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ÖZ 

Bel ağrısı, birçok kişiyi yaşamlarının bir döneminde sosyal yaşamını, iş hayatını ve yaşam kalitesini 

olumsuz olarak etkileyen yaygın bir durumdur. Kronik bel ağrısı, 12 hafta veya daha uzun süren ve bel 

ağrısı vakalarının yaklaşık %20’sini oluşturan kalıcı ağrı olarak tanımlanmaktadır. Kronik bel ağrılı 

hastaların tedavi süreci ilaç tedavisi, cerrahi tedavi, egzersiz, fizyoterapi ve alternatif tedaviler olmak üzere 

çeşitli müdahaleleri kapsamaktadır. Uygulanan müdahalelerde ağrının hafifletilmesi, kas spazmının 

azaltılması, hastanın aktiviteye teşvik edilmesi, ağrı ile başa çıkma stratejilerinin oluşturulması ve 

fonksiyonel durumun iyileştirilmesi amaçlanmaktadır. Kişinin birçok günlük yaşam aktivitesini ve fiziksel 

fonksiyonunu olumsuz yönde etkileyen kronik bel ağrısında, fizik tedavi ve rehabilitasyon sıklıkla tercih 

edilen bir tedavi seçeneğidir. Transkutanöz elektriksel sinir stimülasyonu (TENS), lazer terapisi, traksiyon, 

ultrason, egzersiz, masaj, sıcak ve soğuk paketler gibi fizik tedavi modaliteleri kronik ağrının azaltılması ve 

fonksiyonun iyileştirilmesi için yaygın olarak kullanılmaktadır. Bu çalışmada, kronik bel ağrılı hastalarda 

uygulanan TENS, lazer terapisi, traksiyon, ultrason ve egzersiz modaliteleri hakkında genel bir bakış açısı 

sunulması ve modalitelerin etkinlikleri ile ilgili yapılan araştırmalar hakkında bilgi verilmesi amaçlanmıştır.  

Anahtar Kelimeler: Kronik bel ağrısı; Fizik tedavi modaliteleri; Fizyoterapi; TENS  

 

Physiotherapy Modalities Applied in Patients with Chronic Low Back Pain  
 

ABSTRACT 

Low back pain is a common condition that negatively affects many people's social life, work life and quality 

of life at some point in their lives. Chronic low back pain is defined as persistent pain that lasts for 12 weeks 

or more and accounts for about 20% of cases of low back pain. The treatment process of patients with 

chronic low back pain includes various interventions including drug therapy, surgical treatment, exercise, 

physiotherapy and alternative therapies. The interventions aim to alleviate pain, reduce muscle spasm, 

encourage the patient to activity, create coping strategies for pain and improve functional status. Physical 

therapy and rehabilitation is a frequently preferred treatment option for chronic low back pain, which 

negatively affects many daily life activities and physical functions of the person. Physical therapy modalities 

such as transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS), laser therapy, traction, ultrasound, exercise, 

massage, hot and cold packs are widely used to reduce chronic pain and improve function. In this study, it 

was aimed to provide an overview of TENS, laser therapy, traction, ultrasound and exercise modalities 

applied in patients with chronic low back pain and to provide information about the research on the 

effectiveness of modalities. 
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1. GİRİŞ 

Bel ağrısı, dünya çapında geniş kitleleri etkileyen ve yaşam kalitesi üzerinde önemli zararlı etkileri olan 

yaygın bir kas-iskelet sistemi sorunudur. Bel ağrısı, yetişkinlerin %50-%80'ini yaşamlarının bir döneminde 

etkilemektedir (Descarreaux vd., 2002; Phillips vd., 2003; Koldaş Doğan vd., 2008). Bel ağrısı yaşayan 

vakaların yaklaşık %5-%10’unda kronik bel ağrısı gelişmektedir (Meucci vd., 2015). Bel semptomları olan 

bir hastayı değerlendirirken, patolojik değişiklikler ve görüntüleme sonuçları arasındaki zayıf ilişki 

nedeniyle ilk değerlendirmede hastaların %85 kadarına kesin bir tanı konulamamaktadır (Deyo vd., 1992). 

Bu nedenle, bel ağrısının türünü teşhis etmek için bel ağrısının etyolojisine dair kanıt aramak gerekmektedir. 

Semptomların süresi, bel ağrısı türünü teşhis etmek için önemli bir kriterdir ((Urits vd., 2019). Bel ağrısı; 

akut (<6 hafta süreli), subakut (6-12 hafta süreli) veya kronik bel ağrısı (>12 hafta süreli) grubuna 

ayrılmaktadır (Koldaş Doğan vd., 2008; Wheeler, 1995; Morris vd., 2020; Urits vd., 2019). Bel ağrısının 

tedavisinde erken dönemde ağrının kontrol altına alınması ve kronikleşmesinin önüne geçilmesi 

amaçlanmalıdır (Polat, 2017). 

Kronik olmayan hastaların çoğunda 6 hafta veya daha kısa sürede ağrı görülürken, hastaların %10-%40’ında 

6 haftadan uzun süren semptomlar gelişmektedir (Atlas ve Deyo, 2001; Urits vd., 2019). Kronik bel ağrısı 

dünya genelinde nüfusun %23'ünü etkilemektedir (Will vd., 2018; Balagué vd., 2012). Kronik bel ağrısı 

günlük yaşamı ve iş hayatını etkileyen, tanı ve tedavide yüksek maliyetlere yol açabilen önemli bir sağlık 

problemidir. Kronik bel ağrısı sürecinde hastalar ağrıya ek olarak, fiziksel engeller ve psikolojik sıkıntılar 

yaşamaktadırlar (Bogduk, 2004). Bel ağrılı hastaların değerlendirilmesinde hastanın cinsiyeti, yaşı, mesleği, 

bel ağrısının nasıl ve ne zaman başladığı, analjezik kullanımı, idrar kontrolünün kaybı, ağrı şiddetini 

etkileyen faktörler sorgulanmalıdır (Polat, 2017). Bel ağrısına yol açabilecek çeşitli patolojiler 

bulunmaktadır. Bunlar; kas-iskelet sistemi kökenli bel ağrıları, yansıyan ağrılar ve psikojenik bel ağrısı 

olarak sınıflandırılmaktadır (Polat, 2017). İskelet-kas sistemi kökenli bel ağrıları; dejeneratif 

(osteoartrit/spondiloz, diskopati, spinal stenoz, spondilolistezis, faset eklem hastalıkları), inflamatuar 

hastalıklar (ankilozan spondilit, diğer spondiloartropatiler), metabolik (osteoporoz, osteomalazi), infeksiyöz 

(brusella, tüberküloz, diğer patojenler), neoplastik (Bening, Maling), travmatik (fraktür, sprain, strain, 

dislokasyon, koksigodini), konjenital (skolyoz, spina bifida, spondilolizis/spondilolistezis, 

sakralizasyon/lumbalizasyon) patolojileridir (Polat, 2017; Güngürür ve Sarpel, 2022). Yansıyan bel ağrısı 

visseral hastalıklar (ürogenital sistem hastalıkları ve gastrointestinal sistem hastalıkları), vasküler hastalıklar 

(abdominal aort anevrizması ve renal arter embolisi), retroperitoneal kitleler, retroperitoneal fibrozis ve 

lenfoma) sonucunda açığa çıkabilmektedir (Polat, 2017; Güngürür ve Sarpel, 2022). Kronik bel ağrısının 

tedavisinde çeşitli yaklaşımlar bulunmaktadır. Kronik bel ağrısı tedavisi; farmakolojik tedavi, ameliyat, 

fizyoterapi ve alternatif tedaviler gibi bir dizi farklı müdahaleden oluşmaktadır (Brosseau vd., 2002). 
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Tedavide ağrıyı azaltıcı ve aktivite düzeylerini iyileştirici çözümler amaçlanmaktadır (Ökmen vd., 2017; 

Bekkering vd., 2003). Bel ağrısı semptomlarının azaltılması için farmakolojik tedaviler 

uygulanabilmektedir. Farmakolojik tedavide; NSAİİ (nonsteroidal antienflamatuvar ilaçlar), opioidler, 

asetaminofen, kas gevşeticileri gibi ilaçlar kullanılabilmektedir (Yıldırım, 2016; Will vd., 2018; Polat, 

2017). NSAİİ genellikle farmakolojik tedavide ilk olarak tercih edilen bir seçenektir ve kronik bel ağrısında 

kısa süreli rahatlama için etkilidir (Will vd., 2018).  

Son zamanlarda bireyleri tedavi sürecine katılmayı teşvik edici aktif tedavi yöntemlerine öncelik verilmeye 

başlanmıştır. Bu yaklaşımın ağrı ve sakatlığı hafifletmesinin yanı sıra omurga hareketliliğini ve 

dayanıklılığını artırmada etkili olduğu iddia edilmektedir (Koldaş Doğan vd., 2008; Liddle vd., 2004). 

Kronik bel ağrısında fizik tedavi ve rehabilitasyon yaygın olarak tercih edilen bir tedavi seçeneğidir. 

Uluslararası kılavuzlarda, farmakolojik olmayan çözümler önerilmiş ve fizik tedavi yaklaşımları tavsiye 

edilmiştir (Australian Pain Society, 2021; Park ve Hughes, 2012). Kronikleşen bel ağrılarının tedavisi için 

fizyoterapi uygulamalarında ağrı ve fonksiyonda iyileşmenin sağlanması amacıyla çeşitli modaliteler 

kullanılmaktadır (Bahçacı vd., 2021). Fizik tedavi modalitelerinin etkinliğini araştıran ve bu konuda yapılan 

sistematik derlemeler kısıtlı sayıdadır (Chou ve Huffman, 2007; Yılmaz vd., 2015). Fizik tedavi 

modalitelerinin tek başına veya birlikte kullanımları, uygulama süreleri, egzersiz seçimleri gibi çeşitli 

faktörler tedavinin etkisini değiştirmektedir (Bahçacı vd., 2021). Bu çalışmada, kronik bel ağrılı hastalarda 

uygulanan fizik tedavi modaliteleri konusunda genel bir bakış açısı oluşturulması ve literatür bilgileri 

ışığında TENS, lazer terapisi, traksiyon, ultrason ve egzersiz modalitelerinin etkinlikleri ile ilgili bilgi 

verilmesi amaçlanmaktadır. 

2. FİZİK TEDAVİ MODALİTELERİ 

2.1. Transkutanöz Elektriksel Sinir Stimülasyonu (TENS) 

TENS'in geliştirilmesi ve uygulanması 1965 yılında Melzack ve Wall tarafından ortaya atılan “Kapı Kontrol 

Teorisi”ne dayanmaktadır (Melzack ve Wall, 1965). TENS ilk olarak 1967 yılında Shealy tarafından 

kullanılmış ve ağrı gidermede tek başına yeterli olduğu tespit edilmiştir (Tuna, 2001). Elektrik 

stimülasyonu, ağrı kontrolü için multidisipliner rehabilitasyon programlarında yaygın olarak 

kullanılmaktadır (Lehmann vd., 1986). Klinik uygulamalar, TENS'in nöropatik ve kas-iskelet kaynaklı akut 

ve kronik ağrılar için yararlı olduğunu göstermektedir. TENS; akut orofasiyal ağrı, ağrılı diş prosedürleri, 

kırıklar, akut bel ağrısı, lokalize kas ağrısı, kanser ve kansere bağlı ağrılar, inme sonrası omuz ağrısı, kronik 

tekrarlayan baş ağrısı ve kronik kas-iskelet sistemi ağrıları için kullanılabilmektedir (Johnson, 2007).  
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TENS; kronik bel ağrılı hastalar için yaygın bir şekilde kullanılan, ciddi yan etkileri olan ilaç ve cerrahi 

yöntemlere alternatif noninvaziv bir tedavi yöntemidir. TENS, ağrı yönetimi için yaygın olarak 

kullanılmasına rağmen, etkinliğine ilişkin kanıtlar tartışmalıdır (Wu vd., 2018; Khadilkar vd., 2008). TENS 

uygulamasında, deri yüzeyindeki elektrotlar aracılığıyla kesikli akım verilmesiyle periferik sinirler 

elektriksel olarak uyarılarak ağrının azaltılması amaçlanmaktadır (Brosseau vd., 2002). Uygulamalarda yan 

etki olarak yalnızca cilt tahrişi görülebilmektedir (Buchmuller vd., 2012). TENS cihazları, taşınması ve 

mevcut ağrı yönetimi prosedürlerine entegre edilmesi kolay olan kompakt bir cihazdır (Binny vd., 2019). 

Uygulamalarda elektrot yerleşim yerleri elektroakupunktur ile benzerlik gösterse de, akım şekli ve elektrot 

tipi açısından farklılık göstermektedir (Tuna, 2001). 

TENS tedavisinde frekans, akım şiddeti, dalga formu, atım süresi gibi çeşitli parametreler kullanılmaktadır. 

TENS ile elektriksel stimülasyonda, elektriksel uyarılar omurilik yolundaki siniri uyarırken akım şiddeti ve 

frekans değiştirilerek kas-iskelet sistemi ağrısının giderilmesi sağlanmaktadır (Dohnert vd., 2015). Uyarı 

tiplerine göre konvansiyonel TENS, Akupunktur benzeri TENS, kısa yoğun TENS, patlayıcı (burst) TENS 

ve modüle TENS olmak üzere çeşitleri bulunmaktadır (Tuna, 2001). Yaygın kullanılan uyarı tipleri Şekil 

1’de gösterilmiştir. TENS uygulamalarında genellikle konvansiyonel ve akupunktur benzeri TENS 

kullanılmaktadır (Dias vd., 2021). Konvansiyonel TENS uygulamalarında atım süresi 150 µs’den daha az, 

frekans 80 Hz.’den daha yüksektir. Akupunktur benzeri TENS uygulamaları için ise atım süresi 150 µs’den 

daha yüksek, frekansı 10 Hz.’den daha düşüktür (Belanger, 2002). Genellikle kronik ağrıda konvansiyonel 

TENS tercih edilmektedir (Tuna, 2001). Konvansiyonel TENS ve Akupunktur benzeri TENS 

uygulamalarının karşılaştırıldığı çalışmalar mevcuttur. Akupunktur benzeri TENS ile tedavi edilen 

hastaların, konvansiyonel TENS ile tedavi edilen hastalara benzer şekilde yanıt verdiği gözlenen çalışmalar 

mevcuttur (Khadilkar vd., 2008). Ancak, yüksek frekanslı ve düşük frekanslı TENS uygulamaları arasında 

klinik etkinlik açısından anlamlı bir fark olup olmadığı belirsizdir (Belanger, 2002; Johnson vd., 1991; 

Khadilkar vd., 2005). Kronik bel ağrılı hastalara uygulanan akupunktur benzeri TENS tedavisi sonucunda 

met-enkefalin benzeri aktivite düzeyinde anlamlı bir yükselme bulunmuştur (Tuna, 2001). 
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Şekil 1: Tens uyarı tipleri a. Konvansiyonel TENS, b. Akupunktur benzeri TENS ve c. Patlayıcı (Burst) TENS (Sluka 

vd., 2009). 

Günümüze kadar TENS'in etkinliğine ilişkin farklı sonuçlar bildirilmiştir. Çeşitli sonuçlara ulaşılmasının 

başlıca nedeni standartlaştırılmış bir tedavi protokolünün bulunmamasından kaynaklanmaktadır (Pivec vd., 

2013). Van Tulder ve arkadaşları tarafından yapılan bir sistematik incelemede, randomize kontrollü 

çalışmalarda çelişkili sonuçlar bulunmuş ve kronik bel ağrılı hastalarda TENS'in faydasına dair kanıt 

olmadığı sonucuna varılmıştır (Van Tulder vd., 1999). Flowerdew ve Gadsby tarafından yapılan sistematik 

bir incelemede, kronik bel ağrısı tedavisinde TENS'in yararlılığına ilişkin sınırlı kanıt bulunmuş ve daha 

kesin, yüksek kaliteli, randomize kontrollü çalışmalara ihtiyaç olduğunu belirtilmiştir (Flowerdew ve 

Gadsby, 1997). Kronik bel ağrısı tedavisinde iki elektrot kullanılarak 100 Hz. frekans ve 60 µs atım süresi 

ile TENS uygulamasında diadinamik akımların kullanılmasının ağrının azalmasını ve fiziksel 

fonksiyonların iyileşmesini sağlayabileceği gösterilmiştir (Sayilir ve Yildizgören, 2017). TENS tedavisi 

uygulanmayan kronik bel ağrılı hastalara kıyasla kullanan hastaların klinik ve ekonomik avantajlar sağladığı 

gözlenmiştir (Pivec vd., 2013). Yaşlı yetişkinlere 2-3 haftalık bir süre boyunca 4 seans 20’şer dakikalık 

yüksek frekanslı TENS uygulandığında genç bireylere benzer kronik bel ağrısı rahatlaması yaşandığı 

belirtilmiştir (Simon vd., 2015). Uygulamalarda endojen ağrı kontrol mekanizmaları tarafından indüklenen 

analjezik etkinin daha uzun stimülasyon süresinde (35 dakika), daha kısa bir stimülasyon süresine (10 

dakika) göre daha uzun sürdüğü sonucuna varılmıştır (Tousignant-Laflamme vd., 2013). Egzersiz tedavisi 

ile TENS tedavisinin karşılaştırıldığı bir çalışmada, kronik bel ağrılı kadın hastalar için TENS tedavisinin 

egzersiz tedavisinden daha etkili olduğu gözlenmiştir (Alizade ve Ahmadizad, 2009). Kronik mekanik bel 

ağrısı olan hastaların tedavisinde enterferansiyel akım ve TENS uygulamalarını içeren fizyoterapi ve 

rehabilitasyon yaklaşımlarının, 20 seans tedavi sonunda ağrıyı azaltmada ve işlevselliği artırmada benzer 

etkilere sahip olduğu belirtilmiştir (Çolak vd., 2024; Dias vd., 202; Facci vd., 2011).  Yüksek frekanslı (50-
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100 Hz.), kısa akım geçiş süreli, dalga genişliği 200 µs ve hafif karıncalanma oluşturacak şiddette, haftada 

üç kez ve her gün 20 dakika toplamda 15 seans uygulanan konvansiyonel TENS tedavisinde düzelme 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (Demirdağ vd., 2011). 

2.2. Lazer Terapisi 

Lazer tedavisi, son 40 yılda başta yumuşak doku yaralanmaları olmak üzere çeşitli ağrılı durumların 

tedavisinde güvenilir bir yöntem olarak yaygın bir şekilde kullanılmaktadır (Karagül vd., 2024). Bu tedavi 

yöntemi, düşük seviyeli lazer ışığının cilt yüzeyine uygulanmasıdır. Bel ağrılı hastalar için tedavide tek 

başına veya için diğer tedavilerle birlikte kullanılabilmektedir (Maher, 2004; Djavid vd., 2007; Koldaş 

Doğan vd., 2017; Vallone vd., 2014; Kotagiri vd., 2019; Yeum vd., 2021). Düşük yoğunluklu lazerler, 

1970’li yıllardan sonra kas-iskelet sisteminin ağrılı hastalıklarında yaygın olarak kullanılmaya başlanmıştır 

(Tuna, 2001). Son yıllarda, düşük seviyeli lazer tedavisi farklı kas-iskelet sistemi rahatsızlıklarının neden 

olduğu ağrıyı hafifletmek için yaygın olarak kullanılmaktadır (Chen vd., 2015; Montes-Molina vd., 2012; 

Huang vd., 2015). Bir ışık kaynağı içeren ve bir tedavi yöntemi olan düşük seviyeli lazer tedavisi, termal 

etkiler olmaksızın fotokimyasal reaksiyonlar yoluyla etki etmektedir (Karagül vd., 2024). Bazı klinik 

çalışmaların sonuçları, düşük seviyeli lazer tedavisinin kas-iskelet sistemi rahatsızlıklarında ağrıyı azaltma 

tedavisinde başarılı olabileceğini düşündürmektedir (Yousefi‐Nooraie vd., 2008; Unlu vd., 2008; Gur vd., 

2003).  

Galyum-Alüminyum-Arsenit ve Helyum-Neon lazerler en yaygın kullanılan düşük seviyeli lazerlerdir 

(Koldaş Doğan vd., 2017). Tedavide lazer uygulamaları; stimülasyon tedavisi ve bölgesel ışınlama olarak 

iki şekilde yapılabilmektedir. Stimülasyon tedavisinde, ince lazer ışını demeti ile belirli noktalar 

uyarılmaktadır. Bölgesel ışınlama tedavisi, bölgeler şeklinde uygulanan ve lokal ağrılı sendromlar için 

kullanılan bir tekniktir. Lazer tedavisinin etkinliği ve etki mekanizmasına ilişkin çalışmalar tartışmalıdır 

(Tuna, 2001). Kronik bel ağrılı hastalarda bel ağrısını hafifletmek için 650-980 nm dalga boylu düşük 

seviyeli lazer tedavisinin etkili bir yöntem olduğunu gösteren çalışmalar bulunmaktadır (Huang vd., 2015). 

Çalışmalar, lazer tedavilerinin kolajen üretimini ve DNA sentezini artırabildiğini ve hasarlı nörolojik doku 

fonksiyonunu iyileştirebildiğini göstermiştir (Ay vd., 2010; Karagül vd., 2024). Düşük seviyeli lazer 

tedavisinin subakut veya kronik bel ağrısı olan hastalarda ağrının azaltılmasında ve fonksiyonel iyileşmede 

orta derecede etkili olabileceği bildirilmiştir (Fast ve Floman, 1982). 

Ortalama yaşları 53 olan 40 kronik bel ağrılı hasta üzerinde 3 hafta boyunca düşük seviyeli lazer tedavisi 

uygulanan bir çalışmada ağrı ve fonksiyonel kapasitede iyileşmeler görüldüğü belirtilmiştir (Ay vd., 2010). 

Kronik bel ağrılı hastalarında düşük seviyeli lazer tedavisi ve egzersiz tedavisinin beraber uygulandığı ve 

sadece egzersiz programının uygulandığı program sonuçlarının karşılaştırıldığı bir çalışmada, her iki 
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program gruplarında hem ağrı hem de fonksiyonel kapasitede iyileşme gözlenmiş ancak tedavi gruplarının 

arasında fark gözlenememiştir (Gur vd., 2003). Başka bir çalışmada ise kronik bel ağrısında, egzersizle 

birlikte uygulanan düşük seviyeli lazer tedavisinin, uzun vadede tek başına egzersize göre daha faydalı 

olduğu belirtilmiştir (Djavid vd., 2007). Farklı lazer özelliklerinin karşılaştırıldığı bir çalışmada, ağrının 

azaltılması yönünde bir fark gözlenememiş ancak Galyum-Alüminyum-Arsenit ve Helyum-Neon lazerlerin 

beraber kullanıldığı tedavide fonksiyonel kapasitede daha etkili olduğu görülmüştür. Lazerin dalga 

boyunun, lazerin yumuşak dokulara nüfuz etmesinde kritik bir rol oynadığı tespit edilmiştir (Koldaş Doğan 

vd., 2017). Bel ameliyatı sonrası düşük seviyeli lazer tedavisinin ağrı ve yaşam kalitesinde bozulma yaşayan 

hastalarda yararlı ve zararsız göründüğü belirtilmiştir (Masoumipour vd., 2024). Akut ağrı için üç fizik 

tedavi modalitesinin etkinliğinin araştırıldığı bir çalışmada, üç hafta boyunca düşük seviyeli lazer tedavisi, 

ultrason veya traksiyon uygulanmıştır. Tüm tedavi gruplarında ağrı ve sakatlık skorlarında iyileşme 

bulunmuştur (Unlu vd., 2008). Kronik bel ağrılı hastalarda düşük seviyeli lazer tedavisi ile ek sıcak paket 

tedavisi uygulamasının ağrıda ve fonksiyonel iyileşmede faydalı olduğu sonucuna varılmıştır (Ay, 2010). 

Düşük seviyeli lazer tedavisinin etkinliği üzerinde lazer dalga boyu, dozaj, enerji yoğunluğu ve frekans gibi 

çeşitli faktörler önemli rol oynamaktadır. Standart bir tedavi programı bulunmamaktadır. Lazer tedavisi, 

farklı tanılarda ve lazer parametrelerinde farklı etkinliğe sahip olabilmektedir (Ay, 2010). 

Yüksek dalga boyları ile penetrasyon derinliği artmaktadır (Enwemeka, 2000). Düşük seviyeli lazer tedavisi 

ile karşılaştırıldığında, yüksek seviyeli lazer uygulaması üstün penetrasyon yeteneklerine sahiptir (Lu vd., 

2021; Tache-Codreanu ve Trăistaru, 2024). Yakın zamanda, yüksek seviyeli lazer terapisinin bir çeşidi olan 

darbeli neodimyum katkılı itriyum alüminyum granat (Nd:YAG) lazer fizik tedavi alanına girmiştir. Bu 

lazer çeşidi 1.064 nm dalga boyu ile çalışarak büyük ve/veya derin eklemler gibi düşük seviyeli lazer ile 

ulaşılması zor alanları uyarabilmektedir (Zati ve Valent, 2006; Alayat vd., 2014). Darbeli Nd:YAG lazer 

tedavisinin, kronik bel ağrılı hastaları için etkili bir fizik tedavi yöntemi olduğu, egzersizle beraber 

uygulandığında daha uzun süreli bir etkiye sahip olduğu ve etkilerinin üç aya kadar sürdüğü belirtilmiştir 

(Alayat vd., 2014). Sistematik bir derlemede, yüksek seviyeli lazer tedavisinde kronik bel ağrılı hastaların 

ağrı yoğunluğunun dördüncü haftada önemli ölçüde azaldığı ve hastaların on iki haftada anlamlı iyileşme 

gösterdiği sonucuna varılmıştır (Abdildin vd., 2023). Lazer tedavisi kısa vadede ağrıyı azaltsa da etkisi 

klinik açıdan kayda değer olamayacak kadar küçük görünmektedir. Lazerin uzun vadeli etkileri 

bilinmemektedir (Maher, 2004). 
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2.3. Traksiyon 

Traksiyon, MÖ 1800'den beri omurga bozukluklarını tedavi etmek için kullanılmaktadır (Kumar, 1996; Gay 

ve Brault, 2008). 19. yüzyılda sırt ağrısı ve omurga tedavisinde traksiyon yatakları, traksiyon korseleri, 

traksiyon sandalyeleri teşvik edilmeye başlanmıştır (Gay ve Brault, 2008). 20. yüzyılın başlarında kronik 

bel ağrılı hastalar için yaygın bir tedavi haline gelmiştir (Alrwaily vd., 2018; Gay ve Brault, 2008). 

Traksiyon, birçok ülkede bel ağrılı hastalar için yaygın olarak kabul gören ve fizyoterapistler tarafından ek 

bir modalite olarak günümüzde kullanılmaya devam eden bir yöntemdir (Harte vd., 2005; Madson ve 

Hollman, 2015). Traksiyon tedavisi; masaj, egzersizler, elektroterapi veya sıcak paket uygulaması gibi diğer 

tekniklerle birleştirilerek hastaya özel olarak uygulanabilmektedir (Beurskens vd., 1995). Kronik bel ağrılı 

hastalarda 6 ay boyunca traksiyonun germe egzersizi ve kızılötesi radyasyon ile birlikte kullanımı 

sonucunda anlamlı iyileşme sağlandığı belirtilmiştir (Diab ve Moustafa, 2013). Sürekli veya aralıklı olarak 

uygulanabilen bu tedavi yönteminin manuel traksiyon, mekanik traksiyon, motorize (oto) traksiyon, 

yerçekimsel traksiyon, su altı (hidrolik) traksiyon gibi çeşitli türleri bulunmaktadır (Vanti vd., 2023). 

Traksiyon; hasta sırtüstü, yüzüstü, yan yatar veya dik ya da ters asılı pozisyonlar dahil olmak üzere çoğu 

pozisyondayken kullanılabilmektedir (Gay ve Brault, 2008). Bel ağrılı hastalar için traksiyon masasının 

eğim derecesinin önemli olduğu, 60o eğim derecesinin sırtüstü pozisyona kıyasla ağrı ve omurga 

esnekliğinde iyileşme sağladığı gözlenmiştir (Kim vd., 2013). Bel ağrılı hastaların traksiyona olumlu yanıt 

verdiğini gösteren çalışmalar mevcuttur (Cai vd., 2009). 

Klinik ortamda lomber traksiyonun yaygın kullanımına rağmen, çeşitli sistematik incelemeler lomber 

traksiyonun ağrı yoğunluğu ve fonksiyonel durum gibi klinik sonuçlar üzerinde çok az değeri olduğu veya 

hiç değeri olmadığı sonucuna varmıştır (Clarke vd., 2006; Clarke vd., 2007; Alrwaily vd., 2018). 2013 

yılında yayınlanan sistematik bir incelemede, traksiyon tedavisinin tek başına veya diğer müdahalelerle 

birlikte akut ve kronik bel ağrılı hastalara uygulandığında, ağrı ve fonksiyonun klinik sonuçları üzerinde 

çok az etkisi olduğu veya hiç etkisi olmadığı belirtilmiştir. Bununla birlikte, etkinliği hakkında kesin bir 

sonuca varmak için yüksek kaliteli çalışmaların gerekli olduğu öne sürülmüştür (Wegner vd., 2013). 2018 

yılında yapılan başka bir incelemede traksiyonun etkinliği hakkında daha fazla araştırmaya ihtiyaç 

duyulduğu ve standart traksiyon protokollerinin geliştirilmesi için optimum dozaj ve traksiyon 

parametrelerinin belirlenmesi gerektiği belirtilmiştir. Traksiyon dozajının ve parametrelerinin 

standartlaştırılmasıyla klinik açıdan daha anlamlı traksiyon uygulamaları yapılabilecektir (Alrwaily vd., 

2018).  

Traksiyon ile ilgili tartışmalı bulguların nedeninin; traksiyon kuvveti için kesin bir iletim sisteminin 

olmaması, standart tedavi protokolünün olmaması ve traksiyonun etkinliğini kanıtlayan az sayıda randomize 

kontrollü çalışma olabileceği öne sürülmüştür (Tadano vd., 2019). Kronik bel ağrılı 95 hasta üzerinde 
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yapılan bir çalışmada, titreşimli lomber traksiyon tedavisinin kronik bel ağrılı hastalarda ağrı yoğunluğu ve 

fonksiyonel durum açısından iyileşme sağlayabileceği ve titreşimli traksiyonun kullanılan bel ağrısı için 

daha etkili bir biyomekanik müdahale sağladığı belirtilmiştir (Tanabe vd., 2021). Manuel traksiyon, bir 

spinal sinir kökünün tahrişi veya sıkışmasından kaynaklanan semptomlar yaşayan hastalarda lumbosakral 

omurga ağrısını hafifletmek için etkili bir yaklaşım olarak önerilmektedir (Studnicki vd., 2024). Manuel 

traksiyonun ağrıyı hafifletmedeki potansiyel faydasına rağmen kullanımı yaygın değildir (Madson ve 

Hollman, 2015; Studnicki vd., 2024). Bazı çalışmalarda, 14 haftalık uygulamalarda traksiyon ile birlikte 

intervertebral diferansiyel dinamik tedavi ile başlangıç ölçümlerine göre anlamlı bir sonuç gösterdiği 

belirtilmiştir. Traksiyonun, nörolojik bulgu ve semptomları artırabilme riski bulunmaktadır. Bu nedenle 

sadece belirli seçilmiş hasta grubunda ve dikkatle uygulanması gerekmektedir (Yıldırım, 2016). 

2.4. Ultrason 

Ultrason, yüksek frekanslı (>20 kHz.) ses dalgası olarak tanımlanmaktadır. Ultrason cihazlarında, 

“piezoelektrik olay” adı verilen elektriksel etkileşimden yararlanılmaktadır. Ultrasonun terapötik etkisi 

termal ve termal olmayan şeklinde sınıflandırılmaktadır. Ultrasonik dalga, yumuşak dokudan geçerken 

uygulama bölgesindeki titreşime yol açmaktadır. Bu döngüsel dalgalar bir ortamda yayıldıklarında mekanik 

güçlere neden olmaktadırlar. Dokuda moleküller arasındaki titreşim hareketi sürtünme meydana getirerek 

ısı oluşumuna neden olmaktadır. Dokuda oluşan ısı artışı hücre metabolizmasını artırarak tedavi edici etkiler 

oluşturmaktadır. Ultrasonun termal olmayan etkisi ise mikro akım nedeniyle yumuşak doku iyileştirmesini 

kolaylaştırmaktadır (Ebadi vd., 2013; Robertson vd., 2006). Kronik olguların tedavisinde kesikli veya 

sürekli akım kullanılabilmektedir (Tuna, 2001). Ultrason uygulamasında oluşan kesikli ve sürekli dalga 

formları Şekil 2’de gösterilmiştir. Düşük yoğunluklu ultrason 0,125 ile 3 W/cm2 arasında, yüksek 

yoğunluklu ultrason 100 ile 10.000 W/cm2 aralığında veya daha yüksek doz seviyesinde uygulanmaktadır 

(Chen vd., 2022; Hynynen, 2007).  

Ultrason; genellikle bir tedavi paketinin parçası olarak veya fizyoterapi modaliteleri ile karşılaştırmalı 

olarak değerlendirilmektedir (Haile vd., 2021). Terapötik ultrason, fiziksel rehabilitasyon sırasında ağrıyı 

azaltmak ve iyileşmeyi hızlandırmak için egzersiz terapisi ile birlikte yaygın olarak kullanılmaktadır 

(Demchak vd., 2007). Ultrason tedavisinin analjezik etkisi doğrulanmış ve kronik bel ağrısı olan hastalarda 

fonksiyonel yetersizliğin iyileşmesine neden olduğu belirtilmiştir (Durmuş vd., 2010). Düşük yoğunluklu 

ultrason uygulaması; kas sıcaklığını ve kan akışını arttırma, kan akışını sinir iletim hızını değiştirme ve 

olumsuz doku hasarı olasılığını azaltma özelliğine sahiptir (Tsang vd., 2008; Chen vd., 2022).  
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Şekil 2: a. Kesikli ultrason dalga formu ve b. Sürekli ultrason dalga formu gösterimi (Uddin vd., 2021). 

Ultrason tedavisi kas-iskelet sistemi rahatsızlıklarında ağrıyı azaltmada ve fonksiyonu artırmada yardımcı 

olmaktadır (Chen vd., 2022). Düşük yoğunluklu sürekli ultrasonun doku hasarına yol açabilecek duran 

dalgaların oluşumunu önleyerek daha uzun tedavi süresi (4 saate kadar) sağladığı belirtilmiştir (Daniels vd., 

2018). 1,5 W/cm2 veya 2,0 W/cm2 yoğunlukta verilen sürekli 1 MHz. ultrasonun ağrıda azalma, eklem 

sertliğinde azalma ve doku iyileşmesinde önerilen teorik terapötik etkileri üretmeye yetecek derecede ısıtma 

kapasitesine sahip olduğu bildirilmiştir (Morrisette vd., 2004). Ultrason tedavisinin etkisinin diğer 

modalitelerle karşılaştırıldığı çalışmalar mevcuttur (Durmus vb., 2010). Düşük yoğunluklu ultrason 

tedavilerine kıyasla, kronik ağrı durumlarını azaltmak için lazer tedavisinin kullanımını destekleyen 

çalışmalar bulunmaktadır (Chen vd., 2022). Lazer tedavisi ve düşük yoğunluklu ultrason tedavisinin diğer 

tedavi yöntemleriyle birlikte kullanıldığında etkili olabileceği belirtilmiştir (Chen vd., 2022). Kas-iskelet 

sistemi rahatsızlıkları için terapötik ultrasonun etkinliği değişkenlik göstermektedir (Shanks vd., 2010). 

Kronik bel ağrısı olan hastalarda klinik kullanım için kanıt eksikliği bulunduğu belirtilmiştir (Koes vd., 

2010; Haile vd., 2021).  

3. SONUÇ 

Fizik tedavi modaliteleri, kronik bel ağrılı hastaların yaşam kalitesini artırma, ağrı yönetimi ve fonksiyonun 

iyileştirilmesi için tercih edilen tedavi yöntemleridir. Transkutanöz elektriksel sinir stimülasyonu, lazer 

terapisi, ultrason, traksiyon ve egzersiz gibi fizik tedavi modaliteleri ağrı semptomlarını azaltmada etkin bir 

rol oynadığını ve hastalarda fonksiyonel becerilerde iyileşmeyi sağladığını gösteren çalışmalar 

bulunmaktadır. Bununla birlikte, bu modalitelerin etkisini destekleyen kanıt eksikliği devam etmektedir. 
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Fizik tedavi modalitelerinin kombine olarak uygulandığı tedavi programlarının ağrı azaltmada ve 

fonksiyonu artırmada daha etkili olduğunu gösteren çalışmalar bulunmaktadır. Kronik bel ağrısının 

azaltılmasında alınabilecek en iyi sonuçlar kişiye özel ve kontrollü yapılan tedavilerdir. Kronik bel ağrılı 

hastalarda uzun dönemli takip içeren ve modalitelerin birlikte kullanıldığı tedavi programları ile ilgili 

yapılacak çalışmalar, fizik tedavi modalitelerinin etkinliğinin anlaşılmasına katkıda bulunacak, elde 

edilecek sonuçlar tedavi prosedürlerini optimize etme konusunda önemli bilgiler sunacaktır. 
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