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Ozet. Bu ¢alismanin amaci, Sakroiliak eklem disfonksiyonu (SIED) ile viicut agirhik merkezi
(VAM) arasindaki iliskiyi multidisipliner bir bakisla incelemek ve Cift Terazi Testi'nin (CTT)
erken tanidaki etkinligini degerlendirmektir. Calisma, 20-65 yas araligindaki 201
katilimciyla yiiriitiilmiis ve SIED tamisi, yedi provokasyon testinden en az iigiiniin pozitif
olmasiyla belirlenmistir. VAM bozulmalari, postiir analiz cetveli ve CTT ile degerlendirilmistir.
Veriler IBM SPSS 27 kullanilarak analiz edilmis; normallik testleri, Mann-Whitney U ve Ki-
Kare testleri %95 giiven araligiyla uygulanmistir. Sonuglar, SIED ile VAM bozulmalar arasinda
anlamh bir iliski oldugunu géstermistir (p<0,05). Kadin katiimcilar hem SIED prevalansi
hem de VAM sapmalari agisindan erkeklere gore daha yiiksek oranlar sergilemistir. Agr1
siiresi bes yilin altinda olanlarda VAM bozulmasi daha diisiik bulunmus; ayrica VKi,
yorgunluk diizeyi ve Oswestry skorlar1 SIED ile dogrusal iliski gdstermistir. Elde edilen
bulgular, SIED’nin yalnizca lokal bir eklem patolojisi degil, sistemik bir postiiral bozukluk
olarak degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Kadinlarda daha yiiksek SIED
goriilme orani; pelvik anatomi, hormonal etkiler ve gebelik Oykiisii gibi cinsiyete 6zgi
faktorlerle iliskili olabilir. Gelecek arastirmalarin, CTT nin farkli popiilasyonlarda gegerliligini
test etmesi, erken miidahalelerin uzun donem etkilerini incelemesi ve biyomekanik
modellemelerle VAM sapmalarinin dinamik sonuglarini degerlendirmesi onerilmektedir.
Bulgular, fizyoterapi yaklasimlarindan cerrahi karar siireglerine kadar genis bir klinik
uygulama alanina katki saglayabilir.

Investigation of the effects of sacroiliac-iliosacrulum dysfunctions on the body center
of gravity

Abstract. The aim of this study was to examine the relationship between Sacroiliac Joint
Dysfunction (SIJD) and Center of Mass (CoM) deviation from a multidisciplinary perspective
and to evaluate the diagnostic utility of the Double Balance Test (DBT) in early detection. The
study included 201 participants aged 20-65 years, and SIJD was diagnosed when at least
three of seven provocation tests yielded positive results. CoM disturbances were assessed
using a posture analysis ruler and DBT. Statistical analyses were performed using IBM SPSS
27, incorporating normality tests, the Mann-Whitney U test, and Chi-square analyses at a
95% confidence level. Findings indicated a significant association between SIJD and CoM
deviations (p < 0.05). Female participants demonstrated higher SIJD prevalence and greater
CoM displacement compared to males. Individuals with pain duration under five years
exhibited lower CoM disturbances, and variables such as BM], fatigue severity, and Oswestry
Disability Index scores showed linear associations with SIJD. These results suggest that SIJD
should be regarded not merely as a localized joint pathology but as a systemic postural
disorder. The higher prevalence among women may be related to sex-specific anatomical,
hormonal, or pregnancy-related factors. Future studies are recommended to validate DBT
across diverse populations, investigate the long-term effects of early intervention, and model
dynamic CoM deviations through biomechanical simulations. The findings are expected to
contribute to a broad range of clinical practices, from physiotherapy to surgical decision-
making.
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Sakroiliak eklem (SIE), kolumna vertebra ile
pelvis arasindaki baglantiy1 saglayan omurganin
sakrumu ile pelvisin ilium kemigi arasinda yer
alan ve viicut agirhginin  alt (inferior)
ekstremitelere aktarilmasinda kritik rol oynayan
bir eklemdir (Vleeming ve ark. 2012; Neumann,
2016, Wong ve ark., 2020). Eskiden immobil kabul
edilen bu eklemin sinirh fakat islevsel hareketliligi
oldugu, nutasyon ve Kkontranutasyon olarak
tanimlanan rotasyonel hareketler sergiledigi
gosterilmistir (Forst ve ark., 2006; Duyur ve ark.,
2002). Stabilitesinde gluteus maximus ve
piriformis gibi kaslar ile giiclii ligament yapilar
onemli rol oynar; bu yapilardaki bozulmalar bel ve
kalca agrisina yol agabilir. (Buyruk, 1991; Sar1 ve
Misirhioglu, 2011).

Embriyolojik olarak mezoderm kokenli olan
SIE, gebeligin yedinci ayinda gelisimini
tamamlayan (Sadler, 2018; Vleeming, 2012),
biyomekanik a¢idan govdenin yiikiini alt
ekstremitelere aktarirken zeminden gelen
reaksiyon kuvvetlerini absorbe eden bir eklemdir
(Calvillo ve ark., 2000). Disfonksiyon durumunda
bu mekanizma bozularak postiir kontrolii olumsuz
etkilenmektedir (Muche ve ark., 2003).

Sakroiliak eklem disfonksiyonu (SIED), bel
agrisinin %10-25'inde gorilen ancak siklikla goz
ard1 edilen bir neden olup (Sembrano ve Polly,
2009; Cohen ve ark., 2013), klinik tabloda kalca ve
kasik bolgesine yayilan agr1 ile karakterizedir.
Tanida FABER ve Gaenslen gibi provokasyon
testleri one cikarken (Laslett, 2018), radyolojik
yontemler ek tani destegi saglar ancak tek basina
yeterli degildir (Szadek ve ark. 2010). Tedavi
streci genellikle konservatif yontemlere dayanir;
ilac tedavisi, manuel terapi, fizik tedavi ve postir
egitimi temel yaklasimlar arasindadir (Sar1 ve
Misirlioglu, 2011). Direngli vakalarda cerrahi
artrodezi secenegi giindeme gelebilir.

Bu calisma, sakroiliak eklemin (SIE) anatomisi,
biyomekanigi ve klinik 6nemini ele alarak,
sakroiliak eklem disfonksiyon sendromunun
(SIED) viicut agirlik merkezi (VAM) iizerindeki
etkilerini arastirmaktir. Cift terazi testiyle SIED’in
VAM f{izerindeki etkisini degerlendirmek ve bu
etkileri yorgunluk siddeti ile bel o6zirlilik
diizeyleriyle iliskilendirmektir. Bulgularin, postiir
kontrolii ve rehabilitasyon yaklasimlarinin
gelistirilmesine katki saglamasi beklenmektedir.

Gerec¢ ve Yontem
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Katilimcilarin Bilgilendirilmesi: Arastirmaya
katilan tim bireylere ¢alismanin amaci, yontemi
ve beklentiler hakkinda bilgi verildi. Yazili onam
formlar1 dolduruldu.

Demografik ve Klinik Verilerin Toplanmasi:
Katilhimcilarin yas, cinsiyet, boy, kilo ve kronik bel
agris1 siiresi gibi demografik ve klinik verileri
kaydedildi.

Dislama Kriterleri:

*Skolyoz, kifoz, ayak kisaligi gibi mekanik
problemler.

*Norolojik rahatsizliklari olan hastalar.

*Ayaktan, dizden ve kalcadan cerrahi miidahale
gecirmis olmak.

Cift Terazi Testi

Testin Amaci: Cift terazi testi, katilimcilarin
viicut agirhk merkezinin her iki bacakta nasil
dagildigin1 belirlemek icin kullanildi. Bu test,
SIED'nin varhgini ve derecesini belirlemek igin
onemli veriler sagladi. Ancak, Tirkee literatiirde
bu konuya dair spesifik kaynak bulunamadi. Genel

olarak, antropometrik oOlciimler ve viicut
kompozisyonu analizleri {izerine g¢alismalar
bulunmaktadir  Calismamiz bu 6zelligi ile

litaratiire 6zgiin katki saglayacaktir.
Klinik Testler
Sakroiliak eklem testleri

Eklem agr1 provakasyon testleri olarak (Faber
(Patrick) Testi, Gaenslen testi, Compression testi,
Sacralthrust (Distraksiyon ) testi) kullanild.

Eklem hareketlilik testleri olarakta (Standing
Flexion Testi, Gillette (Stork) testi, Pelvic rock
(iliac crest) testi) kullanildi.

Ayrica katihmalara Yorgunluk Siddet Olgegi
(YSO) uygulandi (Armutlu ve ark, 2007).
Yorgunluk Siddeti Olgegi Testimizde calismayi
yaptigimiz grubun egitim durumu da goz oniine
alarak 3 secenekli YSO o6l¢egi kullamlmistir. Kisi,
her madde ile ne kadar aym fikirde oldugunu
1’den 3’e kadar rakam segerek belirtir. 1
katilmadigini, 3 tamamen katildigin1 belirtir.
Toplam 9 sorudan olusan 6lgegin puan aralig1 9-
27'dir. Yiiksek skor siddetli yorgunlugu gosterir.
Yorgunluk Siddet Olgegi ve her bir soru O:
kesinlikle katilmiyorum ile 7: katiliyorum arasinda
puanlamanin toplami ile degerlendirilir En
yliksek alinabilecek toplam puan 63’tiir. 36 ve
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tizeri bir skor oOnemli yorgunlugun varligini
gostermektedir.

Oswestry Disability Index (ODI) Tiirkece
versiyonu ile hastalarin ozurlilik dizeyi
belirlendi. OBAA'nin her soru i¢in 0-5 arasi puan
verilir. Agr1 siddeti, kisisel onlemler,; esya kaldirma,
ylriime, oturma, ayakta durma, uyuma, cinsel
hayat, sosyal yasam, seyahat olmak iizere 10
bolimden  olusmaktadir.  Olgekten  alinan
minimum puan 0, maksimum puan 50’dir. 50 puan
fonksiyonel yetersizligin en st diizeyde oldugunu
gosterir (Yakut ve ark., 2004). Bu ¢alismada ODI
kullanilirken g¢alismanin yapildigi demografik
durum g6z oniine alinarak cinsel hayat sorusu
revize edilerek sorulmus sonuclar yiizde olarak
hesaplamak icin 2 kati ile carpildi.
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Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde ve hesaplanmis
degerlerin bulunmasinda IBM SPSS (statistic 27)
paket program kullanildi. Veriler sayi, ylizde,
ortalamalar ve standart sapmalar verilerek
ozetlendi. Verilerin normallik sinamasi One-
Sample Kolmogorov Smirnov testi ile Kurtosis
(Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri ile
test edildi. Bagimsiz gruplarin
karsilastirllmasinda normallik sinamasina bagh
olarak, Mann-Whitney U testi kullanilirken,
kategorik veriler arasindaki farklilik ise Ki-Kare
testi ile degerlendirildi. Bu ¢alismada elde edilen
veriler 0.95 giiven araliginda test edild.i.

Bulgular

Tablo 1. Arastirmada yer alan katilimcilarin fiziksel 6zelliklerine iliskin ortalama ve standart sapmalari.

Degiskenler Ortalama Standart sapma
Yas (y1l) 41,80 13,22

Boy (cm) 170,39 9,49

Viicut Agirligr (kg) 81,17 13,25

Tablo 2. Arastirmada yer alan katilimcilarin fiziksel 6zelliklerine iliskin ortalama ve standart sapmalari.

Degiskenler Ortalama Standart sapma
CTT Sabit Durus Arasindaki Fark (kg) 5,04 4,68

YSO (skor) 15,25 5,17
OSWESTRY (skor) 13,37 14,91

Tablo 3. Arastirmada yer alan katihmcilarin cinsiyet, sikiyet durumu, sikayet siiresi, SIED tan1 durumu ve

agri tipine iliskin yiizde ve frekans dagilimlari.

Degiskenler f %
Casie Erkek 108 53,7
Kadin 93 46,3
. ikayet Yok 106 52,7
Sikayet Durumu gikaiet Var 95 473
Sikyer Sties 51l 1}1‘(1 144 71,6
5 Yil Ustii 57 28,4
: SIED Tanisi Olan 81 40,3
S [BID) et Dt SIED Tanisi Olmayan 120 59,7
Yok 95 47,3
Saplanici 29 14,4
Kasinti 3 1,5
Basing 9 4,5
Agn Tipi Yanici 2 1
Keskin 30 14,9
Sizlatic 23 11,4
Karincalanma 4 2
Kramp 6 3

Tablo 4. Arastirmada yer alan katilimcilarin cinsiyete gore fiziksel 6zelliklerine iliskin ortalama ve standart

sapmalari
.. Erkek (n=108) Kadin (n=93)
Degiskenler Ortalama Standart sapma Ortalama Standart sapma
Yas (y1l) 41,61 13,85 42,02 12,53
Boy (cm) 177,69 5,80 161,91 4,67
Viicut Agirhigi (kg) 84,10 10,94 77,76 14,85
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Tablo 5. Arastirmada yer alan katilimcilarin cinsiyete gére CTT sabit durus arasindaki fark, YSO ve OSWESTRY
degerlerine iliskin ortalama ve standart sapmalari.

Erkek (n=108) Kadin (n=93)
Degiskenler Ortalama Standart Ortalama Standart
sapma sapma
CTT Sabit Durus Arasindaki Fark (kg) 3,98 3,96 6,27 5,15
YSO (skor) 14,26 4,85 16,41 5,32
OSWESTRY (skor) 9,50 14,09 17,87 14,65

Tablo 6. Arastirmada yer alan katilimcilarin cinsiyete gore sikayet durumu, sikayet siiresi, SIED tani durumu ve
agri tipine iliskin yiizde ve frekans dagilimlari.

.. Erkek Kadin
Degiskenler f % F %
. ikayet Yok 68 63 38 40,9
Sikayet Durumu zikailret Var 40 37 55 59,1
Shlser St 5l .Alt{ 77 71,3 67 72
5 Yil Ustii 31 28,7 26 28
SIED Tani SIED Tanisi Olan 32 29,6 49 52,7
Durumu SIED Tanisi Olmayan 76 70,4 44 47,3
Yok 61 56,5 34 36,6
Saplanici 18 16,7 11 11,8
Kasinti 0 0 3 3,2
Basing 2 1,9 7 7,5
Agn Tipi Yanici 2 1,9 0 0
Keskin 17 15,7 13 14
Sizlatic 8 7,4 15 16,1
Karincalanma 0 0 4 4.3
Kramp 0 0 6 6,5

Tablo 7. Arastirmada yer alan katilimcilarin SIED tani durumuna gére CTT sabit durus arasindaki fark, YSO
ve OSWESTRY degerlerine iliskin ortalama ve standart sapmalari.

.. SIED tamisi olanlar (n=81) SIED tanis1 olmayanlar (n=120)
Degiskenler
Ortalama Standart sapma Ortalama Standart sapma
CTT Sabit DurlEls(;)rasmdakl Fark 8,04 441 3,02 3,68
YSO (skor) 18,02 5,23 13,38 4,22
OSWESTRY (skor) 19,90 15,94 8,97 12,43

Tablo 8. Arastirmada yer alan katihmcilarin SIED tan1 durumuna gére, sikayet durumu, sikayet siiresi ve agr1
tipine iliskin yiizde ve frekans dagilimlari.

Degiskenl SIED tanisi olanlar SIED tanis1 olmayanlar
egiskenler ; % ; %
. Sikayet Yok 30 37 76 63,3
Sikayet Durumu Sikayet Var 51 63 44 36,7
S Stuest 5 Yil “Altl 49 60,5 95 79,2
5 Yil Ustii 32 39,5 25 20,8
Yok 25 30,9 70 58,3
Saplanici 14 17,3 15 12,5
Kasint1 1 1,2 2 1,7
Basing 3 3,7 6 5
Agn Tipi Yanici 0 0 2 1,7
Keskin 22 27,2 8 6,7
Si1zlatici 10 12,3 13 10,8
Karincalanma 2 2,5 2 1,7
Kramp 4 49 2 1,7
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Tablo 9. Arastirmada yer alan SIED tanisi olan ve olmayan katilimcilarin, SABIT, YSO ve OSWESTRY degerleri
bakimindan karsilastirilmasi.

SIED tanisi olanlar (n=81) SUED G eyl

. (n=120)
Degiskenler Sira Sira Sira Sira v P
Ortalamasi Toplami Ortalamasi Toplami

CTT Sabit Durus

Arasindaki Fark 142,02 11503,50 73,31 8797,50 1537,500 0,001*
(ke)

YSO (skor) 131,90 10683,50 80,15 9617,50 2357,500 0,001*
OSWESTRY (skor) 124,38 10074,50 85,22 10226,50 2966,500 0,001*

Tablo 10. Arastirmada yer alan SIED tanisi olan ve olmayan katihmcilarin sikayet durumu ve sikayet siiresi
bakimindan karsilastirilmasi.

o SIED Tani Durumu :
Degiskenler Evet o Toplam Ki Kare Sd P
. Sikayet Yok 30 76 106 *
Sikayet Durumu Sy 51 44 95 13,416 1 0,001
: . 5Yil Al 49 95 144 "
Sikayet Siiresi 5 vil Usti 32 25 57 8,299 1 0,004

Tablo 11. Arastirmada yer alan CTT sabit durus arasindaki farki 4 kg alt1 ve {istiinde olan katilimcilarin
sikayet durumu ve sikayet siiresi bakimindan karsilagtirilmasi.
CTT Sabit Durus Arasindaki

Degiskenler Fark (kg) Toplam Ki Kare Sd P
4 kg alti 4 kg iistii
. Sikayet Yok 77 29 106 "
Sikayet Durumu Sikayet Var 42 53 95 16,767 1 0,001
. . 5 Yil Alt1 94 50 144 "
Sikayet Siiresi 5 vil Ustii 25 32 57 7,756 1 0,005

Tablo 12. Arastirmada yer alan katihmcilarin cinsiyete gére SABIT, YSO ve OSWESTRY degerleri bakimindan
karsilastirilmasi.

Erkek (n=108) Kadin (n=93)
Degiskenler Sira Sira Sira Sira U P
Ortalamas1  Toplami Ortalamasi Toplami
CTT Sabit Durus "
ArasindakilFark (kg) 87,41 9440,50 116,78 10860,50 3554,500 0,001
YSO (skor) 90,19 9740,00 113,56 10561,00 3854,000 0,004*
OSWESTRY (skor) 84,64 9141,00 120,00 11160,00 3255,000 0,001*

Tablo 13. Arastirmada yer alan katihmcilarin cinsiyete gore, sikayet durumu ve SIED tam1 durumu bakimindan
karsilastirilmasi.

.. Cinsiyet .
Degiskenler FErkek Kadm Toplam KiKare Sd P
. Sikayet Yok 68 38 106 "
Sikayet Durumu Sikayet Var 40 55 95 9,794 1 0,002
. . 5Yil Alti 77 67 144
Sikayet Stiresi 5 vil Ustii 31 26 57 0,014 1 0,907
: Evet 32 49 81 *
SIED Tani1 Durumu Eer 76 44 120 11,043 1 0,001
Tablo 1. incelendiginde arastirmaya katilan Tablo 2. incelendiginde arastirmaya katilan

deneklere iligskin fiziksel o6zellikler: yaslar1  deneklere iliskin: CTT sabit durus arasindaki fark
ortalamasi 41,80+13,22 yil, boylar1 ortalamasi ortalamasi 5,04%4,68 kg, YSO ortalamasi
170,39+9,49 cm ve viicut agirhiklar1 ortalamast  15,25+5,17 skor ve OSWESTRY ortalamasi
81,17+13,25 kg olarak bulundu. 13,37+14,91 skor olarak bulundu.
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Tablo 3. incelendiginde, arastirmada yer alan
katilimcilarin cinsiyet durumuna iliskin yiizde ve
frekans dagilimlari: erkekler 108 Kisi olup %53,7
oraninda, kadinlar 93 kisi olup %46,3 oranindadir.
Sikayet durumuna iliskin yiizde ve frekans
dagilimlar: sikayeti olmayanlar 106 kisi olup
%52,7 oraninda, sikayeti olanlar 95 kisi olup
%47,3 oranindadir. Sikayet stiresine iliskin ylizde
ve frekans dagilimlari: 5 yil alt1 sikayeti olanlar
144 kisi olup %71,6 oraninda, 5 yil Ustl sikayeti
olanlar 57 Kkisi olup %28,4 oranindadir. SIED tam
durumuna iligskin yiizde ve frekans dagilimlari:
SIED tamisi olanlar 81 kisi olup %40,3 oraninda,
SIED tanis1 olmayanlar 120 Kkisi olup %58,7
oranindadir. Agr tipine iliskin yilizde ve frekans
dagilimlart: agrisi olmayanlar 95 kisi olup %47,3
oraninda, saplanici agrisi olanlar 29 kisi olup
%19,4 oraninda, kasint1 seklinde agris1 olanlar 3
kisi olup %1,5 oraninda, basing seklinde agrisi
olanlar 9 kisi olup %4,5 oraninda, yanici seklinde
agrisi olanlar 2 kisi olup %1 oraninda, keskin
sekilde agrisi olanlar 30 kisi olup %14,9 oraninda,
sizlatic1 sekilde agris1 olanlar 23 kisi olup %11,4
oraninda, karincalanma seklinde agrisi olanlar 4
kisi olup %2 oraninda ve kramp seklinde agrisi
olanlar 6 kisi olup %3 oranindadir.

Tablo 4. incelendiginde arastirmada yer alan
katilimcilara iligkin fiziksel 6zellikler: Erkeklerin
yaslar1 ortalamas1 41,61+13,85 yil, boylarn
ortalamasi 177,69+5,80 cm ve viicut agirliklan
ortalamast 84,10+10,94 kg olarak bulundu.
Kadinlarin yaslar1 ortalamasi 42,02+12,53 yil,
boylar1 ortalamasi 161,91+4,67 cm ve viicut
agirliklant ortalamas1 77,76%£14,85 kg olarak
bulundu.

Tablo 5. incelendiginde arastirmada yer alan
erkek katilimcilarin CTT sabit durus arasindaki
fark degerleri ortalamasi 3,98+3,96 kg, kadin
katilimcilarin CTT sabit durus arasindaki fark
degerleri ortalamast 6,27+5,15 kg olarak
bulunmustur. Arastirmada yer alan erkek
katthmalarin ~ YSO degerleri ortalamasi
14,26+4,85 skor, kadin katiimcilarin YSO
degerleri ortalamasi 16,41+5,32 skor olarak
bulunmustur. Arastirmada yer alan erkek
katilimcilarin OSWESTRY degerleri ortalamasi
9,50+14,09 skor, kadin katilimcilarin OSWESTRY
degerleri ortalamasi1 17,87+14,65 skor olarak
bulunmustur.

Tablo 6. incelendiginde, arastirmada yer alan
erkek katilimcilarin sikayet durumuna iliskin
ylzde ve frekans dagilimlari: sikayeti olmayanlar
68 Kkisi olup %63 oraninda, sikayeti olanlar 40 kisi
olup %37 oranindadir. Sikayet siiresine iliskin
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yluzde ve frekans dagilimlari: 5 yil alti sikayeti
olanlar 77 kisi olup %71,3 oraninda, 5 yil Ustii
sikayeti olanlar 31 kisi olup %28,7 oranindadir.
SIED tam1 durumuna iliskin yiizde ve frekans
dagilimlari: SIED tanisi olanlar 32 kisi olup %29,6
oraninda, SIED tanis1 olmayanlar 76 Kisi olup
%70,4 oranindadir. Agr tipine iliskin yiizde ve
frekans dagilimlari: agrisi olmayanlar 61 kisi olup
%56,5 oraninda, saplanici agris1 olanlar 18 kisi
olup %16,7 oraninda, basing seklinde agrisi
olanlar 2 kisi olup %1,9 oraninda, yanici seklinde
agrisi olanlar 2 kisi olup %1,9 oraninda, keskin
sekilde agrisi olanlar 17 kisi olup %15,7 oraninda
ve sizlaticl sekilde agrisi olanlar 8 Kisi olup %7,4
oranindadir.

Arastirmada yer alan kadin katilimcilarin
sikayet durumuna iliskin yiizde ve frekans
dagilimlari: sikayeti olmayanlar 38 kisi olup
%40,9 oraninda, sikayeti olanlar 55 kisi olup
%59,1 oranindadir. Sikayet stiresine iliskin ylizde
ve frekans dagilimlari: 5 y1l alt1 sikayeti olanlar 67
kisi olup %72 oraninda, 5 y1l Ustii sikayeti olanlar
26 Kisi olup %28 oranindadir. SIED tan1 durumuna
iliskin yiizde ve frekans dagilimlar:: SIED tanisi
olanlar 49 kisi olup %52,7 oraninda, SIED tanisi
olmayanlar 44 Kkisi olup %47,3 oranindadir. Agr1
tipine iligskin yiizde ve frekans dagilimlari: agrisi
olmayanlar 34 kisi olup %36,6 oraninda, saplanici
agrisi olanlar 11 kisi olup %11,8 oraninda, kasinti
seklinde agris1 olanlar 3 kisi olup %3,2 oraninda,
basin¢ seklinde agris1 olanlar 7 kisi olup %7,5
oraninda, keskin sekilde agrisi olanlar 13 kisi olup
%14 oraninda, sizlatic1 sekilde agrisi olanlar 15
kisi olup %16,1 oraninda, karincalanma seklinde
agrisi olanlar 4 kisi olup %4,3 oraninda ve kramp
seklinde agris1 olanlar 6 kisi olup %6,5
oranindadir.

Tablo 7. incelendiginde arastirmada yer alan
SIED tanis1 olan CTT sabit durus arasindaki fark
degerleri ortalamasi 8,04+4,41 kg, SIED tamis
olmayan katilimcilarin CTT sabit durus arasindaki
fark degerleri ortalamasi 3,02%3,68 kg olarak
bulundu. Arastirmada yer alan SIED tamisi olan

katihmcilarin =~ YSO  degerleri  ortalamasi
18,02+5,23 skor, SIED  tanisi olmayan
katilmclarin ~ YSO degerleri ortalamasi

13,38+4,22 skor olarak bulundu. Arastirmada yer
alan SIED tanisi olan katilimcilarin OSWESTRY
degerleri ortalamasi 19,90+15,94 skor, SIED tanisi
olmayan katihmecilarin OSWESTRY degerleri
ortalamasi 8,97+12,43 skor olarak bulundu.

Tablo 8. incelendiginde, arastirmada yer alan
SIED tanisi olan katihmcilarin sikayet durumuna
iliskin ylizde ve frekans dagilimlar: sikayeti
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olmayanlar 30 kisi olup %37 oraninda, sikayeti
olanlar 51 kisi olup %63 oranindadir. Sikayet
sliresine iliskin ylizde ve frekans dagilimlari: 5 yil
alt1 sikayeti olanlar 49 Kkisi olup %60,5 oraninda, 5
yil st sikayeti olanlar 32 Kkisi olup %39,5
oranindadir. Agn tipine iliskin yiizde ve frekans
dagilimlart: agrisi olmayanlar 25 kisi olup %30,9
oraninda, saplanici agris1 olanlar 14 kisi olup
%17,3 oraninda, kasint1 seklinde agris1 olanlar 1
kisi olup %1,2 oraninda, basing seklinde agrisi
olanlar 3 kisi olup %3,7 oraninda, keskin sekilde
agrisiolanlar 22 kisi olup %27,2 oraninda, sizlatici
sekilde agrisi olanlar 10 Kisi olup %12,3 oraninda,
karincalanma sekilde agrisi olanlar 2 kisi olup
%2,5 oraninda ve kramp sekilde agrisi1 olanlar 4
kisi olup %4,9 oranindadir.

Arastirmada yer alan SIED tanisi olmayan
katilimcilarin sikayet durumuna iliskin yiizde ve
frekans dagilimlar1: sikayeti olmayanlar 76 kisi
olup %63,3 oraninda, sikayeti olanlar 44 kisi olup
%36,7 oranindadir. Sikayet siiresine iliskin ylizde
ve frekans dagilimlari: 5 yil alt1 sikayeti olanlar 95
kisi olup %79,2 oraninda, 5 yil Ustii sikayeti
olanlar 25 kisi olup %20,8 oranindadir. Agr1 tipine
iliskin ylzde ve frekans dagilimlar:: agrisi
olmayanlar 70 kisi olup %58,3 oraninda, saplanici
agrisi olanlar 15 kisi olup %12,5 oraninda, kasinti
seklinde agrisi olanlar 2 kisi olup %1,7 oraninda,
basing seklinde agrisi olanlar 6 kisi olup %5
oraninda, yanici sekilde agrisi olanlar 2 kisi olup
%1,7 oraninda, keskin sekilde agrisi olanlar 8 kisi
olup %6,7 oraninda, sizlatici sekilde agrisi olanlar
13 kisi olup %10,8 oraninda, karincalanma
seklinde agrisi olanlar 2 kisi olup %1,7 oraninda
ve kramp seklinde agrisi olanlar 2 kisi olup %1,7
oranindadir.

Tablo 9. incelendiginde CTT sabit durus
arasindaki farkin, SIED tanisi olan ve olmayan
katilime1r  gruplarina goére anlamh diizeyde
farkhlastigi goriilmektedir (p<0,05). SIED tanisi
olan ve olmayan katimci gruplarina gore YSO
skorunun anlamh dizeyde farklilik gosterdigi
tespit edildi (p<0,05). SIED tanisi olan ve olmayan
katilimcr gruplarina gore OSWESTRY skorunun
anlamh dizeyde farklilik gosterdigi tespit edildi
(p<0,05).

Tablo 10. incelendiginde SIED tamisi olan ve
olmayan katilmci gruplarina gore sikayet
durumunun anlamli diizeyde farklilik gosterdigi
tespit edildi (p<0,05). SIED tanisi olan ve olmayan
katilimc1 gruplarina gore sikayet siiresinin anlaml
diizeyde farklilik gosterdigi tespit edildi (p<0,05).

Tablo 11. incelendiginde CTT sabit durus
arasindaki farki 4 kg alt1 ve iistiinde olan katilimci
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gruplarina gore sikayet durumunun anlamh
diizeyde farklilik gosterdigi tespit edildi (p<0,05).
CTT sabit durus arasindaki farki 4 kg alt1 ve
tistiinde olan katilimci gruplarina gore sikayet
stresinin anlamh dilizeyde farklilik gosterdigi
tespit edildi (p<0,05).

Tablo 12. incelendiginde CTT sabit durus
arasindaki farkin, cinsiyet degiskenine gore
anlamhi  diizeyde farklilastigt goriilmektedir
(p<0,05). Cinsiyet degiskenine gére YSO skorunun
anlamh dizeyde farkliik gosterdigi tespit edildi
(p<0,05). Cinsiyet degiskenine gore OSWESTRY
skorunun anlamh diizeyde farklilik gosterdigi
tespit edildi (p<0,05).

Tablo 13. incelendiginde cinsiyet degiskenine
gore sikayet durumunun anlamh diizeyde farklilik
gosterdigi tespit edildi (p<0,05). Cinsiyet
degiskenine gore sikayet siiresinin anlamli
diizeyde farklihlk gostermedigi tespit edildi
(p>0,05). Cinsiyet degiskenine gore SIED tani
durumunun anlamli diizeyde farklilik gosterdigi
belirlendi (p<0,05).

Tartisma ve Sonug

Sakroiliak eklem (SIE), literatiirde ilk kez 1905
yilinda Goldwaith ve Osgood tarafindan bel
agrisina neden olan bir yap1 olarak tanimlanmistir.
[lium ile sakrum arasinda yer alan bu eklem,
diartrodial-sinoviyal 6zellik tasir ve ortalama 2-4
mm genisliginde olup vicutta en biiyiik eksenel
eklem olarak kabul edilmektedir. Sakroiliak eklem
disfonksiyonu (SIED), yapisal veya pozisyonel
bozukluk sonucu ortaya ¢ikan ve giinliik yasam
kalitesini olumsuz etkileyen dnemli bir bel agrisi
kaynagidir (Sembrano ve ark., 2011). Literatiirde
kronik bel agrili bireylerde SIED prevalansi farkh
oranlarda bildirilmistir. Ornegin Sembrano ve
Polly (2009) calismasinda bel agrili hastalarin
%14,5’inde sakroiliak kaynakli agr1 saptanirken,
Yagci ve ark. (2020) ¢alismasinda bu oran %53,9
olarak bildirilmistir. Gartenberg ve ark. (2021) ise
prevalansi %15-30 arasinda belirterek SIED’nin
bel agrisinin  baslica nedenlerinden  biri
olabilecegini vurgulamistir. Bu bulgular, SIED’nin
klinik olarak degerlendirilmesinin énemini ortaya
koymaktadir. Bu calismada, SIED'nin viicut agirhk
merkezi degisiklikleri tizerindeki etkisi Cift Terazi
Testi (CTT) ile incelenmistir. Tiirkce literatiirde
CTT'nin nadiren kullanildig;, bu nedenle
calismanin yontemsel olarak o6zgiinlik tasidigi
belirtilmelidir. Ayrica yorgunluk diizeyinin 6l¢timii
icin Yorgunluk Siddet Olcegi (YSO) ve fonksiyonel
yetersizlik icin Oswestry Disability Index (ODI)
kullanilmistir. YSO, yorgunluk hissini
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degerlendiren 9 soruluk tek boyutlu bir 6lgektir ve
15 puan lizeri belirgin yorgunlugu géstermektedir
(Armutlu ve ark, 2007). ODI ise agn ve
fonksiyonel yetersizlik diizeyini 10 parametre
lizerinden degerlendirir (Yakut ve ark., 2004).
Aras tirmaya 201 birey dahil edilmis; yas
ortalamasi 41,8 yil, boy ortalamasi 170,39 cm,
viicut agirhigi  ortalamast 81,17 kg olarak
bulunmustur. Katilimcilarin  %40,3’iinde  SIED
tespit edilmistir. SIED pozitif olan bireylerde CTT
farki (8,04 kg) SIED negatif bireylerden (3,02 kg)
anlamh derecede yiiksektir. Benzer sekilde YSO ve
ODI skorlar1 da SIED pozitif grupta anlamh
bicimde yiiksektir (p<0,05). Bu durum, SIED’nin
hem yorgunluk hem de fonksiyonel yetersizlik
lizerinde olumsuz etkileri oldugunu
gostermektedir.  Cinsiyet karsilastirmalarinda,
kadin katilimcilarda CTT fark: (6,27 kg) erkeklere
(3,98 kg) kiyasla daha yiiksektir. YSO ve ODI
skorlarinda da benzer egilim goézlenmis, ancak
istatistiks el olarak sinirli anlamlilik saptanmistir.
Kadinlarda SIED orami %52,7 iken erkeklerde
%29,6’di. Bu bulgu, kadinlarin anatomik ve
biyomekanik 6zellikleri ile hormonal faktorlerin
SIED gelisiminde rol oynadigin1 desteklemektedir.
Literatiirde de kadinlarin bel ve pelvik agriya daha
yatkin olduguna dair benzer sonuglar mevcuttur
(Palacios-Cefia ve ark., 2021; Edwards ve ark,
2017; Madani ve ark., 2013).

Agn tipleri incelendiginde hem SIED pozitif
hem de negatif grupta en sik keskin, saplanici ve
sizlatict agri tarif edilmistir. Ancak bu bulguy,
SIED’nin diger bel rahatsizliklarindan agr tipiyle
ayirt edilmesini giiclestirmektedir. Sikayet stireleri
degerlendirildiginde, SIED pozitif bireylerde 5 yil
lizeri sikayet orani daha yiiksektir. Bu durum,
tedavi edilmemis kronik bel agrisinin zamanla
SIED’ye yol acabilecegini diisiindiirmektedir.

Bu calisma, SIED ve vicut agirlik merkezi
arasindaki iliskiyi nicel verilerle ortaya
koyarak, kadin popiilasyonda onleyici tedbirlerin
aciliyetini vurgulamaktadir.  Ozellikle postiiral
stabiliteyi artirmaya yonelik core stabilizasyon
egzersizleri, propriosepsiyon  egitimi ve gluteal
kas gruplarinin kuvvetlendirilmesi, asimetrik yiik
dagilimini azaltmada etkili olabilir. Ayrica, SIED

stiphesi olan hastalarda biyomekanik
degerlendirmelerin  rutinlestirilmesi ve  hasta
takibinde CTT  verilerinin  dinamik  olarak

izlenmesi 6nerilmektedir.

Sonug olarak, calisma bulgular1 SIED’nin viicut
agirhk merkezi, yorgunluk ve fonksiyonel
yetersizlik lizerinde anlamh etkiler yarattigini
gostermektedir.  Ayrica cinsiyet farkliliklar
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dikkate alindiginda, kadinlarin SIED’ye daha
yatkin oldugu ve bu durumun Kklinik
degerlendirme ile tedavi planlamasinda goz
oniinde  bulundurulmasi  gerektigi  ortaya
konulmustur. Bulgular, literatiirdeki benzer
calismalarla uyumlu olup SIED’nin multidisipliner
degerlendirme ve tedavi gerekliligini
vurgulamaktadir.

Son olarak, toplum saghgi
politikalarinda ergonomi egitimleri ve postir
farkindalik  kampanyalari gibi multidisipliner
yaklasimlarin desteklenmesi, patolojilerin
insidansin1  azaltmada kilit rol oynayacagi
diistiniilmektedir.
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