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Bel Okulu Ile Ilgili Bir On Calisma
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OZET

Bu ¢alismanmin amaci kronik bel agrili hastalarda bel okulu-
nun etkinligini degerlendirmektir.

Bel okuluna alinan 54 hasta bel okulu éncesi ve bel okulun-
dan ii¢ ay sonra (n=23); agr siddeti (VAS), Schober testi
(cm), parmak ucu yer mesafesi (cm), diiz bacak kaldirma testi
(DBKT) gibi parametrelerle degerlendirildi. Fonksiyonel ye-
tersizlik modifiye oswestry Bel Agrist Sorgulama Formu ile
degerlendirildi (OBASF). Tiim parametreler Wilcoxon
matched testi ile bel okulu dncesi ve ii¢ ay sonrast deger-
lendirildi. Bel okulunun tiim parametrelerde etkisiz oldugu
saptandi (p>0.05). Bel okulunun basarisizliginin nedeni ye-
tersiz drnek sayist, progranun yiiriitiilmesindeki yetersizlik ya
da programin kendisinin yetersizligi olabilir.

Genis hasta gruplarinda kontrolii uygun programlarla, uzun

siireli izleme ile yapilan calismalar daha kesin ve giivenilir
sonuglar verecektir.

Anahtar kelimeler: Bel agrisi, 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 yillarda arastirma tekniklerindeki yeni gelismelere
ragmen mekanik kaynakli bel agrisinda agrinin kayna-
gin1 belirlemek, kesin tani koymak her zaman miimkiin
olamamaktadir. Akut ataklarin % 70-90’1 bir ay iginde
uygulanan tedavi tiirline bagl olmaksizin iyilesmekte,
ancak % 7’si 6 aydan fazla devam etmektedir. Agrili
atak gecirenlerin % 60’mnda bir yil icinde tekrarlama
goriilmektedir (1.2), Hastaligm kroniklesmesi ve niiksler
bel agrisinin maliyetini yiikseltmektedir. Bu durumda
tedavi tartismali ve genellikle etkisizdir. Mekanik kay-
nakl1 bel agris1 problemlerinin yonlendirilmesinde bel
koruma egitimi etkin ve ekonomik bir yontem olarak
kabul edilmektedir (1.3:4),

Hastalarin bel sorunlari ile ilgili olarak grup halinde bil-
¢gi edindikleri yer ve yontem olarak tanimlanan bel oku-

lu ilk olarak 1970°de Isveg’te Zahrrisson-Forsell tara-
findan kurulmustur 4. Isvec bel okulu hizla benimse-
nerek giinlimiizde bir cok iilkede yaygin olarak kullani-
lan bel okulunun temelini olusturmustur. Yontem, kap-
sam endikasyonlarinda farklilik olmakla birlikte bel
okullarinin temel kavramlar1 aynidir. Vurgu, daima egi-
tim tizerinedir. Programa bir seri egzersiz de eklenir.
Bel agrisina neden olan biyomekanik faktorler, anatomi
ve epidemiyoloji anlagilirsa, hastanin giinlilk yasamda
bel sorunlarini daha iyi kontrol edebilmesi esasina da-
yanir.

Calismanin amact; Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Bel Okulu Programina
benzer bir program uygulanarak alinan kronik bel agrili
hastalarin kisa siireli sonuglarini degerlendirmektir.
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MATERYAL ve METOD

Calismaya S.S.K. Goztepe Egitim Hastanesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon poliklinigine bagvuran mekanik karakterli kro-
nik bel agris1 olan 24’ii erkek, 30’u kadin toplam 54 hasta da-
hil edildi. Hastalarin yas ortalamast 37.96+10.67 (20-71) yil,
egitim siireleri 6.5£3.18 yil, ortalama agr siiresi 4.77£6.59 yil
idi. Her hastada inflamatuvar, infeksiyoz, tiimoral, metabolik
hastaliklar, fraktiire bagl agri, abdominal-pelvik organlardan
yayilan agr diglandi. Spinal cerrahi gegiren hastalar calisma
dis1 brrakildi. Bel okuluna alinmadan &nce 54 hasta ve ii¢ ay
sonra kontrole gelen 23 hasta asagidaki kriterlerle ayn1 hekim
tarafindan degerlendirildi.

Agr siddeti; visiiel analog skala (VAS) ile 0-10 arasinda deg-
erlendirildi (5:9). Lomber bdlgenin degerlendirilmesi; lomber
schober testi (cm), parmak ucu yer mesafesi (cm) Olciilerek
yapildi *), Ayrica, diiz bacak kaldirma testine (DBKT) bakil-
di. Fonsiyonel yetersizlik, yeniden gozden gegirilmis oswestry
bel agrisi sorgulama testi (OBASF) ile degerlendirildi (7).

Bel okulu programi; 8-10 kisilik siniflara 50 dakikalik 3 ders
egitim yapildi (I.U.T.F. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon bel
okulu programina benzer bir program uygulandi). Birinci der-
ste omurganin yap1 ve fonksiyonu, bel agrinin temel nedenleri
ve tedavi yontemleri, gevgeme pozisyonu ve egzersizin onemi
anlatild1. Ikinci derste; yerden yiik kaldirma, giinliik yasamda
beli koruma, diizgiin durus ve egzersizler 6gretildi. Ugiincii
derste; ikinci dersin pratik uygulamasi yapildi, sorular cevap-
landirildi.

Istatistiksel analizde Wilcoxon Matched testi uygulandi.
BULGULAR

Calismaya alman 54 hastanin 24ii erkek (% 44.4), 30’u
kadin (% 55.6)’d1. 3 ay sonraki kontrole 23 hasta geldi.
Bel okulu hastalarinda istatistiksel bir iyilesme saptan-
mad1 (p>0.05) (Tablo 2).

TARTISMA

Gelismis, ozellikle de endiistrilesmis iilkelerin sorun-
larindan biri olan bel agrilarinin tedavisinde heniiz ideal
bir tedavi yontemi yoktur. Bagvurulan ¢ok sayidaki
yontemin etkinligi, dogal seyri degistirip degistirmedigi
ve birbirine iistiinliigii gosterilememistir ®,

Bel agris1 problemlerinin ¢dziimlenmesinde cogu za-

Tablo 1. Hastalarin ozellikleri.
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Tablo 2. Hastalarm bel okulu oncesi ve sonrasi degerlendirme
sonuclari.

Bel Okulu 1. Kontrol
Oncesi (n=23)
(n=54)
Agrn siddeti (VAS) 5.11£2.41 5.61£2.43 p>0.05
Lomber schober (cm) 6.26+1.80 6.64+1.74 p>0.05

El-yer mesafesi (cm) 15.59+17.25 15.04£15.60  p>0.05

DBKT 16.94+32.51 8.48+23.30  p>0.05
Fonksiyon yetersizligi
(OBSF) 52.00£16.52  53.30£17.19  p>0.05

Hasta sayisi 54
Kadin 30
Erkek 24

Yas ortalamasi (20-71) 37.96£10.67
Ortalama agr siiresi (y1l) 4.77£6.59
Egitim siiresi (y1l) 6.5+3.19
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man multidisipliner yaklagim gerekmektedir O-1D. Bel
okulu olarak adlandirilan bel koruma egitimi etkin ve
ekonomik bir yontem olarak kabul edilmektedir (12:13),
Bunun yam sira, etkili olmadig1 yolunda da yayinlar
vardir (14-17),

Daltroy ve ark., endiistriyel bel agrisin1 azaltmak icin
2534 posta iscisine ve 134 denetcisine 3 saatlik bel
okulu egitimi verdiler. Verdikleri bilgileri 6 ayda bir
tekrarladilar. 2.5 yil sonra yapilan degerlendirmede, bel
okulu egitiminin bel yaralanmasi oranint ve her yara-
lanma icin yapilan maliyeti ve tekrar yaralanma oranini
azaltmadigini bildirdiler. Arastirmacilar, bu sonuglari

calisanlarm bilgilerini kullanmamis olmalarina bagladi-
lar (14),

Lankhorst ve ark., kronik bel agrili hastada bel okulu
etkisini aragtiran kontrollii bir calisma yaptilar. Sonug-
ta, bel okulunun bel agrisin1 azaltmada istatistiksel ola-
rak anlaml bir fark yaratmadigim bildirdiler 15, Agir
hastalarin fazla olmasinin sonug iizerinde etkili ol-
dugunu diisiindiiler. Lindequist ve ark., Leclaire ve ark.
da calismalarinda benzer sonuglara ulastilar (1617),

Calismamizda sonuclarin olumsuz ¢ikmasinin ana ne-
deninin programimizin yetersizligi olabilecegi diisii-
niildii. Hastalarimizin egitim diizeyi diisiiktii. Hastalara
daha uzun zaman ayrilmasinin ve egzersiz hatalarmin
bire bir diizeltilmesinin ¢alismanin sonuglarini olumlu
etkileyebilecegi kanisindayiz. Hastalarin tanilarini anla-
malari, agrilarin1 kontrol etmeyi 6grenmeleri gerekmek-
tedir. Daha kapsamli ve daha uzun siireli fonksiyonel
rehabilitasyon uygulanmalidir. Hasta sayimizin az ol-
masi da bu sonucu etkileyen diger bir faktordiir.

Giiniimiizde bel okullarmin sonuglari, egitim program-
lar1, kapsamlari, endikasyonlari, degerlendirme ve iz-
leme kriterlerindeki farklilik nedeniyle karsilastirilma-
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st olanaksizdir. Hasta okullarmin énem kazandig: giinii-
miizde bel okullarinin bagarisini uygun programli, uzun
siireli, kontrollii genis hasta gruplar ile yapilan ¢alis-
malar belirleyecektir.
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