
murga ağrısı tüm yaş gruplarında yaygın olarak görülen ciddi bir
sağlık sorunudur. Özellikle genç erişkinlerde omurga ağrısının
inflamatuar nedeninin dışlanmasını takiben, postural ve mekanik
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Genç Erişkinlerde Aksiyel Ağrının
Aksiyel Rotasyon, Gövde İmbalansı ve

Fizik Aktivite ile İlişkisi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Genç erişkinlerde omurga ağrısının aksiyel rotasyon, gövde imbalansı ve fiziksel akti-
vite düzeyi ile ilişkisini basit muayene metotları kullanarak araştırmaktır. GGeerreeçç  YYöönntteemmlleerr::  Çalış-
maya Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi öğrencileri davet edildi. Çalışmanın içeriği anlatıldı, kabul
edenlerle çalışma gerçekleştirildi. Kesitsel olarak planlanan çalışmada demografik veriler kaydedildi.
Ağrı Nordic Anketi’ne göre, fiziksel aktivite düzeyi Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi ile, koronal
balans şakül ile aksiyel rotasyon skolyometre ile saptandı. Katılımcılar ağrısı olanlar ve olmayanlar
olmak üzere 2 gruba ayrılarak değerlendirildi. BBuullgguullaarr::  Çalışmaya 62’si erkek, 89’u kadın 151 kişi ka-
tıldı. Ortalama gövde koronal imbalansı 0,29±1,59 cm, ortalama T7 aksiyel rotasyon 0,19±1,81 derece,
ortalama L3 aksiyel rotasyon 1,9±1,76 derece, ortalama fiziksel aktivite düzeyleri 2582,11±2314,80
olarak saptandı. Ağrılı olan ve olmayan katılımcılar arasında yaş cinsiyet, fiziksel aktivite düzeyi açı-
sından fark bulunmadı. Ağrının aksiyel rotasyon derecesi, gövde imbalansı ve fiziksel aktivite düzeyi
ile ilişkisi gözlendi. Beden kitle indeksi ile L3 aksiyel rotasyon arasında negatif ve gövde koronal im-
balansı ile T7 aksiyel rotasyon arasında pozitif anlamlı korelasyon saptandı. SSoonnuuçç::  Çalışmamızın so-
nuçlarına göre, genç erişkinlerde aksiyel ağrı; aksiyel rotasyon derecesi, gövde imbalansı ve fiziksel
aktivite düzeyi ile ilişkili değildir. Gövde imbalansı T7 rotasyon derecesi ile aksiyel rotasyon beden
kitle indeksi ile ilişkili bulunmuştur.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ağrı; skolyometre; koronal; sagittal; balans; fiziksel aktivite

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  The aim of this study is to investigate the relationship between spinal  pain and
axial rotation, trunk imbalance and physical activity level in young adults using simple examination
methods. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  Pamukkale Faculty of Medicine students were invited to study. The
content of the work was eplained, the trial was realized with those who accepted. Demographic data
were recorded in this cross-sectional study. Pain was evaluated according to the Nordic question-
naire, the level of physical activity was determined with the International Physical Activity Ques-
tionnaire, coronal balance was evaluated by plumb, and axial rotation was determined by scoliometer.
Participants were divided into two groups, those with pain and those with no pain. RReessuullttss::  62 men
and 89 women participated in the study. Mean trunk coronal imbalance was 0.29±1.59 cm, mean T7
axial rotation was 0.19±1.81 degrees, mean L3 axial rotation was 1.9±1.76 degrees, mean physical ac-
tivity levels were 2582.11±2314.80. There was no difference between the painful and non-painful
participants in terms of age, gender and physical activity level. There was no correlation between
pain with degree of axial rotation, trunk imbalance and physical activity level. There was a negative
correlation between body mass index and L3 axial rotation, and there was a positive correlation be-
tween trunk coronal imbalance and T7 axial rotation. CCoonncclluussiioonn::  According to the results of our
study; axial pain is not associated with axial rotation grade, trunk imbalance, and physical activity
level in young adults. The trunk imbalance was associated with the T7 rotation grade and the axial ro-
tation was associated with the body mass index.

KKeeyywwoorrddss::  Pain; scoliometer; koronal; sagittal; balance; physical activity
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değerlendirmeler yapılarak uygun egzersizlerin re-
çete edilmesi tedavinin temelini oluşturmaktadır.1

Omurganın artmış eğriliklerinin hem adölesan
hem de erişkinlerde ağrıya sebep olduğu ile ilgili ça-
lışma sonuçları farklılıklar içermektedir.2,3 Ancak,
adölesanlardaki omurga ağrılarının da ileriki yaşam-
daki bel ve sırt ağrıları için risk faktörü olduğu bildi-
rilmektedir.2 Omurga eğrilikleri sagittal ve koronal
planda olabildiği gibi özellikle skolyozda aksiyel ro-
tasyonun da eşlik etmesi söz konusudur. Sağlıklı er-
keklerde yapılan bir çalışmada; lateral translasyonun
grafilerde düşük dereceli skolyoz olarak görüntü ver-
diği, bu tablonun skolyoz gelişimine öncülük edebil-
diği, aksiyel rotasyonun da yapısal eğriliklerin belir-
lenmesi açısından önemli olduğu bildirilmektedir.4

Bir diğer önemli değerlendirme parametresi mevcut
eğriliklerin dengeli (kompanse) olup olmamasıdır.
Skolyoz Araştırma Birliği (The Scoliosis Research So-
ciety), skolyozdaki kompansasyonu koronal planda
sakrumun orta noktası ile C7’nin orta noktası arasın-
daki vertikal diziliminin aynı hizada olması (koronal
balans) ile tanımlamıştır.5 Bu bilgilere ulaşmak ve
omurganın biyomekanik değerlendirmesi için radyo-
lojik değerlendirme yapılması gerekmektedir. Ancak,
bel ağrısı tanı ve tedavi algoritmasında hem akut hem
de kronik ağrılarda hemen grafi çekilmemesi öneril-
mektedir.1 Bu nedenle basit değerlendirme enstrü-
manlarının verimli kullanılması biyomekanik
değerlendirmelerde yol gösterici olacaktır.6,7

Bu çalışmada; genç erişkinlerde sırt ve bel ağ-
rısının aksiyel rotasyon, gövde imbalansı ve fiziksel
aktivite düzeyi ile ilişkisinin basit muayene metot-
ları kullanılarak araştırılması amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışmaya, Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi
öğrencileri davet edilmiştir. Çalışmanın içeriği an-
latılmış, kabul edenlerle çalışma gerçekleştirilmiş-
tir. Lokal etik komite onayı alınmış ve tüm
katılımcılara onam formu imzalatılmıştır.

Omurga cerrahisi geçirenler, ankilozan spon-
dilit gibi inflamatuar hastalığı olanlar, bacak boyu
kısalığı olanlar, alt ekstremite travması sonrası
kontraktür gelişmiş hastalar, poliomiyelit, inme,
spinal kord yaralanması gibi alt ekstremitelerde

güçsüzlüğe ve duyu kaybına sebep olan hastalığı
olanlar çalışma dışı bırakılmıştır.

Kesitsel olarak planlanan çalışmada, demogra-
fik veriler [yaş (yıl), cinsiyet (kadın/erkek), kilo
(kg), boy (m), beden kitle indeksi (BKİ) (kg/m2), si-
gara kullanımı varlığı (var/yok=), sigara kullanma
miktarı (gün/adet), sigara kullanma süresi (ay)]
kaydedilmiştir.

DEĞERLENDİRME PARAMETRELERİ

Ağrı; sırt ve bel bölgesindeki ağrılar standart Nordic
Anketi’ne göre sorulmuştur. Bu ankette katılımcının
son 12 ay içinde sırt ve bel bölgesindeki ağrı, acı ve ra-
hatsızlık hissi ve bu şikâyetleri için ilaç alıp almadığı
sorgulanmaktadır. Yanıt “evet” ve “hayır” şeklinde
verilmektedir ve “evet” yanıtı için 0, “hayır” yanıtı
için bir puan verilerek puanlar toplanmaktadır. Yük-
sek puanlar kötü sonucu göstermektedir. Bu anketin
Türkçe geçerlilik ve güvenirliliği gösterilmiştir.8

Fiziksel Aktivite Düzeyi: Uluslararası Fiziksel
Aktivite Anketi-kısa formu [International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ)] ile değerlendiril-
miştir. Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği gösteril-
miş olan bu anket 7 sorudan oluşmakta ve ağır, orta
ve hafif fiziksel aktivite yapılıp yapılmadığı ve ne
kadar süre ile yapıldığı sorgulanıp kişinin aktivite
düzeyi hesaplanmaktadır. Ankete göre ağır fiziksel
aktivite 8,0 metabolik eşdeğer dakika [metabolic
equivalent of task (MET)], orta fiziksel aktivite 4,0
MET, hafif fiziksel aktivite 1,5 MET ve yürüyüş 3,3
MET harcamış olarak kabul edilip hesaplanmakta-
dır. MET değerleri süre (dk) ve sıklık (gün) ile çar-
pılarak toplam MET değeri bulunmaktadır.
Çarpılan değerlerin toplanmasıyla toplam skor elde
edilmektedir. Haftalık MET değeri 600’ün altında
ise düşük fizik aktivite, 601-300 arasında ise orta
fizik aktivite, 3.000’in üzerinde ise yüksek fizik ak-
tivite olarak tanımlanmaktadır.9,10

Koronal balans testi; bir şakül yardımıyla ger-
çekleştirilmiştir. Üst kısmı soyunuk katılımcı arka-
sından C7 (boyunda en çıkıntılı spinöz proçes) ve S1
(gluteal kıvrım başlangıcı) üzerine bir kalem ile işa-
ret konulmuştur. Daha sonra C7’den aşağıya bir
şakül bırakılmış (ağırlık 700 g), şakülün S1 üzerin-
den geçip geçmediği veya sağa/sola ne kadar kaydığı
bir cetvel yardımı ile ölçülmüştür. Nokta sağa kaydı
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ise “+” sola kaydı ise “-” işaretle kaç mm kaydığı kay-
dedilmiştir. Ölçüm dört kez yapılıp ortalama alın-
mıştır. Koronal balans özellikle dengesiz omurga
eğriliklerinde saptanan bir bulgu olup, 2 cm üzerin-
deki kaymalar zayıf omurga balansını veya dekom-
panse eğriliklerini ifade etmektedir.6,11

Aksiyel rotasyon skolyometre ile saptanmıştır.
Skolyometre ile T7 (skapulaların inferior köşelerini
birleştiren çizgi düzeyi), L3 (krista iliaka hizasının L4-
L5 olmasından hareketle bir segment yukarısı palpe
edilerek L3 saptanmıştır) düzeyinden ölçüm yapıl-
mıştır. Sağa kaymalarda “+”, sola kaymalarda “-” işa-
reti konarak kaç derece rotasyon olduğu belirlen-
miştir. Ölçüm dört kez yapılıp ortalama alınmıştır.12

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

İstatiksel analiz SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 17.0 programı kullanılarak yapıldı. Va-
kaların demografik özelliklerinin analizinde sayı-
sal değişkenler için tanımlayıcı, kategorik değiş-
kenler için frekans analizi yapıldı. Değişkenler ara-
sında ilişki varlığının araştırılmasında Pearson ko-
relasyon analizi kullanıldı. Anlamlılık düzeyi
p<0,05 kabul edildi. 

BULGULAR

Çalışmaya 62 (%41,1)’si erkek 89 (%59,9)’u kadın
olmak üzere toplam 151 kişi katıldı. Katılımcıların
hepsi öğrenci olup demografik verileri Tablo 1’de
görülmektedir. 

Yapılan ölçümler sonucunda, ortalama gövde
koronal imbalansı 0,29±1,59 cm (minimum 0-mak-
simum 6,2), ortalama T7 aksiyel rotasyon 0,19±1,81
derece (minimum 0-maksimum altı), ortalama L3
aksiyel rotasyon 1,9±1,76 derece (minimum 0-mak-
simum beş), ortalama fiziksel aktivite düzeyleri
(IPAQ) 2582,11±2314,80 (minimum 132-maksimum
11760) olarak saptandı. Total Nordiq ağrı skoru or-
talaması ise 1,3±1,1 (minimum 0-maksimum 3) bu-
lundu. Skolyometre ile yapılan değerlendirmede;
T7’den yapılan ölçümde bir hastada +5 derece,
L3’ten yapılan ölçümde bir hastada +6 derece rotas-
yon saptandı. Hastalara grafi ile izlem önerildi.

Ağrı değerlendirilmesinde Nordic Anketi’ne göre
katılımcıların 48 (%32)’inde ağrı yok iken, 103 (%68)’ü
omurganın herhangi bir yerinde ağrı tariflemekte idi.

Ağrılı grubun son 12 ayda 35 (%23,2)’inin sadece bir
bölgesinde (boyun veya sırt veya bel), 38
(%25,2)’inin 2 bölgede (boyun/sırt, boyun/bel,
sırt/bel), 30 (%19,9)’unun ise her üç bölgede
(boyun+sırt+bel) de şikâyetinin olduğu görüldü.

Katılımcıların 55 (%36,4)’inin son 12 ay bo-
yunca herhangi bir zamanda boyun ağrısından şikâ-
yeti olduğu; 69 (%45,7)’unun son 12 ay boyunca
herhangi bir zamanda sırt ağrısından şikâyeti ol-
duğu, 66 (%43,7)’sının son 12 ay boyunca herhangi
bir zamanda bel ağrısından şikâyeti olduğu saptandı.

Son 12 ay boyunca herhangi bir zamanda;
boyun bölgesindeki ağrı şikâyeti ile tıbbi tedavi
alan 5 (%3,3), sırt bölgesindeki şikâyeti ile tıbbi te-
davi alan 9 (%6), bel bölgesindeki şikâyeti ile tıbbi
tedavi alan 6 (%4) katılımcı olduğu belirlendi. 

Çalışmaya katılanların 134’ünün son 12 ay bo-
yunca belirtilen bölgelerindeki şikâyetleri nedeni ile
herhangi bir tıbbi tedavi almadığı, 13 (%8,6)’ünün
yalnız bir bölgesindeki şikâyeti nedeni ile tıbbi te-
davi aldığı, 4 (%2,6)’ünün ise iki bölgesindeki şikâ-
yeti nedeni ile tıbbi tedavi aldığı görüldü.

Katılımcılar ağrılı olanlar ve olmayanlar ola-
rak ayrıldığında; yaş, cinsiyet, fiziksel aktivite dü-
zeyi açısından fark olmadığı saptandı (Tablo 2).

Katılımcıların ağrı skorları ile aksiyel rotasyon,
gövde koronal imbalansı ve fiziksel aktivite düzey-
leri ve diğer demografik parametrelerin korelas-
yonları Tablo 3’te görülmektedir. BKİ ile L3 aksiyel
rotasyon arasında negatif ve gövde koronal imba-
lansı ile T7 aksiyel rotasyon arasında pozitif anlamlı
korelasyon saptandı (p<0,05). Ağrının aksiyel ro-
tasyon derecesi, gövde imbalansı ve fiziksel aktivite
düzeyi ile ilişkisi belirlenmedi (p>0,05).

Ortalama±SS Minimum-maksimum

Yaş (yıl) 21,38±1,94 18-35

Boy (cm) 169,83±8,4 153-196

Kilo (kg) 63,9±12,5 42-110

BKİ (kg/m2) 22,06±2,95 15,20-34,3

Cinsiyet

Kadın (n=89) %59,9

Erkek (n=62) %41,1

TABLO 1: Katılımcıların demografik verileri.

BKİ: Beden kitle indeksi.



TARTIŞMA

Çalışmamızın sonuçlarına göre genç erişkinlerde ak-
siyel ağrı; aksiyel rotasyon derecesi, gövde imbalansı
ve fiziksel aktivite düzeyi ile ilişkili değildir. Gövde
imbalansı sadece T7 rotasyon derecesi ile aksiyel ro-
tasyon sadece BKİ ile ilişkili bulunmuştur.

Adölesan spinal ağrı erkeklerden çok kızlarda ve
yaşın ilerlemesi ile görülmektedir.13-16 İlişkili risk fak-
törleri iki saatten fazla bilgisayar başında zaman ge-
çirmek, gövde asimetrisi olarak belirtilmektedir.13,17

Kilo ve fiziksel aktivite düzeyi ise ağrı ilişkisiz bu-
lunmuştur.13,18-20 Adölesan çağda omurga eğrilikleri-
nin ağrıya sebep olduğunu belirten yayınların yanı
sıra olmadığını belirten çalışmalar da mevcut-
tur.13,15,18,20-23 Omurga eğriliklerinin en tipiklerinden
idiyopatik adölesan skolyoz (İAS) un ağrı ile ilişkili
olmadığı, erişkin skolyozunun ağrı ile ilişkili olduğu
yönünde daha ağırlıklı görüş bulunmaktadır.22,23 Ya-
pılan bir çalışmada, adölesan çağda ağrı varlığı hem
skolyozlu hem de skolyozu olmayan çocuklarda
Schmorl nodüllerinin varlığı ile ilişkilendirilmiştir.24

Skolyozu olan kişilerde yaş ilerledikçe ağrı artmakta
ve düşük dereceli eğriliklerde bile ağrı yoğunluğu
normallere göre iki kat fazla saptanmaktadır.23-25 Ör-
neğin; yaş ortalaması 36 olan İAS’li hasta grubunda
bel ağrısı başlangıç yaş ortalaması 28 bulunmuş olup;
hastaların tümünde sırt ağrısı eşlik ederken,
%28’inde boyun ağrısının varlığı rapor edilmiştir.27

Ancak, ileri dereceli eğrilikler hem adölesan hem
erişkinlikte ağrı ile ilişkili görünmektedir.  Cobb açısı
ortalaması 50 derecenin üzerinde olan adölesan ve
adult (adölesan dönemde skolyoz tanısı konan) skol-
yozlu hastaların ağrı ve eğrilik dereceleri arasındaki
ilişkiyi saptamak üzere yapılan bir çalışmada; hem
pediatrik grup (yaş ortalaması 14) hem de adult (yaş
ortalaması 45) grubun ağrı düzeyi ve çizdikleri ağrı
alanı yüzeyi yaş/cinsiyet eşleştirilmiş normal kont-

rollere göre daha fazla, erişkin skolyozluların ağrı dü-
zeyi ve çizdikleri ağrı alanı çocuk skolyozlulara göre
daha kötü bulunmuştur. Daha ileri yaştaki omurga
eğrilikleri değerlendirildiğinde ise ağrı düzeyinin
omurga eğriliğinin derecesi, dejeneratif diskin ciddi-
yeti ve yaş ile ilişkili olduğu saptanmıştır.24

Çocuklar ve yaşlı erişkinlerde ağrının omurga
eğriliği ile ilişkisi ortaya konmasına rağmen, genç
erişkinde veriler yetersizdir. Genç erişkinlerde
özellikle sırt ağrısının fazla görüldüğü bildirilmek-
tedir.15,24 Çalışmamızda da hem en fazla ağrının ol-
duğu hem de en çok doktora götüren bölge sırt

Ağrılı grup (n=103) Ağrısız grup (n=48) p

Yaş (yıl) 21,±2,17 21,5±1,33 >0,05

Kadın (n=89) %75 (n=66) %25,5 (n=23) >0,05

Erkek (n=62) %59,7 (n=37) %40,3 (n=25) >0,05

IPAQ 2681,9±2390,2 2367,9±2153,6 >0,05

TABLO 2: Ağrılı ve ağrısız katılımcıların özellikleri.

Korelasyonlar p R

* Yaş-koronal imbalans 0,564 -0,047

* Yaş-T7 rotasyon derecesi 0,521 -0,053

* Yaş-L3 rotasyon derecesi 0,714 0,3

* Yaş-IPAQ 0,535 -0,051

* BKİ- koronal imbalans 0,760 -0,025

* BKİ-T7 rotasyon derecesi 0,304 -0,084

* BKİ-L3 rotasyon derecesi 0,009 -0,213

* BKİ-IPAQ 0,884 -0,012

* Koronal imbalans-T7 rotasyon derecesi 0 0,484

* Koronal imbalans -L3 rotasyon derecesi 0,369 0,074

* Koronal imbalans -IPAQ 0,996 0

* T7 rotasyon derecesi -IPAQ 0,342 0,078

* L3 rotasyon derecesi -IPAQ 0,156 0,116

§ IPAQ-T7 rotasyon derecesi 0,186 0,108

§ IPAQ-L3 rotasyon derecesi 0,159 0,115

§ IPAQ-Nordiq ağrı total 0,405 0,068

§ IPAQ- koronal imbalans 0,811 -0,020

§ Nordiq ağrı total-T7 rotasyon derecesi 0,331 0,080

§ Nordiq ağrı total-L3 rotasyon derecesi 0,605 -0,042

§ Nordiq ağrı total-koronal imbalans 0,536 -0,051

TABLO 3: Yaş, beden kitle indeksi, fiziksel aktivite skoru, 
ağrı derecesi, koronal imbalans, aksiyel rotasyon derecesinin

birbirleriyle korelasyonları.

*Pearson korelasyon, § Spearman korelasyon.
BKİ: Beden kitle indeksi; IPAQ: Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi-kısa formu.
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olarak saptanmıştır. Çalışmamızda %46 ile sırt ağ-
rısı birinci sıklıkta, %44 ile bel ağrısı ikinci sıklıkta,
%36 ile boyun ağrısı üçüncü sıklıkta görülmüştür.
İntravenöz piyelogram grafilerinden 101 hastanın
incelendiği bir çalışmada, yaş aralığı 20-39 yıl olan
hastalarda bel ağrısı sıklığı %59, sırt ağrısı %70 bu-
lunmuştur, ancak yaş ve cinsiyet eşleştirilmiş kont-
rol grubunda da benzer oranlar saptanmıştır.22

Çocukluk veya adölesan çağda skolyoz tanısı alan
69 hasta, yaş ortalamalarının 40 yıl olduğu dö-
nemde tekrar değerlendirilmiştir. Cobb açısı orta-
laması 23-30 derece arasında olan hasta grubu
kontrol ile karşılaştırıldığında; bel ve boyun ağrısı
sıklığı skolyozlu grupta sırasıyla %64 ve %42, sağ-
lıklı grupta sırasıyla %29 ve %20 bulunmuştur, so-
nuçta skolyozlu grupta anlamlı olarak daha fazla
bel ve boyun ağrısı olduğu sonucuna varılmıştır.28

Yapılan çalışmalarda, omurga problemlerinin
birlikte olma olasılıklarının sık olduğu vurgulan-
maktadır.29,30 Özellikle bel ve boyun problemlerinin
birlikte olma riski hem normal populasyonda hem
de skolyozlularda daha fazladır.28 Çalışmamızda da
%25 hastanın iki bölgesinde, %20 hastanın üç böl-
gesinde de ağrısının olduğu saptanmıştır. 

Daha önce de belirtildiği gibi yaşın ilerlemesi ve
kadın cinsiyet de yine ağrı için risk faktörleri olarak
görülmektedir.22-24 Bir çalışmada, skolyozun başladığı
yaştan bağımsız olarak erişkinlikte kadınlarda sırt ve
bel problemlerinin daha fazla görüldüğü belirtil-
mektedir.31 Çalışmamızda, ağrılı ve ağrısız grupta cin-
siyete ve yaşa ait bir farklılık bulunmamıştır. 

Düzenli fiziksel aktivite; kas-iskelet sistemi ağ-
rısı olan hastalarda aerobik kapasiteyi ve kas gü-
cünü artırması, stresi azaltması gibi nedenlerle ilaç
dışı tedavi olarak önerilmektedir. Ancak, fizik ak-
tivitenin kişinin kapasitesi, hastalıkları göz önünde
bulundurularak kişiye özel düzenlendiğinde fay-
dalı olduğu vurgulanmaktadır.32,33 Çocuklukta
omurga deformitesi tanısı konup erişkinlikte de-
ğerlendirilen hasta grubunda, fiziksel aktivite dü-
zeyi hem kontrol hem de skolyozlu hastalarda ağrı
ile ilişkili olarak saptanmıştır.28 Çalışmamızda da fi-
ziksel aktivite düzeyinin ağrı, koronal imbalans ve
rotasyon derecesi ile ilişkisi görülmemiş ve ağrılı
ve ağrısız grupta fiziksel aktivite düzeyi arasında
anlamlı fark bulunmamıştır.

Ortalama yaşı 51 olan adult skolyozlu ve yaş or-
talaması 36 olan İAS’li hasta grubunda yapılan çalış-
mada, hem sagittal hem koronal balans yer çekimi
çizgisi ve C7’den sarkıtılan şakül çizgisi kullanılarak
saptanmış ve fonksiyon ile ilişkisi araştırılmıştır.
Tüm grup incelendiğinde, fonksiyonel durum ile sa-
gittal balans ilişkili bulunur iken koronal balans ile
ilişki saptanmamıştır. Yaşlara göre ayrıldığında ise
50 yaş altı hastalarda fonksiyonel durum hem sagit-
tal hem de koronal balans ile ilişkisiz, 50 yaş üstü
hastalarda yine sagittal balans ile ilişkili bulunmuş-
tur.34 İleri yaşta sagittal balans hem ağrı hem de
düşme riski açısından belirleyici bir faktördür.35-37

Ayrıca, yine skolyoz cerrahisi sonrası ağrı oluşumu-
nun önemli belirleyicilerinden biri de sagittal balans
bozukluğu olarak belirtilmektedir.38 Ancak, farklı
koronal deformiteler farklı sagittal profillerin ortaya
çıkmasına neden olmaktadır.35 Bu nedenle her plan-
daki dizilim değişiklikleri ağrı ve fonksiyon kaybına
neden olabilmektedir. 

Çalışmamızda, basit yöntemlerle omurga ağrı-
sının, omurganın üç ayrı planda deformitesi ile iliş-
kisi araştırılırken bu üç planda elde edilen verilerin
birbirleri ve klinik verilerle ilişkisi de değerlendi-
rilmiştir. Sonuçlarımıza göre; koronal balans tora-
kal bölge aksiyel rotasyon ile ilişkili bulunur iken,
sagittal balansın BKİ ile ilişkili olduğu saptanmıştır.
Katılımcı grubumuzun yaş aralığı çok dar oldu-
ğundan, yaş ile ayırt edici bir klinik ilişkilendirme
bulunmamış olabilmektedir. Ayrıca fiziksel akti-
vite düzeyi ile herhangi bir klinik verinin ilişkili
olmaması da yine katılımcı grubunun yaşlarının
genç olmasına bağlanabilmektedir. 

Çalışmamızda, ölçüm hatasını en aza indirmek
için her bir ölçüm dört kez yapılmıştır, ancak doğ-
ruluk katsayısı hesaplanmamıştır. Bu durum çalış-
mamızın kısıtlılığıdır. Ayrıca, ağrı ile gövde
imbalansı ve rotasyon arasında ilişki bulunmaması
gövde imbalansı ve aksiyel rotasyon derecelerinin
oldukça düşük olması nedeni ile katılımcı sayımı-
zın yetersiz kalmasından kaynaklanmış olabilmek-
tedir. Çalışmamızda finansal ve etik sorunlar
nedeni ile grafi çektirilmemiştir. Kabul etmek ge-
rekir ki grafideki sagittal ve koronal balans değer-
lerinin basit muayene metotlarıyla birlikte
değerlendirilmesi çok daha net yanıtlar alınmasını
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sağlayacaktır. Ölçüm yöntemlerimizin duyarsız
kalması da bir diğer sorun olabilmektedir.

SONUÇ

Omurga ağrısı çok farklı bileşenleri içermekte, ağrı
nedenleri yaşa göre de farklılıklar göstermektedir.
Omurga ağrısı açısından özellikle genç yaştaki
riskli hastaların kolay yöntemlerle tanımlanabil-

mesinin önemli olduğunu düşünerek yaptığımız
çalışmamızda, omurga ağrısının kendi doğası için-
deki farklı bileşenleri olması ve çalışmamızın ön-
ceden de belirttiğimiz limitasyonları nedeni ile
baktığımız parametrelerde ağrı ile ilişkili faktör bu-
lunamamıştır. Geniş populasyonlu farklı yaş grup-
larını içeren çalışmalarla ağrının bileşenlerinin
saptanmasına hâlen ihtiyaç duyulmaktadır.
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