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Arastirma Makalesi

KRONIiK NON-SPESIiFiK BEL AGRILI BIREYLERDE KOR STABILITE, AGRI VE
DISABILITE ARASINDAKI ILiSKI

Mehmet Akif GULER!, Ertugrul DEMIRDEL?, ilknur ALBAYRAK GEZER?, Alaaddin
NAYMANY, Ezgi AKYILDIZ TEZCAN?

Oz

Amac: Calismamizda, kronik non-spesifik bel agris1 olan bireylerde lumbopelvik kor stabilite
seviyesi, agr1 siddeti ve fonksiyonel disabilite diizeyi arasindaki iliskileri incelemeyi
amagladik.

Yontem: Bu prospektif kohort c¢alismasi, kronik non-spesifik bel agrili bireyler ile
gerceklestirildi. Bireylerin agr1 siddetini dlgmek icin vizuel analog skala, fonksiyonel
disabilite diizeyini belirlemek icin Oswestry Oziirliiliik Skalasi, lumbopelvik kor stabilite
seviyesini degerlendirmek i¢in Sahrmann Core Stabilite Testi uygulandi. istatistiksel analizde,
verilerin korelasyonlar1 incelemek i¢in Spearman’in sira korelasyon katsayist kullanildi.
Anlamlilik degeri p<0,05 olarak belirlendi.

Bulgular: Calismamiz kapsaminda yaslarinin ortanca degeri 35 yil olan kronik non-spesifik
bel agrili 36 birey degerlendirildi. Bireylerin kor stabilite seviyesi ile agr1 siddeti arasinda
yuksek diizeyde negatif korelasyon oldugu belirlendi (p<0,001; r=-0,781). Fonksiyonel
disabilite diizeyi ile kor stabilite seviyesi arasinda orta diizeyde negatif korelasyon (p<0,001;
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r=-0,652); fonksiyonel disabilite diizeyi ile agri siddeti arasinda orta diizeyde pozitif
korelasyon oldugu belirlendi (p<0,001; r=0,656).

Sonug¢: Calisma sonuglarimiza gére kronik non-spesifik bel agrili bireylerde lumbopelvik kor
stabilitedeki azalma agr1 siddetinin ve fonksiyonel disabilitenin artmasina yol agmaktadir.
Buna gore non-spesifik bel agrili bireylerde lumbopelvik kor stabilitenin gelistirilmesi ile
bireylerin agr1 siddetinde ve fonksiyonel disabilite diizeyinde azalma saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Bel agrisi; Gorsel analog skala; Instabilite; Kronik —agr
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The Relationship between Core Stability, Pain and Disability in Persons with
Chronic Non-Specific Low Back Pain

Abstract

Aim: In our study, we aimed to examine the relationships between lumbopelvic core stability
level, pain intensity and functional disability level in persons with chronic non-specific low
back pain.

Method: This prospective cohort study was conducted with persons with chronic non-specific
low back pain. A 10 cm horizontal visual analog scale was used to measure pain intensity,
Oswestry Disability Index was used to measure functional disability, and Sahrmann Core
Stability Test was used to assess lumbopelvic core stability. In statistical analysis, Spearman’s
rank correlation coefficient was used to examine the correlations of the data. The significance
value was determined as p<0.05.

Findings: In our study, 36 persons with chronic non-specific low back pain with a median age
of 35 years were evaluated. It was determined that there was a high negative correlation
between the core stability level and pain intensity (r=-0.781; p<0.001), a moderate negative
correlation between functional disability level and core stability level (r=-0.652; p<0.001) and
a moderate positive correlation between functional disability level and pain intensity
(r=0.656; p<0.001).

Results: According to our study results, the decrease in lumbopelvic core stability in persons
with chronic non-specific low back pain leads to an increase in pain intensity and functional
disability. Accordingly, improvement of lumbopelvic core stability in persons with non-
specific low back pain may lead to a decrease in pain intensity and functional disability.

Keywords: Low back pain; Visual analog scale; Instability; Chronic pain.
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1.GIRIS

Bel agrisi, bacaga yansiyan bir agri olsun veya olmasin, son kosta ile gluteal olugun inferioru
arasindaki bolgede lokalize olan agri, kas gerginligi veya sertligi olarak tamimlanir (Manek ve
MacGregor, 2005). Bel agrilarinin yasam boyu prevalanst ile ilgili birgok ¢alisma yapilmis (de Souza

vd., 2019) ve insanlarin %84’e varan bir oranla hayatlarinin herhangi bir déneminde bu agriy1

deneyimledigi ortaya konmustur (Cassidy vd., 1998).

Bel agrilarnn genelde spesifik ve non-spesifik bel agrisi (NSBA) olmak {lizere iki kategoride
siniflandirilir. Enfeksiyonlar, radikiilopati, kiriklar ve tiimor gibi bilinen bir patolojiye bagli gelisen
agrilar spesifik bel agrilaridir. Non-spesifik bel agrisinda ise spesifik bir patoloji yoktur ve bel
agrilarinin %90’1nda spesifik bir neden tanimlanmaz (Manek ve MacGregor, 2005). Semptomlarin
stiresine gore de bel agrilart; akut (alt1 haftadan daha az siirenler), subakut (6-12 hafta arasi siirenler)
ve kronik (12 haftadan daha fazla siirenler) olarak siniflandirilmaktadir (Krismer ve Van Tulder,
2007). Kronik non-spesifik bel agrisi (KNSBA) prevalansi %23 oranindadir ve popiilasyonun %11-
12’si bel agris1 nedeniyle fonksiyonel disabilite yasamaktadir (Airaksinen vd., 2006).

Kronik bel agrisi, prevalansi her gegen yil daha da artan (Freburger vd., 2009) ve ¢alisan yetiskinler
arasinda olduk¢a yaygin olan bir durumdur. Bazen, isin devamliligini veya yeniden baslamasin
etkiledigi i¢in endise verici bir is sagligi sorunu haline gelmistir (Petit ve Roquelaure, 2015). Bel
agrilarmin  yaygmligi ve fonksiyonel disabiliteye sebep olmasi toplumlarin ve devletlerin

ekonomilerine de ciddi bir yiik olusturmaktadir (Hoy vd., 2010).

Zayiflamis ve kas dengesizligi olan1 kor bolgesinden kaynakli yaygin bircok sakatlik vardir. Bel
yaralanmalar1 bunlar i¢inde en yaygin olanlaridir (Hodges, 2003). Kor kaslari, omurgay1 potansiyel
olarak yaralayici kuvvetlere karsi stabilize etme ve viicutta kuvvet yaratma-aktarma gibi rollerden
sorumludur (Kibler vd., 2006). Omurganin stabilitesinden sorumlu olan bu kaslarin yetersizliginde,
omurgaya, gilinliik yasam aktivitelerinde uygulanandan daha kiiciik kompresyon kuvvetleri
uygulandiginda spinal yaralanmalar meydana gelmektedir (Crisco ve Panjabi, 1991). Ayrica,
fonksiyonel hareketler sirasinda, bel agrili bireylerin kor kaslarmin refleks yanitlarinda ve
aktivasyonlarinda gecikme vardir (Cholewicki vd., 2005; Hodges ve Richardson, 1998; Hungerford
vd. 2003). Bu durum agrinin devam etmesine ve artmasina neden olmaktadir (Cholewicki vd., 2005).
Literatiirde kor enduransin esneklik, denge ve fiziksel performans ile iligkili oldugu bildirilmistir

(Ceylan ve Demirdel, 2022).

Calismamiz, KNSBA’l1 bireylerin lumbopelvik kor stabilite seviyeleri ile agr siddeti ve fonksiyonel

disabilite diizeyleri arasinda iliski olabilecegi hipotezi ile planlandi. Lumbopelvik kor stabilite ile agr
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siddeti ve fonksiyonel disabilite arasindaki iligkinin belirlenmesi ile KNSBA’l1 bireylerin lumbopelvik
kor stabilitelerinin artirilmasima yonelik tedavi planlamalarina yol gosterecektir. Bu calismada
amacimiz, KNSBA’l1 bireylerde lumbopelvik kor stabilite seviyesi, agri siddeti ve fonksiyonel
disabilite diizeyi arasindaki iliskileri ortaya koymaktir. Bu dogrultuda asagida verilen sorulara yanit

aranacaktir.

1. Kronik non-spesifik bel agrili bireylerin lumbopelvik kor stabilite seviyesi ile agr1 siddeti ve

fonksiyonel disabilite diizeyi arasinda bir iliski var midir?

2. Kronik non-spesifik bel agrili bireylerin agr1 siddeti ile fonksiyonel disabilite diizeyi arasinda bir

iligki var midir?
2. METODOLOJI

Bu calisma, Temmuz 2022 — Ocak 2023 tarihleri arasinda Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Polikliniginde bel agrisi tanis1 alan ve g¢alismaya dahil edilme
kriterlerini karsilayan bireyler ile gerceklestirildi. Calismanin yapilabilmesi i¢in Ankara Yildirim
Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu’ndan 07.02.2022 tarih ve 01 karar no ile etik kurul

izni alindi. Calismamiz “Helsinki Bildirgesi” ilkelerine uygun olarak gerceklestirildi.

Bilgilendirilmis goniillii onam formunu imzalayip ¢alismaya katilmay1 kabul eden, en az ii¢ ay devam
eden non-spesifik bel agris1 olan 18-65 yas araligindaki bireyler ¢alismaya dahil edildi. Spinal cerrahi
gecirmis, spinal enfeksiyonu olan, radikiilopati ve miyelopati gibi ndrolojik tutulumu olan, diizenli
egzersiz yapan, otoimmiin hastalik (ankilozan spondilit, romatoid artrit veya diger), spondiloliz,
spondilolistezis, spinal kirik, gebelik, degerlendirmeye kontraendikasyon olusturabilecek
kardiyovaskiiler ya da pulmoner hastalik durumlari olan bireyler ¢alismaya dahil edilmedi. Caligma
stiresince 74 birey ile goriisme saglandi. Yirmi alt1 birey caligmaya katilmay1 reddetti, 12 birey dahil
olma kriterlerini karsilamadi ve 36 birey ile calisma gerceklestirildi. Bireylere ¢alismanin amaci ve

yapilacak degerlendirmeler ile ilgili ayrintili bilgi verildi.
2.1. Veri Toplama Araclan

Bireylerin demografik, fiziksel ve klinik 6zellikleri kaydedildi. Agr1 siddetini belirlemek i¢in vizuel
analog skala (VAS), disabilite diizeyini belirlemek igin Oswestry Oziirliilik Skalasi (OOS),
lumbopelvik kor stabilite seviyesini 6l¢mek i¢in de Sahrmann Core Stabilite Testi (SCST) kullanildi.

Vizuel analog skala, yetiskin popiilasyonlarinda sikga tercih edilen tek boyutlu agr1 siddeti skalasidir.
Yatay veya dikey bir ¢izgiden olusan bu skala genelde 10 santimetre (cm) uzunlugundadir (Hawker

vd., 2011). Vizuel analog skalada “0” ve “10” skorlar1 sirasiyla “agri yok” ve “dayanilmaz agr1”
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anlamma gelmektedir. Bireyden, hissettigi agriy1r temsil eden noktayi, iizerinde 10 cm’lik ¢izgi
bulunan yatay bir VAS {izerinde isaretlemesi istendi ve skoru kaydedildi (Langley ve Sheppeard,
1985). Bu skalanin test-tekrar test giivenilirligi (smnif i¢i korelasyon katsayisi [ICC] = 0.99) ve
degerlendiriciler aras1 giivenilirligi (ICC = 1.00) ¢ok yiiksektir (Wagner vd., 2007).

Oswestry Oziirliiliik Skalas1, bel agrili bireylerde agridan kaynakli fonksiyonel disabiliteyi 8lgmek igin
gelistirilmis (Smeets vd., 2011) ve Tiirkce versiyonu Yakut ve arkadaglarn tarafindan yapilmistir
(Yakut vd., 2004). On maddeden olusan bu skalada her madde iyiden kotii senaryoya dogru alti
ifadeden olusur. ilk ifade sifir puan altinci ifade bes puandir. Degerlendirilmesi, tiim maddeler
cevaplanmis ise skaladan alinan puanin iki ile g¢arpilmasit sonucu elde edildi. Cevap verilmek
istenmeyen maddeler oldugunda ise puanlama, ilgili madde veya maddeler ¢ikarilarak yapildi (Smeets
vd., 2011). Ornegin OOS’nin tiim maddelerine cevap vermis ve toplam puani 28 olan birey, tiim
maddeleri cevaplanan bu skalada alinabilecek en yiiksek puan 50 oldugundan puani = (28/50)X100
olarak bulundu. Skaladan aldigi puan 30 olan birey eger skalanin 5. maddesine cevap vermediyse
alabilecegi en yiiksek puan 45 oldugu i¢in puani= (30/45)*100 olarak hesaplandi. Hesaplamalarda
¢ikan sonug puani 0-20 arasinda ise “Agr1 énemli bir sorun olusturmuyor.”, 21-40 arasinda ise “Agrn
giinliik yasam aktivitelerini hafif derecede engelliyor.”, 41-60 arasinda ise “Agn giinlik yasam
aktivitelerini ileri derecede engelliyor.”, 61-80 arasinda ise “Agr giinliik yasam aktivitelerini tamamen
engelliyor.”, 81-100 arasinda ise “Yataga bagimli birey (veya semptomlar1 abartan birey)” seklinde
yorumland1 (Smeets vd., 2011). Hem agriy1 hem de fonksiyonu ele aldigindan, OOS, bel agrisindaki

Oziirliiliigiin degerlendirmesinde iyi bir arag olarak kabul gormiistiir (Bombardier, 2000).

Sahrmann Core Stabilite Testi, lumbopelvik kor stabilite seviyesini 6l¢gmek i¢in siklikla kullanilan bir
test olup zorluk derecesi giderek artan bes farkli seviyeden olusur. Bireyler, transversus abdominis ve
multifidus kaslariin aktivasyonu ile testin bes seviyesini gergeklestirmek iizere egitildi. Test, lordotik
egri altina yerlestirilen basingli biofeedback stabilizer (Chattanooga Group, Inc., Vista, CA)
kullanilarak yapildi. Basingli biofeedback stabilizer’in sisirilebilir yastigi 40 mmHg’ye ayarlandi ve
okuma kadran1 biyolojik geri bildirim i¢in bireyin eline verildi. Bireylere, stabilizatér kasin
stabilizasyon etkisinin kayboldugunun isareti olan 10 mmHg’den fazla basin¢ sapmasini Onleyerek
testin seviyelerini yapmalar1 sdylendi. Her seviye icin iic deneme gerceklestirildi ve basing
sapmalarinin ortalamalar1 alindi. Basincin 10 mmHg’den fazla sapmamast durumunda bir iist seviyeye
gecildi. En son basarili olunan seviye bireyin puani olarak kaydedildi. Testin seviyelerinin uygulamasi

su sekildedir (Aggarwal vd., 2011):
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Seviye 1: Birey sirt {istli, bacaklar ¢engel pozisyonunda uzanir. Bir taraf kalcasini 100 derece
fleksiyona dizinide 90 derece fleksiyona getirir. Daha sonra diger ekstremitesini de ayni pozisyona

getirmeye caligir. Basing degisimi 10 mmHg’ye esit veya daha az olursa ikinci seviyeye gegilir.

Seviye 2: Birinci seviyenin bitis pozisyonunda harekete baslanir. Birey bir topugunu zemine temas
ettirecek sekilde bacagmi c¢engel pozisyonunda indirir. Zeminle topugun temasi kesilmeden diz
tamamen ekstansiyona getirilir ve baslangi¢ pozisyonuna doniiliir. Basing degisimi 10 mmHg’ye esit

veya daha az olursa ii¢lincii seviyeye gegcilir.

Seviye 3: Birinci seviyenin bitis pozisyonunda harekete baslanir. Birey bir topugunu zeminle arasinda
12 cm kalacak sekilde bacagini ¢engel pozisyonunda indirir. Zeminle topugun mesafesi korunarak diz
tamamen ekstansiyona getirilir ve baslangi¢ pozisyonuna doniiliir. Basing degisimi 10 mmHg’ye esit

veya daha az olursa dordiincii seviyeye gecilir.

Seviye 4: Birinci seviyenin bitis pozisyonunda harekete baglanir. Birey iki topugunu birlikte zemine
temas ettirecek sekilde bacaklarini ¢gengel pozisyonunda indirir. Zeminle topuklarin temasi kesilmeden
dizler tamamen ekstansiyona getirilir ve baglangi¢ pozisyonuna doniiliir. Basing degisimi 10 mmHg’ye

esit veya daha az olursa besinci seviyeye gegilir.

Seviye 5: Birinci seviyenin bitis pozisyonunda harekete baslanir. Birey iki topugunu zeminle
aralarinda 12 cm kalacak sekilde bacaklarini gengel pozisyonunda indirir. Zeminle topuklarin mesafesi
korunarak dizler tamamen ekstansiyona getirilir ve baslangi¢ pozisyonuna doniiliir. Basing degisimi 10

mmHg’ye esit veya daha az olursa seviyeye basarilidir.
2.2. Verilerin Analizi

Veriler, IBM® SPSS® Statistics for Windows yazilimi (versiyon 20.0; IBM Corp., New York, ABD)
kullanilarak analiz edildi. Verilerin normallik dagilimini degerlendirmek i¢in Kolmogorov-Smirnov
testi ve histogramlar kullanildi. Degerler, siirekli degiskenler i¢in normal dagilima uyuyorsa ortalama
+ standart sapma seklinde uymuyorsa ortanca (ceyrekler arasi) olarak gosterildi. Kategorik degiskenler
icin yiizde olarak belirtildi. Korelasyonlar1 incelemek i¢in normal dagilim sartlar1 saglanmadigindan
Spearman sira korelasyon katsayist kullanildi. Anlamlilik degeri p < 0,05 olarak belirlendi.
Korelasyon testinden elde edilen katsayinin alacagi deger 0-0,19 arasinda ise “gok zayif”; 0,20-0,49
arasinda ise “zayif’; 0,50-0,69 arasinda ise “orta”; 0,70-0,89 arasinda ise “yiiksek” ve 0,90-1,00
arasinda ise “gok yiiksek” iligki olarak kabul edildi (Field, 2013).
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3. BULGULAR
Calismaya 20-61 yas araliginda 36 KNSBA’li birey katildi. Katilimcilarin %52,8’ini erkekler,
%47,2’sini kadinlar olusturmaktaydi. Katihimcilarm beden kiitle indeksi (BKI) degeri 25,92 + 5,08
kg/m? idi. Katilimeilarin demografik, fiziksel ve klinik bilgileri Tablo I’de belirtildi.

Tablo 1. Katihmecilarin Demografik, Fiziksel ve Klinik Bilgileri

Degerler n=36
Ortanca Min-Maks
(€1-C3)
Yas (y1l) 35,00 20-61
(21,00-47,50)
Agr1 durasyonu (y1l) 2,00 0,5-6
(1,50-4,00)
VAS skor 7,50 5-10
(7,00-9,00)
00S skor 48,00 18-84
(36,50-62,00)
SCST skor 2,50 1-4
(2,00-3,00)
Ort+SS Min-Maks
BKI (kg/m?) 25,92+5,08 17,12-37,72

n: birey sayis1, C1-C3: birinci ¢eyrek - iigiincii ¢eyrek, BKI: beden kiitle indeksi, VAS: vizuel analog

skala, OOS: oswestry oziirliiliik skalasi, SCST: sahrmann core stabilite testi, n: birey sayisi

Katilimcilarin, kor stabilite seviyesi ile agri siddeti arasinda yiiksek diizeyde, negatif yonlii (r = -
0,781) p < 0,001); disabilite diizeyi ile arasinda orta diizeyde, negatif yonli (r = -0,652, p < 0,001)
anlamli bir iliski vardi. Katilimcilarin agr1 siddeti ve disabilite diizeyleri arasinda da orta diizeyde,

pozitif yonlii anlaml bir iligki vardi (r = 0,656, p <0,001) (Tablo 2).

Tablo 2. Agn Siddeti, Fonksiyonel Disabilite Diizeyi ve Lumbopelvik Kor Stabilite Seviyesi

Arasindaki iliski
n=36 VAS skor 00S skor SCST skor
SCST skor ;Z-&ggll Ir)z-é):gélz *
VAS skor * ; %2)5()61 ; -é)’,ggll
00S skor ;%605061 * ; (?()6512

VAS: vizuel analog skala, OOS: oswestry oziirliiliikk skalasi, SCST: sahrmann core stabilite testi, r:

spearman sira korelasyon katsayisi n: birey sayist
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4. TARTISMA

Kronik non-spesifik bel agrili bireylerde, lumbopelvik kor stabilite seviyesi, agr1 siddeti ve
fonksiyonel disabilite diizeyi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla planlanan ¢alismamizda, kor
stabilite seviyesinin azalmasi ile agr1 siddetinin ve fonksiyonel disabilite diizeyinin arttig1, agr1 siddeti

yiiksek olan bireylerde fonksiyonel disabilite diizeyinin de daha yiiksek oldugu belirlendi.

Kronik non-spesifik bel agrili bireylerde, kor stabilite seviyesi ile agr1 siddeti ve fonksiyonel disabilite
diizeyinin iligkisini inceleyen caligmalar, bu parametreler arasinda anlamli iliskiler oldugunu ortaya
koymustur. Vanti vd. (2016), non-spesifik bel agrili (akut, subakut ve kronik) bireylerde, stabiliteyi
degerlendirmek igin tek hareketten olusan ii¢ farkl testi; agr1 siddeti ve disabiliteyi degerlendirmek
i¢in de ¢aligmamiza benzer Ol¢ekleri kullandiklar1 ¢aligmalarinda, stabilite ile ilgili testlerin ikisinde,
stabilite ile agr1 siddeti arasinda anlamli ve zayif; birinde ise anlamli ve orta diizeyde korelasyon
oldugunu bulmuslar ve disabilite ile stabilite arasinda da zayif diizeyde korelasyon oldugunu
belirtmislerdir. Doualla vd. (2019), %41’ini KNSBA’l1 bireylerin olusturdugu kronik bel agrili
bireyler ile gergeklestirdikleri ¢alismada ise bireylerin agr1 siddeti ve disabilite diizeyleri arasindaki
zayif bir korelasyon oldugunu belirtmislerdir Calismamizda, stabilite ile disabilite arasinda orta
diizeyde korelasyon; stabilite ve agr1 arasinda ise yliksek diizeyde korelasyon oldugu belirlendi. Bu
farkliliklar, g¢aligmamiza sadece kronik non-spesifik bel agrili bireylerin dahil edilmesinden
kaynaklanmig olabilir. Abdelraouf ve Abdel-Aziem (2016), sporcular ile yaptiklar1 calismada,
disabilite i¢in atletik fonksiyonlarda kullanilan ve agr ile fonksiyonu birlikte degerlendiren Micheli
Fonksiyonel Skalasi (MFS); kor stabilite icin de McGill Core Endurans Testleri kullanilmiglar ve
KNSBA’ll sporcularda, MFS ile McGill Core Endurans Testlerinden govde ekstansor ve fleksor
endurans testleri arasinda sirasiyla yiiksek ve orta diizeyde korelasyon bulmuslardir. Bu ¢alismanin
sonuglari, metodolojilerimiz farkli olsa da bizim ¢alismamizin sonuglari ile benzerdir. Bu benzerlik,

calismalarin sadece KNSBA’l1 bireyler ile yapilmasindan dolayi olabilir.

Kronik non-spesifik bel agrili bireylerde, kor kaslarinin refleks yanitlarinin gecikmesi (Cholewicki
vd., 2005; Hodges ve Richardson, 1998; Hungerford vd. 2003) ve kor stabilizasyon egzersizleri ile
hem agrinin (Kumar vd., 2015) hem disabilitenin azalmasi (Cho vd., 2015) g6z 6niine alindiginda kor
stabilite seviyesinin azalmasi, bel agrisinin gelisiminde kilit bir rol oynamakta ve disabilite diizeyini

artirmaktadir. Calismamizin sonuglari da bu durumu desteklemektedir.

Bu c¢aligmada sadece degerlendirme yapilmast ve tedavi etkilerinin belirlenmemis olmasi,
katilimcilarin 65 yas ile smirli olmasi ve daha ileri yaslart temsil etmemesi c¢alismamizin

limitasyonlaridir. Ayrica, bildigimiz kadarniyla calismamiz, Tirkiye’de KNSBA’l1 bireylerin kor
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stabilite, agr1 ve disabilite iligkisini arastiran ilk ¢alismadir ve gelecekte, daha biiylik ¢alismalar igin

bir drnek teskil edebilir.
4. SONUC

Bu c¢alismadan elde edilen sonuglar, KNSBA’l1 bireylerde kor stabilite seviyesi, fonksiyonel disabilite
diizeyi ve agn siddeti arasinda bir iliski oldugunu gostermistir. Diisiik kor stabilite seviyesi, daha kotii
fonksiyonel disabilite diizeyi ve daha yiiksek agri siddeti ile iliskilendirildi. Bulgularimiz, KNSBA’I1
bireylerde agriy1 ve disabiliteyi daha iyi diizeye getirmeye yardimci olabilecek kor stabilite seviyesinin

artiginin 6nemine yonelik kanitlar sagladi.

Destekleyen Kurulus

“Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur.”
Cikar Catismasi

“Yazarlarin herhangi bir ¢ikara dayali ¢atismasi yoktur.”
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