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Giris ve Amag: Bu calismanin amaci kronik bel agrili hastalarda obezitenin fiziksel performans, 6ziirliilikk, yasam
kalitesi, agri, denge ve fonksiyonel mobilite {izerine etkisini saptamaktir.
Gereg ve Yontemler: Calismaya 18-65 yas aras1 102 kisi dahil edilmistir. Olgular; Viicut Kiitle Indeksine (VKI) gore
ii¢ gruba ayrilmistir (normal kilolu (grup I), fazla kilolu (grup II), obez (gruplll)). Tiim hastalara Fiziksel Performans
Test Bataryas1 (FPTB), Oswestry Oziirliilik Olgegi (000), Kisa Form- 36 (KF-36), Gorsel Analog Skalas1 (GAS) ve
Siireli Kalk Yiirti Testi uygulanmustir.
Bulgular: FPTB parametrelerinden 5 dk yiiriime ve agirlikla 6ne uzanma parametrelerinde grup Il ile grup I arasinda
anlamli fark tespit edilmistir (p<0.05). Her {i¢ grup arasinda lumbal fleksiyon hareket agikligi, 50 adim yiiriime, 5
tekrarli sandalyeye otur kalk ve 10 tekrarli govde fleksiyonu parametrelerinde fark bulunmamustir (p>0.05). 000
verilerinde ve KF-36’nin 8 alt parametresinde her ii¢ grup arasinda fark tespit edilmemistir (p>0.05). Ancak VKI ile
KF-36’nin fiziksel fonksiyon parametresi arasinda negatif korelasyon bulunmustur (r=-,231; p<0.05). Siireli kalk yuri
testinde grup III ile grup I ve grup I ile grup II arasinda anlamh fark tespit edilmistir (p<0.05). Tiim gruplar arasinda
GAS verilerinde fark bulunmamistir (p>0.05).
Sonug: Kronik bel agrili hastalarda obezite; fiziksel performans, fiziksel fonksiyon, denge ve fonksiyonel mobiliteyi
olumsuz olarak etkilemekte, agr1 siddeti ve 6zurliiligi ise etkilememektedir.

Anahtar Kelimeler: Agr, Fiziksel Fonksiyon, Fiziksel Performans, Kronik Bel Agrisi, Obezite, Yasam Kalitesi.

Abstract
Objective: The aim of this study is to determine the effects of obesity on physical performance, disability, quality of
life, pain, balance and functional mobility in patients with chronic low back pain.
Materials and Methods: 102 cases between the ages of 18-65 were included in the study.
Cases; It is divided into three groups according to Body Mass Index (BMI) (normal weight (group 1), overweight
(group I1), obese (grouplll)). Physical Performance Test Battery (PPTB), Oswestry Disability Questionnaire (ODQ),
Short Form- 36 (SF-36), Visual Analogue Scale (VAS) and Time Up and Go Test were administered to all patients.
Results: A significant difference was found between group Il and group | in the parameters of 5 min walking and
weight forward reaching from PPTB parameters (p<0.05). Among the groups, no significant difference was found in
the lumbar flexion range of motion, 50 steps of walking, 5 repeated of chair sit-stand and 10 repeated of trunk flexion
from PPTB parameters (p>0.05). There was no difference between the groups in ODQ data (p>0.05). In the 8
subparameters of SF-36 no difference was found between the groups (p>0.05), however there was a negative
correlation between BMI and physical function parameter of SF-36 (r=-,231; p<0.05). There was a significant
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difference between group 111 and group | and between group | and group Il in timed up and go test (p<0.05). There

was no difference in VAS data between the groups (p>0.05).

Conclusion: Obesity in patients with chronic low back pain negatively affects physical performance, physical
function, balance and functional mobility, but does not affect the pain severity and disability.

Keywords: Chronic low back pain, Obesity, Physical function, Physical performance, Pain, Quality of life.

1. Giris

Bel agrisi iki tarafli veya tek tarafli bacak agrisi ile ya
da bacak agris1 olmaksizin lumbal bolgedeki agr1 ve
rahatsizlik olarak tammlanir [1, 2]. Bel agrisi
toplumun %70-80’inde hayatlarinin herhangi bir
zamaninda goriilen, her yasta ortaya ¢ikabilen, ciddi
sosyo-ekonomik kayiplara neden olan o6nemli bir
saglik sorunudur. Zamansal smiflamada fikir birligi
olmamakla birlikte 6 haftaya kadar devam eden bel
agrist akut, 6-12 hafta arast devam eden bel agrist
subakut, 12 haftadan daha fazla siire devam eden bel
agris1 ise kronik bel agrist olarak tanimlanmaktadir.
Akut bel agrili hastalarin bilyliik ¢ogunlugu birkag
giinde iyilesebilmekte, bir kisminda iyilesme birkag
haftayr bulmaktadir. Hastalarin az bir kisminda ise
kronik bel agris1 ortaya ¢cikmaktadir. Kronik bel agrili
hastalarda prognoz genellikle iyi degildir ve hastanin
giinliik yasam aktivitelerini ve is giiciinii 6nemli
oranda etkilemektedir [3,4].

Kroniklesen bel rahatsizliklar1  halk  sagligt
problemlerini etkileyen Klinik, sosyal ve ekonomik
oneme sahiptir [2, 5]. Bel agris1 fonksiyonel kayip ve
yasam Kkalitesindeki azalmalar nedeni ile kisiyi
etkiledigi gibi, is giicii kayiplart nedeni ile de toplumu
onemli Olgiide etkilemektedir [4]. Halk sagligi
acisindan  ilerleyen  yasla  birlikte  fiziksel
fonksiyonlarin korunmasi énemli bir hedeftir [6]. Bel
agrisinin  Onlenmesi ve tedavisinde yeni saglik
ihtiyaclarmin  gelistirilmesi ~ i¢in  problemlerin
belirlenmesi veya degerlendirilmesi ve fiziksel
performans kisitliliginin belirlenmesi 6nemlidir [7, 8,
9.

Fiziksel fonksiyon kisitliliginin  belirlenmesinde
fiziksel performans testleri ve fonksiyonel limitasyon
testleri iki temel dayanaktir. Fonksiyonel limitasyon
testleri gilinlik yasam iginde hangi aktivitelerde
sinirlamalar ~ yasandigim1  aktarirken;  fiziksel
performans testleri sandalyeden kalkma, yiiriime gibi
genel giinliik yasam aktivitelerinin ne kadar siirede
yapildigmi veya kiginin belirlenmig bir siirede
tekrarlama sayisi ile degerlendirilir [6,9].

Fazla kilolu olmak ve obezite kronik bel agrist riskini
artirmaktadir. Obezite normal gdvde mekanigini
etkileyerek oturma, ayakta durma ve yiirimeyi daha
zor hale getirir [3, 5, 10]. Obezitenin ¢ok faktorlii
dogasmin bilinmesi ve anlagilmasi hakkinda 6nemli
gelismeler olmasina ragmen obeziteye ve fazla kiloya
maruz kalim sonucu yapisal ve fonksiyonel
limitasyonlarla ilgili bilgi eksikligi gibi hastaligin
spesifik sonuglartyla ilgili birgok soru cevapsiz
kalmaktadir. Obezite de egilme, ¢dmelme, ani durma,
kaldirma, tagima ve yiirime gibi fonksiyonel
kisithiliklarin - kas iskelet sistemi ve lokomotor
sistemlerdeki etkileri de az bilinmektedir [11, 12].
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Kronik bel agrili hastalarda obezitenin fonksiyonel
limitasyonlar1 ve saglik durumuyla iliskisini anlamak
igin  VKI’nin tim seviyelerindeki hastalarmn
incelenmesi gerekmektedir.

Caligmamizin amaci kronik bel agrili hastalarda
obezitenin fiziksel fonksiyon, oziirlilik, yasam
kalitesi, denge, fonksiyonel mobilite ve agriya etkisini
aragtirmaktir.

2. Materyal ve Metod

Afyon Kocatepe Universitesi Hastanesi, Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon klinigine bel agrisi sikayeti ile
bagvuran hastalar degerlendirilmistir. Minimum 3
aydir bel agris1 olan, 18- 65 yas arasi bagimsiz yliriiyen
hastalar ¢aligmaya dahil edilmistir. Diglama kriterleri
ise spinal cerrahi gecirmesi, norolojik kaybin olmasi,
spinal instabilite tanist almasi, ciddi sistemik
rahatsizligin ~ olmasi, tam1 konmus psikiyatrik
problemin varligi, hamilelik ve bir yildan az
pospartum varhigidir. 6 aylik veri toplama plani
siirecinde dahil edilme kriterlerine uygun 102
goniilliiye ulasilmig ve degerlendirmeye alinmistir.
Calismaya dahil edilen hastalar VKI’lerine gére 3
gruba ayrilmistir. VK1’si; agirlik (kg)/ boy (metre)? ile
hesaplanmugtir [13].

VKIi<25 kg/m?> normal kilolu Grup I; 24,9 kg/m?
<VKi<30 kg/m? fazla kilolu Grup II ve 29,9 kg/m?
<VKIi obez ve morbid obez Grup III olarak
belirlenmistir [12].

2.1.Fiziksel Fonksiyonun Degerlendirilmesi

Oswestry Oziirliiliik Olgegi (000)

Hastalarin 6ziirliiliik seviyelerini belirleyebilmek i¢in
Tiirkge gegerliligi ve giivenilirligi Yakut E. ve
arkadaslar1 tarafindan gerceklestirilmis uygulamasi
kolay ve hizli OO0 kullanilmustir [14, 15].

00O hastanin 10 aktivitedeki (agr1 siddeti, kigisel
onlemler, kaldirma, yiirlime, oturma, ayakta durma,
uyuma, sosyal hayat, seyahat, agrinin degisiklik
derecesi) performans kisithiligini 5 ya da 6 puanlik
likert skalasi ile degerlendiren bir Slgek olup skor artist
fonksiyonel kisitlilig1 gostermektedir [14, 15].
2.2.Fiziksel Performans Test Bataryasi (FPTB)

FPTB Simmond ve ark. tarafindan gelistirilmis olup 6
parametreden olugmaktadir [16].

1.Lumbal fleksiyon hareket agikligi (LFHA): LFHA
gonyometre ile 6l¢iilmiistiir.

2.50 adim yiirime: 25 adim gidis, 25 adim doniis
olacak sekilde 50 adm hizli olarak yiirlimesi
istenmistir. Sonug sn olarak kaydedilmistir.

3.5 dk yiiriime: 5 dk boyunca diiz bir zeminde hizli
yiiriime mesafesi m olarak kaydedilmistir.

4.5 tekrarli sandalyeye oturup kalkma: Standart bir
sandalyeden olabildigince hizli 5 tekrarli oturup
kalkmasi istenmistir. Sonug sn olarak kaydedilmistir.



5.10 tekrarl govde fleksiyonu: Olabildigince hizli 10
tekrarli govde fleksiyonu istenmistir. Sonug sn olarak
kaydedilmistir.

6.Agirhikla 6ne uzanma(AOU): Viicut agirliginin %5’i
kadar bir agirligi her iki elle omuz hizasindan ileri
dogru uzatmasi istenmistir. Maksimum uzanma
mesafesi cm olarak 6l¢iilmistir [16- 18].

2.2.Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

1992 yilinda Rand Corporation tarafindan gelistirilmis
ve kullanima sunulmus, Tirkiye’de gecerlilik ve
giivenilirligi 1999 yilinda Kogyigit ve arkadagslari
tarafindan yapilan Kisa Form-36 (KF-36) anketi
kullanilmustir [15]. Form fiziksel fonksiyon, fiziksel
rol giicligii, agr1, genel saglik, vitalite/enerji, sosyal
fonksiyon, emosyonel rol gii¢liigii ve mental saghk
parametrelerinden olugsmaktadir. Her parametrenin
puanlamast ayri olup, skor 0-100 puan arasinda
hesaplanmistir. Olumsuz cevaptan olumlu cevaba
dogru likert tipi puanlamaya sahiptir. Puanin
yiikselmesi iyi saglik durumunu gosterir [15, 19].
2.3.4gr1 Degerlendirmesi

Agri yok ile baslayip dayanilmaz agri ile biten 0-100
milimetrelik yatay c¢izgiden olusan Gorsel Analog
Skalast (GAS) kullanilmigtir. Hastalardan agrisina
karsilik gelen noktayi isaretlemeleri istenmistir [20].
2.4.Denge ve Fonksiyonel Mobilite Degerlendirmesi
Stireli  kalk yiirii testi kullanilmigtir. Hastadan
sandalyeden kalkmasi, glivenli ve normal hizla 3 metre
yiirlimesi, donmesi ve sandalyeye geri gelip oturmasi
istenmistir. Sonug sn olarak kaydedilmistir [21].
2.5.Istatistiksel Analiz

Tanimlayic1 istatistiklerde olgu sayisi, ortalama,
standart sapma ve yiizdelik dagilimlar kullanilmustir.
Ug grubun yorumlanmasinda parametrik kosullara
gore tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve pearson
korelasyon analizi, nonparametrik kosullara gore
Kruskall Wallis Analizi ve spearman korelasyon
analizi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir. Analizler i¢in SPSS
v20.0 paket programi kullanilmistir [22].

Tablo 1. Olgularin Demografik Ozellikleri

3. Bulgular ve Tartisma

3.1.Bulgular

Kronik bel agrili hastalarda obezitenin fiziksel
fonksiyon, ozirlillik, yasam kalitesi, denge,
fonksiyonel mobilite ve agriya etkisini incelemek
amaciyla yapilan ¢alismamiz toplam 102 goniillii ile
tamamlanmistir.  Gruplarin yas ve cinsiyet gibi
demografik 6zellikleri kaydedilmistir. Grup | (normal
kilolu)’in %581 kadin, %42’si erkek; grup II (fazla
kilolu)’nin %56’si kadin, %44’ erkek; grup III
(obez)’iin %82’si kadin, %18’ erkektir. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 1). Yas ortalamast grup I’de
32,73£12, grup II’de 43,2+12,49 ve grup III’de
48,77+10,33 yil olarak gdzlenmistir (Tablo 1). Yas
ortlamalart grup I ile grup III ve grup I ile grup II
arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 3).

Grup I ’in %1374; grup II *nin %12’si; grup HI’in
%6’s1 caligmaktadir. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 1).
Egitim durumlarina bakildiginda Grup I’in %21’i
ilkokul, %5°1 ortaokul, %26’s1 lise, %48’1 lisans; grup
I’nin %59’u ilkokul, %4’ ortaokul, %15°i lise,
%22’si lisans; grup III’in %77’si ilkokul, %5’
ortaokul, %11°i lise, %7’si lisans mezunudur. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 1).

Grup I, grup II ve grup III arasinda FPTB verileri
karsilastirildiginda LFHA, 50 adim yiirlime, 5 tekrarli
sandalyeye otur kalk ve 10 tekrarli govde fleksiyonu
parametrelerinde her 3 grup arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 2). 5 dk yiiriime test
sonuglarinda grup I’in 485,6 m; grup III’iin 425,6 m
oldugu belirlenmistir. Bu veriler grup I ve grup III
arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Grup HI-grup Il ve grup I-grup II arasinda
ise anlamli farklilik goriilmemistir (p>0,05) (Tablo 3).
AOU testinde grup I 32 cm, grup 11 27 cm ve grup 111
27 cm olarak olgiilmiistiir (Tablo 2).

Grup | Grup I Grup Il P
(n=19) (n=39) (n=44)
Yas(yil) Ortalamaxz ss 32,7£12,0 432+12.4 48,7+10,3 ,000
Cinsiyet K-E (n) 11-8 22-17 36-8 ,029
% 58-42 56-44 82-12
Calhisma durumu Calistyor- 13-6 12-27 6-38 ,000
caligmiyor
% 68-32 31-69 14-86
Egitim durumu Ilkokul- 4-1-5-9 23-1-5-10 34-2-5-3 ,003
ortaokul-lise-
lisans
% 21-5-26-48 59-4-15-22 77-5-11-7

X: Ortalama, SS: Standart sapma. p<0.05.
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Bu degerlere gore grup III ile grup I ve grup I ile grup
II arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Grup III ile grup II arasinda ise anlamli bir
farklilik gézlenmemistir (p>0,05) (Tablo 3).

KF-36 anketinin tim parametrelerine bakildiginda
(Tablo 2); grup 1, grup II ve grup III arasinda anlamli
bir fark olmadigi goriilmistiir (p>0,05).

Grup I, grup 1l ve grup Il arasmda OOO veriler
kargilastirildiginda istatistiksel olarak her 3 grup
arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo
2). Siireli kalk yiirii test verilerinde 3 grup arasinda
anlamli fark tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Olgularin VKi’lerine gére FPTB, KF-36, 000, Siireli Kalk Yiirii Test ve GAS Verilerinin Karsilastirmasi

Grup | Grup Il Grup Il P

(n=19) (n=39) (n=44)

X£SS X£SS X£SS
FPTB
LFHA (°) 86,246,5 85,0+8,7 86,0+8,6 584
50 adim yiiriime(sn) 24,5+1,6 25,6421 25,4+1,7 ,123
5 dk yiirlime (m) 485,6+£72,0 453,6+66,6 425,6+£56,3 ,003
5 tekrarli sandalyeye 10,1+2,1 10,8+2,3 10,5+2,5 527
otur kalk (sn)
10 tekrarli govde fleksiyonu (sn) 17,8+2,7 19,2+3,3 17,9+3,3 ,109
AOU (cm) 32,4458 27,9+6.,2 27,4+6,0 011
KF-36
Fiziksel fonksiyon 78,9+14.,4 70,5+ 14,8 67,9+£23.9 ,156
Fiziksel rol giicligii 53,9+47,3 47,4+43,6 61,3+46,8 274
Ag1 53,7194 52,9+17,0 54,0+16,5 ,957
Genel saglik 60,9+16,1 50,4+17,3 56,4+19,0 ,088
Enerji 58,9+18.,5 47,8+21,6 51,1+£232 ,196
Sosyal fonksiyon 75422 75,3+22,3 76,7+25,0 ,784
Emosyonel rol giigligii 49,1+42,1 64,9+43,8 62,1+45,8 ,364
Mental saglik 71,5+12,5 61,1+18,6 62,6+20,4 ,120
000 17,2+7,9 17,5+6,9 17,5+11,3 ,765
Siireli kalk yiirii (sn) 5,3+,5 5,9+,9 6,2+,8 ,000
GAS 42+1,7 4,742,1 43+1,7 565

X: Ortalama, SS: Standart sapma. p<0.05.

Bu anlamli farkliligin grup Il ile grup I ve grup 1 ile
grup II arasindan kaynaklandigi saptanmistir
(p<0,05). Grup III ile grup II arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05)

(Tablo 3). GAS skorlart igin Tablo 2’e bakildiginda
grup I, grup Il ve grup Il arasinda istatistiksel olarak
farkin olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 3. Yas verisi, 5 dk Yiiriime testi, AOU ve Siireli Kalk Yiirii Testinin Coklu Karsilastirmasi

p degeri
Grup IH- Grup |l Grup IlI- Grup | Grup I- Grup 11
Yas ,098 ,000 ,017
5 dk yiiriime ,216 ,004 ,234
AOU 1,00 ,010 ,043
Siireli kalk yiirii ,133 ,000 ,035
p<0.05.

Kronik bel agrili olgularda VKI ile GAS, FPTB, 000,
streli kalk yiirii ve KF-36 parametreleri arasindaki
korelasyon incelendiginde; VKi ile FPTB’nin 5 dk
yiirime ve AOQOU parametreleri disinda  diger
parametrelerle anlamli korelasyonu olmadig1 (p>0,05),
VKl ile 5 dk yiiriime testi ve AOU test verileri arasinda
ise negatif korelasyon oldugu bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 4). VKIi ile OO0 skorlar1 arasinda anlamli
korelasyon bulunmadigi (p>0,05), VKI ile siireli kalk
ylril test verileri arasinda ise pozitif korelasyon oldugu
saptanmustir (p<0,05). VKI ile GAS arasinda anlamli bir

iliski yokken (p>0,05). VKI ile KF-36 fiziksel fonksiyon
verileri arasinda negatif korelasyon bulunmustur
(p<0,05) (Tablo4).

Kronik bel agrili hastalarda farkli VKI’lerinin fiziksel
performansa, Oziirlillige, yasam kalitesine, denge ve
fonksiyonel mobiliteye ve agriya etkisini arastirmak
amaciyla planladigimiz caligmada; obezitenin fiziksel
performansi, denge ve fonksiyonel mobiliteyi etkiledigi
goriilmiistiir. Ayrica kronik bel agrili bireylerde
obezitenin yasam kalitesi ve ozirligii de etkiledigi
gorilmiistiir.
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Tablo 4. VKI’nin GAS, FPTB, 000, Siireli Kalk Yiiri
ve KF-36 Parametreleri ile Korelasyonu

VKI

R P
GAS ,010 ,924
FPTB parametreleri
LFHA -,008 ,934
50 ad1 ytiriime ,097 ,333
5 dk yiiriime -,401** 000
5 tekrarli sandalyeye otur ,089 ,376
kalk
10 tekrarl govde -,036 123
fleksiyonu
AOU -,300* ,002
000 ,008 ,933
Siireli kalk yiirii ,453** ,000
KF-36 parametreleri
Fiziksel fonksiyon -,231* ,020
Fiziksel rol giigligii ,032 752
Agri -,073 ,463
Genel saglik -,109 ,275
Enerji -,159 ,110
Sosyal fonksiyon -,008 ,938
Emosyonel rol giigliigii ,005 ,957
Mental saglik -, 104 ,300

*: p<0,05, **: p<0,001.

3.2.Tartisma

Literatiirde bazi ¢caligmalar erkeklerde kadinlara gore bel
agrisi goriilme sikliginin fazla oldugunu bildirse de genel
goriis bel agrisinin kadinlarda yiiksek insidansa sahip
oldugudur [5]. Wettstein ve ark.’in kronik bel agril
hastalarin agr1 siddeti, oziir ve yasam Kkalitesini
inceledikleri ¢aligmalarinda, 228 kronik bel agrili
hastanin %71,5’i kadmlardan olugmaktadir [23]. Bizim
¢alismamizda da tiim gruplarda kadin yiizdesinin erkek
ylizdesinden fazla oldugu tespit edilmistir. Bu sonucun
kadmlarin ev islerinde daha aktif olmalari, gebelik ve
dogumla ilgili agrilari, mensturasyona ve menopoza
bagli  hormonal degisiklikler gibi  nedenlerden
kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmiistiir.

flerleyen yasla beraber bazal metabolizma hiz1 her iki
cinsiyette azalma gostermektedir. Bu azalma yag
oraninda artisa, yagsiz viicut kitlesinde diisiise neden
olmaktadir [24, 25]. Obezite prevalansi, 20’li yaslardan
itibaren artarak kadinlarda 45-74 yas grubunda %50’yi
ve erkeklerde 45-64 yas grubunda %30’u asmakta, ileri
yaglarda ise azalma egilimi gostermektedir [26]. Koruk
ve arkadaglar1 artan yagla beraber obezite oraninin
arttigini bildirmislerdir [27]. Kutlutiirk ve arkadaglarinin
obezite prevelenst ve metabolik risk faktorlerini
arastirdiklar1 ¢calismada obez gruptaki yas ortalamasini
obez olmayan gruba gore yiiksek bulmuslardir [28]. Bu
calismada normal kilolu grup I yas ortalamasi 32,7; fazla
kilolu grup II yas ortalamasi 43,2; obez grup III yas

ortalamasi 48,7 olarak tespit edilmistir. Ug grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis olmasi
literatlirli desteklemektedir.

Hastalarimizin ¢aligma durumu ve egitim durumu
incelendiginde; VKI arttik¢a calisma oraninin azaldigi ve
egitim durumunun ilkokul diizeyinde arttigi goriildii.
Yaslanmanin artmasi ile beraber inaktivite de artis
obezite oranmi arttirabilir. Bener ve arkadaslari asir
kilolu kadinlarin obez kadinlara gore aktif olarak
calistiklarini, ayn1 caligma asirt kilolu grubun egitim
diizeyinin daha iyi oldugunu belirtmistir [29]. Fazla
kilolu ve obez kadin ve erkeklerde [30] ve omurga
rahatsizlig1 bulunan obez hastalarda [31] diisiik egitim
seviyesi goriilmiistiir. Ogrenim ile elde edilen bilgi ve
disiinme yetisinin, yetigkin ¢agda viicut agirliginin
artmasinin engellenmesinde ve fazla viicut agirliklar ile
bas etmede onemli goriilmektedir[27].

Kronik bel agrisinda artmis adipoz dokuyla iliskili
biomekanik ve  metabolik  degisikliklerin  rol
oynayabilecegini gosteren kanitlar vardir [32]. Ozellikle
bazi obez hastalarda azalmig omurga esnekligi ve artmis
dorsal sertlik raporlanmasi; lumbal omurga hareket
kisithliginin gostergesidir [33, 34]. Gilleard ve arkadasi
obez kisilerde torakolumbal fleksiyon hareketlerininin
azaldigini bulmuslardir [33]. Ancak bizim ¢aligmamizda
her 3 grubun LFHA ortalamalart benzer oldugu
goriilmiistiir. Bu da bize ¢aligmamiza katilan hastalarin
test esnasinda omurgay1 rahatlatmak i¢in artmis kalga ve
diz eklemi stratejileri  gelistirmis  olabilecegini
disiindirmiistiir. Buna paralel olarak, bu stratejiler 10
tekrarli govde fleksiyonu Ol¢limlerini de etkilemis
olabilir.

Klinik deneyimlerde alt ekstremite fonksiyonunun
kronik bel agrili bireylerde spinal fonksiyonu etkiledigi
gozlemlenmistir [35]. Hergenroeder ve arkadaslar1 da 5
tekrarli sandalyeye otur kalk testinde kadinlarda obez
grup ve normal kilolu grup arasinda anlamli farkin
oldugunu belirtmislerdir [36]. Hergenroeder ve
arkadaglarmin  yaptiklari baska bir c¢alismada ise
sandalyeden kalkma siireleri ile obezite arasinda iligki
bulunmamugtir [37]. Vincent ve arkadaslar1 kronik bel
agrilt yaslt bireylerde obezitenin sandalyeden kalkma
stiresini  etkilemedigini belirtmistir [38]. Literatiirde
kronik bel agrili obez bireylerde alt ekstremite
fonksiyonu verilerinin net olmadigi gorilmiistiir.
Calismamizda da grup I, grup II ve grup III arasinda
sandalyeden kalkma siireleri benzerdir. Obezitenin alt
govde kontrolii ve alt ekstremite fonksiyonunu
etkilemedigini sdyleyebiliriz. Alt ekstremite uzunlugu 5
tekrarli sandalyeye otur kalk siiresini etkileyen
etmenlerdendir. Sonraki calismalarda bu Olgiimiinde
degerlendirilmesiyle daha acik bilgilere ulasilabilir.
Obez bireylerde yiirlime paterni esnasinda durus fazinin
uzamasl, sallanma fazinin azalmasiyla yiiriime kadansi
degismemektedir. Cimolin ve arkadaslari kronik bel
agrili bireyler, obez bireyler ve saglikli grup arasinda
yilirime kadanslarinda fark olmadigimi bildirmektedir
[34]. Simmonds ve arkadaslar1 da kronik bel agrili
bireylerle saglikli grup arasinda fiziksel performans
testleriden 50 adim yiirlime testinde istatistiksel olarak
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anlamli bir fark bulamamislardir [39]. Calismamizda ¢
grup arasinda 50 adim yiriime sireleri benzer
bulunmustur. Hastalarin alt gdvde kontrollerinin
etkilenmedigi ve ist govde kontroli i¢in kalga ve diz
stratejileri gelistirdigi gdz oniine alindiginda, obezitenin
50 adim yiiriime siiresini etkilememesi kagmilmazdi.
Vincent ve arkadaglar1 kronik bel agrili yash bireylerde
fazla kilolu, obez ve siddetli obez gruplar arasinda
ylirtime enduransinda anlamli fark bulamamaigslardir [38].
Yamakawa ve arkadaslar1 bel agrisi olan ve olmayan
yaglilarda  obezite =~ ve  ambulasyon iligkisini
aragtirmislardir. ' VKI’i  artttkga  giinliik  yiiriime
mesafesinin azaldigini bulmusglardir [40]. Obezitenin
ylirime esnasinda bel agrist siddetini  arttirdig
disiiniilmektedir [41]. Obezite maksimal aerobik
kapasiteyi azaltirken, yiirilylis is yiikiinde artisa neden
olmakta; sonu¢ olarak endurans disikligii ortaya
cikmaktadir [38, 40-42]. Fiziksel fonksiyon ve viicut
kiitle indeksini inceleyen bir ¢aligmada obezitenin 6 dk
ylirime test sonuglarint olumsuz yonde -etkiledigi
belirtilerek  bu  bilgi  desteklenmektedir  [36].
Calismamizda normal kilolu grubun obez gruptan daha
fazla yiiriidiigii gozlenmistir. Buna paralel, VKI’nin 5 dk
ylirime mesafesini negatif yonde etkiledigi goriilmiistiir.
Kronik bel agrili bireylerde de obezitenin egzersiz
kapasitesini diigiirdiigii tespit edilmistir.

Obez bireylerde anterior ve posterior ydnde
stabilizasyonun azalmasiyla ayakta durus ve oturma
pozisyonunda toracolumbal fleksiyon hareketleri azalir.
Govde fleksiyon hareketinin son agilarindan sakinan
obez bireylerde denge zorlasabilir [33, 43, 44]. Cunha-
Filho ve ark.” min bel agrili ve saglikli bireylerde
yaptiklart caligmada; agirlikla 6ne uzanma testinde
kontrol grubunun daha iyi performans sergiledigi ortaya
konmustur [45]. Hazneci ve arkadaslar1 kronik bel agrili
hastalar ve saghkl bireylerde VKI ile agirlikla &ne
uzanma testi arasinda her iki grupta fark tespit etmemistir
[18]. Calismamizda benzer sekilde normal kilolu
hastalarin fazla kilolu ve obez gruba gore AOU
mesafesinde daha fazla skor kaydettigi saptandi; VKI
artttkca AOU mesafesinin  azaldigi  goriilmiistiir.
Literatiirde kronik bel agrili obez bireylerde ile FPTB’ nin
AOU parametresini inceleyen veriye rastlanmamistir.
Calismamizin  bu  bakimdan  degerli  oldugu
diisiincesindeyiz.

Obezite ile agr iliskisi agik olarak belirlenememistir
[46]. Tsuritani ve arkadaglar1 kadinlarda kronik bel
agristyla yiiksek viicut kiitle indeksi arasinda iliski
bulamamuislar [47]. Yamakawa ve arkadaglar1 da benzer
bir sonug elde ettiler [40]. Bolgen Cimen ve arkadaglar
da kronik bel agrisi olan hastalarda obezitenin agri nedeni
olamayacagini belirtmiglerdir [48]. Kronik bel agrili
yetiskin kadinlarda obez ve nonobez gruplar arasinda
agn iliskisini degerlendiren bir ¢alisma sonucu da
istatistiksel ~olarak anlamli  bulunmamistir  [49].
Caligmamizda her 3 grup arasinda GAS verilerinin
benzer oldugu goriiliip, obezitenin agr siddetini
etkilemedigi bulunmustur. Daha dogru sonuglar icin
kronik bel agr1 siddetini etkileyen diger etmenlerden
armdirilmis caligmalara ihtiyag vardir.

Kronik bel agrili hastalarda obezitenin yetersizligi
arttirdig1 bilgisi desteklenmektedir [48-51]. Kronik bel
agrilt obez hastalarda yagsam kalitesini belirlemek igin
yapilan bir ¢alismada, yasam kalitesi obez grupta diisiik
bulunmustur [41]. Fanuele ve arkadaglari obez bireylerde
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, agri ve genel
saglik  parametrelerini  diisiik  bularak literatiirii
desteklemistir [31]. Uludag ve arkadaslari iilkemizde
kadmmlarn  menopoz yas ortalamasini 47 olarak
bildirmisler, menopozla iligkili yakinmalarin siddeti
arttikca fiziksel ve emosyonel rol gigligi yasam
kalitelerinin azaldigin1 rapor etmislerdir. Menopoza bagl
bel ve sirt bolgesi kas giiclinde azalma, esneklik kayb1 ve
postiiral bozukluklar meydana gelebilmekte; yasam
kalitesi olumsuz yonde etkilenebilmektedir [52, 53].
Calismamizda VK1 arttikca KF-36 nin fiziksel fonksiyon
sonuglarinin azaldigini, obezitenin fiziksel fonksiyonu
olumsuz etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Bu ¢aligmada
grup III’iin yas ortalamasmin 48 ve %82’sinin kadin
olmasmin verileri etkiledigi diisiincesindeyiz. Sonraki
calismalarda cinsiyet ve yas dagilimi ve menopoz varligi
dikkate alinarak daha dogru sonuglara ulasilabilir.
KF-36 anketinin agr1 parametresindeki sonuglarin
gruplar arasinda benzer olmasi1 GAS verileriyle paralellik
gostermektedir. Bu  veriler dogrultusunda agn
degerlerinin ayni olmasimmin KF-36 anketinin tiim
parametrelerinde gruplar arasinda fark olusturmadigi
disiincesindeyiz. Gruplarin GAS verilerinin goreceli
olarak orta derecenin altinda olmasi, hastalarin agriya
adaptasyon saglamis olabilecegini diisiindiirmektedir.
Ayrica gruplarda agr1 diizeylerinin benzerliginin 3 grupta
00O  verilerini benzer olarak  sonuglandirdig
diisiincesindeyiz.

Fonksiyonel mobilite ve denge degerlendirilmesinde
stireli kalk yiirli testi siklikla kullanilsa da kas iskelet
sistemi hastaliklarin takibinde kullanimi netlesmemistir
[54]. Weering ve arkadaglar1 kronik bel agrili hastalarda
zamanli kalk yiiri testini ¢ boyutlu olarak
degerlendirmislerdir. Saglikli grupla arasinda fark
bulamamiglardir [21]. Hergenroeder ve arkadaglari viicut
kiitle indeksi attikca fonksiyonel mobilitede azalma
oldugunu belirtmistir [37]. Calismamizda grup I ile grup
I ve grup L ile grup II arasinda fark bulunmustur. Ayrica
tiim olgularda VKI ile siireli kalk yiirii test verileri
arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. Calismamizda
kronik bel agrili hastalarda obezitenin fonksiyonel
mobilite ve dengeyi azaltt1g1 tespit edilmistir. Literatiirde
bu yonlii bir calismaya rastlanmamistir ve verilerimizin
bu bakimdan 6zgiin oldugu diisiincesindeyiz. Yasli obez
bireylerde saglikli gruba gore alt ekstremite kas kuvveti
daha disiiktir [55]. Ayrica siireli kalk yiirli testi ve
fonksiyonel = uzanma  testlerinin  ayak  bilegi
dorsifleksorleri kas giicii ile iligkisi oldugu tespit
edilmistir [56]. Calismamizda obez bireylerin alt
ekstremite kas kuvvetleri azalmig olabilir ve siireli kalk
ylrii ve fonksiyonel uzanma test verilerini etkilemis
olabilir. Obez grubun yas ortalamasinin diger gruplara
gore yiiksek degere sahip olmasi da verileri etkilemis
olabilir.
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4. Sonug

Sonu¢ olarak; bu c¢aligmada 3 grupta GAS verilerinin
benzer olmasi, obezitenin etkisini daha iyi degerlendirme
olanagi vermistir. Caligmamizda obezitenin fiziksel
performansi azalttigi; fiziksel fonksiyonu, denge ve
fonksiyonel mobiliteyi olumsuz etkiledigi; agri siddeti ve
oziirlilik diizeyini etkilemedigi bulunmustur. Gelecek
calismalar dengeli yas ve cinsiyet veri dagiliml
gruplarda,  fiziksel = performansi  etkileyebilecek
etmenlerden; kas kuvveti, fiziksel aktivite diizeyi ve
fiziksel uygunluk diizeyi 6l¢iimlerini inceleyebilir.
Literatiirde, kronik bel agrili yetigskin obez hastalarda
fiziksel performans testi ve denge ve fonksiyonel
mobilite testi kullanimina rastlanmamistir. Bu yoniiyle
calismamizin literatiire katki saglayacag1
disiincesindeyiz.
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