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ÖZET

Bu çal›flman›n amac› kronik bel a¤r›l› hastalarda bel okulu-
nun etkinli¤ini de¤erlendirmektir. 

Bel okuluna al›nan 54 hasta bel okulu öncesi ve bel okulun-
dan üç ay sonra (n=23); a¤r› fliddeti (VAS), Schober testi
(cm), parmak ucu yer mesafesi (cm), düz bacak kald›rma testi
(DBKT) gibi parametrelerle de¤erlendirildi. Fonksiyonel ye-
tersizlik modifiye oswestry Bel A¤r›s› Sorgulama Formu ile
de¤erlendirildi (OBASF). Tüm parametreler Wilcoxon
matched testi ile bel okulu öncesi ve üç ay sonras› de¤er-
lendirildi. Bel okulunun tüm parametrelerde etkisiz oldu¤u
saptand› (p>0.05).  Bel okulunun baflar›s›zl›¤›n›n nedeni ye-
tersiz örnek say›s›, program›n yürütülmesindeki yetersizlik ya
da program›n kendisinin yetersizli¤i olabilir. 

Genifl hasta gruplar›nda kontrolü uygun programlarla, uzun
süreli izleme ile yap›lan çal›flmalar daha kesin ve güvenilir
sonuçlar verecektir. 

Anahtar kelimeler: Bel a¤r›s›, bel okulu

SUMMARY 

Back School: A Preliminary Study

The aim of this study was to evaluate the effectiveness of the
back school in chronic low back pain.

54 patients admitted to our back school were evaluated at
admission and 3 months later (n:23) by the following parame-
ters; intensity of pain (VAS), lomber Schober (cm), straight
leg raising (SLR). Functional disability was assessed by the
revised Oswestry pain questionnaire. All parameters were
evaluated by Wilcoxon matched test at admission and at the
end of third month. There were no significant effect of the
back school on all parameters. The failure to detect any effect
of low back pain programme may be due to inadequate sam-
ple size, inadequate implementation of the programme or a
fundamental lack of efficacy of the programme.

We believe larger group studies with longer follow-up periods
with an adequate of the programme will give more definite
and reliable results.
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Son y›llarda araflt›rma tekniklerindeki yeni geliflmelere
ra¤men mekanik kaynakl› bel a¤r›s›nda a¤r›n›n kayna-
¤›n› belirlemek, kesin tan› koymak her zaman mümkün
olamamaktad›r. Akut ataklar›n % 70-90’› bir ay içinde
uygulanan tedavi türüne ba¤l› olmaks›z›n iyileflmekte,
ancak % 7’si 6 aydan fazla devam etmektedir. A¤r›l›
atak geçirenlerin % 60’›nda bir y›l içinde tekrarlama
görülmektedir (1,2). Hastal›¤›n kronikleflmesi ve nüksler
bel a¤r›s›n›n maliyetini yükseltmektedir. Bu durumda
tedavi tart›flmal› ve genellikle etkisizdir. Mekanik kay-
nakl› bel a¤r›s› problemlerinin yönlendirilmesinde bel
koruma e¤itimi etkin ve ekonomik bir yöntem olarak
kabul edilmektedir (1,3,4).

Hastalar›n bel sorunlar› ile ilgili olarak grup halinde bil-
gi edindikleri yer ve yöntem olarak tan›mlanan bel oku-

lu ilk olarak 1970’de ‹sveç’te Zahrrisson-Forsell tara-
f›ndan kurulmufltur (4). ‹flveç bel okulu h›zla benimse-
nerek günümüzde bir çok ülkede yayg›n olarak kullan›-
lan bel okulunun temelini oluflturmufltur. Yöntem, kap-
sam endikasyonlar›nda farkl›l›k olmakla birlikte bel
okullar›n›n temel kavramlar› ayn›d›r. Vurgu, daima e¤i-
tim üzerinedir. Programa bir seri egzersiz de eklenir.
Bel a¤r›s›na neden olan biyomekanik faktörler, anatomi
ve epidemiyoloji anlafl›l›rsa, hastan›n günlük yaflamda
bel sorunlar›n› daha iyi kontrol edebilmesi esas›na da-
yan›r. 

Çal›flman›n amac›; ‹stanbul Üniversitesi T›p Fakültesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Bel Okulu Program›na
benzer bir program uygulanarak al›nan kronik bel a¤r›l›
hastalar›n k›sa süreli sonuçlar›n› de¤erlendirmektir.

KL‹N‹K ARAfiTIRMA Fizik  Tedavi  ve  Rehabi l i tasyon
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MATERYAL ve METOD

Çal›flmaya S.S.K. Göztepe E¤itim Hastanesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon poliklini¤ine baflvuran mekanik karakterli kro-
nik bel a¤r›s› olan 24’ü erkek, 30’u kad›n toplam 54 hasta da-
hil edildi. Hastalar›n yafl ortalamas› 37.96±10.67 (20-71) y›l,
e¤itim süreleri 6.5±3.18 y›l, ortalama a¤r› süresi 4.77±6.59 y›l
idi. Her hastada inflamatuvar, infeksiyöz, tümöral, metabolik
hastal›klar, fraktüre ba¤l› a¤r›, abdominal-pelvik organlardan
yay›lan a¤r› d›flland›. Spinal cerrahi geçiren hastalar çal›flma
d›fl› b›rak›ld›. Bel okuluna al›nmadan önce 54 hasta ve üç ay
sonra kontrole gelen 23 hasta afla¤›daki kriterlerle ayn› hekim
taraf›ndan de¤erlendirildi.

A¤r› fliddeti; visüel analog skala (VAS) ile 0-10 aras›nda de¤-
erlendirildi (5,6). Lomber bölgenin de¤erlendirilmesi; lomber
schober testi (cm), parmak ucu yer mesafesi (cm) ölçülerek
yap›ld› (4). Ayr›ca,  düz bacak kald›rma testine (DBKT) bak›l-
d›. Fonsiyonel yetersizlik, yeniden gözden geçirilmifl oswestry
bel a¤r›s› sorgulama testi (OBASF) ile de¤erlendirildi (7).

Bel okulu program›; 8-10 kiflilik s›n›flara 50 dakikal›k 3 ders
e¤itim yap›ld› (‹.Ü.T.F. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon bel
okulu program›na benzer bir program uyguland›). Birinci der-
ste omurgan›n yap› ve fonksiyonu, bel a¤r›n›n temel nedenleri
ve tedavi yöntemleri, gevfleme pozisyonu ve egzersizin önemi
anlat›ld›. ‹kinci derste; yerden yük kald›rma, günlük yaflamda
beli koruma, düzgün durufl ve egzersizler ö¤retildi. Üçüncü
derste; ikinci dersin pratik uygulamas› yap›ld›, sorular cevap-
land›r›ld›. 

‹statistiksel analizde Wilcoxon Matched testi uyguland›. 

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan 54 hastan›n 24ü erkek (% 44.4), 30’u
kad›n (% 55.6)’d›. 3 ay sonraki kontrole 23 hasta geldi.
Bel okulu hastalar›nda istatistiksel bir iyileflme saptan-
mad› (p>0.05) (Tablo 2). 

TARTIfiMA

Geliflmifl, özellikle de endüstrileflmifl ülkelerin sorun-
lar›ndan biri olan bel a¤r›lar›n›n tedavisinde henüz ideal
bir tedavi yöntemi yoktur. Baflvurulan çok say›daki
yöntemin etkinli¤i, do¤al seyri de¤ifltirip de¤ifltirmedi¤i
ve birbirine üstünlü¤ü gösterilememifltir (8).

Bel a¤r›s› problemlerinin çözümlenmesinde ço¤u za-

man multidisipliner yaklafl›m gerekmektedir (9-11). Bel
okulu olarak adland›r›lan bel koruma e¤itimi etkin ve
ekonomik bir yöntem olarak kabul edilmektedir (12,13).
Bunun yan› s›ra, etkili olmad›¤› yolunda da yay›nlar
vard›r (14-17).

Daltroy ve ark., endüstriyel bel a¤r›s›n› azaltmak için
2534 posta iflçisine ve 134 denetçisine 3 saatlik bel
okulu e¤itimi verdiler. Verdikleri bilgileri 6 ayda bir
tekrarlad›lar. 2.5 y›l sonra yap›lan de¤erlendirmede, bel
okulu e¤itiminin bel yaralanmas› oran›n› ve her yara-
lanma için yap›lan maliyeti ve tekrar yaralanma oran›n›
azaltmad›¤›n› bildirdiler. Araflt›rmac›lar, bu sonuçlar›
çal›flanlar›n bilgilerini kullanmam›fl olmalar›na ba¤lad›-
lar (14).

Lankhorst ve ark., kronik bel a¤r›l› hastada bel okulu
etkisini araflt›ran kontrollü bir çal›flma yapt›lar. Sonuç-
ta, bel okulunun bel a¤r›s›n› azaltmada istatistiksel ola-
rak anlaml› bir fark yaratmad›¤›n› bildirdiler (15). A¤›r
hastalar›n fazla olmas›n›n sonuç üzerinde etkili ol-
du¤unu düflündüler. Lindequist ve ark., Leclaire ve ark.
da çal›flmalar›nda benzer sonuçlara ulaflt›lar (16,17).

Çal›flmam›zda sonuçlar›n olumsuz ç›kmas›n›n ana ne-
deninin program›m›z›n yetersizli¤i olabilece¤i düflü-
nüldü. Hastalar›m›z›n e¤itim düzeyi düflüktü. Hastalara
daha uzun zaman ayr›lmas›n›n ve egzersiz hatalar›n›n
bire bir düzeltilmesinin çal›flman›n sonuçlar›n› olumlu
etkileyebilece¤i kan›s›nday›z. Hastalar›n tan›lar›n› anla-
malar›, a¤r›lar›n› kontrol etmeyi ö¤renmeleri gerekmek-
tedir. Daha kapsaml› ve daha uzun süreli fonksiyonel
rehabilitasyon uygulanmal›d›r. Hasta say›m›z›n az ol-
mas› da bu sonucu etkileyen di¤er bir faktördür. 

Günümüzde bel okullar›n›n sonuçlar›, e¤itim program-
lar›, kapsamlar›, endikasyonlar›, de¤erlendirme ve iz-
leme kriterlerindeki farkl›l›k nedeniyle karfl›laflt›r›lma-

Tablo 1. Hastalar›n özellikleri.

Hasta say›s›
Kad›n
Erkek
Yafl ortalamas› (20-71)
Ortalama a¤r› süresi (y›l)
E¤itim süresi (y›l)

54
30
24

37.96±10.67
4.77±6.59
6.5±3.19

Tablo 2. Hastalar›n bel okulu öncesi ve sonras› de¤erlendirme
sonuçlar›.

A¤r› fliddeti (VAS)
Lomber schober (cm)
El-yer mesafesi (cm)
DBKT
Fonksiyon yetersizli¤i
(OBSF)

Bel Okulu 
Öncesi
(n=54)

5.11±2.41
6.26±1.80

15.59±17.25
16.94±32.51

52.00±16.52

1. Kontrol
(n=23)

5.61±2.43
6.64±1.74

15.04±15.60
8.48±23.30

53.30±17.19

p>0.05
p>0.05
p>0.05
p>0.05

p>0.05

Göztepe T›p Dergisi 16: 221-223, 2001

222



University Press. Manchester 187-204, 1989.
8. Joel M, Herring SA: Low Back Pain: Health care problems and
dilemma and the physiatrist’s role in the future. Dannis M. Lox (Ed:
Hanley Belfus Inc. Philadelphia), 13(3):389, 1999.
9. Wheeler AH, Hanley EN: Nonopereative treatment for low back
pain, spine 20(3):375-8, 1995.
10. Müslümano¤lu L: Akut ve kronik bel a¤r›l› hastalarda tedavi
yaklafl›mlar›. Türkiye Fiziksel T›p ve Reh Der 3(1):47-51, 2000.
11. Ayd›n R: Kronik bel a¤r›s›nda tedavi. Türkiye Fiziksel T›p ve
Reh Der 
May›s özel say›: 55-9, 1998.
12. Vesrloot JM, Rozeman A, Vandon AM, et al: The cost-effec-
tiveness of a back school programme in industry. A longitudinal con-
trolled field study. Spine, 17(1):22-7, 1997.
13. Brown KC, Sirles AT, Hilyer JC et al: Cost-effectiveness of
back school intervention for Municipal Employees. Spine,
17(10):1224-8, 1992.
14. Daltroy LH, Iverson MD, Larson MG, et al: A controlled trial
of an educational programme to prevent low back injuries. The New
England J Med 337(5):322-8, 1997.
15. Lankhorst GJ, Van De Stadt RJ, Vogalaar TW, et al: The
effect of the Swedish back school in chronic idiopatic low back pain.
Scand J Rehab Med 15:141-5, 1983.
16. Lindequist S, Landberg B, Wikmar R, et al: Information an
regime at low back pain. Scand J Rehab Med 16:113-6, 1984.
17. Leclaire R, Eslaile JM, Suissa S, et al: Back school in a first
episode of comoensated acute low back pain: A clinical trial to assess
efficacy and prevent relapse. Arch Phys Med Rehab 77:673-9, 1996.

s› olanaks›zd›r. Hasta okullar›n›n önem kazand›¤› günü-
müzde bel okullar›n›n baflar›s›n› uygun programl›, uzun
süreli, kontrollü genifl hasta gruplar› ile yap›lan çal›fl-
malar belirleyecektir.
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