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Kronik Bel Agrili Hastalarda

Bel Okulunun Etkinliginin Arastirilmasi

Assessment of the Effect of Back School Therapy in Patients with Low Back Pain
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OZET

Amag: Kronik bel agrili hastalarin tedavisinde bel oku-
lu egitim programi kolay uygulanabilir bir yontem olarak,
elde edilen sonuglar agisindan tedavide 6nemli bir yere sa-
hip olmustur. Bu ¢alismanin amaci, kronik mekanik bel ag-
rilt hastalarda bel okulunun agri, mobilite ve yagsam kalite-
sine olan etkinligini aragtirmaktir.

Gerec ve Yontem: Calismaya 83 hasta dahil edildi. Hasta-
larin demografik 6zellikleri kaydedildi. Agr diizeyleri vi-
ziiel analog skala (VAS) ile sorgulandi. Spinal mobilitele-
ri (lomber Schober, el-parmak zemin mesafesi) dl¢tilerek
fonksiyonel yetersizlik 6l¢egi (Oswestry bel agrisi 6ziirlii-
liik formu) dolduruldu. Calisma grubu hastalarina bel oku-
lu egitim ve tedavi programi uygulandi. Kontrol grubu ev
egzersiz programi ile takip edildi.

Bulgular: Her iki grupta baslangi¢ verileri agisindan fark-
lilik yoktu. Bir ay ve ii¢ilincii ayin sonunda yapilan deger-
lendirmede calisma grubunda agri, mobilite ve Oswestry
bel agrisi1 skorlarinda istatistiksel olarak anlamli diizelme
saptandu.

Sonug¢: Calismamiz bel okulu programimin kronik bel ag-
ril1 hastalarda tedavinin bir pargasi olmasi gerektigini gos-
termistir.

Anahtar sozciikler: Bel okulu; kronik mekanik bel agrist.

SUMMARY

Objectives: Back school therapy is a simply applicable
method in patients with chronic low back pain and also has
an important role in treatment outcomes. The aim of this
study was to assess the effect of the back school therapy on
pain, mobility and quality of life in patients with chronic
mechanical low back pain.

Methods: Eighty-three patients were enrolled in the study.
Demographic properties of the patients were recorded.
Pain levels of the patients were investigated by Visual Ana-
log Scale (VAS). The spinal mobilities (lumbar Schober,
hand-finger-foot distance) were measured, and functional
impairment scale (Oswestry back pain impairment scale)
was determined. While the back school therapy program
was applied in the study group, only home exercise therapy
was given to the control group.

Results: No difference was present between groups at the
beginning of the study. At the follow-up visits in the Ist and
3rd months, statistically significant progress was deter-
mined in the study group with respect to mobility, pain and
Oswestry scores.

Conclusion: This study showed that the back school ther-
apy program should be a part of treatment in patients with
low back pain.
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GiRi$

Bel agrisi, yaygin olarak goriilen bir saglik prob-
lemidir. Diinya niifusunun %65-80’1 yasamlarinin
herhangi bir doneminde bel agrisi ile kargilagmakta-
dir.l"? Her ne kadar bel agrilarinda prognoz iyi ola-
rak degerlendirilse de bel agrisina baglh sakatlik te-
davisi gli¢ olan bir durumdur. Akut bel agrili hastala-
rin %80’1 6 hafta icinde iyilegsmekte, %7-10 kadari-
nin sikayetleri 3 aydan uzun siiriip, kronikleserek bii-
yiik ig giicii ve ekonomik kayba yol agmaktadir.?#

Bel agrilarinda spesifik etyolojiyi belirlemek ko-
lay degildir. Hekimin bel agrili hastay1 degerlendi-
rirken ‘kirmiz1 bayraklar’ olarak adlandirilan ve alt-
ta yatan ciddi patolojiye isaret eden semptom ve bul-
gularin varligini arastirmasi bel agrisiin smiflandi-
rilmasinda biiyiik kolayliklar saglayacaktir. Bel agri-
larinin biiyilik ¢cogunlugu (%97) mekanik kaynaklidir.
Mekanik bel agrisi (MBA) omurgay1 olusturan yapi-
larin asir1 kullanilmasi, zorlanmasi ya da travmatize
veya deforme olmasi sonucu gelisen klinik tablo ola-
rak tarif edilebilir. Bel agrisin1 mekanik olarak tanim-
layabilmek i¢in enflamatuvar, enfeksiyoz, tiimoral,
metabolik nedenler, kirik ve i¢ organlardan yansiyan
agrilar gibi tiim organik nedenler diglanmalidir.>”

Toplumda oldukea sik rastlanan ve gerek isgiicii
kayb1 gerekse tedavi maliyeti bakimindan en paha-
l1 hastaliklardan biri olan bel agrilarinin tedavisinde
¢ogu zaman multidisipliner bir yaklagim gerekmek-
tedir. Bu yaklasim i¢inde bel okulu olarak adlandiri-
lan, bel koruma egitimi, etkin ve ekonomik bir yon-
tem olarak kabul edilmektedir.?!

Bel okullarinin yontemi, endikasyon ve igerikle-
rinde farkliliklar olmasina ragmen temel prensiple-
ri egitimdir. Egitimle hastaya bel sorunuyla bas ede-
bilme yollari, agrinin tekrarini dnlemek i¢in korun-
ma yontemleri ve siklikla bir dizi egzersizin 6gretil-
mesi amagclanir.

Calismamizda, poliklinigimize bagvuran MBA’I1
hastalarda bel okulunun etkinligini degerlendirmeyi
amagladik.

GEREC VE YONTEM

Calismaya 2007-2008 tarihleri arasinda hastane-
miz poliklinigine kronik bel agrisi sikayeti ile bas-
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vuran, yapilan laboratuvar, radyolojik tetkikler sonu-
cu kronik MBA tanil1 83 hasta alindi. Akut bel ag-
ris1, norolojik bulgu veren akut disk hernisi, meka-
nik instabilite, her tiirlii enflamatuvar, enfeksiyoz,
tiimoral ve metabolik hastaliklar, kiriga bagl agri,
abdominal ve pelvik organlardan yayilan agri, spi-
nal cerrahi anamnezi, efor kapasitesini kisitlayan
kardiyo-pulmoner hastalik varligi, kontrol edileme-
yen hipertansiyonu olan olgular okur yazar olmayan-
lar ve gebeler ¢aligma dig1 birakildi.

Degerlendirme dncesi hastalar ¢alismaya alinma
siralarina gore randomize edilerek 2 gruba ayrildi.
Birinci grupta hastalar 10-12 kisilik gruplar halinde
bel okulu programina alindi. Ikinci gruba ise ev eg-
zersiz programi verildi.

Bel okuluna alinan hastalara slaytlar esliginde
egitim verilerek maketler lizerinde anatomik yapilar
gosterildi. Ayrica programin igeriginin bulundugu re-
simlerle anlatiml1 bel okulu egitim kitap¢ig verildi.

Bel okulunda 2 hafta siire ile 4 seans uygulandi.
Birinci hafta ilk 2 seansta, bel anatomisi, bel agri-
siin nedenleri, bel agrisindan korunmada uyulma-
s1 gereken kurallar ve egzersizler teorik olarak anla-
tild. Ikinci hafta son 2 seansta, hastalarmn bel agri-
sindan korunma ydntemlerini, dikkat edilmesi gere-
ken kurallar1 tam 6grenip 6grenmedikleri, egzersiz-
lerin uygun yapilip yapilmadigi her hastaya ayri ayri
tekrar ettirilerek kontrol edildi.

Caligma siireci i¢inde gerekli oldugu zaman sade-
ce parasetamol almalaria izin verildi. izlem dénemi
bitene kadar bunun disinda bir tedavi verilmedi. Has-
talar bel okulu 6ncesi, takip eden 1. ay (1. kontrol) ve
3. ayda (2. kontrol) olmak iizere 3 kez degerlendirildi.

Hastalarin agris1 viziiel analog skala (VAS) ile de-
gerlendirildi. Hastalara 10 cm’lik yatay VAS {izerin-
de rakamlarin ne anlama geldigi anlatildi. 0 agr1 yok,
10 hayatta karsilasilan en siddetli agri, 5 ise orta sid-
detli agr1 olarak belirtildi. Olgek iizerinde agrilarinin
siddetini tanimlamalari istendi.

Fonksiyonel yetersizlik 6l¢iimii i¢in modifiye Os-
westry yetersizlik formu kullanildi.

Mobilite degerlendirmesi, lomber Schober tes-
ti ve el parmak zemin (EPZ) dlgiimleri ile yapildi.
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Lomber Schober krista iliakalar1 birlestiren hat ana-
tomik olarak L.4-5 vertebraya tekabiil etmektedir. Bu
hattin 10 cm yukarisi isaretlenerek hastadan dizleri-
ni kirmadan 6ne egilmesi istenir. Mesafedeki agilma
Schober degerini verir.

EPZ, yatay diiz ¢izgi lizerinde her iki medial mal-
leol aras1 30 cm olacak sekilde ayakta dik postiirde
duran hastadan dizlerini kirmadan ellerini yere deg-
dirmesi istendi, orta parmak zemin arast mesafe 6l-
ciildii.

Doktor Global VAS, ¢alisma oncesi ve siiresince
hastalarin genel durumlari, tedaviye cevaplari dikka-
te alinarak doktor tarafindan degerlendirilme yapildi.

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde “SPSS
for Windows 10.0” istatistik paket programi kulla-
nildi. Karsilastirmalarda Student’s t, Mann-Whitney
U, t testi, Wilcoxon rank test ve ki-kare testleri kul-
lan1ld1.

BULGULAR

Calismaya kronik mekanik bel agrisi sikayeti olan
83 hasta dahil edildi. Hastalar randomizasyonla teda-

vi (n=44, %53) ve kontrol grubu (n=39, %47) olarak
ikiye ayrildi.

Birinci gruptaki olgularin yas ortalamalari
37,66+11,33 yil, ikinci gruptakilerin 38,84+11,37
yildi. Birinci gruptaki hastalarin viicut kitle indek-
si ortalamasi 27,10+4,6 kg/m? ikinci gruptakilerin
27,09+4,24 kg/m? idi. Agn siiresi ortalamasi birinci
grupta 42,89+43,50 ay ve ikinci grupta 43,134+38,31
ay idi. Her iki grup arasindaki cinsiyet dagilimi, bi-
rinci grupta 28 (%33,6) kadin, 16 (%36.4) erkek,
ikinci grupta 28 (%71,8) kadmn, 11 (%28,2) erkek-
di. Sigara i¢imi agisindan iki grup karsilastirildiginda
birinci grupta 18 (%40,9), ikinci grupta 10 (25,6) kisi
kronik sigara i¢icisiydi. Yukaridaki demografik 6zel-
likleri yoniinden iki grup arasinda istatistiksel yon-
den fark yoktu (Tablo 1).

Gruplar arasinda tedavi dncesi ve tedavi sonrasi
1. ay VAS degerleri bakimindan istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik yoktu (p>0,05). Kontrol grubu-
nun tedavi sonrasi 3. ay VAS degerleri bel okulu gru-
buna gore anlamli derecede artig gosterdi (p<0,01)
(Tablo 2).

Tablo 1. Gruplarin yas, VKi, agri siiresi, cinsiyet ve sigara icimi durumlarinin karsilastirilmasi

Tedavi gubu Bel okulu Kontrol p
Ortalama SS Ortalama SS
Yas (yil) 37,66 11,33 38,84 11,37 0,637
VKi (kg/m?) 27,10 4,61 27,09 4,24 0,991
Agri suresi (ay) 42,89 43,50 43,13 38,31 0,979
Cinsiyet
Kadin 28 63,6 28 71,8
Erkek 16 36,4 1 28,2 0,62 0,428
Sigara icimi
Var 18 40,9 10 25,6
Yok 26 59,1 29 74,4 2,15 0,142

Tablo 2. Gruplarin tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi 1. ay, tedavi sonrasi 3. ay VAS degerlerinin

karsilastiriimasi

Tedavi gubu Bel okulu Kontrol p
VAS Ortalama SS Ortalama SS

Tedavi 6ncesi 6,02 2,62 5,87 2,34 0,974
Tedavi sonrasi 1. ay 5,02 2,51 5,87 2,23 0,53
Tedavi sonrasi 3. ay 4,23 2,60 5,64 2,32 0,005
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Tablo 3. Gruplarin donemler arasi EPZ degerlerinin karsilastirimasi

El parmak zemin mesafesi (EPZ) Bel okulu Kontrol

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi 1. ay 0,12 0,383
Tedavi sonrasi 3. ay 0,000 0,241

Tedavi sonrasi 1. ay Tedavi sonrasi 3. ay 0,000 0,548

Bel okulu grubunda, tedavi sonrasi 1. ay ve tedavi
sonrast 3. ay EPZ degerleri tedavi dncesi degerlerine
gore anlamli derecede diismiistii (p<<0,05) (p<0,001).

Kontrol grubunda ise donemler arasinda anlaml
bir degisme olmamust1 (p>0,05) (Tablo 3).

Bel okulu grubunda, tedavi sonrasi 1. ay ve teda-
vi sonrasi 3. ay Oswestry degerleri, tedavi dncesi de-
gerlerine gore, tedavi sonrasi 3. ay Oswestry deger-
leri, tedavi sonrasi 1. ay degerlerine gore anlamli de-
recede diigmiistii (p<0,001).

Kontrol grubunun tedavi dsonrasi 3. ay Oswestry
skorlart bel okulu guruba gore anlamli derecede faz-
la olarak saptandi (p<0,05) (Tablo 4).

TARTISMA

Kronik bel agrisinin tedavisinde pasif yontemler
yerine hastanin tedaviye aktif olarak katildig1 bel ha-
reketliliginin yeniden saglandigi ve beli koruma tek-
nikleri ile ergonomik olarak belini kullanabilme yon-
temlerinin hastaya Ogretildigi egitim programlari
daha ¢ok tercih edilir hale gelmistir.[®-1%

Toplumumuzda bel sagligin1 koruma teknikle-
ri konusunda bilingli egitim ve egzersiz aligkanligi
yoktur. Cogu kronik bel agnli hasta, baslangicta bel
agrisin1 dnemsememekte, ancak bel patolojisine bag-
It semptomlar siddetlendiginde saglik merkezlerine
basvurmaktadir.!'

Yapilan bir¢ok caligmada bel ve karmn kaslarinin

giiclii olmasinin ve fiziksel kondiisyonun iyi olmasi-
nin, bel travmalarinda kas iskelet sistemi hasarlarini
azalttig1 gosterilmistir. Cogu arastirma asemptoma-
tik kisilerle karsilagtirildiginda bel agrili hastalarda
sirt ekstansor ve fleksorlerinin diisiik glicte oldugunu
gostermektedir.!'2!3!

Lee ve ark.’nint'* 3000 erkek is¢i {izerinde yap-
tiklar1 calismada egzersiz aligkanligi olanlarda bel
agrisinin daha diisiik oranda oldugu bulunmustur.

Calismamizda hastalarimizda egzersiz aliskanli-
g1 olanlarin oran1 %10,8 olarak bulundu. Howell ve
ark.’nin!™! caligmasinda da diizenli egzersiz yapma
ile bel agris1 arasinda negatif korelasyon oldugu bil-
dirilmistir.

Ug aylik gdzlemin sonunda, spinal mobiliteye pa-
ralel olarak lomber Schober dl¢timiinde her iki grup-
ta da baslangica gore anlamli iyilesme saptandi. EPZ
mesafesi Ol¢limlerinde, her iki grubu karsilagtirdigi-
mizda, bel okulu olgularinda baglangi¢ lgiimlerine
gore 1. ay, 3. ay sonunda daha fazla artig saptanirken
kontrol grubu 6l¢limlerinde donemler arasi anlaml
degisiklik saptanmadi.

Viziiel analog skala dl¢timleri bel okulu grubun-
da anlamli olarak azalmig tespit edildi. Her iki gru-
bun karsilastirmasinda 3. ay sonunda yapilan VAS
Ol¢iimleri ortalamasi, bel okulu olgularinda kontrol
grubuna oranla daha diisiik olarak tespit edildi. Os-
westry fonksiyonel yetersizlik skoru, bel okulu ol-
gularinda biitiin takip donemlerinde anlamli olarak

Tablo 4. Gruplarin tedavi 6ncesi tedavi sonrasi 1. ay tedavi sonrasi 3. ay Oswestry skorlari

Tedavi gubu Bel okulu Kontrol p
Oswestry Ortalama SS Ortalama SS

Tedavi 6ncesi 24,80 9,41 24,92 9,52 0,628
Tedavi sonrasi 1. ay 22,00 9,42 24,4 9,11 0,173
Tedavi sonrasi 3. ay 19,91 9,56 24,95 9,59 0,016
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azalmist1 ve 6zellikle 3. ay bel okulu lehine anlam-
11 fark tespit edildi. Kontrol grubu olgularinda ise do-
nemler arasi degisiklik olmadig1 tespit edildi.

Bel okullarinin kronik bel agrisinin tedavisine
yonelik olarak kullanildigi bir¢ok ¢alisma mevcut-
tur. Ancak bel okullarinin etkinligi konusunda kani-
ta dayali literatiir gozden gecirme ile karar verme-
nin miimkiin olmadig: bildirilmistir. Van Tulder ve
ark. literatiirii sistematik olarak gdzden gegirme yon-
temi ile randomize kontrollii ¢alismalarin sonuglarini
degerlendirmisler, kronik bel agrili hastalarin teda-
visinde en ¢ok kullanilan yontemleri incelemisler ve
bel okullar1 ve egzersizlerin kisa donem etkinligi ko-
nusunda gii¢lii kanitlar bulurken, digerinde bel okul-
larinin etkinliginin orta derecede oldugunu belirtmis-
lerdir. Van Tulder ve ark.’nin her iki ¢alismasinda da
kronik bel agrisinin tedavisinde tek bir tedavi yonte-
minin etkin olmadigi sonucuna varilmigtir.['6-18

Moftet ve ark., 92 hastay1 randomize olarak bel
okulu ve sadece egzersiz grubu seklinde iki gruba
ayirarak yaptiklar1 calismada 16 haftalik gézlem sii-
resince ilk 6 hafta sonunda agr1 seviyesi, fonksiyonel
sakatlik ve spinal hareket ac¢iklig1 yoniinden iki grup
arasinda anlaml fark olmadigini, 16 hafta sonunda
ise agr1 ve fonksiyonel sakatlik bakimimdan bel oku-

lu lehine anlamli iyilesme oldugunu bildirmislerdir.
[10,19]

Hall ve Iceton”) Kanada Bel Egitim Unitesi prog-
ramina dahil edilen 6418 bel agrili hastayr gdzden
gecirdikleri ¢aligmalarinda, tiim hastalarin %64’ tinde
iyilesme oldugunu ve bel agrisi siiresi 6 aydan kisa
olanlarda basar1 oraniin %80’lere ulastigini belirt-
mislerdir.

Toplam 3584 hastay1 iceren, 6’s1 yiiksek meto-
dolojik kalitede olan 19 randomize kontrolli galis-
manin degerlendirildigi bir meta-analizde, niikse-
den veya kronik bel agrisinda bel okulunun etkinligi
egzersiz, maniiplasyon, miyofasyal tedavi, 6neri ve
plasebo ile karsilastirilmis, agr1 azalmasi, ise doniis,
foksiyonel kapasite degerlendirilerek kisa ve orta va-
dede bel okulunun daha etkin olduguna dair orta de-
receli kanit bulunmugtur.2!

Maul ve ark.’nin?? randomize-kontrollii ¢aligma-
sinda, kronik bel agrili 183 hastanin, sadece bel oku-

lu ve bel okulu ile kombine egzersiz tedavisi ile uzun
donem sonuglart izlenmistir. Egzersiz ile kombine
bel okulu tedavisi ile hastalarin fonksiyonel kapasi-
teleri ve govde kas giiglerinde anlamli artis ile bel ag-
risinda belirgin azalma saglandigi bildirilmistir.

Kronik bel agrisi, tedavinin giigliigii ve tedavi gi-
derlerinin yiiksekligi agisindan incelendigi zaman
bel okulu programinin olduk¢a uygun oldugunu soy-
leyebiliriz.

Yontemin, hastanin katiliminin saglanarak grup
tedavisi seklinde diizenlenmis olmasi ve maliyet
acisindan pahali enstriimantasyon gerektirmemesi
onemli bir avantaj teskil eder.

Bel okulu programi ile hedeflenen temel amaglar-
dan biri ise hastanin ergonomik olarak belini kullana-
bilmesi ve giinliik aktivitelerini daha konforlu bir se-
kilde yapabilmesidir.

Bizim ¢alismamizin sonunda bel okulu grubun-
daki hastalarin program siiresince bel hareketliligi-
ni kazandiklarin1 ve yagamsal aktivitelerini rahatlik-
la yapabildiklerini saptadik. Tedavinin baglangicinda
orta ve agir derecede Oswestry sakatlik skoruna sa-
hip olan olgular 3 aylik gbzlem sonunda daha diisiik
Oswestry skoruna ulastilar.

Sonug olarak, kronik bel agrili hastalarin teda-
visinde bel okulu egitim ve tedavi programinin ge-
rek elde edilen sonuglar agisindan, gerekse sagladigi
onemli avantajlar yoniinden oldukg¢a degerli bir yon-
tem oldugunu soyleyebiliriz.
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