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Ozet

Bu caligmanin amaci; kronik bel agrist sikayeti olan hastalarda fizyoterapi
uygulamalarinin agr, 6ziirliiliikk ve yasam kalitesi lizerine etkisini degerlendirmektir.
Istanbul Ozel Yenibosna Safa Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Unitesi’nde
Mayis 2013-Ekim 2014 yillar1 arasinda yiiriitiilen c¢aligmaya yaslari 20-55 yil
arasinda degisen kronik bel agrisi yakinmasi olan 27 erkek,13 kadin toplam 40
hasta alindi. Agri siddeti “Viziiel Analog Skala’ (VAS), éziirliiliik diizeyi ‘Oswestry
Disabilite Indeksi’ (ODI) ve yasam kalitesi ‘Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Form’ (SF-
36) ile degerlendirildi. Fizyoterapi uygulamasi olarak tiim hastalara bel bolgesine
20 seans 10 dakika 1.5w/cm? devamli Ultrason, 30 dakika 50-100 Hz transkutan6z
elektriksel sinir stimulasyonu (TENS) ve 30 dakika yiizeyel sicak paket uygulandi.
Degerlendirmeler fizyoterapi programi basinda ve sonunda olmak iizere iki defa ayn1
fizyoterapist tarafinda yapildi. Uygulanan fizyoterapi programi sonrasinda ortalama
VAS ve ODI puanlarinda istatiksel olarak anlamli diizeyde azalma (p<0,05) saptandi.
Calismaya katilan bireylerin fizyoterapi programi 6ncesi ve sonrasi yasam kaliteleri
karsilagtirldiginda; SF-36 indeksinin alt parametreleri fiziksel fonksiyon, fiziksel
rol, agri, canlilik ve fiziksel saglik durumu degerlerinde anlamli diizelme goriiliirken
(p<0,05); genel saglik, sosyal fonksiyon, emosyonel rol, ruh sagligi ve mental saglik
durumu degerlerinde anlamli degisim bulunmadi (p>0,05). Sonug¢ olarak, klasik
fizyoterapi uygulamalarinin kronik bel agrili hastalarda agr ve 6ziirliiliik diizeyini
azaltirken yasam kalitesi diizeyini arttirdig1 gortilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fizyoterapi, Kronik Bel Agris1, Oswestry Disabilite indeksi, SF-36
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Effectiveness of Physiotherapy Applications in Patients
with Chronic Low Back Pain

Abstract

The purpose of the present study is to evaluate the impact of the physiotherapy
applications on pain, disability and quality of life in patients suffering from chronic
low back pain. Forty patients with chronic low back pain between the ages of 20 and
55, were taken into the study conducted at Ozel Yenibosna Safa Hastanesi (Private
Hospital) Physical Therapy and Rehabilitation Unit from May 2013 to October
2014. Pain severity was evaluated through the use of ‘Visual Analogue Scale’ (VAS),
disability level through the use of Oswestry Disability Index’ (ODI), while quality
of life was evaluated through the Short Form-36 (SF 36). In terms of physiotherapy
applications 20 sessions of 1.5w/cm? continuous ultrasound for 10 minutes, 50-100
Hz transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) and hot pack for 30 minutes
were applied to lumbar region of all patients. Assessments were applied twice before
and after physiotherapy applications by the same physiotherapist. After the treatment
mean VAS and ODI scores improved statistically significant (p<0.05). When the
pre- and post-physiotherapy program qualities of life levels were compared; a
significant improvement was observed in the physical function, physical role, pain,
liveliness and physical health condition sub-parameters of 3F-36; on the other hand
no significant change was found in the general health, social function, emotional
role, psychological and mental health condition (p>0.05). In conclusion, classical
physiotherapy applications reduce pain and disability levels as well as increase
quality of life in patients with chronic low back pain.

Keywords: Physiotherapy, Chronic Low Back Pain, Oswestry Disability Index, SF-36
1. Giris

Bel agrisi, bireylerin %70-80’inde yasam sliresince en az bir kez
deneyimledikleri, toplumda en sik rastlanan problemlerden biridir (1).
Bel agrisi, gelismis toplumlarin 6nde gelen saglik sorunlarindan bi-
risi olup, medikal harcamalar, is giicli kaybi, fonksiyonel yetersizlik
ve sakatligin major nedenlerindendir (2). Bireylerin ¢ogu spontan dii-
zelirken, %2-8’inde tibbi tedavi gerekir ve genellikle konservatif te-
daviye yanit iyidir (3). Bel agrili hastalarda agr1, spazm, kas kuvveti-
nin azalmasi ve bozulan postiir sonucu fiziksel endurans azalmakta ve
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hastanin fonksiyonel kapasitesi ve yasam kalitesi olumsuz yonde etki-
lenmektedir (4).

Neden oldugu ciddi is giicli kaybi, tedavinin uzun siireli ve ma-
liyetinin yliksek olmasi nedeniyle multidisipliner tedavi yaklagim-
lar1 giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Medikal tedavi ile bir-
likte konservatif tedavi yontemleri olan elektro fiziksel ajanlar, masaj,
traksiyon, manipiilasyon, egzersizler, halk saglig1 ve bel okulu vb. ko-
ruyucu rehabilitasyon programlari saglik pratiginde siklikla kullanil-
maktadir. Fizik tedavi ve egzersiz programlarinin kronik bel agrisi te-
davisinde etkin bir tedavi yontemi oldugu ve sakatlig1 azaltic1 yonii
gosterilmistir (5).

Bel agrili bireyde rehabilitasyonun amagclart; agrinin azaltilmasi,
uzun siireli immobilizasyon sonucu gelisebilecek kondiisyon kaybinin
engellenmesi, tekrarlarin onlenmesi, multidisipliner yaklagimla psi-
kososyal sorunlarin ¢éziimlenmesi, dejenerasyon hizinin azaltilmasi,
normal aktivite ve ise erken doniislin saglanmasidir.

Bu calismanin amaci; kronik bel agris1 sikayeti olan hastalarda
siklikla pratikte ¢ok kullanilan giinliik ayaktan uygulanan fizyoterapi
programlarinin agri, oziirliiliikk ve yasam kalitesi diizeyi iizerine etki-
sini degerlendirmektir.

2. Materyal ve Metot

Bu ¢alismaya, 2013-2014 yillar1 arasinda istanbul Bahgelievler il-
cesinde bulunan Ozel Yenibosna Safa Hastanesi Fizik Tedavi ve Re-
habilitasyon klinigine bel agris1 yakinmasi ile bagvuran ve uzman he-
kim tarafindan kronik bel agrisi tanis1 konularak ayaktan fizyoterapi
tedavi programina planlanan hastalar alindi1. Arastirma igin Hali¢ Uni-
versitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul onayr alindi
(2013/27). Hastalara ¢alisma hakkinda bilgi verildi ve ‘Bilgilendiril-
mis Onam Formu’ alindi. Lomber bolge veya alt ekstremiteden cer-
rahi gegiren, alt ekstremite deformitesi olan, radikiiler agris1 olan, ta-
nis1 konmus lomber disk herniasyonu, travma nedenli major vertebral
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kirik, spondilolistesis, romatizmal hastaliklara bagli dorsal ve lomber
yakinmasi olan olgular ¢calismaya alinmadi. Calismaya katilmay1 ka-
bul eden 20-55 yas aras1 40 kisi goniilliiliige dayali olarak se¢ildi.

Olgularin agris1 VAS, oziirliiliigii ODI ve yasam kalitesi SF-36
Yasam Kalitesi Olcegi kullanilarak degerlendirildi. Degerlendirmeler
hekimin tan1 ve tedavi programini belirledigi giin tedavi dncesi degeri
olarak ve 20 seans fizyoterapi programi tamamlandiktan sonra tedavi
sonrasi tekrar yapildi.

Fizyoterapi programi olarak tiim hastalara lomber bdlgeye dnce
Chattanooga Intelect Mobile Ultrasound cihazi ile 10 dakika 1.5w/cm?
devamli ultrason, ardindan Chattanooga Intelect Advanced Monoch-
romatic Stim cihazi ile 30 dakika Transcutaneous Electrical Nerve Sti-
mulation (TENS) 50-100 Hz frekansli 0,05-0,07 msn siireli akim, so-
nunda 30 dakika yiizeyel sicak paket/ hotpack uygulandi. Hastalar
haftada 5 seans olmak {izere 4 hafta boyunca toplam 20 seans fizyote-
rapi programina alindi. Tedavi devamlilig1 olmayan olgular arastirma
dis1 birakildu.

Olgularin demografik verileri ve agri siireleri belirlendi. Agri
VAS, oziirliilik ODI ve yasam kalitesi SF-36 sonuglar1 tedavi dncesi
ve sonrasi karsilastirildi. Bagimli 6rnekler i¢in test varsayimlari ince-
lenerek Paired Sample t testi kullanildi. p<0,05 degeri istatiksel olarak
anlamli kabul edildi.

3. Bulgular

Arastirmaya alinan olgu sayis1 toplam 40 olup, hastalarin 27’si
(% 67,5) erkek, 13’1 (%32,5) kadindi. Calisma grubunu olusturan
olgularin yas aralig1 20 ile 55 arasinda degismekte olup yas ortala-
mast 35,03+10,9° dir. Bel agrisi siiresi 3 ile 24 ay arasinda degismekte
olup ortalama agr1 siiresi 8,75+5,5 ay olarak saptandi. Tedavi 6ncesi
ve sonrasi agri siddeti ve ozirliiliik diizeyleri ile iligkili 6rneklemler
icin t- testi ile elde edilen p degerleri Tablo 1.’de verilmistir. Tedavi
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sonrasinda agr1 siddeti ve 6ziirliiliik diizeyinde saptanan diizelme ista-
tistiksel olarak anlamlidir (p=0,001).

Tablo 1: Tedavi Oncesi ve sonrasi agr1 siddeti ve oziirliiliik diizeyleri

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi t p*
(ortalama+SS) (ortalama+SS)
VAS 6,43+2,48 3,38+2,51 6,98 0,001
ODI 43.25+17,88 26,85+16,10 5,53 0,001

* Paired Sample t Test

Calisma grubuna alinan hastalarin fizyoterapi programi 6ncesi ve
sonrasi Ol¢giilen SF- 36 yasam kalitesi 0l¢egi alt basliklarina ait 6n test-

son test puan ortalamalar1 ve karsilastirma ile ilgili iligkili 6rneklemler
icin t- testi ile elde edilen P degerleri Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2: Tedavi Oncesi ve sonras1 SF-36 alt 6lgekleri ortalama degerleri

Tedavi 6ncesi | Tedavi sonrast t p*

(ortalama+SS) | (ortalama£SS)
Fiziksel fonksiyon 35,48+8,58 43,43+7,77 5,70 | 0,001
Fiziksel rol 31,85+6,72 40,83+10,42 5,00 | 0,001
Agn 36,40+8,62 42,13£9,00 439 | 0,001
Genel saglik 43,53+8,51 45,83+8,91 1,80 | 0,080
Canlilik 44,55+8,19 50,65+10,04 3,81 | 0,001
Sosyal fonksiyon 36,70+11,16 39,08+11,35 1,37 | 0,178
Emosyonel rol 35,08+13,93 39,28+11,94 1,59 | 0,120
Ruh saghgi 44,85+9,64 48,18+10,98 1,58 | 0,122
Fiziksel saglik durumu 33,00+8,05 40,75£7,59 7,45 | 0,001
Mental saglik durumu 43,56+10,72 45,73+9,86 1,03 | 0,312

*Paired Sample t Test
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Tablo 2’de goriilen iliskili 6rneklemler i¢in t- testi sonucuna gore
fizyoterapi programi uygulamasinin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol,
agr1, canlilik ve fiziksel saglik durumu alt boyutlarinda anlamli fark
olusturdugu ve tedavinin etkili oldugu bulundu. Genel saglik, sosyal
fonksiyon, emosyonel rol, ruh saglig1 ve mental saglik durumu alt bo-
yutlarinda istatiksel anlamli fark bulunmada.

4. Tartisma

Bel agrisinda kisisel risk faktorlerinin degerlendirildigi epidemi-
yolojik caligmalarda yasin énemli bir risk faktorii oldugu belirtilmis-
tir (6). Literatiirde konu ile ilgili diger calismalara bakildiginda yas or-
talamasinin 29,9, 37,6 ile 40,7 arasinda degisen degerler goriilmekte
olup ortak 6zellik olarak genelde orta yas grubunda bel agrisinin daha
fazla oldugu goriilmektedir (7-10). Bu arastirmada bireylerin yas orta-
lamas1 35,03 (£10.90) olup, erkek cinsiyet agirliklt oldugu goriilmiis-
tiir. Bu durumun nedeninin arastirmanin yapildig1 hastane bolgesinde
daha ¢ok sanayi faaliyetinin olmasi ve erkek geng ¢alisanin bu alanda
yogun olmasina bagli olabilecegi diisiiniilmiistiir. Clinkii kronik bel
agrist siirl aktivitenin yapildigi endiistriyel alanda galisan 45 yas al-
tinda en sik karsilasilan agr1 nedenlerinde ikinci siradadir (11).

Kronik bel agrisinin stiresi ile ilgili arastirmalar bir yildan daha
fazla siireli bel agris1 varliginin daha sik goriildiigiini gostermekte-
dir(12,13) .Bu arastirmadaki olgularin agr1 siiresi ortalama 8.7 ay olup
kronik bel agris1 i¢in diger arastirmalardan daha kisa siireli oldugu go-
riilmektedir. Bu sonug; hastalarin agri siirelerini belirtirken, son bel
agrisi ataklarini veya agrinin siddetlenmeye basladigi zaman dilimini
g6z oniinde bulundurmalarina bagl olabilir.

Fizyoterapi uygulamalarinin agri tizerine etkinligi i¢in yapilan
arastirmalarin sonuglar1 farklidir. Agr1 kontrolii i¢cin TENS ve diger
elektrik akimlar1 siklikla kullanilmaktadir. Karayurt ve ark.’nin c¢alis-
masinda kronik bel agris1 nedeniyle bagvuran hastalara TENS uygu-
lamasinin yagam kalitesi ve agr1 diizeylerine etkisi aragtirilmis, TENS
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uygulamasi sonrasi agrinin azaldig1 ve yasam kalitesinin arttig1 sap-
tanmistir (14). Fakat bu ¢alismanin aksine Deyo ve ark.’nin kronik bel
agrili hastalarda TENS kullanarak yaptiklar1 randomize kontrollii ¢a-
lismada TENS’in agriya etkili olmadig1 gosterilmistir (15). Herman
ve ark.’nin yaptiklar1 randomize kontrollii calismada akut bel agrili
hastalarda egzersiz ve TENS ile egzersiz ve plasebo TENS’in etkin-
ligi karsilastirilmis ve hastalarda fonksiyonel durum, agr1 ve fleksibi-
lite agisindan TENS ile plasebo TENS uygulananlar arasinda anlamli
bir fark bulunmamistir (16). Bu ¢alismada TENS ile birlikte yilizeyel
ve derin 1s1 ajanlari kullanilmis, agr1 diizeyindeki degisiklikler VAS ile
Ol¢iilmiisgtiir. Arastirmada hem TENS hem US birlikte kullanilmis ve
agr1 iizerine olan etkisi ele alinmig olup agr1 parametresi olarak alinan
VAS degerlerinde tedavi sonrasi 3.38’e azalma oldugu saptanmustir.
Uygulanan fizyoterapi programinin hastalardaki agriy1 belirgin dere-
cede azalttig1 goriilmiis fakat izole olarak TENS etkinligi belirleneme-
mistir.

Dogan ve ark.’nin kronik bel agris1 tedavisinde; {li¢ farkli tedavi
yontemini degerlendirdigi ¢aligmalarinda; aerobik egzersiz ile ev eg-
zersiz programi, fizik tedavi modaliteleri (sicak paket, ultrason, TENS)
ile ev egzersiz programi ve sadece ev egzersiz programinin uygulama-
sin1 karsilastirmiglardir. Agriy1 azaltmada ve aerobik kapasiteyi artir-
mada ii¢ yontem de etkili bulunurken, yetersizligi ve ruhsal durumu
diizeltmede fizik tedavi ile ev egzersiz programinin kombine edildigi
grupta daha etkin oldugu bildirilmistir (17).

Sahin ve ark. kronik bel agrili hastalar1 randomize olarak ikiye
ayirmis ve birinci gruba fizik tedavi modaliteleri, egzersiz ve medikal
tedavi vermis, ikinci gruba ise sadece egzersiz ve medikal tedavi ver-
mislerdir (18). Tedavi etkinligini belirlemede agr1 i¢in VAS ve fonksi-
yonellik i¢in ODI kullanilmistir. Tedavi sonras1 her iki grupta agr1 ve
fonksiyonellik agisindan anlamli iyilesme bulunmustur. Ancak bu iyi-
lesmenin fizik tedavi uygulanan grupta daha belirgin oldugunu bil-
dirilmektedir (18). Bu ¢alismada klasik fizik tedavi yontemleri kul-
lanilmis, egzersiz yapilmamistir fakat sonuglar Sahin ve ark. ‘nin
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sonuglarina benzer 6zellik gostermektedir. Tedavi sonrast hem VAS
hem de ODI degerlerinde istatiksel anlamli iyilesme olustugu belir-
lenmistir.

Bu calismada kronik bel agrili hastalarda tedavi éncesinde ODI
ortalamas1 43,25 olup bel agrisinin hastalarin giinlilk yasamini ileri
derece kisitladig1 saptanmustir. Tedavi sonrast ODI degeri ise 26,85 ‘e
gerilemis ve agridaki azalmanin fonksiyonelligin artmasi yoniinde de
olumlu etkisi oldugunu diistindiirmiistiir. Y1ilmaz ve ark. yaptiklari ¢a-
lismada kronik bel agrist olan hastalarda ODI ile agr1 arasinda 6nemli
bir iliski oldugunu saptamislardir (19).

Hasanefendioglu ve ark. kronik bel agrili hastalarin yagam kalite-
sini saglikli grupla karsilastirmislar ve kronik bel agrili hastalarin ya-
sam kalitesinde fiziksel bilesen skorlarinin (fiziksel fonksiyon, fizik-
sel rol kisitliligi, agri, emosyonel rol kisithiligl) anlamli olarak daha
diisiik oldugunu saptamislardir. Fakat genel saglik, yasamsallik, sos-
yal fonksiyon, mental saglik skorlari ile mental bilesen skorunun sag-
likl1 kontrollerden anlamli olarak daha yiiksek oldugunu tespit et-
miglerdir (20). Arastirmacilar SF-36 yasam kalitesi anketinin mental
komponentinin egitim diizeyi diisiik ve calismayan kisilerde giivenir-
ligin yeniden gézden gecirilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Bu ca-
ligmada tedavi Oncesi ve sonrast SF-36 alt 6lg¢ekleri degerlendirme-
sinde fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, agri, canlilik ve fiziksel saglik
durumu diizeyinde anlamli derecede iyilesme goriiliirken, genel sag-
lik, sosyal fonksiyon, emosyonel rol, ruh sagligi ve mental saglik du-
rumu degerlerinde anlamli bir fark bulunamamustir.

Narin ve ark.’lar1 fizyoterapi programinin (nemli sicaklik uygu-
lamasi+ TENS+ egzersiz) kronik bel agrili hastalardaki fonksiyonel-
lik ve yasam kalitesi tizerindeki etkisini arastirdiklar1 ¢alismalarinda
agr1 sorgulamasinda Pain Disability Indeksi, fonksiyonellik i¢in ODI
ve yasam kalitesi icin ise SF-36 kullanmislardir. Uygulanan tedavi-
nin agriy1 azalttigini, fonksiyonelligi arttirdigini ve SF-36 olgeginde
ise fiziksel fonksiyon, rol gii¢liigii, agri, genel saglik, vitalite, sosyal
fonksiyon, rol gili¢liigii, mental saglik degerlendirmelerinde anlamli
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diizelme oldugunu saptamiglardir (21). Benzer fizik tedavi modalite-
lerinin kullanildig1 bu ¢alismada agr1 ve fonksiyonellik yoniinden de
benzer sonuclar elde edilmis fakat SF-36 alt 6l¢eklerinin bazi katego-
rilerinde farklilik olugsmustur. Genel saglik, sosyal fonksiyon, emosyo-
nel rol, ruh saglig1 ve mental saglik durumu skalasinda anlamli sonug
elde edilememesini arastirmanin kisa siireli olmasi ve kronik agrinin
etkiledigi yagam kalitesinin alt kategorilerinde bu kadar kisa siirede
tyilesme beklenemeyecegine bagl olabilir.

Kronik bel agrili hastalarda siklikla tedavi olarak tercih edilen si-
cak, derin 1s1 ve TENS uygulamalarini i¢eren fizyoterapi programinin;
agr1, Oziirliiliik ve yasam kalitesi iizerindeki etkisini degerlendirmeyi
amaglayan bu ¢alismada, uygulamalarin agr1 ve oziirliillik diizeyini
azaltirken, yasam kalitesini arttirdig tespit edilmistir.

Bu ¢alismada klasik fizik tedavi modaliteleri kullanilmis fakat eg-
zersiz programlarinin etkisi degerlendirilmemistir. Arastirmanin yapil-
dig1 bolgedeki hastalarin is ve sosyal yasamlar1 egzersiz programlari-
nin takibindeki zorluk nedeniyle tedavi programina dahil edilmemistir.
Fakat kronik bel agrisinda egzersizin yeri ve dnemi tartisilmaz. Ev eg-
zersiz programlarinin kisinin fonksiyonel ve fiziksel durumuna uygun
olarak planlanmasi gerekliligi lizerinde goriis birligi oldugu agiktir.
Hastalarin ve saglikli bireylerin bel agrisindan korunma i¢in egzersiz
konusunda bilinglendirilmesi gerekmektedir.

5. Sonuc¢

Kronik bel agris1 kadin ve erkek geng bireylerde sik goriilen bir
saglik sorunudur.

Fizik tedavi modaliteleri agriy1 azaltir, fonksiyonelligi arttirir ve
yasam kalitesini ytikseltir. Kronik bel agrisinda fizyoterapi yontemle-
rinin etkinligi ile ilgili cok sayida arastirmanin sonuglarinda farklilik-
lar oldugu goriilmektedir. Hangi tedavi yontemlerinin daha etkili oldu-
guna iliskin randomize kontrollii daha fazla katilimcinin oldugu, farkl
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bolgelerdeki kisilerin dahil edildigi cok merkezli arastirmalar ile bir-
cok soruya yanit bulunabilir.

Tedavi programlarinda egzersiz ¢izelgesi ile takip edilen ev egzer-
sizlerine de yer verilmelidir. Bel okulu programlari ile hasta egitimleri
gercgeklestirilebilir ve hastalarin uzun donem agri, 6ziirliiliikk ve yasam
kalitesi degerlendirmeleri yapilabilir.
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