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OZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL ARTICLE

Mekanik ozellikte kronik bel agrisi olan hastalarin tedavisinde bel agris1 okulu

programinin etkinligi

Efficiency of back pain-school program in the treatment of patients with chronic mechanical

back pain

Turgay ALTINBILEK, Tugba KURU COLAK, Elif El¢in DERELI, Yekta PEHLIVAN, Siiheyla SANCAK CAVUN

OZET

Amac: Bu arastirma mekanik 6zellikte kronik bel agrisi olan
hastalarin tedavisinde bel agris1 okulu programinin etkinligini
arastirmay1 amaglamaktadir.

Hastalar ve Yontem: Kronik mekanik bel agrisi tanis1 konulan
59 hasta (35 kadin, 24 erkek) iki gruba ayrildi. Her iki gruba ii¢
hafta (15 seans) sicak paket, konvansiyonel transkutandz elektriksel
sinir stimiilasyonu (TENS), terapotik ultrason uygulamalariyla
birlikte Williams ve mobilizasyon egzersizlerinden olusan
geleneksel fizik tedavi programi uygulandi. 1. gruba dahil edilen
hastalara bu tedavi yontemine ek olarak bel agrist okulu egitimi
verildi. Hastalarin agris1 (Gorsel Analog Skala), depresyon (Beck
Depresyon Olcegi) ve fonksiyonel yetersizlik (Oswestry Sorgulama
Formu) diizeyleri tedavi 6ncesi, sonrasi ve tedavi bitiminden 4 hafta
sonra degerlendirildi.

Bulgular: Bel agrisi okulu egitimi verilen grubun agr1 skorlari
tedavi sonras1 ve takip degerlendirmelerinde anlamli diizeyde azald1
(p=0,000). Depresyon skorlari her iki grupta da istatistiksel olarak
anlamli degisiklik gostermedi. Fonksiyonel yetersizlik diizeyi bel
okulu egitimi verilen grupta gelisme gosterdi (p=0,000). Takip
degerlendirmesinde agr1 ve fonksiyonellik bakimindan bel agrisi
okulu grubu daha iistiin sonuglara sahipti.

Sonug¢: Kronik mekanik bel agrili hastalarin tedavisinde
geleneksel fizik tedavi uygulamalarina ek olarak bel agrisi okulu
egitimi verilmesi 6zellikle uzun dénemde agr1 ve fonksiyonelligin
iyilesmesinde olumlu etkiler saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bel agris1 okulu, Fizik tedavi, Kronik bel
agrist
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ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to investigate the efficiency
of back pain-school programs in the treatment of patients with
chronic mechanical back pain.

Patients and Methods: Fifty nine (35 females, 24 males)
patients diagnosed with chronic mechanical back pain were
divided into two groups. Both groups received traditional physical
therapy consisting of hot pack, conventional transcutaneous
electrical nerve stimulation (TENS), therapeutic ultrasound,
Williams and mobilization exercises for three weeks (15 sessions).
Patients in the 1st group received back pain-school program in
addition. Patients were evaluated for pain (Visual Analogue
Scale), depression (Beck Depression Scale) and functional
disability (Oswestry Disability Index) before, after and 4 weeks
after the treatment.

Results: Pain scores were significantly reduced after treatment
and in the follow up assessments (p=0.000) in the back pain-
school group. The depression scores did not differ significantly in
both groups. Functional disability improved in the back pain-
school group (p=0.000). The back pain-school group had superior
results in pain and function scores in the follow up assessment.

Conclusion: Attending the back pain-school program in
addition to traditional physical therapy in the management of
patients with chronic back pain has positive effects on improving
pain and function, especially in the long term.

Keywords: Back pain-school, Physical therapy, Chronic back
pain

Giris

Bel agrisi, diinyada en sik goriilen sikayetlerden birisidir ve
insanlik i¢in evrensel bir saglik problemi olarak kabul edilebilir
[1,2]. Baz1 ¢alismalar Kuzey Amerika’da bel agris1 prevalansinin
%4,4’ten %33’e kadar gesitlik gosterdigini, popiilasyonda yasam
stiresince prevalansin ise %60 - %85 oldugunu ortaya koymaktadir.
Literatiirde diinya niifusunun %70-80’ninin hayatlarinin bir
doneminde bel agris1 oldugu, bu agrinin %95’inin mekanik
ozellikte oldugu bildirilmektedir [3,4]. Tiirkiye’de Afyon ilinde
yapilan bir arastirmada bel agris1 prevalanst yasam siiresince %51,
kronik bel agrist prevalanst %13,1 olarak rapor edilmistir [5].
“Mekanik Bel Agris1” >%70 lomber sprain ve strainden, %10 disk
ya da faset eklemdeki dejenerasyondan, %4 herniye diskten, %4
kompresyon fraktiiriinden, % 3 spinal stenozdan ve %?2
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spondilolistezisten kaynaklanmaktadir [6]. Bel agrist bir ay devam
ettiginde subakut, ii¢ ay siirdiigiinde ise kronik olarak
tanimlanmaktadir [7-9]. Akut bel agris1 olan hastalarin %70’inin
agris1 dinmekte, %25’ten daha az hasta ise bel agrisini tekrar
yasamaktadir [10]. Kronik bel agrisinda, hastalar agrinin yani sira
fiziksel yetersizlik ve psikolojik sikintidan da yakinmaktadirlar.
Calismakta zorlanabilir ve depresyona girebilirler [11,12]. Farkli
egzersiz yaklagimlari, elektroterapi modaliteleri, termoterapi,
manuel tedaviler, medikal tedavi ve bel agrist okulu egitim
programi1 kronik bel agrisinin tedavisinde kullanilan en yaygin
yontemlerdir [13,14]. Bel agrist okulu adi verilen ve hastanin beli
ile ilgili bir egitim siirecinden gectigi programlar pek ¢ok iilkede
kronik mekanik bel agrilarinin tedavisinde yer almaktadir. Bu
egitim programi i¢inde genellikle hastalara anatomi, fizyoloji,
patofizyoloji, viicut mekanikleri, koruma teknikleri, gevseme
egzersizleri dgretilmektedir [15-17]. Bel agrist okulunun, bel agrist
tizerindeki etkinligi literatiirde halen tartigsmali bir konudur. Bu
alanda tilkemizde yapilmis olan arastirmalar da sinirli sayidadir.

Bu ¢aligmanin amaci bel agrist okulu egitiminin kronik
mekanik bel agrili hastalarin tedavisindeki yerini ve etkinligini
arastirmaktir.

Hastalar ve Yontem

Haziran - Ekim 2013 tarihleri arasinda 3 aydan daha fazla bel
agris1 sikayetiyle Pendik Devlet Hastanesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Poliklinigi’ne basvuran ve uzman hekim tarafindan
kronik mekanik bel agrisi tanis1 konulan 59 hasta (35 kadin, 24
erkek) ¢aligsmaya dahil edildi.

Hastalara tan1 konulmasinda ayrintilt fizik muayene ve
radyolojik incelemelerden yararlanildi. Rutin tam kan sayimi,
biyokimyasal kan analizleri, eritrosit sedimentasyon hizi, C-reaktif
protein (CRP) diizeylerine bakildi.

Akut bel agrisi (aniden baslayan ya da son alt1 hafta igerisinde
goriilen bel agris1), norolojik bulgu veren akut disk hernisi ve
siyatalji, mekanik instabilite, inflamatuvar 6zellik gosteren bel
agrisi, akut fraktiirii, malignitesi, gebelik stiphesi, metabolik ve
endokrin kemik hastaligi ve abdomino-pelvik organlardan yayilan
agrist olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Calismaya katilmaya goniillii hastalar poliklinige basvurma
siralarina gore rastgele iki ayr1 gruba ayrildi. Her iki gruptaki
hastalara haftada 5 giin toplam 15 seans siiresince agrili bel
bolgesine 20dk sicak paket (25x40 cm), 20 dk konvansiyonel
TENS, 8 dakika terapétik ultrason (1,2 w/cm?) uygulamalariyla
birlikte Williams ve lomber bdlgeye yonelik mobilizasyon
egzersizlerinden (3 set / 10 tekrar) olusan geleneksel fizik tedavi
programi uygulandi. 1. gruba dahil edilen hastalara bu tedavi
yontemine ek olarak bel okulu egitimi verildi. Bel okulu egitimi
bir fiziksel tip ve rehabilitasyon hekimi ile bir fizyoterapist
tarafindan 10 kisilik gruplar halinde, haftanin bir giinii 40-45
dakika olmak iizere toplam dort saat verildi. Dordiincii egitim
saati, tedavi seanslar1 bittikten sonraki hafta uygulandi. Egitim
programinda omurganin anatomisi ve biomekanigi, bel agrisina
neden olan faktorler ve tedavi segenekleri, giinliikk yasam
aktiviteleri sirasinda beli koruma prensipleri ve ergonomik kurallar
anlatildi. Dinamik lomber stabilizasyon egzersizlerinden bes
egzersiz ogretildi.

Calismaya dahil edilen tiim hastalar ¢aliyma hakkinda
bilgilendirildi ve géniillii onamlar1 alindi. Calisma Istanbul

Tablo I: Hastalarin demografik 6zellikleri

Geleneksel Fizik
tedavi + bel agris1

Geleneksel Fizik
tedavi grubu

okulu grubu (n=29) (n=30) p degeri
Ortalama£SS Ortalama£SS
Yas 34,37 + 11,54 36,06 + 8,99 0,975
Cinsiyet 14 kadin, 15 erkek 21 kadin, 9 erkek 0,091
VKI (kg/m?) 28,59 + 4,56 26,78 + 6,91 0,256

VKI: Viicut Kitle indeksi

Medipol Universitesi Etik Kurulu ve Hali¢ Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmustir.

Degerlendirmeler tedavi dncesi, tedavi sonrasi ve tedavi
bitiminden 4 hafta sonra olmak iizere li¢ kez gergeklestirildi.
Hastalarin yas, cinsiyet, boy, kilo gibi demografik datalari
kaydedildi. Agr1 diizeyleri gorsel analog skala (GAS) ile
degerlendirildi. On santimetrelik bir ¢izgi tizerinde 0 “hi¢ agr1
yok” — 10 “en siddetli agr1”y1 belirtecek sekilde hastalardan agri
ve sabah tutuklugu siddetini ¢izgi iizerinde isaretlemeleri istendi
[18]. GAS Diinya Saglk Orgiitii tarafindan agrinin siddetini
degerlendirmek i¢in Onerilen sinirli sayidaki sonu¢ 6lgim
yontemlerinden birisidir [19].

Depresyon diizeyi, Tiirk¢e uyarlamasi, gecerlilik ve glivenirlik
calismasi yapilmis olan, Beck Depresyon Olgegi (BDO) ile
degerlendirildi. BDO her biri 0-3 arasinda puanlanan 4 ayri
secenek iceren 21 sorudan olugmaktadir [20].

Fonksiyonel yetersizlik diizeyi giinlilk yasam aktivitelerini 10
farkli acida degerlendiren, Tiirkge gecerlilik ve giivenirligi
gosterilmis Oswestry Sorgulama Formu (OSF) ile degerlendirildi.
Degerlendirme parametreleri agri siddeti, kisisel dnlemler,
kaldirma, yiirime, oturma, ayakta durma, uyuma, sosyal hayat,
seyahat ve agrinin degisiklik derecesidir. Her bir boliim 6 segenck
icerir. Her bolimiin segenekleri 0-5 arasinda puanlanir. Toplam
skor arttikca dizabilite diizeyi de artmaktadir [19,21,22].

Istatistiksel analiz icin SPSS for Windows programinim 16.0
versiyonu kullanildi. Tiim analizlerde (iki yonlii) p<0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Gruplar arasinda cinsiyet,
yas ve viicut kitle indeksi dagilimi “Chi square” testi ile incelendi.
Verilerin normal dagilima uygunluk gosterip gostermedigi
“Shaphiro Wilk” testi ile degerlendirildi. Tedavi gruplart arasinda
GAS ve BDO skorlarinin karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U”
testi, OSF skorlarmin karsilagtirilmasinda “Independent T” testi
kullanildi. Grup i¢i degerlendirmelerde “ANOVA” varyans
analizinden ve “Friedman” testinden yararlanildi.

Bulgular

Baslangi¢c degerlendirmeleri demografik ozellikler, agri,
depresyon ve fonksiyonellik bakimindan gruplar benzer
ozellikteydi (Tablo I, II).

Tedavi sonrasi agr1 skorlarinda gruplar arasinda anlaml
farklilik yoktu ancak kontrol degerlendirmesinde elde edilen
skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi. Grup igi
karsilastirmalarda geleneksel fizik tedavi + bel okulu grubunun
GAS skorlar1 arasinda tedavi Oncesi, sonrasi ve kontrol
degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
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Tablo II: Degerlendirme 6l¢iimlerinin sonuglari

Geleneksel Fizik  Geleneksel Fizik Gruplararasi

Degiskenler Tedavi Grubu + Tedavi Grubu Karsilastirma
Bel Okulu (n=30) p degeri
(n=29) Ortalama+SS
Ortalama£SS
GAS! 5,86 £ 1,59 6,26 £ 1,46 0,354
GAS? 4,62 +1,76 5,53 +1,92 0,051
GASK 3,75+ 1,84 5,06 £2,25 0,006
Grup ici
karsilastirma 0,000 0,075
p degeri
BDO! 14,10 £ 9,83 17,56 £ 10,88 0,237
BDO? 12,86 + 10,57 16,26 + 11,31 0,179
BDOX 12,75 £ 11,74 17.36 = 11.18 0,066
Grup ici
karsilastirma 0,079 0,363
p degeri
OSF! 23,93 £9,62 24,26 £9,23 0,892
OSF? 17,82 £10,63 21.43 +£10.51 0,196
OSFX 16,17 £9,35 21.33+9.55 0,047
Grup ici
karsilastirma 0,000 0,203
p degeri

1: tedavi 6ncesi; 2: tedavi sonrast; k: kontrol degerlendirme
GAS: Gorsel Analog Skala, BDO: Beck Depresyon Olgegi, OSF: Oswestry
Sorgulama Formu

saptandi. Geleneksel fizik tedavi grubunda ise ii¢ GAS skoru
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi, skorlar
ikiserli kiyaslandiginda tedavi 6ncesi agr1 skoru ile tedavi sonrasi
ve kontrol degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu goériildii (p=0,011, 0,047), (Tablo II).

Depresyon skorlar1 karsilastirildiginda iki grup arasinda
tedavi sonrasi ve kontrol degerlendirmelerinde anlamli farklilik
elde edilmedi. Tki grupta da grup i¢i BDO karsilastirmalarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi belirlendi (Tablo II).

Fonksiyonel yetersizlik diizeyleri bakimindan tedavi sonrast
degerlerde iki grup arasinda anlamli farklilik saptanmazken kontrol
degerlendirmeleri arasinda bel okulu iceren grupta OSF skoru daha
disiik olmak tizere istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
belirlendi. Grup i¢i kiyaslamalari yapildiginda geleneksel fizik
tedavi + bel okulu grubunda OSF skorlarinin azalmasi yoniinde
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlendi. Geleneksel
fizik tedavi grubunda ise ii¢ degerlendirme skoru arasinda anlamli
farklilik yoktu. ikili kiyaslamalarina bakildiginda tedavi éncesi ve
sonrast degerler arasinda anlaml farklilik elde edildi (p=0,021).

Tartisma

Hastalar bireysel olarak, standardize tedavi programi ile tedavi
edildiler ve 15 seanslik tedavi programi sonucunda geleneksel
tedaviye ek olarak bel okulu programi uygulanan grupta agri ve
fonksiyonel yetersizlik diizeylerinde anlamli azalma oldugu

saptandi. Geleneksel tedavi programi uygulanan grupta ise
degerlendirme parametreleri arasinda farklilik bulunmadi. Bununla
birlikte tedavi sonrast sonuglar bakimindan gruplar benzerlik
gostermekteydi. Kontrol degerlendirmelerinde ise bel okulu
uygulanan grubun agri ve fonksiyonel yetersizlik sonuglarinin
iyilestigi belirlendi. Bu sonuglar kronik mekanik bel agrisi olan
hastalara bel okulu egitimi verilmesinin daha uzun siireli etkiler
elde etmek igin, tedavinin bir parcasi olarak kullanilabilecegini
desteklemektedir.

Kanita dayali uygulamalar agisindan bakildiginda analjezikler,
non-steroid anti-inflamatuvar ilaglar, kas gevseticiler ve
antidepresanlarin kronik bel agrisinin tedavisinde uzun siireli
etkisi mevcut degildir [23-25]. Ortez, TENS, biofeedback,
traksiyon, akupunktur, magnetoterapi, tetik nokta enjeksiyonu ve
hidroterapi uygulamalarinin plasebo uygulamalardan daha etkili
olmadigini, manipulatif uygulamalarin ise daha etkili oldugunu
gosteren ¢aligmalar mevcuttur [11,23,26]. Egzersiz tedavisinin
diger uygulamalardan daha etkili oldugu saptanmis ancak, plasebo
uygulamadan daha iyi oldugu gdsterilememistir [27]. Yogun
egzersiz terapisine dayanan multi-disipliner tedavilerin fiziksel
fonksiyonu gelistirdigi fakat agr1 lizerine daha az etkili oldugu
belirlenmistir [28].

Bel agrist okulu egitim programinin kornik bel agrili
hastalarin tedavisinde 6zellikle uzun dénemde agri, yasam kalitesi,
fonksiyonellik bakimindan gelisme sagladigi randomize kontrollii
caligsmalarla gosterilmistir [29-31]. Cochrane kiitiiphanesinden
yayimlanmis olan bir derleme ¢aligmasinda, tekrarlayan ve kronik
bel agrisi olan hastalar igin mesleki diizenlemeler iceren bel agrisi
okullarinin diger tedavi yontemlerine gore daha etkili oldugunu
gosteren orta diizeyde kanit oldugu bildirilmistir. En basarili
sonuclarin da yogun Isve¢ bel okulunun modifikasyonlarindan
elde edildigi sonucuna varmislardir [32]. Literatiirin incelendigi
derleme c¢aligsmalarinda kronik bel agrisi olan hastalarin
tedavisinde yaygin kullanilan yontemleri incelemisler ve bel
okullart ile egzersiz uygulamalarinin kisa donemde etkili olduguna
dair yiiksek diizeyde kanit oldugunu belirlemislerdir. Bununla
birlikte etkin tedavi i¢in birden fazla tedavi yontemi kullanilmasi
gerektigini 6ne siirmiislerdir [32,33].

Calismamizda GAS ile degerlendirilen agr1 diizeyleri analiz
edildiginde bel okulu egitimi verilen grupta, tedavi 6ncesine gore
tedavi sonras1 ve kontrol degerlendirmelerinde istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir. Her iki grubun agri skorlari ise takip
degerlendirmesinde anlamli farklilik gostermistir. Bu sonug, bel
okulu egitiminin hem kisa hem de uzun dénemde agr1 diizeyine
etkili oldugu seklinde yorumlanabilir. Randomize kontrolli bir
caligmada bel okulu ve sadece egzersiz tedavisi uygulanmis, kisa
donemde iki grubun agri ve fonksiyonellikleri benzerlik
gosterirken, 16 haftadan sonra bel okulu uygulanan grup lehine
anlamli degisiklik elde etmislerdir [30]. Sahin ve arkadaslarmin
aragtirmasinda mekanik ve radikiiler tipte bel agrisi olan hastalara
bel okulu egitimi verilmis ve 6zellikle ii¢ ay sonra yapilan
degerlendirmede GAS ile degerlendirdikleri agr1 skorlarinda
anlamli gelismeler oldugu gosterilmistir [34].

Depresyon diizeyleri BDO ile karsilastirildiginda tedavi
sonrasi ve kontrol degerlendirmelerinde bel okulu egitimi verilen
ve verilmeyen grubun birbirlerine istlinlik gostermedigi
belirlendi, grup i¢i degisimler de anlamli degildi. Ribeiro ve
arkadaslar1 bes hafta bel okulu egitimi uyguladiklari girisim grubu
ile kontrol grubunun depresyon skorlarmi BDO ile karsilastirmislar
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ve ¢ ay sonunda depresyon skorlari, agri ve fonksiyonel durum
bakimindan iki grubu benzer bulmuslardir. Bununla birlikte; bel
okulu uygulanan grubun yasam kalitesinin gelistigini ve ilag
kullaniminin azaldigimni ortaya koymuslardir [35].

OSF ile fonksiyonel yetersizlik diizeyi degerlendirilen
gruplarin tedavi sonrasi fonksiyonel yetersizlik diizeylerinin
benzer oldugu ancak kontrol degerlendirmesinde bel okulu egitimi
verilen grubun diger gruba istilinliikk gosterdigi belirlenmistir.
Grup ici degisimler analiz edildiginde geleneksel fizik tedavi + bel
okulu programi uygulanan grubun tedavi sonrasinda ve dort hafta
sonra yapilan kontrol degerlendirmeleri arasinda gelisme oldugu
saptanmigtir. Sadece geleneksel fizik tedavi programi uygulanan
grubun ise tedavi sonrasi kisa donemde ve kontrol
degerlendirmesinin yapildigit uzun donem sonuglar1 arasinda
fonksiyonel yetersizlik diizeyleri bakimindan gelisme elde
edilememistir. Sahin ve arkadaglarinin arastirmasinda da hem
mekanik hem radikiiler tipte bel agrisi olan hastalarin Oswetry
fonksiyonel yetersizlik skorlart bel okulu egitiminden ii¢ ay sonra
yapilan degerlendirmede anlamli gelismeler gdsterilmistir [34].
Moffet ve arkadaslarinin kontrollii, randomize ¢alismalarinda da
bel okulu egitimi verilen hasta grubunun 6. ve 16. hafta
degerlendirmelerinde agr1 ve fonksiyonellik diizeylerinde anlamli
gelismeler elde edildigi bildirilmistir [30].

Kronik bel agrisi ile fonksiyonel yetersizlik diizeyleri arasinda
bir iliski mevcuttur. Bir cismi kaldirma, oturma siiresinde,
seyahatte, oturmada, yiliriimede, uyumada, sosyal ve seksiiel
aktivitelerdeki limitasyonlar kronik bel agrisindaki fonksiyonel
yetersizlikler olarak kabul edilmektedir [36]. Calismamizin
sonucunda da agr1 skorlari ile Oswestry skorlarinin benzer sekilde
degisim gostermesi bu iliskiyi desteklemektedir.

Bel okulu egitiminin agr1 ve fonksiyonel yetersizlik iizerine
uzun dénemde etkili olmasinin nedeni hastanin beli ile ilgili
bilgilendirilmesi, giinliik yasam aktivitelerinde koruma ve
ergonomik prensiplerin 6gretilmesi ve diger egzersizlerin diginda
dinamik lomber stabilizasyon egzersiz egitiminin verilmesi
olabilir. Ayrica, bel okulunda hastalar, 10 kisilik gruplar halinde
egitim almalar1 nedeniyle bireysel durumlarini birbirleri ile
paylagsma imkan1 da bulmuslar, duygusal ve sosyal paylasimlarda
bulunmuslardir. Bu durum hastalarin depresyon diizeylerine etki
etmemistir, bunun nedeni ¢alismaya dahil edilen hastalarin
baslangicta hafif-orta diizeyde depresyon skorlarina sahip olmalari
olabilir.

Maul ve arkadaglarinin uzun takip igeren ¢aligmalarinda bel
okulu egitimi ve bel okulu + ii¢ ay siiresince siipervizyonla
egzersiz egitimi alan grubu karsilagtirmiglardir. Bir y1l ve 10 yil
sonunda yapilan degerlendirmeler bel okulu ile siipervizyonla
egzersiz egitimi alan grubun agri, fonksiyonellik, kas giicii
bakimindan daha iyi sonuglara sahip oldugunu gostermistir [31].
Bizim ¢aligmamizda kontrol grubu olarak belirlenen geleneksel
fizik tedavi uygulanan hastalar tedavi programlar1 bittikten sonra
slipervizyon ile egzersizlerine devam etmemislerdir, tedavi
programi sonrasi agri ve fonksiyonel yetersizliklerinde gelisme
olmamasinin nedeni olarak Maul’un ¢aligmasinda oldugu gibi
uzun sireli siipervizyonla egzersiz yapmamis ve bel okulu egitimi
almamig olmalari diistiniilebilinir.

Calismamizin daha uzun siireli takip degerlendirmesi
icermemesi bir limitasyon olarak kabul edilebilir, farkli tedavi
seceneklerinin karsilastirilmast ve kanita dayali etkinlik agisindan

tedavi yontemlerinin etkinligini ve iistlinliigiini belirlemek igin
daha uzun siireli takip icermesi gelecekte planlanacak galismalarin
konusu olabilir.

Calismamizdan elde edilen sonuglar bel agris1 okulu egitimi
verilen hasta grubunun agr1 ve fonksiyonellik bakimindan daha
¢ok gelisme gosterdigini ortaya koymaktadir. Bu anlamda
hastalarin egitim programi ile bel agrilar1 konusunda
bilin¢lenmelerinin, koruma ve ergonomik prensiplerin
ogretilmesinin kronik mekanik bel agrisina yaklasimda 6nemli bir
parametre oldugu goriilmektedir. Ancak klinik gézlemlerden elde
ettigimiz deneyimlere dayanarak, bel okulu egitiminin bel
agrisinin tedavisinde tek basina yeterli olmadigint da
soyleyebiliriz. Egitim programinin yani sira iyi planlanmis,
bireysel ve siipervizyon altinda uygulanacak egzersiz programlari
da hastalarin agrilarini kontrol etmede, kisalmis ya da gii¢siizlesmis
kas yapilarin1 restore etmede, lomber stabilizasyonu saglamada
¢ok dnemli bir yere sahiptir. Bununla birlikte uzun siireli yarar
saglamak icin, hastalarin egzersizi yasamlarinimn bir parcasi haline
getirmeleri gerekmektedir. Bel agrist okulu egitiminde de hastalari
bu konuda mutlaka bilinglendirmek gerektigini diisinmekteyiz.
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