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NON-SPESİFİK BEL AĞRILI HASTALARDA KONVANSİYONEL 
FİZYOTERAPİNİN AĞRI, ESNEKLİK, DENGE VE FİZİKSEL KAPASİTE 

ÜZERİNE ETKİNLİĞİNİN İNCELENMESİ

ÖZ

Amaç: Bel ağrısı kalıcı fonksiyonel kayıplara neden olabilen ve insanların yak-
laşık %84'ünü hayatında en az bir kez etkilediği bilinen küresel sağlık sisteminin en 
sık karşılaştığı problemlerden biridir. Bu çalışmada, non-spesifik bel ağrısı yaşayan 
hastalarda konvansiyonel fizyoterapinin ağrı, esneklik, denge ve fiziksel kapasite 
üzerine etkisini incelemeyi amaçladık.

Yöntem: Bu çalışma, hastaneye fizyoterapi ve rehabilitasyon için başvuran 
non-spesifik bel ağrılı 190 hasta üzerinde gerçekleştirildi. Çalışmaya dahil edilen 
tüm hastalara Hotpack, TENS, Terapötik Ultrasondan oluşan konvansiyonel fizyo-
terapi ve hastaya özel egzersiz programı üç hafta boyunca uygulandı. Fizyoterapi 
öncesi ve sonrasında kişilerin ağrı şiddeti Görsel Analog Skala, esneklikleri Modi-
fiye Schober testi ve Lateral Fleksiyon testi, statik dengeleri Tek Ayak Üstünde Dur-
ma testi, fonksiyonel kapasiteleri ise Zamanlı Kalk Yürü testi ile değerlendirildi. 
Değerlendirmeler tedavi öncesi ve sonrası olarak iki defa gerçekleştirildi. 

Bulgular: Çalışmaya katılan kişilerin konvansiyonel fizyoterapi programı so-
nucunda GAS ile değerlendirilen aktivite ve istirahat ağrı değerlerinde, Modifiye 
Schober ve sağ ve sol taraf için Lateral Fleksiyon Esneklik testi ile değerlendirilen 
esneklik değerlerinde ve Zamanlı Kalk Yürü Testi ile değerlendirilen fonksiyonel 
kapasitelerinde anlamlı iyileşme görüldü (p < 0.05). Tek Ayak Üzerinde Durma 
Testi ile değerlendirilen göz açık ve göz kapalı denge skorlarında ise belirgin bir 
iyileşme sağlanmadı (p > 0.05).   

Sonuçlar ve Öneriler: Çalışmanın sonuçları konvansiyonel fizyoterapi ve spi-
nal stabilizasyon egzersiz programının ağrı, esneklik ve fonksiyonel kapasitede 
anlamlı iyileşmeler sağladığını göstermiştir. Konvansiyonel fizyoterapi ve hastaya 
özel egzersizlerin uzun dönem etkileri ilerleyen çalışmalarda incelenmelidir.  

Anahtar Kelimeler: Bel ağrısı; Konvansiyonel fizyoterapi; Egzersiz; Esneklik; 
Denge.
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INVESTIGATION OF THE EFFECTIVENESS OF CONVENTIONAL 
PHYSIOTHERAPY ON PAIN, FLEXIBILITY, BALANCE AND 

PHYSICAL CAPACITY IN PATIENTS WITH 
NON-SPECIFIC BACK PAIN

ABSTRACT

Aim: Low back pain is one of the most common issues faced by the global he-
althcare system, known to affect approximately 84% of people at least once in their 
lifetime and potentially leading to persistent functional impairments. In this study, 
we aimed to examine the effect of conventional physiotherapy on pain, flexibility, 
balance and physical capacity in patients experiencing non-specific low back pain.  

Method: This study was conducted on 190 patients with non-specific low back 
pain who presented to the hospital for physiotherapy and rehabilitation. All parti-
cipants in the study underwent a conventional physiotherapy program consisting 
of Hotpack, TENS, and Therapeutic Ultrasound, as well as a patient specific exer-
cise program for three weeks. Pain intensity was assessed using the Visual Analog 
Scale, flexibility was evaluated with the Modified Schober test and Lateral Flexion 
test, static balance was measured using the One-Leg Stand Test, and functional 
capacity was assessed using the Timed Up and Go Test before and after physiothe-
rapy. All evaluations were made two times as before and after treatment.

Results: Significant improvements were observed in the activity and rest pain 
scores assessed with the GAS, flexibility values assessed with the Modified Scho-
ber test and the right and left Lateral Flexion Flexibility tests, and functional ca-
pacity evaluated with the Timed Up and Go Test (p < 0.05) in participants who 
underwent the conventional physiotherapy program. However, no significant im-
provement was observed in the balance scores evaluated with the One-Leg Stand 
Test, both with eyes open and eyes closed (p > 0.05). 

Conclusions and Suggestions: The results of the study demonstrated that the 
conventional physiotherapy and spinal stabilization exercise program provided 
significant improvements in pain, flexibility, and functional capacity. The long-
term effects of conventional physiotherapy and patient specific exercise should be 
investigated in future studies. 

Keywords: Low back pain; Conventional physiotherapy; Exercise; Flexibility; 
Balance.
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GİRİŞ

Bel ağrısı, küresel sağlık sisteminin en sık karşılaştığı problemlerden biridir. 
Kalıcı fonksiyonel kayıplara neden olabilen bel ağrısı, insanların yaklaşık %84’ünü 
hayatlarında en az bir kez etkilediği belirtilmektedir (Balagué ve ark., 2012). Bel 
ağrısı, sakatlığa ve iş gücü kaybına yol açmasının yanı sıra doğrudan sağlık harca-
malarını da artırmaktadır (Hoy ve ark., 2014). Bel ağrılarına büyük oranda meka-
nik kaynaklı bozukluklar neden olmakla birlikte malignite, fraktür ve disk herni-
leri diğer nedenleri arasında sayılmaktadır (Mordeniz & Sıvacı, 2010). Kötü yaşam 
koşulları, kötü postür, vücut mekaniklerinin yanlış kullanımı, antigravite kaslar-
daki kuvvet ve esneklik dengesinin bozulması ile sosyo-ekonomik ya da psikolojik 
faktörler, bel ağrısının diğer risk faktörleri arasında yer almaktadır (Hoy ve ark., 
2010). Yapılan bir çalışma bel ağrısı olmayan yaşlı bireylerin %40’ının potansiyel 
bel ağrısı riski taşıdığını göstermiştir (Yağcı ve ark., 2020).

Bel ağrısının tedavisinde farmakolojik ajanlar, konservatif tedaviler ve inva-
ziv uygulamalar kullanılmaktadır. Bu uygulamalar arasında, non-farmakolojik ve 
non-invaziv yöntemlerin etkili olabileceği öne sürülmektedir (Jorgensen ve ark., 
2018). Non-farmakolojik ve non-invaziv yöntemler arasında en sık tercih edilen 
konservatif tedavi yöntemi fizyoterapi uygulamalarıdır (Airaksinen ve ark., 2006). 
Bel ağrısının fizyoterapi uygulamalarında genellikle egzersiz, elektrofiziksel ajan-
lar ve sıcak uygulamalar gibi fizyoterapi modalitelerinin kombine kullanımı tercih 
edilmektedir (Chou ve ark., 2018). Fizyoterapi uygulamalarının temel amacı, ağrı-
yı azaltmak ya da artışını engellemek, fonksiyonel fiziksel aktiviteleri artırmak ve 
disabiliteyi azaltmaktır (Foster ve ark., 2018). 

Bel ağrısı yaşayan bireylerde karşılaşılan en önemli problemler, ağrı, ağrıya 
bağlı özür ve fonksiyonel kapasitedeki düşüştür (Hoy ve ark., 2010).  Buna ek ola-
rak azalan esneklik ve denge, fonksiyonel kapasitenin azalmasında önemli rol oy-
namaktadır (Sikiru & Hanifa, 2010). Bel ağrısı yaşayan hastalarda tam anlamıyla 
iyileşme sağlanabilmesi için yalnızca bel ağrısının tedavi edilmesi yeterli olmayıp, 
etkilenen denge, fonksiyonel kapasite ve esnekliğe yönelik çok yönlü bir tedavi 
programlarının uygulanması gerekmektedir. Bu sayede, günlük yaşam aktivitele-
rinde bağımsızlık kazanarak yaşam kalitesinin artırılması önemlidir.

Bu bağlamda, çalışmamızın amacı, bel ağrısı çeken bireylerde hotpack, transku-
tanöz elektriksel sinir stimulasyonu (TENS), ultrason ve kişiye özel spinal stabili-
zasyon egzersiz uygulamalarını içeren konvansiyonel fizyoterapinin, ağrı, esneklik, 
denge ve fiziksel kapasite üzerindeki etkinliğini incelemektir. Çalışmamızın birin-
cil hipotezi konvansiyonel fizyoterapi tedavisinin non-spesifik bel ağrılı bireylerde 
ağrı, esneklik, denge ve fiziksel kapasiteyi olumlu yönde etkileyeceği şeklindedir.
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YÖNTEM

Bu çalışma Pamukkale Üniversitesi Hastanesi Spinal Ağrı Ünitesinde 2018-
2021 yılları arasında non-spesifik bel ağrısı tanısı ile tedaviye alınan hastalarda ret-
rospektif olarak planlandı. Tedaviye alınan hastalar rutin olarak verilerinin muh-
temel çalışmalarda kullanılması ile ilgili sözlü şekilde bilgilendirildi ve onamları 
alındı. Tedaviye alınan hastalardan çalışma şartlarına uygun olan 190 hasta (135 
kadın, 55 erkek; ort yaş: 52.86 ± 15.77 yıl) analizlere dahil edildi. Tedavi prog-
ramını yarım bırakan ve değerlendirme verilerinde eksiklik bulunan 35 kişi ça-
lışamaya dahil edilmedi. Çalışma Helsinki Bildirgesine uygun olarak yürütüldü 
ve Pamukkale Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu 
(E-60116787-020-125136) tarafından 02.11.2021 tarihinde onaylandı. Tüm tedavi 
ve değerlendirme prosedürü ilgili departmanda görevli en az 5 yıl deneyimli ve 
çalışma konusuna kör fizyoterapistler tarafından gerçekleştirilmiştir.

Çalışmaya dahil edilme kriterleri non-spesifik bel ağrısı tanısı ile fizyoterapi 
ve rehabilitasyona yönlendirilmiş olmak, herhangi bir nörolojik defisiti bulunma-
mak, geçmiş cerrahi ve travma öyküsü bulunmaması, bilinen romatolojik hastalığı 
bulunmaması şeklindedir. Çalışmadan dışlama kriterleri ise eksik değerlendirme 
verisi bulunması ve cerrahi, travma, romatolojik hastalık veya nörolojik defisit 
bulunmasıdır.

Tedavi Yöntemi: Çalışmaya dahil edilen tüm hastalara üç hafta boyunca hafta-
da 5 gün 1 seans boyunca hotpack, TENS, terapötik ultrason ve egzersizleri içeren 
konservatif fizyoterapi programı uygulandı. Tedavi programı lumbal bölgeye uy-
gulanan TENS (20 dk), hotpack (20 dk), 1.5 watt/cm2 ultrason (5 dk) uygulamaları 
ve spinal stabilizasyon, spinal mobilite, germe ve kuvvetlendirme egzersizlerinden 
oluşturuldu. TENS uygulaması ağrılı bölgeyi içine alacak şekilde 4 adet elektrod 
yardımı ile konvensiyonel TENS (80–150 Hz, 50–100 µs dalga boyu) akımı kullanı-
larak 20 dakika boyunca uygulandı (Khadilkar ve ark., 2005). Hotpack uygulaması 
hastaların bel gölgelerinde bulunan ağrılı alanı kapsayacak şekilde sıcak paketler 
ile gerçekleştirildi. Terapötük Ultrason ağrılı bölgeyi içine alacak şekilde ultrason 
probunun herhangi bir tedavi etkinliği olmayan jel yardımı ile doku üzerinde da-
ireler çizerek uygulaması şeklinde gerçekleştirildi. Ultrason uygulaması 1.5 watt/
cm2 ayarında ve 5 dk boyunca devam etti. Terapötik ultrason, 1 veya 3 MHz’de ve 
0,1 ile 3 W/cm2 arasındaki amplitüd yoğunluklarında akustik dalgaları iletmek 
için kristal ses başlığı kullanan tek yönlü bir enerji iletimidir (Ebadi ve ark., 2011). 

Spinal stabilizasyon egzersizleri klinik ortamında fizyoterapist gözetiminde 
sıklıkla multifidus, transversus abdominus ve diğer core kaslarının istemli akti-
vasyonunu hastaya öğretmeyi amaçlayan pelvik tilt ve nefes egzersizleri olarak 
gerçekleştirildi (Haladay ve ark., 2013). Spinal mobilite egzersizleri ise çoğunlukla 
omurganın lumbal segmentlerinin mobilitesini artırmayı hedefleyen supin pozis-
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yonda alt gövde rotasyonları, yan yatış pozisyonunda üst gövdenin rotasyonları 
ve cat-cow egzersizleri şeklinde uygulandı (Gur Kabul ve ark., 2021). Germe ve 
kuvvetlendirme egzersizleri yapılan muayene ile kuvvetsizlik ve esneklik kaybı 
olan kaslara izole kuvvetlendirme, germe ve esneme programı şeklinde uygulandı 
(Stankovic ve ark., 2012). Yukarıda tarif edilen egzersizler 8-10 tekrar ve 2-3 set 
şeklinde her seansta yaklaşık 20 dakika olacak şekilde planlandı ve uygulandı.

Çalışmaya dahil edilen kişilerin sosyodemografik verileri geçmişe yönelik ta-
randı ve hasta dosyalarından kaydedildi. Fizyoterapi uygulamaları öncesi ve son-
rasında kişilerin ağrı şiddeti Görsel Analog Skala (GAS), esneklikleri Modifiye 
Schober testi ve Lateral Fleksiyon testi, statik dengeleri Tek Ayak Üstünde Dur-
ma testi (TÜAD), fonksiyonel kapasiteleri ise Zamanlı Kalk Yürü testi (ZKYT) ile 
değerlendirildi. 

Görsel Analog Skala (GAS): Price ve arkadaşları tarafından ağrı şiddetinin 
değerlendirilmesinde kullanılmak üzere geliştirilmiştir. Ölçek uygulaması, düz bir 
hat üzerinde iki ucu farklı isimlendirilen (0=ağrı yok, 10= en şiddetli ağrı) 10 cm 
uzunluğunda dikey veya yatay bir çizgi ve bu çizgi üzerinde hastanın hissettiği 
ağrı şiddetine karşılık gelen bir noktayı işaretlemesi şeklinde uygulanır. Hastanın 
işaretlediği nokta ile hattın en düşük ucu arasındaki uzunluk santimetre olarak 
ölçülür ve bulunan sayısal değer hastanın ağrı şiddetini santimetre cinsinden gös-
terir (Picavet & Schouten, 2003).

Modifiye Schober testi: Kişi ayakta dik dururken iki spina iliaca posterior 
arası mesafe işaretlenerek çizginin 10 cm üzeri ve 5 cm altı işaretlenir. Kişinin 
öne doğru eğilebildiği kadar eğilmesi istenir ve işaretlenen iki nokta arası ölçü-
lür. 15 cm’nin üzerindeki değer kaydedilir. Bu değer 0-5 cm arasında ise, fleksi-
yon esnekliğinin azaldığını, 10 cm üzerinde ise esnekliğin arttığı sonucunu verir 
(Macrae & Wright, 1969). 

Lateral Fleksiyon Esnekliği testi: Değerlendirilen kişinin ayakları birbirine 
paralel ve hafif açık olacak şekilde ayakta dururken, kollarının gövde yanında ol-
ması ve lateral fleksiyon hareketini yapması istenir. Kişinin üçüncü parmak dis-
talinin yer değişimi ölçülerek değerlendirme sonucu olarak kaydedildi (Otman & 
Köse, 2008). Bu değerin az olması lateral fleksiyon esnekliğinin düşük olduğunu 
göstermektedir.

Tek ayak üzerinde durma testi (TAÜD): Değerlendirilecek kişi ayakta, kollar 
yana sarkacak pozisyonda dururken dominant olmayan ayak kaldırılıp dengede 
durma süresine bakılmaktadır. Dominant olan ayağın pozisyonu değiştirilirse, yer-
den kaldırılan ayak yere temas ederse, destek alınırsa test sonlandırılır (Briggs ve 
ark., 1989). Test süresi 30 saniyeyi geçerse test sonlandırılır.
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Zamanlı kalk ve yürü testi (ZKYT): Değerlendirilecek kişinin oturduğu san-
dalyeye mesafesi 3 metre olan bir nokta belirlenir. Kişiden oturduğu yerden kalkıp 
bu noktaya kadar yürümesi ve etrafını dolaştıktan sonra geri dönerek tekrar eski 
yerine oturması istenir. Kişinin bu süreci tamamlama süresi ölçülerek kaydedi-
lir. Bu süre on dört saniye üzerinde ise, hastanın düşme riskinin arttığını gösterir 
(Bennie ve ark., 2003).

İstatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi için SPSS 25 programı kullanıldı. Demografik ve-
rilerden süreğen veriler için aritmetik ortalama ve standart sapma (X±SD), kate-
gorik veriler için yüzdelik oranları (%) verildi. Uygulanan tedavi öncesi ve 3 hafta 
sonraki değerlendirmelerde elde edilen sonuçlarının karşılaştırılmasında veriler 
parametrik varsayımları sağladığı için Bağımlı Grupta t Testi kullanıldı. Tüm is-
tatistiklerde anlamlılık derecesi p<0.05 olarak alındı. Çalışmanın Post-Hoc güç 
analizi çalışmada kullanılan tüm testler için örneklem büyüklüğü (n = 190) ve etki 
büyüklükleri (Cohen d) göz önünde bulundurularak Statsmodels Python kütüpha-
nesi aracılığıyla yapılmıştır.

BULGULAR

Çalışmaya ortalama yaşı 52.86±15.77 yıl olan 190 kişi dahil edildi. Çalışma-
ya dahil edilen kişilerin %28.94’ü erkek, %71.05’i kadındı. Kişilerin yaş, boy, kilo, 
vücut kütle indeksi, eğitim yılı, cinsiyeti, medeni durumu, sigara ve alkol kulla-
nım durumları ile ilgili bilgileri içeren sosyo-demografik özellikleri Tablo 1’de 
gösterildi. 

Tablo 1. Kişilerin demografik özellikleri (N=190)

Değişkenler X±SD

Yaş (yıl) 52.86±15.77

Boy (m) 1.63±0.08

Vücut Ağırlığı (kg) 74.58±13.86

Vücut Kütle İndeksi (kg/m2) 27.70±5.77

Eğitim Yılı 9.56±4.90

n (%)

Cinsiyet
Erkek
Kadın

28.94
71.05

Medeni Durum
                                                      Evli

                                                          Bekar
82.1
17.9



73Mücahit ÖZTOP  vd.

https://doi.org/10.47115/jshs.1446033

Sigara Kullanımı
                Var

Yok
21.05
78.95

Alkol Kullanımı
                     Var

Yok
6.8

93.2

X±SD: ortalama±standard sapma

Konvansiyonel fizyoterapi programına başlamadan öncesinde ve sonrasında 
kişilerin ağrı, esneklik, denge ve fonksiyonel kapasiteyi içeren değerlendirme so-
nuçları Tablo 2’de gösterildi. Çalışmaya katılan kişilerin konvansiyonel fizyotera-
pi programı sonucunda tedavi öncesi ve sonrası ağrı şiddeti, hem Aktivite (p = 
0.0001, Cohen d = 0.82) hem de İstirahat (p = 0.0001, Cohen d = 0.75) durumla-
rında anlamlı şekilde azalmıştır, büyük etki büyüklükleri gösterilmektedir.

Modifiye Schober testi (p = 0.002, Cohen d = 0.26) ve lateral fleksiyon esneklik 
testi (sağ: p = 0.0001, Cohen d = 0.25; sol: p = 0.0001, Cohen d = 0.22) de anlamlı 
artışlar göstermiştir, ancak etki büyüklükleri küçük ila orta düzeydedir.

TAÜD göz açık ve göz kapalı testlerinde anlamlı değişim gözlemlenmemiştir 
(p > 0.05), etki büyüklükleri çok küçüktür (Cohen d = 0.11 ve 0.10).

ZKYT testi ise tedavi sonrası anlamlı bir azalma göstermiştir (p = 0.0001, Co-
hen d = 0.47), orta düzeyde bir etki büyüklüğüyle.

Tablo 2. Bireylerin tedavi öncesi ve sonrası değerlendirme sonuçları 

Değişkenler Tedavi Öncesi
X±SD

Tedavi Sonrası
X±SD p* Cohen d

Ağrı Şiddeti-Aktivite (GAS) 6.76±2.60 4.59±2.69 < 0.001 0.82

Ağrı Şiddeti-İstirahat (GAS) 4.73±2.86 2.73±2.48 < 0.001 0.75

Modifiye Schober Testi (cm) 5.10±1.89 5.62±2.08 0.002 0.26

Lateral Fleksiyon Esneklik Testi (sağ) 13.18±4.83 14.39±4.79 < 0.001 0.25

Lateral Fleksiyon Esneklik Testi (sol) 13.10±4.90 14.20±4.88 < 0.001 0.22

TAÜD-Göz Açık (sn) 17.18±10.72 18.39±10.51 0.056 0.11

TAÜD-Göz Kapalı (sn) 6.49±6.67 7.18±7.12 0.170 0.10

ZKYT (sn) 12.44±4.35 10.55±3.58 < 0.001 0.47

*: Bağımlı Grupta t Testi, GAS: Görsel Analog Skala, TAÜD: Tek ayak üstünde durma testi, ZKYT: 
Zamanlı kalk ve yürü testi
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Yapılan Post-Hoc güç analizi sonucunda Ağrı Şiddeti-Aktivite (GAS) ve Ağrı 
Şiddeti-İstirahat (GAS) testlerinde yüksek etki büyüklükleri (Cohen d = 0.82 ve 
0.75) ve güçlü anlamlılık gücü (güç = 1.0) bulunmuş, tedavi etkisinin güçlü olduğu 
ve güvenilir sonuçlar elde edilebileceği gösterilmiştir. ZKYT testi orta düzeyde bir 
etki büyüklüğü (Cohen d = 0.47) ve yüksek bir güç (güç = 0.995) ile anlamlı azal-
ma göstermektedir. Modifiye Schober (güç = 0.71) ve Lateral Fleksiyon Esneklik 
testlerinde (Sağ: güç = 0.68 ve Sol: güç = 0.57)  orta düzeyde etkiler gözlemlenmiş, 
ancak bu testlerin anlamlı sonuçları daha orta düzeyde olmuştur. TAÜD-Göz Açık 
ve TAÜD-Göz Kapalı testlerinde ise düşük güç değerleri (güç = 0.19 ve 0.16) bu-
lunmuş, anlamlı sonuçların elde edilmesinin zor olduğu belirtilmiştir.

TARTIŞMA

Gerçekleştirilen bu çalışmada non-spesifik bel ağrısı yaşayan bireylerde kon-
vansiyonel fizyoterapi ve hastaya özel egzersiz programının ağrı, esneklik, fonk-
siyonel kapasite ve denge üzerindeki etkileri incelenmiştir. Çalışmamızda elde 
edilen veriler konvansiyonel fizyoterapi ve egzersiz programının non-spesifik bel 
ağrılı kişilerde ağrı, esneklik ve fonksiyonel kapasite üzerine olumlu yönde etkisi 
olduğunu göstermiştir. 

Bel ağrılarında fizyoterapi programlarındaki amaç ağrının kontrolü ile bir-
likte kas spazmlarını azaltmak, eklem mobilitesini sağlamak, kas kuvvetinin art-
tırılması ile gövde ve alt ekstremitelerin desteklenmesi ve postüral düzgünlüğün 
sağlanmasıdır (Van Tulder ve ark., 1997; Van Tulder ve ark., 2002). Buna bağlı 
olarak kişinin fonksiyonel kapasitesini optimal seviyeye getirerek günlük yaşam 
aktivitelerinde bağımsızlığını sağlamaktır. Çalışmamızda fizik tedavi modaliteleri 
ve egzersiz programını içeren konvansiyonel fizyoterapi programı sonrasında hem 
aktivite sırasındaki ağrı şiddetinde hem de istirahatteki ağrı şiddetinde anlamlı 
derecede azalma olduğu gözlendi. Literatür incelendiğinde fizik tedavi modalite-
lerinden TENS’in ağrıda kısa süreli etkilerinin olduğu, sıcak uygulamaların ise pla-
sebodan daha etkili olmakla birlikte bu modalitelerin etkilerinin tartışmalı olduğu 
görülmektedir (Akyol ve ark., 2009; Jordan ve ark., 2005; Ocak ve ark., 2007; Shah-
bandar & Press, 2005; Quittan, 2002). Bunun yanında terapötik egzersizler kronik 
bel ağrısının konservatif tedavisinde etkinliği en yüksek ve en güvenilir uygulama 
olması nedeniyle sıklıkla tercih edilmektedir (Rasmussen-Barr ve ark., 2003). Fa-
kat literatür incelendiğinde ağrının tedavisinde fizik tedavi modaliteleri ile egzer-
sizlerin birlikte uygulanmasının daha iyi sonuçlar verdiği görülmüştür (Şahin ve 
ark., 2003). Çalışmamızda uygulanan kişiye özel egzersiz programında, McKenzie, 
esneklik ve ağrısız fonksiyonel restorasyon ve spinal stabilizasyon egzersizleri bu-
lunmaktaydı. Elde edilen kazanımların uygulanan kombine egzersiz programı ve 
elektrofiziksel uygulamaların ortak etkisi olduğu düşünülebilir. TENS, ağrıyı geçici 
olarak azaltmak amacıyla deriye uygulanan elektriksel uyarılarla çalışır. TENS’in 
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ağrı üzerindeki etkisi, ağrı iletim yollarını inhibe etmesi ve endojen opioid salını-
mını tetiklemesi ile açıklanabilir. Bu mekanizmalar, ağrı sinyallerinin santral sinir 
sistemine iletilmesini engeller ve vücudun doğal analjezik sistemlerin devreye gir-
mesini sağlar, böylece kısa süreli ağrı kontrolü elde edilir (Campbell ve ark., 2020). 
Egzersizler, özellikle fonksiyonel restorasyon ve spinal stabilizasyon egzersizleri, 
kas kuvvetini artırarak omurga stabilitesini iyileştirebilir ve postüral düzgünlüğü 
iyileştirebilir. Bu egzersizler, bel kaslarını güçlendirerek omurgadaki yük dağılımını 
dengeler ve bu sayede kas spazmlarını azaltabilir. Esneklik egzersizleri, kas tonusu-
nu düşürerek kasların daha gevşek hale gelmesini sağlar, bu da hareket aralığını artı-
rır (Chen ve ark., 2014). TENS ve egzersizlerin kombinasyonu, her iki tedavi moda-
litesinin sinerjik etkilerini kullanarak ağrıyı hem kısa vadede hem de uzun vadede 
daha etkili bir şekilde yönetebilir. Bu kombinasyon, ağrı kontrolünü sağlamak ve 
fonksiyonel kapasiteyi artırmak açısından daha kapsamlı bir tedavi yaklaşımı sunar.

Bel ağrısının ortaya çıkmasına neden olan birçok faktör vardır. Bu faktörler 
arasında vücut biyomekaniğinin bozulması ve lumbal lordozda değişme hem bel 
ağrısına neden olabilirken hem de bel ağrısının sonucu antaljik postür olarak orta-
ya çıkabilmektedir (Meziat Filho ve ark., 2014). Lumbal bölge ve pelvis çevresinde 
anterior ve posterior kas kuvvet ve esneklik dengesinin bozulması sonucu lordozda 
artış ya da azalma meydana gelmektedir. Bu değişim ağrıya neden olan en önemli 
faktörler arasında gösterilmektedir (Coşkun & Can, 2012; Demoulin ve ark., 2007; 
Sung, 2003). Esneklikte azalma, kas tonusunda artış ve kas kuvvetinde azalma so-
nucu eklemler daha fazla stres altında kalır. Bu durum postüral değişikliklere, de-
jeneratif bozukluklara ve yaralanmalara zemin hazırlar (Nieminen ve ark., 2021). 
Sadler ve arkadaşlarının yapmış oldukları meta analizde gövde lateral fleksiyonu-
nun azalmasının lumbal bölge hareketlerini etkileyerek bel ağrısının gelişimini 
tetiklediği ifade edilmiştir (Sadler ve ark., 2017). Bu durum lumbal esnekliğin bel 
ağrısında önemini göstermekle birlikte tedavi programlarında ihmal edilmemesi 
gerekliliğini vurgulamaktadır. Çalışmamızda hastaların lumbal esneklikleri ve göv-
de lateral fleksiyonları anlamı derecede artmıştır. Yılmaz ve arkadaşları, bel ağrılı 
hastalarda fizyoterapi ajanlarına ek olarak uygulanan egzersiz ile sadece egzersizin 
etkinliğini karşılaştırdıkları çalışmalarında lumbal esnekliğin her iki grupta arttı-
ğını ve gruplar arası fark olmadığını belirtmişlerdir (Shahbandar & Press, 2005). 
Suni ve arkadaşları çalışmalarında bel ağrısı ve omurga fonksiyon problemlerinin 
lumbal bölgenin fiziksel uygunluğu ile ilişkili olduğunu ve lumbal bölgenin fiziksel 
uygunluğu arttıkça bel sağlığının daha iyi olduğunu bildirmişlerdir (Suni ve ark., 
1998). Çalışmamızda katılımcılara uygulanan tedavi programı esneklik ve mobili-
te egzersizleri içermektedir. Bu egzersizler sonucu bel ağrılı katılımcılarda lumbal 
bölge hareketlerinin ve esnekliğin arttığını düşünmekteyiz.

Bel ağrılı hastalarda ağrıya ek olarak ikincil problemler ortaya çıkmaktadır. Ya-
pılan çalışmalarda bel ağrılı hastalarda statik dengede azalma olduğu bildirilmiştir 
(Luoto ve ark., 1998). Bu durum hastalarda düşme riskini arttırmaktadır (Marshall 
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ve ark., 2016). Çalışmamızda tedavi öncesi ve sonrası hastalara göz açık ve göz 
kapalı statik denge testi uygulanmıştır. Tedavi sonrası değerler incelendiğinde göz 
açık ve göz kapalı statik dengede iyileşme görülmüş fakat bu iyileşme istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde değildir. Literatür incelendiğinde bel ağrılı hastalarda fiz-
yoterapi ile tüm vücut vibrasyonunun etkinliğinin incelendiği bir derleme çalışma-
da hem fizyoterapi uygulamalarının hem de tüm vücut vibrasyonunun umut verici 
etkileri olduğu ifade edilmiştir (Tariq ve ark., 2023). Gözler açık denge testinde 
görsel ve vestibüler duyular aktif olarak kullanılmakta ve buna ek olarak yapılan 
tedavi sonrası kas, eklem kapsülü ve ligamentlerden toplanan proprioseptif duyu-
da meydana gelen iyileşme ile test sonucunda iyileşme olabilmektedir. Elde edilen 
sonuçlar uygulanan tedavi ile muskuloskeletal sistemden elde edilen proprioseptif 
duyudaki kazanımın gözler açık ve kapalı statik denge testinde anlamlı bir etki 
oluşturmadığını göstermiştir. Bu durum propriosepsiyon kaybının vizüel ve ves-
tibüler sistem tarafından kompanse edilmesi ve bu nedenle belirgin bir değişim 
olmaması nedeniyle olabilir (Panjabi, 1992).    

Bel ağrılı bireylerin hastalıkları ile ilgili olumsuz bilgiler edinmeleri ve olabi-
lecek en kötü sonuçları düşünmeleri, hareket etmekten korkma ve kaçınma duru-
muna neden olabilir (Wertli ve ark., 2014). Kas kuvvet, endurans kaybı ve esnek-
liğin azalması ile ortaya çıkan problemler ile hastanın fonksiyonel kapasitesinde 
azalma meydana gelir (Sakulsriprasert ve ark., 2021). Hastaların fonksiyonel ka-
pasitesinde azalma günlük yaşam aktivitelerini olumsuz etkileyerek yaşam kali-
tesini düşürür (Kulaber ve ark., 2019). Çalışmamızda bel ağrılı hastaların tedavi 
sonrası fonksiyonel kapasitelerinde anlamlı olarak artış görülmüştür. Bu durumun 
hastaların kas kuvvet dengesindeki iyileşmeden kaynaklanabileceği gibi, hareket 
korkusunun azalması ile gelişim göstermiş olabileceği düşünülmektedir (John ve 
ark., 2023) ancak çalışmamıza katılan bireylerin kinezyofobi düzeyleri ölçülme-
miştir, bu nedenle çıkarım yapmak için daha fazla veri ve ileri çalışmalara ihtiyaç 
vardır. Literatür incelendiğinde yapılan çalışmalarda bizim çalışmamızla uyumlu 
sonuçlar görülmüştür. Yelvar ve arkadaşlarının bel ağrılı hastalarda sanal gerçek-
lik uygulamasının etkinliğini inceledikleri çalışmalarında 10 seans konvansiyonel 
fizyoterapiye ek olarak uygulanan sanal gerçeklik programı sonucu fonksiyonel 
kapasitede anlamlı artış meydana gelmiştir (Yılmaz Yelvar ve ark., 2017).  Teixe-
ira ve arkadaşları (2017) tarafından gerçekleştirilen bir diğer çalışmada bel ağrılı 
hastaların fonksiyonel özür düzeyleri konvansiyonel fizyoterapi ve manuel terapi 
yaklaşımları uygulandıktan sonra karşılaştırılmış ve her iki grupta da fonksiyo-
nel özür düzeylerinin düştüğü ve bel ağrılı hastaların fonksiyonel kapasitelerinin 
arttığı gözlemlenmiştir. Tüm bu veriler konvansiyonel fizyoterapi uygulamaları-
nın non-spesifik bel ağrılı hastalarda fonksiyonel kapasiteyi iyileştirmede etkili bir 
yöntem olabileceğini göstermektedir.
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SONUÇ VE ÖNERİLER

Çalışmamızın sonuçları, konvansiyonel fizyoterapi programının ağrı, esneklik 
ve fonksiyonel kapasite üzerinde anlamlı iyileşmeler sağladığını göstermiştir. Bu 
bulgular, konvansiyonel fizyoterapi yöntemlerinin non-spesifik bel ağrısı tedavi-
sinde etkili olduğunu vurgulamakla birlikte, hastaların uzun dönem takibi yapı-
larak bu etkinin sürdürülebilirliğinin incelenmesi literatüre katkı sağlayacaktır. 
Ayrıca, gelecekte yapılacak çalışmalarda bireyselleştirilmiş egzersiz programları-
nın ve farklı tedavi yaklaşımlarının kombine edilmesinin tedavi etkinliğine olan 
etkisinin araştırılması önerilmektedir. Bu tür multidisipliner yaklaşımların hasta-
ların yaşam kalitesini artırmada daha kapsamlı ve kalıcı sonuçlar sağlayabileceği 
düşünülmektedir.

Çalışmamızın güçlü yönleri arasında vaka sayısının yüksek olması, sonuç öl-
çümlerinde ise rutin klinik pratikte daha az değerlendirilen denge ve fonksiyonel 
kapasite gibi parametrelere ağırlık vermiş olması sayılabilir. 

Çalışmamızın zayıf yönleri olarak retrospektif bir çalışma olarak planlanması 
nedeniyle randomizasyon ve kontrol parametrelerinin bulunmaması ve kinezyo-
fobi ve depresyon gibi non-spesifik bel ağrısının psikososyal boyutlarının incelen-
memiş olması düşünülebilir.

İleri çalışmalarda randomize ve kontrollü çalışma dizaynları ile ve kinezyofobi 
gibi psikososyal parametrelerin de sorgulandığı çalışmalar planlanması bu alanda-
ki literatüre katkı sağlamak isteyen yazarlara önerilmektedir.

Çıkar Çatışması

Bu çalışmada herhangi bir çıkar çatışması bulunmamaktadır.

Yazar Katkısı

Çalışmanın Tasarlanması: EAT (%25), MÖ (%25), NY (%25), SŞ (%25)

Veri Toplanması: AS (%20), EAT (%20), MÖ (%20), NY (%20), SŞ (%20) 

Veri Analizi: FNA (%25), MÖ (%50), SŞ (%25)

Makalenin Yazımı: FNA (%50), MÖ (%50)

Makale Gönderimi ve Revizyonu: FNA (%50), MÖ (%50)
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