrahisi, akut bel a¤r›s› ata¤› say›s›, gebelik vb.
epidemiyolojik özellikler ile performans ölçümlerinin iliflkisi-
nin di¤er bir çal›flma konusu oldu¤unu düflünmekteyiz. 

Belirtti¤imiz hususlar do¤rultusunda bizim elde etti¤imiz so-
nuçlar›n, kulland›¤›m›z basit ve uygulamas› kolay fonksiyonel
performans ölçümleri ile kronik mekanik bel a¤r›l› hastalarda
gövde kontrolü ve lomber ekstansör kas güçleri hakk›nda tat-
min edici bilgi verdi¤inden, klasik uygulamalar›n d›fl›nda ve
uygulamas› zor olan cihazlar kullan›lmadan farkl› ve basit test-
ler arac›l›¤›yla da de¤erlendirme yap›labilece¤ini düflünmekte-
yiz. Di¤er taraftan uygun vaka seçimleri eflli¤inde, ileri düzey
araflt›rmalar için ileri teknoloji ürünü cihazlar›n kullan›m› do-
¤al olarak gerekebilir. Ancak bel a¤r›l› hastalar›n teflhis ve te-
davi giderlerinin ülke ekonomilerine getirdi¤i yüklerin yo¤un
olarak tart›fl›ld›¤› günümüzde, bel fonksiyonlar›n›n de¤erlendi-
rilmesi için kullan›lan çeflitli yöntem ve sofistik cihazlar›n di-
¤er merkezler ve araflt›rmac›lar için kullanma olana¤›n›n olma-
yabilece¤i göz önünde bulundurulmal›d›r. Bu çal›flman›n so-
nucu olarak, basit FPÖ testlerinin gerek kronik mekanik kö-
kenli bel a¤r›l› hastalar›n bel fonksiyonlar›n›n de¤erlendirilme-
si gerekse tedavi sonras› takip ve izlemede araflt›rmac›lara iyi
bir alternatif oldu¤unu düflünmekteyiz.
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