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ONSOZ

Her yasta ve tim sosyoekonomik diizeydeki bireylerde yaygin
gorllen bir semptom olan bel agrisi, diinya capinda ilk siradaki is
gormezlik nedenini olusturmaktadir. Nifusun yaslanmasi nedeniyle
bel agrisina bagl is géormezlik yasayan kisilerin orani da giderek
yukselmektedir. Bel agrilarinin ¢cogunlugunda spesifik bir neden
saptanamamakta ve nonspesifik bel agrisi tanimlanmaktadir (1,2).

Kronik nonspesifik bel agrisi alaninda yazilmis uluslararasi rehberler
olmasina karsin, tilkemizde yapilan calismalari ve deneyimlerimizi
de iceren bir rehber olmamasi, bu sik gortilen ve toplum Uzerinde
biytik bir yik olusturan soruna yonelik bir uzlasi raporu hazirlama
geregini dogurmustur.

Tirkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dernegi ve Tirk Omurga
Dernegi olarak hazirladigimiz Kronik Nonspesifik Bel Agrisi Tedavi
Uzlasi Raporunun klinik pratiginizde yararli olmasi dilegiyle.

Tiirkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dernegi ve
Tiirk Omurga Dernegi
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Bel agrisi; uzun yillardir, diinya capinda ilk siradaki is gormezlik ile
ise gidememe nedenlerini ve tibbi rehabilitasyon endikasyonunu
olusturmaktadir (2,3).

Bel agrisi nedeniyle isini birakmak zorunda kalan insanlarin sayisi; diyabet,
hipertansiyon, kanser, astim, kalp ve akciger hastaliklari nedenleriyle isini
birakan insan sayisinin toplamindan fazladir (4).

1990 ile 2015 yillart arasinda bel agrisina bagli is gormezlikle yasanan yillar,
Ozellikle nifusun artmasi ve yaslanmasi nedeniyle diinya ¢apinda
%53 oraninda artmustir (2). 2017 yilinda bel agrisi noktasal prevalansinin
%7,83 ve etkilenen kisi sayisinin 577 milyon oldugu hesaplanmistir (4).

Cogunlukla bel agrisina yol acan enfeksiyon, timor, frakttir veya inflamatuvar
hastaliklar gibi spesifik bir patoloji saptanamamakta ve olgularin %80-90’inda
nonspesifik bel agrisi tanisi konmaktadir (2,5).

Bel agnisinin 12 haftadan uzun strmesi kronik bel agrisi olarak
siniflandirilmaktadir (2).

Cok sayida klinik calismada sadece nosiseptif degil, néropatik agriya da
neden oldugu gosterilen kronik nonspesifik bel agrisinin fonksiyonelligi,
sosyal katilimi, mental ve maddi iyilik halini oldukca olumsuz etkiledigi
bilinmektedir (2,5).

2012 Yilinda gerceklestirilen global bir sistematik arastirmada eriskin
poptilasyonda noktasal prevalansinin %12, yasam boyu prevalansinin ise
%40 kadar ylksek oldugu saptanan kronik nonspesifik bel agrisi tedavisinde
amag; agriyl gidermek, fonksiyonelligi geri kazanmak ve rekiirensi
engellemektir (5). Ancak kronik bel agrisinin genellikle uygun sekilde tedavi
edilemedigi bilinmektedir. 2013 yilinda yayinlanan 5 Avrupa Ulkesinde
gerceklestirilmis bir arastirmada orta-siddetli bel agrisi yasayan hastalarin
%56,1'inin tanisinin 6 yildan uzun bir siire énce konmus oldugu stredir
gortlmustdr. Ayni arastirmada siddetli agrisi olan hastalarin %69’unun
orta siddette agrisi olan hastalarin %84,9'unun konunun uzmanina sevk
edilmedigi veya sevk edilse bile ayni tedaviye devam edildigi saptanmistir.

Orta siddette ve siddetli agrisi olan hastalarin %43,2’sinin agrilarinin yiriime,
ev islerini yapabilme ve yasamlarini bagimsiz olarak stirdiirme gibi gtinliik
aktivitelerinisiddetli derecede etkiledigi dikkate alindiginda konunun 6nemi
daha iyi anlasilmaktadir. Kronik bel agrisina bagh yorgunluk bu kisithliklar
daha artirarak, sosyal aktivitelere katilimin daha da azalmasina ve yalnizliga
yol acabilmekte ve major bir depresyon risk faktori olusturmaktadir (6).

Klinik pratikte bu yaygin soruna yonelik olarak pek cok yéntem
uygulanmasina karsin, yeterli kanit diizeyini olusturabilecek calismalar
oldukca sinirlidir. Tedaviye yonelik olarak uluslararasi rehberlerin varligina
karsilik ulusal bir rehberin eksikligini gidermek amaciyla Tirkiye Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon Dernegi ve Tirk Omurga Dernegi olarak Kronik
Nonspesifik Bel Agrisi Tedavisi Uzlasi Raporu olusturulmustur.
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Kronik Nonspesifik Bel Agrisi Tedavi Uzlasi Raporunu hazirlarken daha &énce yazilmis
uluslararasi rehberler, derlemeler, meta-analizler ve klinik calismalardan yararlanildi. Bu
amagla son on yilin ulusal ve uluslararasi tibbi veritabanlari degerlendirildi. Kullanilan anahtar
sozclkler bel agrisi, nonspesifik bel agrisi ve tedavi, farmakolojik tedavi, nonfarmakolojik
tedavi, girisimsel tedavi, fizik tedavi, egzersiz, cerrahi, flizyon, dekompresyon idi. Toplam
15.884 yayin degerlendirildi, mukerrer yayinlar ve konuyla yeterince ilgili bulunmayan
yayinlarin elenmesinden sonra 964 yayin tekrar elemeye alindi. Genel olarak, bu alanda
kullanilan tedavi yontemleri alaninda yapilan klinik calismalarin sayisinin az oldugu ve
calismalarin kisitlilik derecelerinin yiiksek oldugu saptandi. Bulunan yayinlarin kanit diizey
hiyerarsisi acisindan GRADE oOnerileri 1siginda degerlendirilmeleri sonucunda yiiksek bias
diizeyine sahip calismalar, retrospektif calismalar, olgu-kontrol calismalari ve olgu serileri
gibi dustik kanit diizeyine sahip yayinlar elendi (7); meta-analiz ve sistematik derlemelerde yer
alan klinik calismalar da degerlendirme disi birakildiktan sonra 154’ meta-analiz, sistematik
derleme, analiz ve randomize kontrolli ¢calismalar olmak tizere toplam 196 adet yayin, uzlasi
raporunun yaziminda kaynak olarak kullanildi. Yayinlarin kanit diizeyleri asagidaki tabloda
gorilebilecegi gibi Dlinya Saglik Orgtiti kriterleri ile degerlendirildi (8). Gevrim ici toplantilar
gerceklestirilerek, kanit diizeyleri ve 6neriler degerlendirildi, ortak akil stizgecinden gecirildi
ve Oneri dereceleri kullanim kolayligi saglayacak sekilde uzman gorisd, zayif dneri, orta
glicte oneri ve glcli oneri sekillerinde belirtildi. Ardindan gerceklestirilen delphi tur ile
Oneriler, katilimcilar tarafindan 10 puanlik skalada tekrar degerlendirildi, puan ortalamalari ve
dagilimlari saptanarak éneri gticleri belirlendi.

Kanit diizeyleri (8)

Diizey Kanit tipi

Ia  Randomize kontrolll ¢calismalarin meta-analizinden elde edilen kanitlar

Ib  Enazlrandomize kontrollli calismadan elde edilen kanitlar

lla  Enaz1iyitasarlanmis, kontroll, randomize olmayan ¢alismadan elde edilen kanitlar

IIb  Enaz1digertipte iyi tasarlanmis, kismen-deneysel calismadan elde edilen kanitlar

Il Karsilastirmali calismalar, korelasyon calismalari ve olgu kontrol calismalari gibi iyi
tasarlanmis, deneysel olmayan, tanimlayici ¢calismalardan elde edilen kanitlar

Uzman komite raporlari veya fikirleri ve/veya 6nemli otoritelerin klinik
IV deneyimlerinden elde edilen kanitlar
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ilac disi tedavilerin etkinliginin degerlendirilmesi oldukca giictir; ¢tinkii ilach tedavilerin
aksine bu tedavi uygulamalarinin cogunda fiziksel temas, egzersiz ve konusma gibi fiziksel
eylemler s6z konusudur ve calismalarda plasebo olarak kullaniimasi zordur. Bu nedenle,
ila¢ disi tedavilerin etkilerini arastiran calismalarda kisithliklar s6z konusu olmaktadir.
Ayrica saghlk calisani-hasta etkilesimi, giiven iliskisinin dlizeyi, ortamin yarattigl stres
ve hastanin beklentileri de sonucu etkileyebilmektedir. Sonucta biyik 6lcliide etkisiz
bulunan bir ydontem glven iliskisi icinde uygulandiginda iyi sonuclar elde edilebilmekte
veya basarili bir ydntem uygun olmayan bir ortamda uygulandiginda basarisiz sonuclar
verebilmektedir. Ozetle, fizik tedavi modaliteleri, egzersiz ve benzeri ila¢ disi tedavilerin
bilimsel olarak degerlendirilmesindeki glicliikler, calismalarin sonuclari degerlendirilirken
dikkate alinmalidir (2).

Kanitlara dayal glincel tedavi kilavuzlarinda hasta egitimi, aktif yasami siirdiirme, egzersiz
programlari gibi farkli ila¢ disi tedavi Onerileri tim hastalara 6nerilmektedir (9,10).
Glintumizde nonspesifik bel agrisinin tedavisinde etkisi bilimsel ¢alismalarla net olarak
kanitlanmamis ve yan etki/komplikasyon riski yiiksek opioidler ve cerrahi girisimler gibi
uygulamalardan uzaklasilmakta ve ila¢ disi tedavilere daha fazla énem verilmektedir.
Klinik kilavuzlarda da ilach tedavilerden ila¢ disi tedavilere dogru belirgin bir kayma
oldugu gorilmektedir (11).

ilac disi tedavi yontemleri; danismanlik ve hasta egitimini, aktif yasamin stirdtrilmesini,
egzersiz programlarini, fizik tedavi modalitelerini, psikososyal yéntemleri ve tamamlayicl
tedavi uygulamalarini icermektedir (2). Kronik nonspesifik bel agrili hastalarda egzersiz ve
fizik tedavi modaliteleri gibi ilac disi tedavi yontemlerinin agrida azalma ve islevsellikte
iyilesme sagladiklari gosterilmistir (12).

Nonspesifik bel agrisi olan hastalarin tedavisinde uygulanan konservatif tedavi
yaklasimlarinin agri ve agrinin yol actigi durumlardaki etkinligini incelemek amaciyla
yapilan derlemeye kanit diizeyi yiiksek olan meta analizler, sistematik derlemeler,
randomize kontrollt ¢calismalar ve randomize klinik calismalar dahil edilmistir. Derlemede
tedavi yaklasimlari; egzersiz (fiziksel aktivite, stabilizasyon egzersizleri, motor kontrol
egzersizi,pilates,geleneksel Cinegzersizleri, yoga), manlel terapi(masaj,spinal manipilatif
tedavi, osteopatik manipiilatif tedavi, kas-enerji teknigi), fizik tedavi modaliteleri (ultrason,
transkiitan6z elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS), akupunktur, diisiik doz lazer tedavisi,
traksiyon) ve diger yaklasimlar (bel okulu, kinezyobant, multidisipliner biyopsikososyal
rehabilitasyon, davranis¢l tedavi) basliklari altinda incelenmistir. Tedavi icin klinikte
siklikla uygulanan yaklasimlarin kanit diizeylerinin genellikle cok distk-orta diizeyde
oldugu belirtilmis ve fizik tedavi modaliteleri ile ilgili calisma sayisinin oldukca az oldugu
vurgulanmistir. Derlemede sonug olarak, motor kontrol egzersizlerinin manuel tedavilere
benzer sonuclar sagladigina dair orta-yiiksek diizeyde; spinal manipilatif tedavinin
de diger miidahalelere gore klinik olarak etkili olmamakla birlikte, kisa streli agri ve
fonksiyonu iyilestirdigine dair yiiksek diizeyde kanit bulundugu belirtilmistir. Stabilite

egzersizlerinin kronik nonspesifik bel agrisinda ve fonksiyonel durum tizerinde yiiksek
kanit diizeyiyle etkili oldugu bildirilmistir (13).

Kronik bel agrisi olan hastalarda uygulanan konservatif ve cerrahi tedavilerin korkunun
azaltilmasindaki etkinligini degerlendiren sistematik derlemeye birincil veya ikincil
sonlanim noktasi olarak korkuyu degerlendiren toplam 7201 hastanin dahil edildigi,
61 randomize kontrolli ahnmistir. Korku ile ilgili olarak degerlendirilen sonuclar
kinezyofobi, korku-kacinma inanclari ve diisme korkusu olarak belirlenmis; incelenen
konservatif tedaviler multidisipliner yaklasim, psikolojik girisimler, egzersiz ve fizik tedavi
modalitelerini(elektroterapi,manteltedavi,kraniyosakral terapive kinezyobant)icermistir.
Derlemede multidisipliner girisimlerve egzersizin kinezyofobide azalma sagladigina iliskin
orta diizeyde kanit elde edilmistir. ManUel terapi ve elektroterapinin korku-kacinma inanci
lizerindeki etkisine ait kanit diizeyi de orta diizeyde olarak degerlendirilmistir. incelenen
tedavilerin diger sonuclar Gizerindeki etkilerine ait kanit diizeyleri diisiik-cok diistik olarak
degerlendirilmistir. Sistematik derlemenin kisithliklart arasinda spesifik ve nonspesifik bel
agristhastalarinin birlikte degerlendirilmis olmasi; calismalarin klinik ve metodolojik olarak
heterojen olmasi; caligmalarin 3’te birinin bias diizeyinin yliksek bulunmasi; calismalarda
yas ve cinsiyet gibi bel agrisi algisini etkileyen farkliliklarin dikkate alinmamis olmasi, hasta
sayilarinin disiik olmasi, %95 giiven araliklarinin belirtiimemis olmasi, korkunun birincil
sonlanim noktasi olarak degerlendirilmemis olmasi seklindeki metodolojik sorunlarin
varligl yer almaktadir. Ayrica mantel tedavi ve elektroterapinin korku-ka¢inma inanci
lizerindeki etkisine ait orta diizeyde kanit bulunmasina karsin, kanitin az sayida calismaya
dayandigini dikkate almak gereklidir (14).

Nonspesifik bel agrisi olan yasli hastalarda (=60 yas) konservatif tedavinin etkinligini
degerlendiren sistematik derleme ve meta-analize is gérmezlik, agri, basa ¢cikma, yasam
kalitesi, glic, denge, depresyon, diisme, uyku kalitesi, mobilite, beden kitle indeksi, beden
yag orani, govde kas kitlesi ve bel-kal¢a orani Gizerindeki etkileri inceleyen, toplam 758
hastanin alindigl, 11 ¢alisma dahil edilmistir. Calismalarda degerlendirilen tedaviler
egzersiz, tetik nokta akupunktur uygulamasi, meditasyon, aurikiloterapi, hastanin
kendisini tedavi etmesi, egzersizle kombine bilissel davranisc¢i tedavi yer almaktadir. Meta-
analizde tedavilerin etki siireleri kisa (<3 ay), orta (>3-<12 ay) ve uzun (=12 ay) vadeli olarak
incelenmistir. Meta-analiz sonucunda, kontrol (plasebo, sham, bekleme listesi, girisim
yapilmamasi) ile kiyaslandiginda tetik noktasi akupunktur uygulamasinin is gérmezlik
[Agirlikli ortalama fark (25 puanlik 6lcekte) = 5 puan (%95 GA 3,5 ile 6,4)] ve agri [Agirlikh
ortalama fark (101 puanlik 6lcekte) = 35,9 puan (%95 GA 22,2 ile 49,7)] lizerindeki kisa vadeli
etkisine ait orta diizeyde kanit saptanmistir. Ayrica kontrol egzersizin de is gérmezlik
lizerindeki kisa vadeli etkisine [Agirlikli ortalama fark =1,7 puan (%95 GA 0,3 ile 3,0)] ait orta
diizeyde kanitelde edilmistir. Egzersizin basa ¢ikma Gizerinde kisa vadede etkili olmadigina
ait kanit da orta diizeydedir (%95 GA —5,0 ile 14.6). Orta vadede hastanin kendisini tedavi
etmesinin is gormezlik ve agr Gizerinde etkili olmadigina iliskin disik diizeyli kanit elde
edilirken; egzersizin is gérmezlik, agri ve mobilite Gizerinde olumlu etkisi olduguna iliskin
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olarak elde edilen kanitlar da distk diizeyli olarak degerlendirilmistir. Meta-analizin
kisitlhiliklarr arasinda sadece yash poptlasyonu icermesi, tedavileri degerlendiren ¢alisma
sayilarinin azhigl, calismalarin 3’te birinin bias diizeyinin ylksek bulunmasi ve calismalarda
kullanilan sonuc¢ degerlendirme gereclerinin farkli olmasidir (15). Kronik nonspesifik bel
agrisi olan hastalarda ilag disi tedaviler 6nemli bir yer tutmaktadir. Uzlasi raporunda genis
bir yelpaze olusturan ilac disi tedavi yontemlerine ait 6neriler, her tedavi yontemi i¢in ayri
ayri belirtilmelidir.

Hasta Egitimi

Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalar ve gereginde hasta yakinlari, hastaliklari ve tedavi
programi konusunda bilgilendirilmelidir. (Kanit diizeyi Ib, Zayif 6neri; Oneri giicii 9,75)

Primer ve sekonder korunmada Bel Okulu egitim programlari ve medya organlari aktif
olarak kullanilmalidir. (Uzman gériisii; Oneri giicii 8,87)
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Bel agrisi bulunan hastalara durumlarinin kontrol altina alinabilecegi ve semptomlarinin
zamanla azalacagl anlatilarak, aktif kalmalari ve glinlik aktivitelerini sirdirmeleri
konusunda cesaret verilmesi gereklidir. Bu nedenle hastanin semptomlarinin dogal seyrini
anlayabilmeleri ve agri tedavisindeki sorumluluklarini Gstlenebilmeleri icin gerekli hasta
egitiminin verilmesi tedavinin énemli bir basamagini olusturur (2,16).

Hasta egitimi calisma yasamina donis ve global iyilesme izlenimi gibi sonuglar acisindan
etki olusturabilmekte; hastanin korku ve endiselerini azaltarak uzun sireli yararlar
saglayabilmektedir. Ancak kolay gorilmekle birlikte, her hastanin bel agrisi konusunda
yeterince egitilmedigi de bilinmektedir (16). Tedavi kilavuzlarinda hasta egitimi ilk basamak
tedavigirisimiolarak 6nerilmektedir(3,10,17). Kilavuz 6nerilerinin tabaninrolusturan kanitlarin
oldukca sinirli oldugu da belirtilmektedir, ancak hastanin durumu ve tedavisi konusunda
bilgilendirilmesinin temel hasta haklari arasinda yer aldig1 unutulmamalidir (16,18).

Hasta egitimi sirasinda hastanin korku ve endiselerine yonelik giivence saglanmasi; asiri
endiseye bagli kronik agri kisir déngtistintn kirilarak korku-kacinma davranisinin ortadan
kaldirilmasini hedeflemektedir. Giivence verilmesinin duygusal ve/veya bilissel bilesenleri
bulunmaktadir: Duygusal giivence ile hekim-hasta iliskisi kurulmasi hedeflenirken, bilissel
glivence ile hastanin durumu hakkinda bilgisinin artiriimasi ve bdylece endisesinin
azaltilmasi hedeflenmektedir (19). Glivence kavrami, 6ncelikle hasta ile hekim arasindaki
iliskinin ve etkilesimin saglanmasini, durum ve neler yapilmasi gerektigi hakkinda
bilgilendirmeyi ve sonucta hastanin endiselerinin azalmasiyla yapilan énerilerin giinliik
yasamda uygulanabilmesiniicerir. Glivence verilmesinin duygusal kismi bilissel davranisci
tedavi kapsamina da girmektedir. Duygusal ve bilissel glivence vermeyi degerlendiren

bir derlemede; duygusal giivencenin hasta memnuniyetiyle ve aktif yasama devam
etme arzusuyla tutarsiz bir iliski sergiledigi; bilissel givencenin ise hem hasta tatmini ve
aktif yasama devam etme arzusu sagladigr, hem de endiselerini azalttig1 saptanmistir.
Glvencenin kisiye 6zel olarak, duygusal ve bilissel bilesenler buttinctl olacak sekilde
uygulanmasi gerektigi belirtilmistir (20).

Bilgilendirme

Bir is sagligl merkezinde orta siddette bel agrisi olan hastalarda yiiz yiize bilgilendirmenin
etkinligini saptamak amaciyla gerceklestirilen 48 ay stireli randomize kontrolll calismaya
%72’si erkek olan ve 11-13 yildir bel agrisi bulunan, 181 hasta dahil edilmistir. Calismada tedavi
grubuna bel agrisi tedavisi konulu bir egitim kitap¢igi verilmis ve kitapcik is sagligi merkezi
hemsiresi tarafindan uygulanan yiz ylze egitimle gézden gecirilmistir; kontrol grubuna
ise sadece kitapcik verilmistir. Calismada birincil sonlanim noktalari olan 2 yil icerisindeki
fiziksel is gormezlik, bel agrisi Gorsel Analog Olcegi, saghkla iliskili yasam kalitesi ve 4 yil
icerisindeki ise devamsizlik acilarindan gruplar arasinda bir fark saptanamamiustir. ikinci
yilda tedavi grubunda kontrol grubuna kiyasla olusan ortalama farklar; 18 maddeli Roland-
Morris is Gormezlik Anketinde 0 (%95 GA-1ile 1], Gorsel Analog Olcekte: 3 mm (%95 GA-3 ile 8),
15-boyutlu Yasam Kalitesi Olgeginde 0,00 (%95 GA -0,02 ile 0,02) olarak bulunurken; 4. yilda
genel hastalik ve bel agrisi nedeniyle ise devamsizligin sirasiyla -3 (%95 GA -28 ile 21) ve 1
(%95 GA -3 ile 5) oldugu saptanmuistir. Calisma sonunda baslangica kiyasla istatistiksel olarak
anlamli degisikliklerin; tedavi grubunda bel agrisina bagli ise devamsizlik giinlerinde 4.
yilda 3. yila kiyasla artis (p=0,001), kontrol grubunda ise genel ise devamsizlikta 4. yilda 2.
yila kiyasla artis (p=0,03) ve bel agrisina bagli ise devamsizlikta 4. yilda 3. yila kiyasla artis
(p=0,001) oldugu gorilmustir. Calisma sonucunda kitapciga ek olarak yiz ylze kitapcik
egitimiverilmesinin ek bir yarar saglamadigi belirtilmistir. Calismanin kisithliklarr arasinda
hastalarin genel popilasyonu temsil etmemesi, acik ¢calisma tasarimi, kontrol grubundaki
hastalarin ¢alisma hemsiresine danismalarinin izlenmemesi ve kayit edilmemesi, ayrica
hastalarin bilgilendirme dahil olabilmek (izere daha 6nce farkli tedaviler almis olmalari
yer almaktadir (21).

Uc farkli ergonomi egitim programinin, otomobil fabrikasinda calisan iscilerdeki bel agrisi
sikhgr Gzerindeki etkisini degerlendirmeyi amaclayan 4 kollu randomize klinik calismaya
503 kisi dahil edilmistir. U¢ tedavi kolundaki (n=252) 84 isci bir brosiir araciligiyla egitim
almis, 84 isciye ders verilmis, 84’l ise bir workshop’a katilmistir; kontrol grubuna ise
251 isci dahil edilmistir. Calisma sonunda degerlendirilen hastalarin sayisi ise sirasiyla 79,
60, 61 ve 251 olmustur. Uygulamadan 6nce ve 1 yil sonra Nordic anketi ile bel agrisi sikligi
degerlendirilmistir. Analize alinan 451 hastadan brostr ve ders gruplarinda bel agrisi
sikhgr degisiklik sergilemezken, workshop grubunda %42'den %23’e anlamli bir azalma
saptanmistir (p=0,036). Calismanin kisitlihklarr arasinda hastalarin genel poptlasyonu
temsil etmemesi, acik ¢calisma tasarimi, sonuclarin kisilerin beyanina dayali olmasi yer
almaktadir (22).
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Bel Okulu

Bel okullari, oldukca farkliiceriklere sahiptir ve zamanla degisikliklere ugramistir. Gecmiste
dogru posttir ve dogru-yanlhs tabanl bir egitim verilirken, giinimtizde biyopsikososyal
bir yaklasim uygulanmakta ve fiziksel egzersize agirlik verilmektedir. Eski yaklasimla
uygulanan bel okullarini inceleyen sistematik derlemelerde kisa ve orta vadeli olumlu
etkilerine iliskin orta diizeyde kanit bulundugu belirtiimektedir (23).

Glntumuzde Bel Okulu egitim ve egzersiz kombinasyonu olarak uygulanmaktadir.
Dersler hastalara grup halinde ve bir fizik tedavi uzmani veya fizyoterapist gozetiminde
verilmektedir. Teorik bilgi ile hastalarin durumlarini anlamalari ve davranislarini nasil
degistireceklerini 6grenmelerinin saglanabilecegi, egzersiz ile agrinin ve islevselligin
iyilesebilecegi diistinilms, egitim ve egzersiz kombinasyonunun kronik nonspesifik bel
agrisinda en umut veren yontem olacagi ongorilmaustir (24).

Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda Bel Okulunun agri ve is gormezlik Gizerindeki
etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilan Cochrane derlemesinde, ikincil sonug
olarak istenmeyen olaylar degerlendirilmistir. Ayrica sadece calisanlarin dahil edildigi
calismalarda calisma yasami tizerindeki etki de degerlendirilmistir. Derlemede kisa streli
izlemde tedavi yapilmamasina kiyasla Bel Okulu ile agri Gizerindeki etkinlige iliskin cok
disik kalitede kanit bulunmustur, (ortalama fark -6,10, %95 GA -10,18 ile -2.01). Orta ve
uzun sureli izlemde ise etkisi olmadigina iliskin cok dustk kalitede kanit saptanmistir
(sirasiyla ortalama fark -4,34, %95 GA -14,37 ile 5,68 ve -12,16, %95 GA -29,14 ile 4,83). Kisa streli
izlemde medikal tedaviye kiyasla agrida saptanan azalmaya iliskin kanitlarin diizeyi de ¢cok
disik olmustur (ortalama fark -10,16, %95 GA -19,11 ile -1,22). Orta ve uzun sireli izlemde
ise iki tedavi arasinda anlamli fark olmadigina iliskin ¢ok disiik kalitede kanit varligi s6z
konusudur (sirasiyla ortalama fark -9,65, %95 GA -22,46 ile 3,15; -5,71, %95 GA -20,27 ile 8,84).
Bel Okulunun kisa, orta ve uzun siireli izlemde pasif fizik tedaviden daha etkili olmadigina
iliskin kanitlarin diizeyi de ¢ok diisiik olmustur (sirasiyla 1,96, %95 GA -9,51 ile 13;43; -16,89,
%95 GA -66,56 ile 32,79; -12,86, %95 GA -61.22 ile 35,50). Bel Okulunun kisa, orta ve uzun streli
izlemde egzersizden daha etkili olmadigina iliskin ¢ok distk kalitede kanit saptanmistir
(sirastyla ortalama fark -2,06, %95 GA -14.58 ile 10,45; -4,46, %95 GA -19.44 ile 10,52; 4,58,
%95 GA -0.20 ile 9,36). is gormezlik degerlendirmesinde orta ve uzun streli izlemde Bel
Okulunun tedavi yapilmamasina kiyasla daha etkili olmadigina ait ¢ok dustik kalite kanit
saptanmuistir (sirastyla ortalama fark -5,92, %95 GA -12,08 ile 0,23; -7,36, %95 GA -22,05 ile 7,34).
Cok diistik diizeyde kanit saptanan diger karsilastirmalar: Kisa ve uzun sureli izlemde tibbi
tedavi (sirasiyla ortalama fark -1,19, %95 GA -7.02 ile 4,64; -0.40, %95 GA -7.33 ile 6,53); kisa
ve orta sireli izlemde pasif fizik tedavi (sirastyla ortalama fark 2,57, %95 GA -15,88 ile 21,01;
6,88, %95 GA -4,86 ile 18,63); kisa, orta ve uzun sureli izlemde egzersiz olmustur (sirasiyla
ortalama fark -1,65,%95 GA-8,66 ile 5,37;1,57, %95 GA -3,86 ile 7,00; 4,54, %95 GA -4,44 ile 13,52).
Kisa sureli izlemde Bel Okulunun tedavi yapiimamasina kiyasla ve orta stireli izlemde tibbi
tedaviye kiyasla ufak bir etki sagladigina iliskin cok diistik kalite kanit saptanmistir (sirasiyla
ortalama fark -3,38, %95 GA -6,70 ile 0,05; -6,34, %95 GA -10,89 ile -1,79). Uzun siireli izlemde

pasiffizik tedavinin Bel Okulundan daha etkili olduguna iliskin cok distik kalite kanitoldugu
gorulmustir (ortalama fark 9,60, %95 GA 3,65 ile 15,54). istenmeyen etkileri degerlendiren
calismalarin sayisi distiik oldugu ve bulgularin standart sapmalari belirtilmedigi icin
istenmeyen etki verileri degerlendirilememistir. Bel Okulunun is yasamina etkisi de
bildiriimemistir. Derleme sonucunda, tim tedavi karsilastirmalari, sonuclar ve izlem
stirelerine ait kanitlarin diizeyleri diistik-cok distik oldugu icin Bel Okulunun kronik bel
agrisinda etkili oldugundan emin olunamadigl belirtilmistir. Derlemenin kisithliklar
arasinda calismalarin heterojenligi, Bel Okulu uygulamalarinin farkhlik sergileyebilmesi,
yeterli bilgi olmamasi nedeniyle nicel bir analiz yapilamamis olmasi, istenmeyen etki
ve calisma yasami hakkindaki calismalarin sinirli olmasi, ¢alismalarin bias diizeylerinin
saptanamamis olmasi yer almaktadir (24).

Kronik nonspesifik bel agrili hastalarda uygulanabilen ve Bel Okulu uygulamasini da
iceren Basamakli Aktivite, 4 ana bilesenden olusmaktadir: 1) islevsel kapasitenin él¢iilmesi;
2) isyeri ziyareti; 3) Bel Okulu; 4) bireysel, submaksimum diizeyde, basamakli sekilde
artirilan, edimsel ve kosullayici davranigsal yaklasimla uygulanan egzersiz programi.
Kronik nonspesifik bel agrili hastalarda Basamakli Aktivitenin agri, is gormezlik ve calisma
yasamina donis Gzerindeki etkinligini degerlendiren sistematik derlemeye toplam 680
hastanin yer aldig1 10 randomize, kontrolli calisma dahil edilmistir. En iyi kanit sentezi
Basamakl Aktivitenin agri, is gérmezlik ve calisma yasamina donis Gzerinde hi¢ etkisi
olmadigini veya cok az etkili oldugunu gostermistir. Derleme sonucunda Basamakli
Aktivitenin kronik nonspesifik bel agrili hastalarda dahaiyi sonuc saglamasinailiskin yeterli
kanit bulunmadigi belirtilmistir. Ancak, Basamakl Aktivitenin klinik pratikte kinezyofobide
s6z konusu oldugu gibi, kas iskelet sistemi islevselligi ile is gormezlik arasinda uyumsuzluk
olan durumlarda uygulanabilecegi dile getirilmistir. Derlemenin kisithliklari arasinda
calismalarin kér olmamasy, istatistik degerlendirmelerinin yetersizligi ve tedavi siirelerinin
farkhligi yer almaktadir (25).

Diger
Kocluk

Kisilerin saglikli yasam tarzina kavusmalari icin uygulanan saglik koclugu, bel agrisi
olan hastalarda da uygulanabilen nispeten yeni bir kavramdir. Bel agrisinda saglk
koclugunu degerlendiren sistematik bir derlemede saglik ko¢lugu; motivasyonel gériisme,
motivasyonel danismanlik ve kolaylastirict danismanlik yollariyla saglikli davranislarin
kazanilmasinikolaylastiranbirebiruygulamaseklinde tanimlanmistir.Kocluk, motivasyonel
yaklasimiyla geleneksel egitim uygulamasindan farklilasmaktadir. Derlemeye buylk
cogunlugunda kronik bel agrist bulunan toplam 1666 hastanin dahil edildigi, 3 randomize
kontrolll klinik calisma ve 1 kiime randomize kontrolli ¢alisma alinmistir. Calismalarin
kocluk programlarinin icerikleri farklidir. Ayrica ¢calismalarda 3, 5 veya 10 kez, 10 ile
30 dakika arasinda, yiiz ylize veya telefonla kocluk ¢alismasi yapilmistir. Bir ¢calismada
koclukla egzersiz ve kaldirma kapasitesinde anlamli iyilesme saptanmistir. Kanit dizeyi
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cok diistik olarak degerlendirilmistir. Derlemenin kisithliklari arasinda hastalarin bel agrisi
etyoloji ve strelerinin cesitliligi, kocluk uygulamalarinin icerik ve srelerinin farklligi,
tedaviye uyum degerlendirmelerinin farkli olmasi yer almaktadir (26).

Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda kogluk uygulamasi ile ilgili yeterli kanit
bulunmamaktadir.

Cevrim ici uygulamalar

Bel agrisinin tedavisinde klasik olarak yiiz yiize etkilesim s6z konusudur; ancak bu
yaklasim hem maliyeti hem de uzaktaki hastalara erisimin glicligl acisindan her zaman
uygulanamamaktadir. Saglik hizmetlerini kolaylastiran teknolojilerin kullaniminin
artmastyla; web sitesi, telefon ve benzeri elektronik iletisim yontemleriyle egitim ve diger
bazisaglik hizmetlerinin verilebildigi uzaktan (tele) saglik hizmetleri agirlik kazanmaktadir.
Sonu¢ olarak uzaktan (tele) saglik iletisimi, giinimiizde bel agrisinda kullanilabilecek
yontemlerden biri olarak karsimiza cikmaktadir. Nonspesifik bel agrisi tedavisinde
uzaktan saglik bazli girisimleri degerlendiren bir meta-analiz ve sistematik derlemede, bu
girisimlerin agri, is gormezlik, islevsellik ve yasam kalitesi tizerindeki etkileri arastirilmistir.
Derlemede toplam 2280 hastanin alindigi 11 calisma dahil edilmistir; meta-analizde ise
4 calismanin sonuclari kullanimistir. Calismalardaki kontrol gruplari herhangi bir tedavi
uygulanmayanlar, bekleme listesindekiler, minimum girisim uygulananlar (bel agrisi
konusunda bilgilendirme gibi) veya standart bakim alanlari icermistir. Kronik bel agrisi
hastalarinda uzaktan saghk girisimleri, kontrol grubuna kiyasla kisa streli (4 calisma:
1089 hasta, agirhikli ortalama fark: -2,61 puan, %95 GA 5,23 ile 0,01) ve orta sireli izlemde
(2 calisma: 441 hasta, agirlikli ortalama fark: -0,94 puan, %95 GA: -6,71 ile 4,84) anlamli bir
etki saglamamistir. Benzer sekilde, is gormezlikte de anlamli bir etki gortilmemistir. Uc
calismanin bulgulari, uzaktan saglk girisimlerinin yasam kalitesinin iyilesmesinde kontrol
girisimden Ustin oldugunu godstermistir. Derleme sonucunda tek basina uygulanan
uzaktan saghk girisimlerinin, agri ve is gormezligin azaltilmasinda minimal girisimlerden
daha yiiksek etki saglamadigina ait orta kalite kanit bulundugu belirtilmistir. Meta-analiz
ve derlemenin kisithliklari arasinda meta-analize alinan calismalarin sayisinin distklig;
calismalarin tiimintn tek kor veya acik tasarima sahip olmasi; calismalarin tasarim,
kapsam, hasta poptilasyonu ve sonu¢ degerlendirmeleri acisindan heterojen olmasi; farkli
uzaktan tip girisimlerinin farkl stirelerle uygulanmasi yer almaktadir (27).

Kronik nonspesifik bel agrisi olan ofis ¢alisanlarinda yeni bir akilli telefon uygulamasinin
etkinligini degerlendiren pilot bir randomize, cift kor, kontrollii calismada 39 calisan
tedavi (n=20) ve kontrol (n=39) gruplarinda yer almistir. Tedavi grubundaki uygulamada
kanita dayali komutlar ve terapoétik egzersiz dnerileri yer alirken, kontrol grubu beslenme
Onerileriiceren bir plasebo uygulama kullanmistir. Uygulama 6 hafta stireyle kullanildiktan
sonra yapilan o6l¢imlerde tedavi grubunda kontrol grubuna kiyasla agri siddetinde
anlaml azalma saptanmustir. (Gorsel Analog Olcekte -3,45 (2,21)e -0,11 (1,66), p<0,001).
Oswestry Is Gormezlik indeksi skorunda da saptanan diizelme anlamli olmustur (-11,05

(10,40)’e -0,58 (9.0), p=0,002). Yasam kalitesini degerlendiren Kisa Form Saglik Anketi (SF-
12) fiziksel bileseninde de anlaml artis gérilmustir (12,85 (17,20)'ye -4,63 (12,04), p=0,001).
Calisma sonucunda uygulamanin kronik nonspesifik bel agrisi olan ofis ¢alisanlarinda agri
ve is gormezligin azaltilmasi ve yasam kalitesinin artiriimasi acisindan etkili olabilecegi
belirtilmistir. Calismanin kisithliklart arasinda hasta sayisinin  distkligld, calisma
popilasyonunun genel nifusu temsil etmemesi, uzun bir izlem siiresinin olmamasi,
plasebo uygulamanin katilimcilar tarafindan yeterli bulunmamasi yer almaktadir (28).

Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda ¢evrim ici uygulamalar gibi uzaktan tedavi
girisimlerinin agriveislevsellik Gizerindeki etkinligine iliskin yeterli kanit bulunmamaktadir.

Fiziksel Aktivite ve Egzersiz Tedavisi

Kisinin fiziksel olarak saglikli olmasini hedefleyen ve fiziksel egitimle kas ile eklemlerin
egitilmesini ve gelistirilmesini saglayan bir dizi ¢zel hareket olarak tanimlanan egzersiz
tedavisi, pek ¢ok farkli sekilde gerceklestirilebilen bir dizi uygulamayi icermektedir (29).

Kronik bel agrisinda egzersiz tedavisinin amaci islevselligi iyilestirmek ve is gérmezligi
onlemektir (2).

Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarin uzun stire hareketsiz kalmasi iyilesmelerini
olumsuz etkiledigi icin tim hastalarin fiziksel olarak aktif olmalari gerekmekte, bu amacla
egzersiz yapmalari onerilmektedir (30). Bel agrisinda uygulanan egzersizler; aerobik
egzersizler, fleksiyon ve ekstansiyon egzersizleri, fleksibilite, stabilizasyon, denge ve
koordinasyon gibi farkli tiplerde yapilabilir; ayrica egzersiz icin farkli gerecler kullanilabilir
veya havuzda gerceklestirilebilir. Egzersiz tedavisinin agirhgi, sikligi ve siresi de farkl
olabilir. Ayrica terapist gozetiminde hasta gruplari seklinde ve evde bireysel olarak
uygulanabilirler (1).

Bel agnisinin  erken evrelerinde egzersizin gozetim altinda yapilmasi gerekli
gorilmemektedir; ancak iyilesme goriilmezse veya yavassa veya kalict is gormezlik
gelismesinden slipheleniliyorsa gozetim gerekli gortlmektedir. Egzersiz tedavisi,
sagladigi fizyolojik etkilerinin yani sira kisinin psikolojisini ve sosyal islevlerini de olumlu
etkilemektedir (30). Egzersiz programlarinin kinezyofobiyi ve korku kacinma davranisini
azalttigl kanitlanmustir (2). Fiziksel aktivite ile egzersiz tedavisi arasindaki fark; egzersizin
planli, konsantrik, eksantrik ve izometrik kas aktiviteleriyle yapilandirilmis olmasi ve
tekrarlayici hareketler icermesidir; fiziksel aktivite ise yapilandiriimis degildir ve enerji
tiiketimi gerektiren iskelet kaslarinin kasildigi ytrtyts ve ev isleri gibi glinltik yasam
aktivitelerini icerir (31). Tedavi kilavuzlarinin cogunda kronik bel agrisi tedavisinde
basamakli olarak artirilan aktivite ve egzersiz uygulamasi 6nerilmektedir (2).
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Fiziksel Aktivite

Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarin giinliik aktivitelerine devam etmeleri,
ylirtiylis ya da bireye uygun diger etkinliklerle fiziksel aktivitelerini miimkiin oldugunca
artirmalari 6nerilir. (Kanit diizeyi la, Ib, Giiclli 6neri; Oneri giicii 9,75)

Diizenlifiziksel aktivite, nonspesifik bel agrilarindan primer korunmada da 6nerilmelidir.
(Uzman goriisii; Oneri giicii 9,75)
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Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda yapilandiriimamis fiziksel aktivitenin
etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilan sistematik derleme ve meta-analize toplam
422 hastaiceren 3 randomize kontrollt klinik calisma dahil edilmistir. Meta-analizde fiziksel
aktiviteyle mantel tedavi gibi pasif tedaviler, herhangi bir uygulama yapilmamasi, bekleme
listesi, sham uygulamalar ve giinliik yasamina devam etme Onerisi karsilastiriimistir.
Meta-analizin toplu sonuclari fiziksel aktivite ile diger yontemler arasinda anlamli bir
fark olmadigini gostermistir. Kisa vadede fiziksel aktivite is gormezlik acisindan diger
uygulamalardan Gisttin bulunmamis, ancak orta ve uzun vadede yarar saglamasina ait orta
kalite kanit saptanmistir (agirhkli ortalama fark sirastyla -6,05; %95GA -10,39 ile -1,71 ve -6,40;
%95GA -11,68 ile -1,12). lyilesme hafif olarak degerlendirilmis ve klinik anlami sorgulanmistir.
Meta-analiz sonucunda yapilandirilmamis fiziksel aktivitenin kronik bel agrisi olan
hastalarda orta ve uzun vadede is gormezlik azalmasi sagladigi sonucuna varilmistir. Meta-
analizin kisithliklar arasinda hasta sayisinin distklGgt, calisma sayisinin azhgr, calisma
tasarimlarinin agik olmasi yer almaktadir (32).

Yasli hastalardaki kronik nonspesifik bel agrisinda fiziksel aktivitenin agri ve is gormezlik
Gizerindeki etkinligini degerlendiren sistematik derlemeye 12 klinik c¢alisma dabhil
edilmistir (7 randomize kontrolli ¢alisma, 3 randomize olmayan kontrolli calisma, 1
girisimsel calisma, 1 olgu serisi). Derlemede fiziksel aktivitenin yash hastalarda agri ve is
gormezlik tizerinde olumlu bir etkisi oldugunu sonucuna varilmistir. Orta kaliteli olarak
degerlendirilen, 49 hasta katilimli, randomize kontrollii ¢alismanin sonucuna gore
nimerik agri degerlendirmesine gore agrida ortalama fark -1,73 (%95 GA -3,11 ile -0,35;
p=0,01) olarak bulunmustur. Bes randomize kontrolli ¢alismanin (n=397) sonucuna gore
Oswestry Is Gormezlik indeksi ile degerlendirilen is gérmezlik azalmasi ortalama farki 1,24
(%95 GA -1,94 ile -0,44; p=0,0005) olarak bulunmustur. Derleme sonucunda yasl hastalarda
fiziksel aktivitenin agri ve is gormezlik Gizerinde olumlu etki gosterme egilimi bulundugu
belirtilmistir. Derlemenin kisitliliklari arasinda calismalarin heterojenligi, hasta sayilarinin
distkligu, kanit diizeylerinin distklig, bias diizeyinin yiksekligi yer almaktadir (33).

Bos zamanlarda gerceklestirilen yiirtiys ve spor gibi fiziksel aktivitelerin nonspesifik bel
agrisina karsi koruyucu etkisini degerlendiren sistematik derleme ve meta-analize son
1yilicinde bel agrisiolan toplam 158.475 hastanin alindigl, 36 klinik calisma dahil edilmistir.
Meta-analizde orta/yliksek derecede aktif bireylerde fiziksel aktivitenin tekrarlayici veya
kronik bel agrisi gelisme riskini diizenli fiziksel aktivitede bulunmayanlara kiyasla %11
oraninda azalttigl (ayarlanmis risk orani (RR)=0,89; GA 0,82 ile 0,97; 1’=%31, n=48.520)
saptanmistir (orta ve yiksek derecede aktif bireylerde sirasiyla %14 (RR=0,86; GA 0,79 ile
0,94; I>=%0; n=33.032) ve %16 (RR=0,84; GA 0,75 ile 0,93; I>=%0; n=33.032)). Son 1-2 ay icerisinde
bel agrisi olan orta/yliksek derecede aktif bireylerde ayarlanmis RR 0,98 (GA 0,93 ile 1,03;
1>=%50; n=32.654) olarak bulunmustur (orta ve yliksek derecede aktif bireylerde sirasiyla
RR=0,94; GA 0,84 ile 1,05; I>=%3; n=8549 ve RR=1,06; GA 0,89 ile 1,25; I>=%53; n=8554). Meta-
analiz sonucunda bos zamanlarda gerceklestirilen fiziksel aktivitenin kronik bel agrisi
riskini %11 ile %16 oraninda azalttig1 belirtilmistir. Meta-analizin kisitliliklari arasinda
calismalarin hafif-orta derece heterojenligi ve bias diizeyi, calisma popitilasyonlarinin
disiikligli nedeniyle yas faktoriiniin dikkate alinamamis olmasi, mesleki fiziksel ve
psikososyal bel agrisi risk faktorlerinin dikkate alinmamis olmasi, ¢alismalardaki fiziksel
aktivite diizeylerinin farkhligi ve bu konudaki hasta bildirimlerinin dogrulugunun stipheli
olmasi yer almaktadir (34).

Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda planl yiirtiy(s ile grup egzersizleri ve fizik
tedavi uygulamasinin (kontrol) 6. ayda is gérmezlik tizerine etkilerini karsilastiran tek kor,
randomize, prospektif, 8 hafta tedavi streli, klinik calismaya 246 hasta dahil edilmistir.
Calismada yirtytis grubuna (n=82) yurtyusle ilgili bir kitapgik verilerek, ilk hafta en az
4 giin 10 dakika yurlylsten baslayarak daha sonra haftada en az 5 glin 30 dakika yUrQys
yapmalari istenmistir; grup egzersizi grubu (n=83) haftada 1 kez, 1 saat slireyle egzersiz
yapmuistir; fizik tedavi grubu (n=81) ise egitim/Oneriler, egzersiz tedavisi ve manipilasyonu
iceren standart fizik tedavi programini almistir. Altinciayda tiim gruplarda birincil sonlanim
noktasi olan Oswestry is Gormezlik indeksiyle degerlendirilen is gormezlikte ve ikincil
sonlanim noktalari olan Nimerik Degerlendirme Olcegi, Korku Kacinma-Fiziksel Aktivite
6lcegi ve Euro QoL EQ-5D-3L Agirlikli Saghk indeksinde anlamli iyilesmeler saptanirken
(p<0,05); gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gériilmemistir. YirtyUs grubunda
6. ayda Oswestry is Gormezlik indeksi puanindaki ortalama fark: -6,89 puan; (%95 GA -3,64
ile -10,15) olmustur. Grup egzersizi ve fizik tedavi gruplarinda ise sirasiyla -5,91; (GA -2,68 ile
-9,15) ve-5,09; (GA -1,93 ile -8,24) olmustur. Ylriyls grubunda maliyetin en diisik, tedavi
uyumunun en yiiksek oldugu gorilmiustir ve planl yiriytsin giincel tedavilere uygun
bir alternatif oldugu belirtilmistir. Calismanin kisitliliklari arasinda terapist ve hastalarin
koér olmamasi, cok sayida terapist katiliminin tedavinin farklilasmasina yol acabilmesi yer
almaktadir (35).

Fiziksel aktivite, kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda orta ve uzun vadede is
gormezlik tzerinde etkilidir. Diizenli fiziksel aktivite, kronik bel agrisi gelisme riskini,
diizenli fiziksel aktivite yapmayanlara gore %11-16 azaltir. Fiziksel aktivitenin bu olumlu
etkisi yashlaricin de gecerlidir.
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Egzersiz Tedavisi

Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda agri ve islevsellikte iyilesme saglayan,
bireysel veya grup olarak, su ici veya karada yapilan egzersiz tedavisinin, tedavi
programinin bir parcasi olarak uygulanmasi énerilir. (Kanit diizeyi Ia, Giiclii 6neri; Oneri
glicli 9,62)

Egzersiz tedavisi, bireye 6zel olarak planlanmalidir. (Uzman gorisi; Oneri giicti 9,62)

Agrive fiziksel islevleri artirma amaciyla fleksibilite, dayaniklilik (endurans), stabilizasyon
ve hareket kontrol egzersizleri, kuvvetlendirme, McKenzie egzersizleri, pilates; mental
saglik ve kendini daha iyi hissetmede aerobik egzersizler 6nerilebilir. (Kanit diizeyi la,
Ib; Oneri glicii 9,75)

Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda diger egzersiz programlarina ek olarak veya
aktif egzersiz uygulamasi miimkiin olmadiginda, pasif egzersiz tedavisi uygulanabilir.
(Kanit diizeyi Ib, Zayif 6neri; Oneri giicii 8,75)

Kronik nonspesifik bel agrisi olan ve pelvik tabani zayif bulunan hastalarda uygulanan
egzersiz programina, gerekli gorildigi takdirde pelvik taban egzersizleri eklenebilir.
(Kanit diizeyi la; Zayif oneri; Oneri giicii 9,12)

Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda zihin-beden egzersizlerinden yoga ve Tai
chi uygulanabilir. (Kanit diizeyi Ia; Zayif 6neri; Oneri giicii 8,87)
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Kilavuzlarin - ¢ogunda egzersiz tedavisi Onerilmesine Kkarsin, belirtilen egzersiz
programlarinin tipi (su egzersizleri, fleksibilite, McKenzie programi gibi) ve uygulama
yolu (bireysel olarak hazirlanan programlar, evde gozetimli egzersiz, grup egzersizi gibi)
oldukca farkhidir (2,10).

Farkli egzersiz tiplerinin daha etkili oldugunu belirtilen yayinlar bulunmaktadir; 6rnegin
pilates, aerobik, stabilizasyon/motor kontrol egzersizlerinin agri kontroliinde ve is
gormezligin azaltilmasinda optimum egzersizler oldugu; stabilizasyon/motor kontrol
egzersizleri ve direng egzersizlerinin en cok etkiyi sagladigi belirtilmistir (2).

Ancak bir egzersiz tipinin digerine Gstiin oldugunu goésteren mutlak kanitlar bulunmadigi
icin, kilavuzlarda genellikle egzersiz tipi belirlenirken bireysel gereksinimlerin, tercihlerin
ve becerilerin dikkate alinmasi Onerilmektedir (2,31). Bel agrisi tekrarlayici bir sorun
oldugu icin tedaviden sonra da hastaya uygun koruyucu egzersizlerin énerilmesi tavsiye
edilmektedir (2).

Kronik bel agrisinda egzersiz tedavisinin hedefleri; diyabet gibi diger hastaliklardaki
kadar net tanimlanamamakta; kronik nonspesifik bel agrisinda egzersiz tedavi hedefleri
konusunda fikir birligi bulunmamaktadir. Klinik ¢alismalarda agri, islevsellik ve yasam

kalitesi gibi temel sonlanim noktalart tanimlanmis olsa da hem fiziksel, hem psikolojik
etkileri bulunan egzersiz tedavisinin degerlendirilmesinde tek alani degerlendiren
sonlanim oOlctitleri tedavi hedeflerini tamamen karsilayamamaktadir. Bu nedenle, klinik
calismalarin sonuclarini degerlendirirken bu konunun dikkate alinmasinin gerektigi
belirtiimektedir (31).

Kronik nonspesifik bel agrisinda egzersiz ve fiziksel aktivitenin etkinliginin
degerlendirildigi sistematik analize 14 klinik calisma dahil edilmistir. Derlemede kas
kuvvetlendirmesi, fleksibilite ve aerobik fitnesin dahil oldugu genel egzersiz programinin
agri rehabilitasyonunda yarar sagladigi; kor (core) kas glictiniin artirllmasinin lomber
omurganin desteklenmesi acisindan yararli olabildigi; kas-tendon ve baglarin esnekliginin
artirtlmasinin hareketacgikhgini artirdigi ve hastanin islevsel hareketlerine yardimcroldugu;
aerobik egzersizin beldeki yumusak dokulara kan akimi ve besin aktarimini artirarak
iyilesme strecini destekledigini ve bel agrisina yol acan katihigl azalttigr saptanmistir.
Egzersiz tedavisi tiplerinin tek tek degerlendirildigi derlemede multifaktoriyel bir sorun
olan kronik nonspesifik bel agrisinda tek tip egzersiz tedavisinin optimum sonucu
saglamayabilecegi belirtilerek, bir hasta icin en uygun tedavinin genellikle net olmadigi
vurgulanmistir. Sonug olarak kas kuvvetlendirmesi, esneklik ve aerobik fitnesi iceren genel
bir egzersiz programinin tercih edilebilecegi belirtilmistir (30).

Kronik bel agrisinda egzersiz tedavisinin etkinligini degerlendiren toplam 3514 hastanin
dahil edildigi 27 calisma iceren bir meta-analizde egzersiz tedavisinin agrida klinik
acidan anlamli ve orta diizeyde azalma sagladigi saptanmistir (ortalama etki 10,7; %95 GA
14,1 ile -7,4). Egzersiz tedavisi, kisa streli izlemde islev kisithihiginda klinik olarak anlamli
derecede, %23 oraninda azalma saglamistir (10,2; %95 GA -13,2 ile -7,3). Fiziksel olarak agir bir
iste calismama, agri nedeniyle ilac kullanma, beden kitle indeksinin diistik olmasi tedavi
sonuclarinin daha iyi olmasiyla iliskili bulunmustur. Sonuc olarak, egzersiz tedavisinin etki
diizeyinin distk oldugu vurgulanmis; ilac kullanan ve agir bir iste ¢calismayan hastalarin
egzersizden diger tedavilere kiyasla daha fazla yarar gorebilecekleri belirtilmistir. Meta-
analizin kisitliliklari arasinda ¢alisma boyutlarinin kiicik olmasi, heterojen olmalari, bias
diizeyinin ytksekligi ve poptilasyon 6zelliklerinin tam olarak degerlendirilememis olmasi
yer almaktadir (36).

Kronik nonspesifik bel agrisinda farkli egzersiz tedavilerinin etkinliklerini degerlendirmek
amaclyla yapilan ag meta-analizine toplam 5578 hasta iceren, 70’i agri, 63’U fiziksel islevler,
16’s1 akil saghgr ve 4’0 govde kas gliclinl degerlendiren 89 calisma alinmistir. Kontrole
kiyasla en fazla iyilesme saglama olasilig1 bulunan egzersiz modaliteleri; agrida pilates ve
(kimilatif siralama altinda kalan alan (SUCRA): %100; toplu standart ortalama fark: -1,86; %95
GA-2,54ile-1,19), direnc¢ egzersizleriyle (SUCRA: %80; -1,14; %95 GA-1,71ile-0,56); fiziksel islevde
stabilizasyon/motor kontrol egzersizleri ve (SUCRA: %80; -1,13; %95 GA -1,53 ile -0,74), direnc
egzersizleriyle (SUCRA: %80; -1,26 (-2,10 ile -0,41); akil sagliginda ise aerobik egzersizlerle
saptanmistir (SUCRA: %80; -1.18 %95 GA -2,20 ile -0,15). Fleksibilite egzersizleri ve McKenzie
egzersizi etki boyutlari, agri ve islev acisindan kontrolden farkli olmadigina iliskin diistik
kalite kanit saptanmistir (p>0,095; SUCRA<%40). Meta-analiz sonucunda kronik nonspesifik
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bel agrisi olan hastalarda egzersizin agri, fiziksel islevler, kas glict ve akil saghgi agisindan
etkili oldugu ve tedavi programina dahil edilmesi gerektigi; egzersizin mantiel tedaviden
daha etkili oldugu belirtilmistir. Egzersizin govde kas glicli ve dayanikliligini artirmasi ve
analjezik kullanimini azaltmasi konularinda bir sonu¢ saptanamamistir. Meta-analizde
tedaviyapiimamasi (kontrol), egitim, psikolojik girisimler gibi genel tedavi uygulamalari ve
mantiel tedavinin etki saglamama olasiliklarina ait dtstk kalite kanit bulundugu; pilates,
stabilizasyon/motor kontrol, direnc egzersizleri ve aerobik egzersizin en etkili tedavi
olduklarina iliskin distik kalite kanit saptandigi belirtilmistir. Meta-analizin kisitliliklar
arasinda calismalarin heterojenligi, calismalarin ¢cogunun bias diizeyinin ylksek olmasi
yer almaktadir (37).

Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda basamakli aktivite (orta yogunlukta yiiriime
bandiytriyisd, kisaegitim ve kuvvetlendirme) ile fizyoterapiyi (kuvvetlendirme, fleksibilite
ve motor kontrol) kiyaslayan randomize, kontrolld, tek kor klinik calismaya 66 hasta dahil
edilmistir. Hastalar 6 hafta boyunca haftada 2 kez bireysel seans almistir. Altinci haftada her
2 grupta agri ve is gormezlik 6lceklerinde anlamli iyilesme saptanmistir; gruplar arasinda
fark gorilmemistir. Nimerik Degerlendirme Olcegi ile degerlendirilen agrida ortalama
fark 0,1 puan; %95 GA -1,1 ile 1,3; Rolland Morris Is Gormezlik indeksi ile degerlendirilen
is gormezlikte ortalama fark 0,8 puan; %95 GA -2,6 ile 4,2 olarak bulunmustur. Calisma
sonucunda basamakli aktivite ile fizyoterapi programlarinin benzer sekilde etkili oldugu
belirtilmistir. Calismanin kisithliklari arasinda diistik hasta sayisi, tek koér ¢calisma tasarimi,
kisa izlem stresi, tedavi kontrol grubu bulunmamasi yer almaktadir (38).

Grup egzersizleriyle diger ila¢ disi tedavileri karsilastirmak amaciyla yapilan sistematik
derlemeye 11 randomize kontrollli ¢calisma dahil edilmistir. Derleme tedaviden 3 ay sonra
fiziksel aktivite ve kuvvetlendirme egzersizlerini iceren grup egzersizleriyle egitim, genel
egzersiz, fizik tedavi modaliteleri,mantel tedavi, bilissel davranisci tedaviyiiceren digerilac
disi tedaviler arasinda agri ve is gormezlik agisindan bir fark olmadigina iliskin gticlt kanit
saptanmistir; yasam kalitesinde de istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirtilmistir.
Derleme sonucunda grup egzersizlerinin motivasyon ve maliyet gibi degerlendirilmemis
olan alanlar acisindan tercih edilebilecegi belirtilmistir. Derlemenin kisitliliklari arasinda
tim etyolojilere bagl kronik nonspesifik hastalari iceren ¢calismalarin dahil edilmis olmasi,
calismalarin ¢ogunun bias diizeyinin ytiksek olmasi, calismalarin heterojenligi nedeniyle
meta-analiz yapilamamis olmasi, izlem-degerlendirme sirelerinin farkliligi yer almaktadir (39).

Kronik nonspesifik bel agrisinda ev egzersizlerinin agri, islevsel kapasite ve yasam kalitesi
lizerindeki etkilerini danismanlik altinda gerceklestirilen egzersizlerle karsilastiran
randomize, kontrolli klinik ¢alismaya 30 hasta dahil edilmistir. Egzersizler 8 hafta
stireyle, haftada 3 kez yapilmistir; ev egzersizleri grubu (n=17) 1 kez danismanlik aldiktan
sonra kendileri evde egzersiz yaparken, kontrol grubu (n=13) haftada 1 kez rehabilitasyon
merkezinde danismanlik almistir. Her iki gruba da egzersizleri anlatan bir kitapgik verilmis
ve ilk degerlendirmeden sonra, 4. ve 8. haftalarda anket yapilmistir. Her iki grupta da ilk
degerlendirmeye kiyasla 4. ve 8. haftalarda agri ve islevsel kapasitede anlamli iyilesme
saptanmistir (p<0,05). Yasam kalitesinin agri, islevsel kapasite ve fiziksel yonleri 8. haftada

anlamli iyilesme sergilemistir (p<0,05). Her 2 grup arasinda anlamli fark saptanmamistir.
Calisma sonucunda 1 kez danismanlik alarak yapilan ev egzersizlerinin agri, islevsellik ve
yasam kalitesini olumlu etkiledigi, her hafta danismanlik almanin ek yarar saglamadigi
belirtilmistir. Calismanin kisithliklart arasinda disik hasta sayisi, tasariminin agik olmasi,
izlem stresinin kisaligi ve egzersiz sikligint hastalarinin ayarlamasina bagh bias yiksekligi yer
almaktadir (40).

Kronik nonspesifik bel agrisinda NSAIl ile birlikte uygulanan ev egzersizlerinin (n=40)
agr ve islevsel kapasite tizerindeki etkilerini sadece NSAIi uygulamasiyla (750 mg/gin
naproksen sodyum, n=40) karsilastirmak ve egzersiz tedavisine uyumu degerlendirmek
amaciyla yapilan randomize, kontrollt, 4 hafta streli klinik calismaya 80 hasta dahil
edilmistir. Tim hastalara bir kez anlatilan egzersiz programi pelvik tilt, pron goévde
ekstansiyonu, kedi ve deve hareketleri, yarim mekik ve sirtiistii lomber stabilizasyon
egzersizlerini icermistir. Hastalardan egzersizlerini 4 hafta boyunca giinde iki kez her
hareket 10’ar kez tekrarlanacak sekilde yapmalarr istenmistir. Birinci ayin sonunda iki grup
arasinda Ntimerik Degerlendirme Olcegi (p=0,09) ve Roland-Morris is Gormezlik Anketi
(p=0,06) skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Hastalarin
%77,5'i (n=31) egzersize uyumlu olarak degerlendirilmistir. Egzersize uyumsuzlugun en
sik nedeninin zaman yoklugu oldugu bildirilmistir (%75). Calisma sonucunda ev egzersiz
programinin kisa dénemde bel agrisi siddeti ve is gdérmezlik Gizerinde etkili olmadigi
sonucuna varimistir. Calismanin kisithihiklarr arasinda distik hasta sayisi, tasariminin
acik olmasi, randomizasyonun uygun sekilde yapilmamis olmasi, izlem stiresinin kisaligi,
egzersiz yogunlugunun ve hastalarin evde uygulamis olabilecekleri diger yontemlerin
degerlendirmemis olmasina bagli bias yiiksekligi yer almaktadir (41).

Egzersiz tedavisi, kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalardaki agr ve is gérmezlik
Gizerinde etki saglamaktadir.

Pasif egzersiz

Evde kullanilan acili ve strekli pasif hareket saglayan bir pasif egzersiz gerecinin hafif-
orta siddette kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda agri tzerindeki etkinligini
saptamak tzere yapilan prospektif, randomize, bekleme listesi kontroll(, 3 hafta stireli
klinik calismaya 36 hasta dahil edilmistir. Calismada pasif egzersiz gerecinin giinde 1-3
kez 10 dakika kullanilmasi onerilmistir. Calismada pasif egzersizle agri dizeylerinde
anlamli azalma saptanmistir. Nimerik Degerlendirme Olcegi skorunda baslangica kiyasla
azalmalar sirasiyla 1,4; %95 GA 0,5 ile 2,3 ve -0,1; %95 GA -1,1 ile 1,2 olmustur; etki ortalama
farki 1,5 olarak bulunmustur. Bu yarar 3 haftalik izlem siiresince devam etmistir (1,1; %95
GA 0,4 ile 1,8). Baslangicta agri diizeyi daha yuksek olanlarda daha fazla agri azalmasi
saglanmistir (p=0,003) ve giinlik agri skoru calisma stiresince basamakli sekilde azalma
sergilemistir [regresyon egrisi -0,052; %95 GA -0,07 ile -0,03]. Calisma sonucunda pasif
egzersiz cihazinin kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda yararli olabilecegini
distindtrmastir. Calismanin kisithliklari arasinda dustik hasta sayisi, kisa izlem stresi,
evde kullanim uyumunun izlenememis olmasi yer almaktadir (42).
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Kronik nonspesifik bel agrisinda tiim beden elektromiyostimiilasyonunun etkinligini bel
kuvvetlendirme egzersizleriyle karsilastiran randomize kontrollii ¢alismaya 110 hasta
dahil edilerek, 2 esit gruba ayrilmis ve 12 hafta stireyle haftada bir kez tedavi almislardir.
Her 2 grupta da anlamli agri azalmasi saglanmis (sirasiyla -%22,3+20,9 ve -%30,2%43,9;
p<0,001); gruplar arasinda anlamli fark gézlenmemistir. Calisma sonucunda tim beden
elektromiyostimilasyonunun bel kuvvetlendirme protokoliine benzer etki sagladigi
belirtilmistir. Calismanin kisithliklart arasinda diistik hasta sayisi ve kisa izlem stresi yer
almaktadir (43).

Aerobik egzersiz

Aerobik egzersiz kronik bel agrisinda kan akimini artirip bel boélgesindeki yumusak
dokularin beslenmesini kolaylastirarak iyilesme stirecini destekleyebilir. Ayrica 30-40 dakika
stireyle uygulanan aerobik egzersiz agri algisini azaltan endorfin salgisini artirmaktadir.
Aerobik egzersizin islevselligi iyilestirmek ve hareket korkusunu azaltmak gibi ek
yararlari bulundugu da bildirilmistir. Aerobik egzersiz hastalarin fitnes diizeylerini artirip,
glinliik yasam aktivitelerini yerine getirmelerini kolaylastirarak, is géormezlikte azalma
saglamaktadir. Kronik bel agrili hastalarda farkli aerobik egzersiz programinin etkili
oldugu gosterilmistir; ayrica tedavi uyumunu artirdigl, yaralanma riskini azalttig1 icin
orta siddette egzersiz programinin onerilecegi bildirilmistir. Egzersizin hasta i¢in rahat
olan bir yogunlukta yapilmasinin korku-kaginma davranisini azaltarak fiziksel aktivitenin
artirilmasina olanak tanidigi belirtilmistir. Hastalarin fiziksel aktivite yogunlugunu
kendilerine uygun sekilde artirarak glinliik yasam aktivitelerine tiimyle katilabilmeleri ve
is gormezligin ortadan kaldiriimasi hedeflenmektedir (30).

Kronik nonspesifik bel agrisinda aerobik egzersiz programinin etkinligini degerlendirmek
amaciylayapilan aktifkontrolld, tek kor, randomize, 38 hasta katilimli, 6 hafta tedavi, 3 ay izlem
sireli klinik calismada deney grubu (n=19, gbzetimli aerobik egzersiz + ev egzersizi) ve kontrol
grubu (n=19, sadece ev egzersizi) karsilastiriimistir. Deney grubunda tiim degerlendirmelerde
anlamli diizelme saptanirken; kontrol grubunda agri, spinal mobilite ve yasam kalitesinin
fiziksel bileseninde anlamh iyilesme saptanmustir. Uclincii ayda baslangictan itibaren
degisim acisindan gruplar arasindaki fark; Kisa Form MacGill Agri Olcegi Duyusal ve Algisal
Agri toplam skorunda azalma 4,1 puan (p=0,038); Roland-Morris is Gormezlik Anketi skorunda
azalma 2,1 puan (p=0,004); SF-36 fiziksel bilesen toplam skorunda 3,4 puan (p=0,022); SF-36
mental bilesen toplam skorunda 9,8 puan (deney grubunda 4,6 puan artis, kontrol grubunda
5,2 puan azalma ile p=0,044) olarak bulunmustur. Kontrol grubuna gore, deney grubunda
degerlendirme parametrelerinde zamanla meydana gelen olumlu degisim, anlamli derecede
dahaytksek bulunmustur. Calisma sonucunda aerobik egzersizin hastalarin yetersizliklerinin
duzeltmesine, aktivite diizeylerinin ve katilim dtizeylerinin arttiriimasina katki saglayabilecegi
belirtilmistir. Calismanin kisithliklar arasinda distik hasta sayisi, tek kor calisma tasarimi,
istatistiksel yontemin zayifligl, agri varliginin tam stresinin kesinlestirilememis olmasi,
katimcilarin 6énceki egzersiz aliskanliklarinin sorgulanmamis olmasi, izlem siiresinin
kisaligl, degerlendirme 6lceklerinin 6znelligi, hastalarin aldiklar analjeziklerin tir, stire ve
dozlarinin bilinmemesi, tedaviye uyumun stipheli olmasi yer almaktadir (44).

Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda standart tedaviye bir aerobik egzersiz
programi olan derin su kosusunun eklenmesinin agri ve is gérmezlik tizerindeki etkinligini
degerlendiren, randomize, kontrolld, tek koér, 1 yil izlem streli klinik calismaya 58 hasta
dahil edilmistir. Egzersiz grubu hekim danismanhgl ve egitim kitapg¢igl verilmesine
ek olarak 15 hafta boyunca, haftada 3 kez, 30 dakika stireyle egzersiz yaparken; kontrol
grubuna sadece hekim danismanligl ve egitim kitapcigl verilmistir. Her iki grupta da
iyilesme saptanmuistir. Birinci yilda egzersiz grubu lehine Gorsel Analog Olcekte -26,0; %95
GA -40,9 ile -11,1 (p<0,05); Roland Morris is Gormezlik Anketinde -2,5; %95 GA -5,7 ile -0,2
(p<0,05) farklar saptanmistir. Ayrica ispanyol Kisa Form-12 (SF-12) yasam kalitesi fiziksel
saglik ve akil sagligi 6zet bilesenlerinde de egzersiz grubu lehine anlamli fark gérilmustir
(p<0,05). Calisma sonucunda kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarin tedavisine
derin su kosu egzersizi eklenmesinin yarar sagladigi belirtilmistir. Calismanin kisithliklari
arasinda distik hasta sayisi, tek kor calisma tasarimi, egzersiz grubunun hekimle daha sik
temas etmesine bagli bias varhigi yer almaktadir (45).

Motor kontrol, hareket kontrol, stabilizasyon ve kuvvetlendirme egzersizleri

Kor kaslarin giicinde azalma lomber instabiliteye yol acabilir, bu da lomber omurganin
fleksibilitesini azaltir. Kronik bel agrisi olan hastalar lumbosakral bolgedeki agrilarini
azaltmak icin govde hareketlerini kisitlarlar; buna bagli olarak kor gtlicleri daha fazla
azalir, lomber instabiliteleri artar ve bel agrilari siddetlenir (3). Transversus abdominis
kasi, lumbopelvik bdlgenin stabilizasyonunda 6nemli bir rol oynadigl icin bu kasin
aktivasyonunda azalmanin bel agrisi gelisiminde rol oynadigi kabul edilmektedir. Bu
nedenle; hem tedavi programinda, hem de sonraki niikslerin engellenmesi icin bu kasin
aktivasyonun artirilmasi ve kuvvetlendirilmesi Onerilir. Bel agrili hastalarda stabilizasyon
egzersizlerinin, agri ve is gormezligi en yiiksek dlizeyde azaltilmasi i¢in, haftada 3-5 kez,
20-30 dakika stireyle yapilmasi 6nerilmektedir (2).

Egzersiz tedavisinde korstabilizasyonuile kas kuvvetlendirmesinin birlikte uygulanmasinin
daha etkili oldugu bildirilmistir; kronik nonspesifik bel agrisinda tek bir bolgeye odaklanan
egzersizlere kiyasla daha genel bir programin daha etkili olacagi diistintilmektedir (30).

Cesitli calismalarda kor stabilizasyon programlariyla kronik bel agrisinda %39-77,
kuvvetlendirme programiyla %62 oraninda, anlamli derecede azalma oldugu bildirilmistir.
Kronik bel agrisi olan 30 hastayla gerceklestirilen 3 ay streli bir calismada hem kor
stabilizasyon egzersizleri,hem de gergin kaslarin esnetilmesiniiceren standart egzersizlerin
yarar sagladigl; ancak kor stabilizasyon egzersizlerinin agriy1 standart egzersizlerden daha
fazla azalttig1 saptanmistir (30).

Nonspesifik bel agrisi olan hastalarda motor kontrol egzersizlerinin agri ve is gérmezlik
Gzerindeki etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilan ve toplam 2628 hastanin alindigi
32 randomize kontrolli ¢alismanin dahil edildigi Cochrane analizinde; motor kontrol
egzersizleri tedavi yapilmamasi, baska bir tedavi yapilmasi veya diger girisimlere ek olarak
uygulanmasiyla karsilastiriimistir. Derlemede kronik bel agrist olan 2431 hastanin dahil
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edildigi, 29 klinik ¢alisma yer almistir. Kronik bel agrisi olan hastalarda motor kontrol
egzersizlerinin minimum girisime kiyasla agri tizerinde etkili olmasina iliskin dusik ile
orta kalite kanit saptanmistir. Motor kontrol egzersizlerinin klinik olarak diger egzersizler
ve manUel tedaviye Gstiin olmadigina iliskin saptanan kanit diizeyinin distik ile yiksek
diizeylerde oldugu belirtilmistir. Motor kontrol egzersizlerinin agri ve is gérmezlik tizerinde
egzersiz ve elektrofizyolojik tedavi veya tele rehabilitasyondan daha etkili olduguna iliskin
kanit diizeyinin ise diistik diizeyde oldugu saptanmistir. Derleme sonucunda kronik bel
agrisi olan hastalarda motor kontrol egzersizlerinin agrinin azaltilmasinda minimum
girisimden daha etkili olabilecegi, ancak is gérmezlik izerinde 6énemli bir etki farkinin
olmama olasiligi bulundugu; diger egzersiz tipleri ve mantel tedavi ile klinik acidan
onemli bir fark saptanmadigi belirtilmistir. Derlemenin kisithliklari arasinda ¢alismalarin
hasta sayilarinin diistik olmasi, calisma protokollerinin tam olarak bilinmemesi nedeniyle
duyarhlik analizi yapilamamis olmasi ve bias varligi yer almaktadir (46).

Nonspesifik bel agrisi ve hareket kontrol bozuklugu olan hastalarda motor kontrol
egzersizlerinden farkl olarak izole derin govde kaslarini calistirarak bu kaslarin
aktivasyonunu daha karmasik statik, dinamik ve islevsel gorevlere dahil etmeyi
hedefleyen hareket kontrol egzersizlerinin agri ve is gormezlik tzerindeki etkinliklerini
degerlendirmek amaciyla yapilan sistematik derleme ve meta-analize toplam 781 hastanin
alindigi 11 randomize klinik calisma dahil edilmistir. Yedi calisma kronik bel agrili, 2 calisma
subakut ve kronik bel agrili, 2 calisma ise subakut bel agrili hastalarda gerceklestirilmistir.
Meta-analizde hareket kontrol egzersizlerinin hem tedavi sonunda, hem de 12. ayda
is gormezlik Gzerinde olumlu etkisi bulunduguna ait cok disik ile orta kalite kanit
saptanmistir (tedavi sonu ve 12. ay icin sirasiyla standardize ortalama fark -0,38; %95 GA
-0,68 ile -0.09 ve 0,37; %95 GA -0,61 ile -0,04). Agri siddeti tedavi sonunda anlamli iyilesme
sergilemistir (standardize ortalama fark -0,39; %95 GA -0,69 ile -0,04), ancak 12 ay sonra
anlamli fark saptanmamuistir (standardize ortalama fark -0,27; %95 GA -0,62 ile 0,09). Meta-
analiz sonucunda; hareket kontrol egzersizlerinin, nonspesifik bel agrisi ve hareket kontrol
bozuklugu olan hastalarda, kisa ve uzun vadede diger tedavilerden daha etkili gorildigi
belirtilmis; agrinin sadece kisa vadede azaldigi dile getirilmistir. Meta-analizin kisitliliklar
arasinda calismalarin kiicikltgi ve heterojenligi, bias varligl, sonuclarin tutarsizligi ve
dolaylihgr yer almaktadir (47).

Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda hareket kontrolii ve dokunma keskinligi
egitimini iceren sensorimotor tedavinin etkinligini degerlendiren randomize, kontrolld,
tek kor, 7 hafta streli klinik calismaya 34 hasta dahil edilmistir. Hastalar haftada 2 kez,
30-45 dakika siireyle, toplam 6 seans egzersiz yapmistir. Kontrol grubuna genel egzersiz
programi uygulanmistir. Deney grubunda kontrol grubuna gore daha fazla agri azalmasi
(fark: 1,4 puan) saptanmistir. Calismanin kisitliliklarr arasinda diisiik hasta sayisi, tek kor
calisma tasarimi ve kisa izlem stiresi yer almaktadir (48).

Kronik nonspesifik bel agrisinda kor stabilizasyon egzersizlerini degerlendirmek Uzere
gerceklestirilen derlemede 49 calismaya ait sonuclar sunulmustur. Derlemede yer alan
calismalarin sonuclarin, kor stabilizasyon egzersizlerinin kronik nonspesifik bel agrisi olan

hastalarda agri siddeti ve is gormezligi azaltip, yasam kalitesini, kor kas aktivasyonunu
ve kalinhgini artirdigini goéstermistir. Cok sayida calisma sonucu kor stabilizasyon
egzersizlerinin dinlenme velveya minimum girisim ve diger egzersiz tipleriyle
kombinasyondan daha etkili oldugunu dastndirmistiir. Derleme sonucunda kronik
nonspesifik bel agrisi olan hastalarda kor stabilizasyon egzersizlerinin genis kapsamli bir
yaklasimla diger egzersiz tedavi modaliteleriyle birlikte uygulanabilecegi belirtilmistir.
Girisimin etkinliginde hasta uyumunun cok 6énemli oldugu vurgulanmistir (49).

Kronik nonspesifik bel agrisinda yarari gosterilmis olan stabilizasyon egzersizlerinin
agri ve is gormezlik Gizerindeki optimum doz-yanit iliskisini saptamak amaciyla yapilan
sistematik derleme ve meta-regresyon analizine toplam 2786 hastanin alindigr 50
randomize klinik calisma dahil edilmistir. 1239 Hasta 7,0 £ 3,3 hafta siireyle, haftada 3,1 +
1,8 kez 44,6 £ 18,0 dakika siliren stabilizasyon egzersizi yapmistir. Agri icin ortalama meta-
regresyon etki boyutu 1,80, is gormezlik icin 1,70 olarak bulunmustur. 20-30 Dakika stireli
egzersizin hem agri, hem de is gormezlikte en yiiksek etkiyi sagladigina iliskin orta kalite
kanit saptanmistir. Haftada 3-5 kez egzersiz yapmanin en yiiksek etkiyi sagladigina dair
kanit dizeyi ise distk olarak degerlendirilmistir. Meta-analiz ve derleme sonucunda
haftada 3-5 kez, 20-30 dakika siireyle egzersiz yapilmasinin agri ve is gormezlik tizerinde
en yliksek etkiyi sagladigi sonucuna varilmistir. Meta-analizin kisithliklari arasinda ¢calisma
tasarimlarinin kér olmamasi, agri ve islev degerlendirmelerinin 6znel olmasi, diistik de
olsa bias riskinin varligi yer almaktadir (50).

Kronik nonspesifik bel agrisinda kor stabilizasyon egzersizlerinin agri, yasam kalitesi, is
gormezlik, denge ve multifidus kas kitlesi tizerine etkilerinin arastirilmasini hedefleyen,
randomize, kontrolld, 8 hafta stireli klinik calismada 65 hasta degerlendirilmistir. Egzersiz
grubuna (n=28) lomber stabilizasyon egzersizleriyle beraber TENS ve hotpack uygulamasi
yapilirken, kontrol grubuna (n=37) sadece TENS ve hotpack uygulamasi verilmistir. Her
iki grupta da agri ve is gormezlikte anlamli iyilesme gozlenirken; egzersiz grubunda SF-
36 ile degerlendirilen yasam kalitesinin tiim alanlarinda, kontrol grubunda ise genel
saglik algisi disindaki alanlarda istatistiksel olarak anlamli iyilesme gorilmastir. Ayrica
egzersiz grubunda ultrasonografi ile degerlendirilen sag/sol, L4/L5 multifidus kas kesitsel
alanlarinda istatistiksel olarak anlamli artis saptanirken, kontrol grubunda L4/L5 multifidus
kas kesitsel alanlarinda artis gérilmemistir. Egzersiz grubunda sag/sol, L4/L5 multifidus
kas kesitsel alanlarindaki artis, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede
fazla olmustur. Agrive is gormezlik alanlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmazken egzersiz grubunda SF-36 fiziksel rol gticlig, agri, ruhsal saglk, enerjif
vitalite/canlilik alt parametreleri kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede
fazlaiyilesme sergilemistir. Calisma sonucunda lomber stabilizasyon egzersizlerinin kronik
bel agrisi nedeniyle atrofiye ugramis olan lomber bolgedeki multifidus kaslarinin kesitsel
alanlarinda artis sagladigl, konvansiyonel fizik tedavi modalitelerine goére multifidus
kesitsel alanlarinin artisi ve yasam kalitesi gostergelerinde daha tstiin oldugu belirtilerek;
agr, islevsel iyilesme, yasam kalitesi tizerine etkili bir tedavi yontemi oldugu belirtilmistir.
Galismanin kisithliklarr arasinda diistik hasta sayisi ve kisa tedavi stiresi yer almaktadir (51).

33



34

Korstabilizasyon ve kalca germe egzersizlerinin fiziksel islev ve aktivite diizeyleri tizerindeki
etkisini saptamak amaciyla yapilan randomize, kontroll(, 6 hafta izlem streli ¢calismaya
66 hasta dahil edilmistir. Germe grubundaki hastalar (n=24) 6 hafta streyle haftada 3 kez,
maksimum hareketi saglayacak kalca kas germe egzersizleri yaparken; kuvvetlendirme
grubu (n=22) maksimum izometrik kasilmayi saglayacak kalca kas kuvvetlendirme
egzersizleri yapmistir; sham gruba (n=20) ise hafif cilt palpasyonu yapilmistir. Germe
ve kuvvetlendirme grubunda agr siddeti, is gérmezlik dlizeyi, denge becerisi ve yasam
kalitesi sham grubundan anlamli derecede fazla iyilesmistir. Bel instabilitesi ve kalca kas
fleksibilitesinde en yliksek iyilesme germe grubunda saptanmistir. Calisma sonucunda kor
stabilizasyon egzersizleri ve kalca germe egzersizlerinin fiziksel islevler aktivite agisindan
etkili olduklarr belirtilmistir. Calismanin kisithliklarr arasinda tedavi ve izlem siirelerinin
kisaligl ile sonuc olcitlerinin 6znelligi yer almaktadir (52).

Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda grup bazl kuvvetlendirme egzersizlerinin
agri nukst ve fiziksel islevler Gzerindeki etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilan
randomize, kontrollli, 100 giin izlem streli klinik calismaya 85 hasta dahil edilmistir.
Egzersiz grubu 8 hafta siireyle hastada 3 giin kuvvetlendirme egzersizleri yaparken, kontrol
grubu Bel Okulu uygulamasini iceren standart tedavi almistir. Egzersiz grubunda niks
orani %8,3 olarak bulunurken, kontrol grubunda %33,3 olmustur ve ilk niiks gértilme siiresi
daha kisa olmustur. Egzersiz grubunda lomber ekstansor gilicli ve sol el kavrama gliclintin
daha yuksek; agrili bolgelerin sayisinin ise daha dusiik oldugu saptanmistir. Egzersiz
grubunda bel agrisive is gérmezlik olasiliklarinin da daha diistik oldugu gortilmustir. (Agri
ve is gbrmezlige ait odds oranlari sirasiyla 3,08; %95 GA 1,04-8,99; p<0,0001 ve 1,9; %95 GA
0,56-6,66; p<0,0002). Calisma sonucunda grup bazh kas kuvvetlendirme programinin Bel
Okulu uygulamasindan daha etkili oldugu belirtilmistir. Calismanin kisithliklarr arasinda
disiik hasta sayisi ve kisa tedavi ile izlem siireleri yer almaktadir (53).

McKenzie egzersizleri

McKenzie egzersiz tedavisinde, hastanin postural ve islevsel degerlendirmesine dayali
olarak, benimsenmesi ve kacinilmasi gereken postural pozisyonlar saptanarak hastaya
anlatilmakta ve duruma uygun egzersiz programi belirlenmektedir (2).

Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda McKenzie egzersizleriyle stabilizasyon
egzersizlerinin agri ve is gormezlik Gzerindeki etkinligini karsilastirmak amaciyla
gerceklestirilen sistematik derlemeye toplam 982 hastanin yer aldigl, 10 randomize klinik
calisma dahil edilmistir. Bir calismada McKenzie egzersiz grubundaki hastalarda diger
egzersizlere kiyasla agri azalmasinin, 2 calismada ise is gormezlik azalmasinin daha
fazla oldugu bildirilmistir. Buna karsin 2 ¢alismada stabilizasyon egzersizleri grubundaki
hastalarda McKenzie egzersizlerine kiyasla agri azalmasinin, 3 calismada ise is gormezlik
azalmasinin daha fazla oldugu bildirilmistir. iki calismada McKenzie ve stabilizasyon
egzersizleriyle benzer agri ve is gormezlik azalmasi oldugu saptanmistir. Derleme
sonucunda kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda McKenzie ve stabilizasyon
egzersizlerinin birebir karsilastirildig1 2 calisma olmasi nedeniyle, karsilastirilma icin

yeterli kanit olmadigi; ancak her iki egzersiz programinin da is gérmezligi geleneksel
egzersiz programlarindan daha fazla azalttigi belirtilmistir. Derlemenin kisithliklari
arasinda calismalarin farkli tedavi ve izlem stirelerine sahip olmasi, farkli karsilastirma
tedavilerine yer verilmesi, degerlendirme 6l¢eklerinin farkli olmasi ve dokuz calismanin
bias riskinin ytiksek olarak degerlendirilmesi yer almaktadir (54).

Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda McKenzie egzersizlerinin etkinligini klasik
fiziksel tedavi modaliteleriyle karsilastirmak amaciyla gerceklestirilen sistematik
derlemeye toplam 1445 hastanin yer aldigl, 11 randomize klinik ¢alisma dahil edilmistir.
Meta-analizde egzersiz tedavisinin agri ve is gérmezligin azaltilmasinda aktif fizik tedavi
uygulamalarindan daha fazla etki saglamadigi saptanmistir (sirasiyla standardize ortalama
fark 0,01; %95 GA -0,44 ile 0,46 ve 0,08; %95 GA -0,53 ile 0,68). Pasif tedavi modaliteleriyle
kiyaslama da benzer sonuglar elde edilmistir (agri ve is gérmezlik icin sirasiyla -0,39; %95
GA -0,90 ile 0,11 ve -0,13; %95 GA -0,29 ile 0,03). Meta-analiz sonucunda McKenzie egzersiz
tedavisinin klasik fizik tedavi modalitelerine Gstlinlik sergilemedigine iliskin diistik-orta
kalite kanit saptandigi belirtilmistir. Meta-analizin kisithiliklar arasinda ¢alismalarin ve
sonugc Olcitlerinin heterojenligi yer almaktadir (55).

Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda McKenzie egzersizlerinin (n=74) etkinligini
degerlendirmek amaciyla yapilan prospektif, randomize, plasebo kontrolll (n=74), tek kor
klinik calismaya 148 hasta dahil edilmistir. Hastalar 5 hafta siireyle 10 seans tedavi almis,
12 ay sireyle izlem yapilmistir. McKenzie egzersiz grubundaki hastalar tedavi sonunda
daha fazla agri azalmasi bildirmistir (ortalama fark -1,00; %95 GA -2,09 ile -0,01), ancak is
gormezlikte istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (ortalama fark -0,84; %95 GA
-2,62 ile 0,93). 12. Ayda yapilan degerlendirmelerde agri ve is gérmezlikte anlaml fark
saptanmamistir. Calisma sonucunda 5 haftalik tedavi sonunda McKenzie egzersizlerinin
agri siddetinde plaseboya kiyasla istatistiksel olarak anlamli olan, ancak klinik anlamlilig
stipheli bulunan bir azalma sagladigi belirtilmistir. Calismanin kisitliliklari arasinda tek
kor calisma tasarimi, tedavilerin farkl kisiler tarafindan uygulanmasi, tedaviye uyumun
stipheli olmasi yer almaktadir (56).

Pilates

Bel agrisi olan hastalarda yaygin sekilde uygulanan pilates yontemi, lumbopelvik
stabilizasyonda rol alan transversus abdominis, multifidus, diyafram ve pelvik taban kaslarinin
restorasyonunuve bdylece lomberomurga motorkontroltiniin saglanmasive strdirtilmesini,
uygun beden postiriinin benimsenmesini hedeflemektedir. Pilates yonteminin kronik
nonspesifik bel agrisinda kullanimini degerlendirmeyi hedefleyen derlemede; bu alanda
yapilan derlemeler ve dnemli klinik ¢alismalar 6zetlenmistir (57). Kronik bel agrisi olan
hastalarda pilates egzersizlerini degerlendiren derlemelerde pilates yonteminin agri ve
islevsellikte standart bakim, minimum girisim ve fiziksel aktiviteden daha fazla iyilesme
saglayabildigi, ancak diger egzersizlere benzer etki gosterme egilimi bulundugu belirtilmistir.
Pilates seanslarinin hastaya gore ayarlanmasi ve haftada 2-3 kez, yaklasik 60 dakika siireyle
bir gbzetmen gozetiminde yapilmasinin uygun olacagi belirtilmistir (57).
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Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda pilates egzersizlerinin etkinliginin
degerlendirildigi sistematik derlemeye toplam 500 hastanin yer aldigl, 8 randomize
kontrollii calisma dahil edilmistir. Calismalarda pilates; ilacli tedaviler, standart bakim,
tedavi yapilmamasi, egitim kitapgigl, genel egzersiz, kondisyon bisikleti ile karsilastiriimistir.
Bir calismada ise mat pilates ile aletli pilates karsilastiriimasit yapilmistir. Derleme sadece
standart tedavi alan hastalara kiyasla pilates egzersizi yapanlarin agri ve islevselliginde
istatistiksel olarak anlamli derecede fazla iyilesme saptanirken; diger egzersizlerle benzer
etki elde edildigi belirtilmistir. Derlemenin kisitliliklari arasinda ¢alismalarin heterojenligi;
karsilastirma gruplarinin, izlem stirelerinin ve sonug ol¢ttlerinin farklihgi yer almaktadir (58).

Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda pilates yonteminin kinezyofobi tizerindeki
etkisini saptamak amaciyla yapilan sistematik derleme ve meta-analize toplam
634 hastanin alindigr 5 randomize kontrolli calisma dahil edilmistir. Meta-analizde
pilates yonteminin minimum girisim veya tedavi yapilmamasina kiyasla kinezyofobiyi
azaltmasina iliskin etki boyut farki -3,88; (%95 GA -4,93 ile -2,86) olarak hesaplanmis ve kanit
diizeyinin orta kalite oldugu belirtilmistir. Meta-analizin kisithliklarr arasinda ¢alismalarin
heterojenligi, 2 calismada izlem yapilmamis olmasi ve bias varligi yer almaktadir (59).

Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda secici pilates (n=16) ve ekstansiyon bazli
egzersizlerin (n=15) agri, lomber omurga egimi, lomber fleksiyon hareket acikligr ve
fiziksel is gormezlik Gzerindeki etkilerini karsilastirmak amaciyla yapilan randomize, tek
kor, 1 ay izlem streli, kontrolli (n=16) klinik calismaya 47 hasta dahil edilmistir. Egzersiz
gruplarindaki hastalar 6 hafta stireyle, haftada 3 glin bir fizyoterapist gdzetiminde egzersiz
yapmistir; kontrol grubundaki hastalar giinliik yasamlarina herhangi bir tedavi almaksizin
devam etmistir. Kontrol grubunun sonug Olcltlerinde baslangica kiyasla anlamli bir
degisiklik goriilmezken, egzersiz gruplarinda kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak
anlamlr agri, is gormezlik ve lomber fleksiyon hareket acikhigi iyilesmesi saptanmistir.
Secici pilates grubunda agri, hareket acikligi ve is gormezlik ekstansiyon bazli egzersiz
grubundan anlamli derecede fazla iyilesme sergilerken (p<0,001), lomber egimde
anlamli fark gorilmemistir. izlemde, secici pilates grubunda agri ve lomber fleksiyon
hareket acikliginin ekstansiyon bazli egzersiz grubundan anlamli derecede fazla iyilestigi
gorilmustiir (p<0,001). Calismada secici pilates ile kor kas aktivasyonu ve lumbopelvik
ritmin iyilestirilmesinin agri ve fiziksel is gormezlikte iyilesme sagladigl sonucuna
varilmistir. Calismanin kisitliliklari arasinda diisiik hasta sayisi, tek kor calisma tasarimi ve
kisa izlem stresi yer almaktadir (60).

Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda pilates (n=21) ve kor stabilizasyon
egzersizlerinin (n=21) etkinliginin karsilastirilmasi amaciyla yapilan randomize, tek kor,
12 hafta tedavi, 6 ay izlem streli klinik ¢alismaya 50 hasta dahil edilmis, 42’si ¢alismay!1
tamamlamuistir. Pilates egzersizleri gdzetim altinda haftada 2 kez birer saat uygulanirken,
lomber stabilizasyon egzersizleri gosterildikten sonra ayni stire ve siklikta evde
uygulanmistir. Her 2 grupta da 3. ve 6. ayda agrl, is gormezlik ve SF-36’nin emosyonel rol
kisitlanmasi haric tiim parametrelerinde anlamli iyilesmeler gbzlenmistir (p<0,05). Pilates
egzersizlerinin hareketle olan agrida ve 3. ayda SF-36’'nin genel saglik ve mental saglik,

6. ayda fiziksel fonksiyon parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli derecede daha
etkili oldugu saptanmistir (p<0,05). Her iki grupta da agri artisi ya da sakatlik nedeniyle
calismadan ayrilan olmamistir. Calisma sonucunda pilates egzersizlerinin etkili ve gtivenli
oldugu belirtilerek, ev egzersizi seklinde verilen kor stabilizasyon egzersizlerinin de etkili,
ekonomik ve kolay uygulanabilir bir egzersiz tipi olarak onerilebilecegi belirtilmistir.
Galismanin kisithliklarr arasinda distik hasta sayisi, tek kor ¢alisma tasarimi, ¢alismayi
birakan hasta sayisinin ytksekligi, kontrol grubu olmamasi, ev egzersizlerine uyumun
kesin olmamasi ve sonuc olctitlerinin 6znelligi yer almaktadir (61).

Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda pilates mat egzersizleri (n=28) ve ev
egzersizlerinin (n=25) etkinliginin karsilastirilmasi amaciyla yapilan prospektif,
randomize, tek kor, 8 hafta tedavi, 6 ay izlem sireli klinik calismaya 60 kadin hasta
dahil edilmis, 53 hasta ¢alismayi tamamlamistir. Hastalar 8 hafta boyunca, haftada 3 kez
egzersiz yapmistir. Her iki grupta da agri, is gérmezlik, yasam kalitesi, depresyon, omurga
fleksibilitesi, endurans ve multifidus ile abdominal kas kalinliklarinda anlamli iyilesmeler
gOzlenmistir. Pilates egzersizlerinin agri diizeyi, omurga fleksibilitesi, endurans,
fonksiyonel diizey, depresyon ve yasam kalitesi parametrelerinde ev egzersizlerine kiyasla
daha etkilioldugu saptanmistir (p<0,05). Kas kalinliklarracisindan da pilates egzersizlerinin
daha dstlin oldugu gorilmistir (p<0,0001). Calisma sonucunda hem pilates egzersizleri,
hem de ev egzersiz programinin tiim parametrelerde anlamli iyilesme sagladigl, pilates
egzersizlerinin ev programi egzersizlerine Gstiin bulundugu belirtilmistir. Calismanin
kisithihklar arasinda diistik hasta sayisi, tek kor calisma tasarimi, sadece kadin hastalari
icermesi, kontrol grubu olmamasi, ev egzersizlerine uyumun kesin olmamasi, izlem
stresinin kisaligi yer almaktadir (62).

Yiiksek yogunluklu aralikli egzersizler

Son yillarda pek ¢ok kronik hastalikta etki sagladigi bildirilen yiiksek yogunluklu aralikh
egzersizlerin kronik bel agrili hastalarda kor kuvvetlendirme programi ve/veya direnc
egzersizlerine ek olarak uygulandiginda ek bir yarar saglamadigi, ancak ytiksek yogunluklu
aralikli egzersizlerin kronik nonspesifik bel agrili hastalarda umut verici sonuglari oldugu
belirtilmistir (2,63).

Kronik nonspesifik bel agrili hastalarda farkli yliksek yogunluklu egzersiz programlarinin
agri, is gormezlik ve fiziksel performans tzerindeki etkinligini karsilastirmak amaciyla
yapilan randomize, acik, karsilastirmali, 12 hafta tedavi streli klinik calismaya 80 hasta
dahil edilerek 4 gruba ayrilmistir. Gruplar haftada 2 kez 1,5 saat slreyle, bireysel olarak ve
goOzetim altinda kardiyo respiratuar aralikli egzersize ek olarak genel direng egzersizleri, kor
kuvvetlendirme egzersizleri, kombine genel direnc¢ ve kor kuvvetlendirme egzersizleri ile
mobilite egzersizleri yapmistir. Calisma sonucunda; Niimerik Agri Degerlendirme Olcegi ile
degerlendiren agr siddetinde %39 ile %57 arasinda azalma, Modifiye Oswestry Is Gormezlik
indeksinde %27 ile %64 arasinda artma, Hastaya Ozel is Gormezlik Olgeginde %38 ile %89
arasinda artma, kardiyopulmoner egzersiz testi VO,max diizeyinde %7 ile %14 arasinda artma
ve kondisyon bisikleti kullanma sliresinde %11 ile %18 arasinda uzama saptanmistir.
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Gruplar arasinda fark olmadigi gorilmustir. Calisma sonucunda yiiksek yogunluklu
kardiyo respiratuar aralikli egzersizlerin diger egzersizlerle birlikte uygulanmasinin
sonugclart olumlu etkiledigi belirtilmistir. Calismanin kisithiliklari arasinda distik hasta
sayisl, kisa izlem stresi, kontrol grubu olmamasi, acik ¢alisma tasarimi ve bias varligi yer
almaktadir (63).

Tiim beden vibrasyon egzersizleri

Tim beden vibrasyon teknigi kas aktivitesini hizla artirmak amaciyla kullanilan bir
egzersiz tedavisi yontemidir (2). Kas iskelet sistemi hastaliklarindaki popilaritesi giderek
artmaktadir (64). Ancak kronik bel agrisinda agri ve is gormezlik tizerinde hafif bir etkisi
bulundugu ve kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda diger egzersiz programlarina
kiyasla bir avantaji bulunmadigi bildirilmistir (2).

Tim beden vibrasyon terapisinin nonspesifik bel agrisi olan hastalardaki etkinligini
degerlendirmek amaciyla yapilan sistematik derlemeye toplam 418 hastanin katildigi
7 randomize kontrolli ¢alisma dahil edilmistir. Agri siddetini degerlendiren 6 ¢alismanin
4’linde tim beden vibrasyon terapisinin yararli oldugu gosterilmis, ancak sadece
2 calismanin yontem kalitesinin yiiksek oldugu belirtilmistir. islevselligi degerlendiren
6 calismadan yuksek kaliteli oldugu saptanan 3 calismada tiim beden vibrasyon terapisi
lehine anlamli fark saptanmistir. Derleme sonucunda nonspesifik bel agrisinda uygulanan
tim beden vibrasyon terapisinin stabilizasyon egzersizleri, klasik fizik tedavi ve rutin
glinlik aktivite gibi diger tedavi yontemlerine kiyasla yarar sagladigina iliskin kanitlarin
sinirl oldugu belirtilmistir. Derlemenin kisithliklarr arasinda kronik nonspesifik bel agrisi
olan hastalarin yani sira akut ve subakut nonspesifik bel agrisi olan hastalari da iceren
calismalarin yer almasi, calisma sayisinin disikliga, bias varhigl, uygulanan sonug
Olcltlerinin ve recetelerin heterojenligi yer almaktadir (64).

Fleksibilite egzersizleri

Sirt, kalca ve bacaklardaki yumusak dokularin gerilmesiyle kas, tendon ve ligamanlarin
fleksibilitesinin artirilimasi, omurga hareket acikligini olumlu etkileyerek agri azalmasi
saglayabilmekte ve glinlik yasam aktivitelerinin yerine getirilmesini desteklemektedir.
Kronik bel agrisinda yararl oldugu gosterilen fleksibilite egzersizleri cogunlukla egzersiz
rehabilitasyon programlarina dahil edilmektedir (30).

Kronik nonspesifik bel agrisinda kas esnetme programinin etkinligini saptamak amaciyla
yapilan randomize, kontrolld, tek kor klinik ¢alismaya 61 hasta dahil edilmistir. Hastalar
12 hafta siireyle haftada 1 kez, 60 dakika slireyle egzersiz yapmistir, kontrol grubu
bekleme listesindeki hastalardan olusmustur. Fleksibilite egzersizleri grubunda Gorsel
Analog Olcekle degerlendirilen agri siddeti ve Roland-Morris Anketiyle degerlendirilen
is gormezlikte ve yasam kalitesi 6lceginin (SF-36) agri, duygusal yonler, fiziksel islev
kisitlanmasi, vitalite ve akil saghgi alt 6lceklerinde tedaviden hemen sonra saptanan ve
6. ay degerlendirmesinde siiregiden istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler saptanmistir
(p<0,05). Gruplar arasinda 3. ve 6. aylarda saptanan agri azalmasi farklarr sirasiyla 3,1 ve

1,5 puan; is gormezlik azalmasi farklari ise 4,4 ve 4 puan olmustur. Calisma sonucunda
fleksibilite egzersizlerinin agri, is gérmezlik ve yasam kalitesinin bazi alanlarinda yarar
sagladigr belirtilmistir. Calismanin kisithliklari arasinda distik hasta sayisi, kisa izlem
stiresi, tek kor calisma tasarimi ve fleksibilite egzersizlerinden sorumlu fizyoterapistin
egitim vermis olabilmesine bagli bias varligi yer almaktadir (65).

Pelvik taban egzersizleri

Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda uygulanan egzersiz tedavisine pelvik taban
egzersizlerinin eklenmesinin etkinliginin degerlendirildigi sistematik derleme ve meta-
analize toplam 200 hastanin yer aldigi 6 klinik calisma dahil edilmistir. Derlemede
pelvik taban egzersizleri eklenen hastalarin agri siddetinde azalma oldugu saptanmistir
(ortalama fark: 0,61; %95 GA -0,91 ile -0,31; p<0,0001; heterojenligin disik oldugu
hesaplanmistir, 1>=%0). Alt grup analizleri anlamli etkinin 8 haftadan uzun strdiGgint
gostermistir. Islevsellik acisindan bir fark saptanmamistir. Derleme sonucunda egzersiz
tedavi programina pelvik taban egzersizleri eklenmesinin ufak bir yarar sagladigina ait
cok dustik kalite kanit bulundugu belirtilmistir. Derlemenin kisithliklari arasinda ¢alisma
ve hasta sayisinin distkligd, calismalarin heterojenligi ve bias risklerinin ytiksekligi yer
almaktadir (66).

Dayaniklilik (Endurans) egzersizleri

Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda kas dayanikliigl egzersiz programinin
etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilan randomize, kontrolll, 6 hafta tedavi sireli
klinik calismaya 63 hasta dahil edilmistir. Klasik kuvvetlendirme egzersiz programina
alinan kontrol grubuna (n=32) haftada 3 giin germe ve kuvvetlendirme egzersizlerinden
olusan klasik kuvvetlendirme programi uygulanirken, kas dayaniklihgl egzersiz programi
grubuna (n=31) 1sinma, soguma ve dayaniklilik egzersizlerinden olusan kas dayanikliligi
egitimi uygulanmistir. Her iki gruptaki hastalara da egitim verilmis ve tedavi seanslarinin
sonunda sicak uygulama yapilmistir. Uciincii ve 6. haftalarda elde edilen dayanikhlik
sonuglari, kas dayaniklihgr egitim grubunda klasik kuvvetlendirme egzersiz grubundan
dahadisik bulunmus (p<0,05); abdominal kas dayanikhligr acisindan her iki grup arasinda
fark bulunmamistir (p>0,05). 3. ve 6. haftada sirt kaslarinin dayanikhlik stireleri dayanikhlik
egzersizleri grubunda, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Oswestry is Gormezlik indeksi ile degerlendirilen is gormezlik
sonucu 1,63 puan farkla kas dayanikhligi egzersizleri grubu lehine olmustur (p=0,04), GOrsel
Analog Olcekile degerlendirilen agri skoru her2 grupta da anlamliazalma sergilemis, ancak
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gorilmemistir. Calisma sonucunda kronik
bel agrisinin tedavisinde kas dayaniklilik seviyesini arttiran dayaniklilik egzersizlerinin
tedavi programina eklenmesi gerektigi belirtilmistir. Calismanin kisithliklarr arasinda
hasta sayisinin distklig, tek koér calisma tasarimi, kisa izlem siresi ve sonug olcltlerinin
Oznelligi yer almaktadir (37).
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Zihin-beden egzersizleri

Zihin-beden egzersizleri; yoga, Tai chi ve Qigong’u icermektedir. Amerika ACP kilavuzunda
Tai chi ve yoga konusundaki kanitlarin yetersiz oldugu dile getirilmektedir (68). Amerika
NASS (Kuzey Amerika Omurga Toplulugu) bel agrisi kilavuzunda (2020) ise yoga konusunda
yeterli kanit olmadigi belirtilmektedir (17). Boyun ve bel agrisi olan hastalarda geleneksel
Cin tedavilerinin agri ve is gormezlik tzerindeki etkinligini degerlendiren sistematik
derleme ve meta-analize toplam 11.077 hastanin dahil edildigi 75 randomize kontrolli
calisma alinmistir. Derlemede Tai chi ve Qigong ile olumlu etkiler saptanmasina karsin,
kesin bir sonuca varilamamistir. Tedavi yontemlerinin goreceli olarak glivenli oldugu
belirtilmistir. Meta-analiz ve derlemenin kisithliklart arasinda boyun ve bel agrili
analizlerinin ayrilmis olmasina karsin, sadece nonspesifik agrili hastalarin ayirt edilmemis
olmasi; ¢alismalarin cogunun kronik agrili hastalarda gerceklestirilmis olmasina karsin
akutve subakuthastalarlayapilan ¢calismalaridaicermesi; bazi tedavilerleilgili calismalarin
sayilarinin ¢cok distik olmasi; saptanan kanitlarin distik-orta diizeyde olmasi; calismalarin,
poptlasyonlarinin, sonlanim olcttlerinin ve uygulanan tedavilerin heterojenligi yer
almaktadir (69).

Tai Chi, Qigong ve yogayl iceren zihin-beden egzersizlerinin kronik bel agrisindaki
etkinligini ve guvenliligini degerlendirmek amaciyla yapilan sistematik derleme ve meta-
analize toplam 2049 hastanin yer aldigl, 17 randomize kontrolli ¢alisma dahil edilmistir.
Bu egzersizlerle kontrol gruplarina kiyasla agri (SOF -0,37; (%95 GA -0,5 ile -0,23); p<0,007;
1=%45.9) ve is gormezlikte (SOF-0,39; (%95 GA -0,49 ile -0,28); p<0,001; I>=%0) anlamli azama
oldugu saptanmistir. Tek basina aktif kontrolle kiyaslandiginda egzersizlerin agrida anlamli
azalma sagladig1 saptanmistir (SOF -0,40; p<0,001). Uc egzersizden en ¢ok Tai chi ile agri
azalmasi oldugu gorilmustir (SOF -0,75; (%95 GA -1,05 ile 0,46); p<0,001). Bes ¢alismada
yogaya bagl istenmeyen etkiler bildirilmistir. Derleme sonucunda Tai chi ve Qigong’un
kronik bel agrisinin semptomatik tedavisinde yarar saglayabildigi, Tai chi’nin egzersiz, kor
egzersiz ve fizik tedavi programlarinin dahil oldugu aktif kontrol veya tedavi yapilmamasi/
sham kontrole kiyasla agriyt daha fazla azalttigi belirtilmistir. Derlemenin kisithiliklar
arasinda sadece calismalarin nonspesifik bel agrili hastalari icermemesi, yontemsel
yetersizlikleri ve izlem stirelerinin sinirlihgr yer almaktadir (70).

Yoga

Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda yoganin etkinligini degerlendirmek lzere
yapilan Cochrane derlemesine toplam 1080 hasta iceren 12 randomize klinik calisma
dahil edilmistir. Yoganin egzersiz yapmayan kontrollerle kiyaslandigi calismalarda
(9 calisma; n=810), yoganin 3-4. ve 6. aylarda belle ilgili islevlerde hafif-orta diizeyde
iyilesme sagladigina iliskin diistik kesinlikte kanit saptanmistir [sirasiyla SOF -0,40; (%95 GA
-0,66 ile -0,14); -0,44; (%95 GA -0,66 ile -0,22)], 12. ayda hafif iyilesmeye ait kanit kesinligi de
disik olarak degerlendirilmistir (SOF -0,26; (%95 GA -0,46 ile -0,05). 3-4., 6. ve 12. aylarda
0-100’lik 6lcekte degerlendirilen agrida hafif azalmaya iliskin cok distk-orta kesinlikte
kanit oldugu gorilmustir [sirasiyla ortalama farklar -4,55; (%95 GA -7,04 ile -2,06); -7,81;
(%95 GA -13,37 ile -2,25) ve -5,40; (%95 GA -14,50 ile -3,70)]; ancak agridaki degisiklikler klinik

anlamlilik diizeyine erisememistir. Alti calismanin verilerine dayanarak yoga ile egzersiz
yapilmamasina kiyasla ¢zelikle bel agrisinda artis olmak tizere istenmeyen etki riskinde
artisa iliskin orta kalite kanit saptanmustir (risk farki %5; (%95 GA %2 ile %8). Yogayla yoga
disindaki egzersizler karsilastirildiginda (4 ¢alisma; n=394) 3. ve 6. aylarda belle iliskili
islevlerde fark olmadigi ya da ¢ok az fark bulunduguna iliskin ¢ok dusik kesinlikte kanit
saptanmistir; 3. ayda daha fazla agri azalmasina iliskin kanit kesinligi de cok diistik olarak
degerlendirilmistir (OF -20,40; (%95 GA -25,48 ile -15,32). Derleme sonucunda yoganin
egzersiz yapilmamasina kiyasla 3. ve 6. aylarda belle ilgili islevlerde iyilesme saglamasina
iliskin dustik-orta kesinlikte kanit oldugu belirtilmis, ayni zaman dilimlerinde agrida
azalma da gorllmesine karsin klinik olarak anlamli olmadigi belirtilmistir. Yoga ve diger
egzersizler arasinda bir fark olmasina ve yoganin diger egzersizlere eklenmesiyle ek
bir yarar saglanmasina iliskin yeterli kanit saptanamamistir. Yoganin belle iliskili diger
egzersizlere benzer bir istenmeyen etki riskine sahip oldugu dile getirilmistir. Derlemenin
kisitlihklarr arasinda c¢alismalarin heterojenligi ve tasarimlarinin kalitesi nedeniyle bias
risklerinin ytiksek olmasi yer almaktadir (71).

Kroniknonspesifikbelagrisiolanhastalarda yoganinetkinligini fizik tedaviile karsilastirmak
izere yapilan randomize, kontrolld, 3 gruplu, tek kor, 12 hafta tedavi, 40 hafta idame,
1 yil izlem sireli klinik ¢calismaya 320 hasta dahil edilmistir. Hastalar 12 hafta stireyle yoga
siniflarina katilmis, 15 fizik tedavi seansi almis veya egitim kitabi ve dergiler almislardir.
idame fazinda aralikli olarak yoga siniflarina katilim ile ev egzersizleri ve fizik tedavi tekrar
seanslari ile ev egzersizleri karsilastiriimistir. Calismada yoganin fizik tedaviye inferior
olmadiginin gésterilmesine ait tek tarafli %95 alt gliven araliklari is gérmezlik icin 0,83, agri
icin 0,97 olarak bulunmustur. Ancak yoga egitime (istiin bulunmamistir. Yoga ve fizik tedavi
gruplari 12. haftada egitim grubuna gore sirasiyla %21 ve %22 oranda daha az agri kesici ila¢
kullanmustir. Birinciyilda her 2 gruptaki iyilesmelerin benzer olarak stirdigti belirlenmistir.
Tim uygulamalar goreceli olarak gtivenli bulunmustur. Calismanin kisithliklarr arasinda
sadece dstik gelirli hasta grubunu dahil etmesi, tek kor calisma tasarimi, fizik tedavi
grubunda daha yliksek oranda hastanin izlemden ayrilmasi yer almaktadir (72).

Tai chi

Bel agrisi olan hastalarda Tai chi'nin etkinligini arastiran sistematik derleme ve meta-analize
toplam 959 hastanin alindigl, 10 randomize kontrolli ¢alisma dahil edilmistir. Calismalarin
7’sinde (n=670) hastalarinkronikagrisibulundugu belirtilmistir, 4 calisma (n=440) nonspesifik
agrili hastalariicermistir. Meta-analiz sonugclari Tai chi’nin agrida (agirlikh ortalama fark -1,27;
(%95 GA-1,50 ile -1,04); p<0,00001; 12=%74) ve Oswestry is Gormezlik indeksi agri siddeti, kisisel
bakim, ytriime, ayakta durma, uyku, sosyal yasam ve seyahat alt 6lceklerinde (p<0,005); Kisa
Form 36 Saglik Anketi fiziksel islevler (p<0,00001) ve Roland-Morris is Gormezlik Anketinde
(p<0,00001) anlamli iyilesme gosterdigini vurgulamistir. Calisma sonucunda Tai chi’'nin tek
basina veya rutin fizik tedavi uygulamalariyla birlikte agrida azalma, islevsellikte artma
saglayabilecegi belirtilmistir. Derlemenin kisitliliklari arasinda tim etyolojilere bagh bel
agrilarini ve akut, subakut ve kronik olgulari icermesi, calismalarin bias risklerinin ytiksekligi,
izlem surelerinin kisa olmasi ve uygulanan yontemlerin heterojenligi yer almaktadir (73).
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Qigong

Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda Qigong egzersizinin etkinligini saptamak
amaciyla yapilan randomize, kontrollti, 6 hafta streli klinik calismaya 72 ofis calisani
katilarak esit sayida Qigong ve genel onerilerde bulunulan bekleme listesi gruplarina
ayrilmislardir. Egzersiz haftada 1 giin ve 1 saat uygulanmistir. Calismada Qigong’un agri
ve is gormezlikte baslangica ve bekleme grubuna kiyasla anlamli azalma sagladigi
saptanmistir (p<0,01). Qigong grubunda baslangica kiyasla ortalama agri azalmasi -35,7
iken, bekleme listesi grubunda -1,3 (p<0,001); is gormezlik azalmasi ise sirasiyla -2,6 ve
0,4 (p=0,022) olmustur. Calisma sonunda Qigong’un kronik nonspesifik bel agrisi olan ve
glinde en az 4 saat oturarak calisan kisilerde yararli olabilecegi belirtilmistir. Calismanin
kisithiliklarr arasinda hasta sayisinin disikligi ve genel niifusu temsil etmemesi, izlem
stresinin kisaligi ve tek kor ¢calisma tasarimi yer almaktadir (74).

Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda Qigong egzersizini egzersiz tedavisiyle
karsilastirmak amaciyla yapilan randomize, kontrolld, 3 ay streli klinik calismaya 64 hasta
dahil edilmistir. Hastalar 3 ay icerisinde haftada 1 kez olmak tizere, 12 seans Qigong (90
dakika) yapmis veya egzersiz tedavisi (60 dakika) almistir. Calismada 3. aydaki ayarlanmis
bel agrisi siddeti Qigong grubunda 34,8 mm; (%95 GA 29,5 ile 40,2), egzersiz grubunda ise
33,1 mm (%95 GA 27,7 ile 38,4) olarak bulunmustur. Qigong grubunun egzersiz grubuna karsi
non-inferioritesi istatistiksel anlamlilik sergilememistir (p=0,204). Calisma sonucunda
Qigong’'un egzersiz tedavisine non-inferior oldugu kanitlanamamistir. Calismanin
kisithiliklarr arasinda hasta sayisinin disuklGgt, hastalarinin ¢ogunun kadin ve yiiksek
egitimli olmasi nedeniyle genel niifusun tam olarak temsil etmemesi, izlem stresinin
kisaligi ve tek kor calisma tasarimi yer almaktadir (75).

Fizik Tedavi Modaliteleri

Kronik bel agrisinda egzersizle birlikte uygulanan klasik fizik tedavi modaliteleri;
agriyr azaltip, eklem katihigint ve kas spazmini azaltarak semptomlarin diizeltilmesini
hedeflemektedir. Yararlari tartismali olmakla birlikte en ¢ok uygulanan yontemler;
ylizeyel ve derin isiticilari, elektroterapi yontemlerini, terapotik ultrasonu, lazer
tedavilerini ve traksiyon uygulamasini icermektedir (76,77). Sicak tedavisi, kollajen
dokunun elastikligini artirip, kas igciklerinin aktivitesini azaltarak kas tonusu ve spazmini
¢6zdlgu icin; transkltandz elektriksel sinir uyarisi (TENS) gibi analjezik akimlar, omurilik
dorsal boynuzunda aferent duysal néronlart inhibe ederek agri inhibisyonu saglamalari
nedeniyle; ultrason derin 1s1 saglayarak kas spazmini ¢cézmesi ve bag dokusu elastikligini
artirmasi gerekcesiyle kronik bel agrisinda uygulanmaktadir (77,78).

Kronik nonspesifik bel agrisinda invazif olmayan yontemlerin degerlendirildigi sistematik
derlemede 85 randomize kontrolli ¢alisma dahil edilmistir. Derlemede 8 calisma ile
degerlendirilen TENS ve 4 calisma ile degerlendirilen lazer tedavisinin etkinlik kaniti
bulunamadigr belirtilirken; 7 ¢alisma ile degerlendirilen 1s1 tedavisinin kisa sreli etki
sagladigl, ancak etkisinin uzun (>6 hafta) stirmedigi belirtilmistir (79).

Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda sicak uygulama, TENS ve terapotik ultrason
seklindeki fizik tedavi modalitelerinin agri, is gérmezlik, yasam kalitesi ve elastografi ile
degerlendirilen lomber paravertebral sertlik tizerindeki etkinligini saptamak amaciyla
yapilan randomize, kontrollti, tek kor, 3 hafta streli klinik calismaya 69 hasta dahil
edilmistir. Hastalar 3 gruba ayrilmistir: Birinci gruba (n=23) 1s1 ve TENS, ikinci gruba (n=23)
1s1, TENS ve ultrason tedavisi (US) uygulanmis, tictinct grup ise (kontrol grubu, n=23) tedavi
almamuistir. Tim hastalar ginde 3 kez 500 mg parasetamol almis ve egzersiz yapmamistir.
Calismada tedavi gruplarinda kontrol grubuna kiyasla Niimerik Degerlendirme Olcegi ile
Olcilen agrida, Oswestry Is Gormezlik indeksi ile degerlendirilen is gérmezlikte ve Kisa
Form-36 ile degerlendirilen yasam kalitesi fiziksel islev, fiziksel rol islevi, agri ve genel
saglik algisinda anlamli iyilesme saptanmistir (p<0,05). Tedavi gruplari arasinda anlamli
fark gorilmemistir. ikinci grupta Kisa Form sosyal ve duygusal rol islevlerinde iyilesme
gorllmustir. Gruplar arasinda multifidus kas geriliminde fark saptanmamistir. Calisma
sonucunda sicak ve TENS uygulamasinin agri, is géormezlik ve yasam kalitesinin belirli alt
Olceklerinde iyilesme sagladigl saptanmis, tedaviye ultrason eklenmesinin ek bir yarar
saglamadigr dastndlmdastir. Calismanin kisithlhiklarr arasinda distik hasta sayisi, kisa
izlem stiresi, tek kor calisma tasarimi ve sham tedavi grubu olmamasi yer almaktadir (77).

Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda fizik tedavi modalitelerinin agri ve is
gormezlik Gizerindeki etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilan randomize, kontrolld,
2 hafta tedavi, 1 yil izlem streli klinik calismaya 104 hasta dahil edilmistir, 100 hastanin
1 yil streli izlem sonuclari analiz edilmistir. Is1, ultrason ve TENS uygulamalarini iceren
fizik tedavi seanslari haftada 5 kez toplam 10 seans seklinde uygulanmistir. Hastalar esit
sayida fizik tedavi ve kontrol gruplarina ayrilmislar; tiim hastalara egzersiz tedavisi ve ilacli
tedavi 6nerilmistir. Her iki grupta da Nimerik Degerlendirme Olcegi ile 6lciilen agrida,
Oswestry is Gormezlik indeksi ve Istanbul Bel Agrisi is Gormezlik indeksi ile degerlendirilen
is gormezlikte, baslangica kiyasla anlamli azalmalar oldugu saptanmistir (p<0,01). Tedavi
sonundave3ayiletlyilsonrayapilandegerlendirmelerde, fizik tedavigrubuyla kontrol grubu
arasinda agri ve is gormezlik degerlendirmelerinde fizik tedavi grubu lehine istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Calisma sonucunda kronik nonspesifik bel agrisi
olan hastalarda fizik tedavi, egzersiz tedavisi ve ilacli tedavi kombinasyonunun sadece
egzersiz tedavisi ve ilacli tedavi uygulanmasina kiyasla daha etkili oldugu gorilms; fizik
tedavi modalitelerini iceren multidisipliner yaklasim uygulanmasi gerektigi belirtilmistir.
Calismanin kisithliklarr arasinda acik calisma tasarimi, tedavi uygulanmayan kontrol grubu
olmamasi ve sonug o6lctitlerinin 6znelligi yer almaktadir (80).

Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda fizik tedavi modalitelerine ait dneriler, her
tedavi yontemi icin ayri ayri belirtilmelidir.
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Ist uygulamalari

Is1 uygulamalari gerekli goriilen olgularda tedavinin bir parcasi olarak kullanabilir.
[Uzman goriisii; Oneri giicii 9,12)
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Yiizeyel sicak uygulamasi

Sicak uygulamasi vazodilatasyon, sinir agri esiginde yikselme, metabolizma hizinda
kas spazminda azalma, eklem hareket acikhiginda artma ve eklem katiliginda azalma
saglamaktadir. Yiizeyel sicak uygulamasi bel agrisi olan hastalarin kendi kendilerine de
sikca uyguladigi bir yontemdir (81).

Bel agrisi tedavi kilavuzlarinda kronik agrida sicak uygulamasina iliskin yeterli kanit
olmadigi belirtilmektedir (5,17,68).

Hafif-orta siddette kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda yiizeyel sicak tedavisinin
etkisini degerlendiren derlemede bu konudaki ¢alismalarin ¢cogunun akut bel agrisi
olan hastalarda yapilmis oldugu vurgulanmaktadir. Kronik bel agrisi olan 176 hastayla
gerceklestirilen randomize, kontroll(, tek kor, bir calismada multimodal tedaviye eklenen
sicak uygulamasinin glic parametrelerinde (ekstansiyon, sag ve sol rotasyon) anlamli
artis sagladigr belirtilmekte; ancak sicak uygulamasinin etkilerinin kisa sirdigu dile
getirilmektedir (82).

Orta-siddetli diizeyde kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda 2 farkli elektriksel kas
stimilasyonu ve sicak uygulamasi kombinasyonunu degerlendiren randomize, cift kor,
plasebo kontroll, 6 hafta tedavi, 12 hafta izlem stireli klinik calismaya 100 hasta dahil edilmistir.
Calismada 18 seans uygulanmis ve agriile is gormezlikte 12. haftada da devam edenistatistiksel
olarak anlamli azalma saptanmistir. Calismanin kisithliklarr arasinda kisa izlem stresi ve sicak
uygulamasinin tek basina degerlendirilmemis olmasi yer almaktadir (83).

Derin sicak uygulamasi

Kronik bel agrisinda daha fazla doku penetrasyonu saglayarak; kas, tendon, ligaman ve
kemikler gibi derin dokularin isitilmasina olanak taniyan derin 1s1 uygulamalari; diyatermi
(kisa veya orta dalga) ve terapotik ultrason yontemleriyle gerceklestirilebilmektedir. Bu
yontemlerde derin dokularin ulasmasi istenen hedef is1 40-45°C diizeyindedir (81).

Diyatermi uygulamasi

Kisa veya orta dalga diyatermi ydonteminde elektromanyetik enerji 1s1 enerjisine ¢evrilerek
derin dokularin isitilmasi saglanmaktadir (81). Amerikan Hekimler Birligi (ACP) bel agrisi
tedavi kilavuzunda, kronik agrida diyatermi ile derin sicak uygulamasina iliskin yeterli
kanit olmadig belirtilmektedir (68).

Kronik bel agrisi olan hastalarda mikrodalga diyatermi uygulamasinin agri, is gérmezlik,
govde kas glict, yiriime performansi, mobilite, yasam kalitesi ve depresyon Gzerindeki
etkinliginin degerlendirildigi randomize, kontrolld, 6 hafta tedavi, 1 ay izlem stireli klinik
calismaya 39 hasta dahil edilmistir. Deney grubuna (n=19) haftada 3 kez 20 dakika streyle
2450 MHz mikrodalga diyatermi ve egzersiz tedavileri uygulanirken, kontrol grubu (n=20)
sadece egzersiz tedavisi almistir. Calismada tedavi ve izlem sonunda her 2 grupta da
agri, is gormezlik, kas giicd, dayaniklilik, ytirime performansi, mobilite, yasam kalitesi ve
depresyonda anlamli iyilesme saptanmistir; ancak gruplar arasinda fark gordlmemistir.
Calisma sonucunda mikrodalga diyaterminin ek bir yarar saglamadigi belirtilerek sadece
egzersiz uygulamasinin yeterli olabilecegi belirtilmistir. Calismanin kisithliklarr arasinda
sadece nonspesifik bel agrili hastalarr icermemesi, distik hasta sayisi ve tek kor calisma
tasarimi yer almaktadir (84).

Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda orta frekansli diyatermi ile gerceklestirilen
derin sicak uygulamasinin etkilerini ytizeyel sicak uygulamasiyla karsilastiran randomize,
cift kor, 15 glin tedavi, 45 glin izlem streli klinik calismaya 49 hasta dahil edilmistir. Derin isi
grubu 450 KHz derin 1s1 tedavisi alirken, yiizeyel 1s1 grubu elektrik direnciyle ytizeyel olarak
1sitiimistir. Calismada tedavi sonunda, 30 ve 45 glinliik izlem degerlendirmelerinde her
2 tedavi de anlamli agri azalmasi saglamis (p<0,0005), tedavi sonunda derin 1s1 grubunda
daha fazla etki goralmustir (p=0,015), izlemde ise anlamli fark saptanmamistir.
is gormezlik degerlendirmesinde derin 1s1 grubu tedavi sonu ile izlemin 30. ve 45.
glnlerinde anlamli iyilesme sergilerken (p<0,0005), ytizeyel i1s1 grubunda sadece izlemin
30. ve 45. glinlerinde anlamli iyilesme saptanmuistir (sirastyla p=0,023 ve p=0,005). Tedavi
sonu ile 30. ve 45. izlem guinlerinde is gormezlik diizeyinde ytzeyel 1s1 grubuna kiyasla,
derin 1s1 grubu lehine anlamli azalma oldugu gorilmustir (sirastyla p=0,011; p=0,011 ve
p=0,=17). Calisma sonucunda derin sicaklik uygulamasinin kronik nonspesifik bel agrisi
olan hastalarda yarar sagladigi belirtilmistir. Calismanin kisithliklari arasinda diistik hasta
sayisi, sham kontrol grubu olmamasi ve kisa izlem stresi yer almaktadir (85).

Terapotik ultrason tedavisi

Terapdtik ultrason tedavisinde isitme sinirinin Gzerindeki ses dalgalari (>20.000 Hz) derin
dokularin isitilmasi amaciyla kullanilmaktadir (81). ACP ile NASS bel agrisi ve Almanya
ulusal nonspesifik bel agrisi tedavi kilavuzlarinda terapotik ultrasonun bel agrisinda
kullanimi konusunda yeterli kanit olmadigi belirtilmistir (3,17,68).
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Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda terapétik ultrason tedavisinin etkinligini
degerlendirmek amaciyla yapilan Cochrane derlemesine toplam 1025 hastanin dahil
edildigi 10 randomize kontrolli calisma alinmistir. Derlemede kisa stireli agri iyilesmesi
acisindan terapotik ultrason ile plasebo arasinda bir fark bulunmadigina iliskin distik
diizeyde kanit saptanmistir (0-100 puanlik Gorsel Analog Olcekle ortalama fark -7,12; %95 GA
-17,99 ile 3,75; 3 randomize kontrollii calismada 121 hasta). is gérmezlik acisindan terapotik
ultrasonun plaseboya kiyasla hafif bir etkisi bulunduguna iliskin kanitin distik kesinlikte
oldugu belirtilmistir (Roland Morris is Gormezlik Anketinde standardize ortalama fark
-0,29; %95 GA -0,51 ile -0,07; 4 randomize kontrollii calismada 325 hasta), ancak bu farkin
klinik olarak énemli olmadigl distnilmustir. Yasam kalitesinin kendini iyi hissetme
alt 6lceginde ultrason ile plasebo arasinda fark olmadigina veya hafif bir fark olduguna
iliskin orta kesinlikte kanit saptanmistir. Derleme sonucunda, kronik nonspesifik agrisi
olan hastalarda terapdétik ultrasonun etkinligine iliskin yeterli bir kanit saptanamadigl
belirtilmistir. Terapotik ultrasonun is goérmezlik izerinde kisa vadede hafif bir etkisi
olabilecegi, ancak kanit kesinliginin cok distik oldugu vurgulanarak, tedavide kullaniminin
desteklenmedigi belirtilmistir. Derlemenin kisithliklart arasinda ¢alisma kalitelerinin ve
hasta sayilarinin distikligd, bias dizeylerinin yiiksekligi yer almaktadir (86).

Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda ultrason fonoforez tedavisiyle uygulanan
diklofenak ve metil salisilat iceren jelin (n=35) etkinligini saptamak (zere yapilan
randomize, tek kor, ultrason jeli ile yapilan ultrason tedavisi kontrollii (n=35), 6 hafta
sureli calismaya 70 hasta dahil edilmistir. Tedavi haftada 2 kez uygulanmistir ve her 2
grup da egzersiz tedavisi almistir. Calismada hem deneysel hem de kontrol gruplarinda
baslangica kiyasla Gorsel Analog Olcek ile degerlendirilen agri siddetinde ve Roland Morris
Is Gormezlik Anketi ile is gérmezlikte anlamli azalmalar saptanmistir (tiim tedaviler ve
tim sonug Olcttleri icin p<0,001). 6. haftada her 2 grup arasinda anlamli agri siddeti ve is
gormezlik indeksi azalmasi da saptanmistir (2 grup arasinda agri siddeti azalmasindaki fark
1,1 puan, p<0,001; is gérmezlik indeksi azalmasi arasindaki fark 3,1 puan, p<0,001). Calisma
sonucunda egzersizle kombine olarak uygulanan, diklofenak ve metil salisilat iceren jel ile
gerceklestirilen ultrason fonoforezin tek basina ultrason tedavisinden daha etkili oldugu
belirtilmistir. Calismanin kisitliliklari arasinda diisiik hasta sayis, kisa izlem stiresi, tedaviyi
uygulayan fizyoterapistin koér olmamasi, degerlendiricilerin uygulama hakkinda fikirleri
olabilmesine bagli yiiksek bias varligi yer almaktadir (87).

Elektroterapi

Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda kisa siireli yarar saglayabilen TENS (Kanit
diizeyi Ib, Zayif 6neri) ve enterferansiyel akim tedavileri (Uzman goriisii) uygulanabilir.
(Oneri giicii 9)

Transkiitanoz elektriksel sinir uyarisi (TENS)

TENS tedavisi agrili bolgeleri uyarmak amaciyla yizeyel elektrotlar kullanilarak
gerceklestirilen bir yontemdir (81). Yaygin olarak kullanimma karsin, kronik bel
agrisinda uygulanmasina iliskin yeterli kanit bulunmadig belirtiimekte ve kullanimi
onerilmemektedir (2,3,17,68,81). Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda TENS
ve enterferansiyel akim uygulamalarinin etkinligini karsilastirmak amaciyla yapilan
randomize, kontrolld, tek kor klinik ¢calismaya 150 hasta dahil edilerek her biri 50 hasta
iceren TENS, enterferansiyel akim ve kontrol gruplarina ayrilmistir. Elektroterapi gruplari
2 haftalik stirede 30 dakikalik 10 seans alirken, kontrol grubuna tedavi uygulanmamuistir.
Gorsel Analog Olcekle degerlendirilen agri TENS grubunda 39,18 mm; enterferansiyel akim
grubunda 44,86 mm ve kontrol grubunda 8,53 mm azalma sergilemistir. Roland Morris
is Gormezlik Anketindeki ortalama azalmalar sirasiyla 6,59; 7,20 ve 0,70 puan olmustur.
Tedaviden sonra ilach tedaviyi birakma oranlari %84, %75 ve %34 olarak saptanmistir. Tedavi
gruplariyla kontrol grubu arasinda anlamli fark bulunurken (p<0,0001); tedavi gruplari
arasinda anlaml fark saptanmamistir (p>0,05). Calismanin kisitliliklari arasinda distk
hasta sayisi, tek kor calisma tasarimi ve izlem stiresinin kisaligi yer almaktadir (88).

Enterferansiyel akim

ACP bel agrisi kilavuzunda enterferansiyel akim hakkinda yeterli kanit bulunmadigi
belirtiimekte, Almanya ulusal nonspesifik bel agrisi tedavi kilavuzunda ise kullanimi
onerilmemektedir (3,68). Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda enterferansiyel akim
tedavisinin kisa stireli etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilan randomize, kontrollg,
tek kor klinik calismaya 64 hasta dahil edilerek; 44 hasta elektroterapi, 20 hasta masaj,
mobilizasyon ve yumusak doku tekniklerini iceren standart bakimin uygulandigi kontrol
grubuna ayrilmistir. iki haftalik tedavi siiresinde en fazla 10 adet 25 dakika siireli seans
gerceklestirilmistir. Calismada agr ve is gormezlik diizeylerinde elektroterapi lehine
anlamli fark saptanmustir (Gorsel Analog Olcekte ortalama fark=11,34 (1,77 ile 20,9); p=0,032
ve Oswestry is Gormezlik indeksinde ortalama fark=13,38 (4,97 ile 21,78); p=0,002). Sonu¢
olarak 2 hafta slireyle uygulanan enterferansiyel akimin agri ve is gérmezlik Gizerinde
anlamli kisa vadeli etki sagladigi belirtilmistir. Calismanin kisitliliklart arasinda diistik
hasta sayisl, tek kor calisma tasarimi, izlem siresinin kisaligl, sham/plasebo kontrol grubu
olmamasi, elektriksel akim parametrelerinin spesifik olmasi ve hastalarin asiri kilolu
olmalari yer almaktadir (90).
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Kaplica tedavisi (Balneoterapi)

Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda agri ve is gérmezlik lizerinde etki saglayan
kaplica tedavisi uygulanabilir. (Kanit diizeyi Ia, Ib; Orta giicte 6neri; Oneri giicii 9)
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Kronik bel agrisi olan hastalarda kaplica tedavisinin etkinligini degerlendirmek amaciyla
yapilan meta-analize toplam 966 hastanin alindig1 11 ¢alisma dahil edilmistir. Meta-analizde
kaplica tedavisi grubunda kontrol grubuna kiyasla, Gorsel Analog Olcekle degerlendirilen
agri siddetinde (ortalama fark 16,07; (%95 GA 9,57 ile 22,57); p<0,00001; [>=%88; n=966) ve
Oswestry Is Gormezlik indeksi ile degerlendirilen is gérmezlikte anlamli azalma (ortalama
fark 7,12; (%95 GA3,77 ile 10,47); p<0,00001; I)=%87; n=468) saptanmistir. Meta-analizde kaplica
tedavisinin kronik bel agrisi olan hastalarin agri ve is gormezliginde azalma saglayabildigi
dile getirilmistir. Meta-analizin kisitliliklari arasinda tiim etyolojilere bagl kronik bel agrili
hastalarin dahil edilmis olmasi, calisma kalitesi ve hasta sayilarinin distkligu, izlem
strelerinin kisaligi ve 6l¢ciim parametrelerinin yetersizligi yer almaktadir (91).

Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda orta siddette dag yurtyusleri ve kaplica
tedavisinin etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilan randomize, kontroll(, 6 giin tedavi
6 ay izlem streli calismaya 80 hasta dahil edilmistir. Birinci grup (n=25) glinliik olarak dag
yurtyisleri yapmus, ikinci grup (n=24) yirtyislere ek olarak Mg-Ca-SO, icerikli termal suyla
kaplica tedavisi almis, kontrol grubu (n=23) ise herhangi bir tedavi almamustir. ikinci grupta
sadece ylrilyls yapanlar ve tedavi almayan gruplara kiyasla anlamli derecede fazla agri
azalmasi, yasam kalitesi artisi, kendini mental olarak iyi hissetmede ve bazi ortopedik
parametrelerde iyilesme oldugu saptanmistir. Is gérmezlik her iki tedavi grubunda da
anlamli iyilesme sergilemistir. Calismanin kisithliklari arasinda acik calisma tasarimi,
yasam tarzi ve aktivite dizeylerinin dikkate alinmamis olmasi yer almaktadir (92).

Kronik nonspesifik bel agrisi olan yasli hastalarda (>65 yas) kaplica tedavisinin etkinligini
degerlendirmek amaciyla yapilan randomize, kontrolld, tek kor, 3 hafta tedavi sureli
calismaya 244 hasta dahil edilmistir. Kontrol grubuna (n=105) fizik tedavi; tedavi grubuna
(n=139) fizik tedavi ve kaplica tedavisi uygulanmistir. Hastalar haftada 5 giin boyunca
giinde T'er seans tedavi almistir. Her 2 grupta da Gorsel Analog Olcek agri, Quebec Bel
Agrisi Is Gormezlik Olcegi ve Saglik Degerlendirme Anketi skorlarinda istatistiksel olarak
anlamli dasts saglanmustir (p<0,001). Tedavi grubunda, kontrol grubuna kiyasla anlamli
derecede fazla agri azalmasi saptanmistir (p=0,001). Saglik Degerlendirme Anketi ve Quebec
degerleri de tedavi grubunda anlamli sekilde daha diisiik bulunmustur (p<0,001). Calisma
sonucunda, kronik bel agrisi olan yash hastalarda kombine tedavi uygulamalarinin daha
etkili olabilecegi; uygun kosullarda, kaplica tedavisinin tedavinin etkinligini artirabilecegi
belirtilmistir. Calismanin kisitliliklari arasinda sadece yasli hastalari icermesi, tek kor calisma
tasarimi, kisa izlem stiresi ve plasebo kontrol grubu bulunmamasi yer almaktadir (93).

Diger tedaviler

Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda kisa siireli yarar saglayabilen manyetik alan
tedavisi (Kanit diizeyi Ib, Zayif 6neri), lazer tedavileri (Kanit diizeyi Ia, 1b, Zayif 6neri),
kinezyobant tedavisi (Kanit diizeyi Ia, Ib, Zayif 6neri) ve masaj (Kanit diizeyi la, 1b; Zayif
6neri) uygulanabilir. (Oneri giicl 8,87)

Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda traksiyon ve bel destekleri, tedavinin bir
parcasi olarak uygulanabilir. (Uzman gériisii; Oneri giicii 8,75)

Transkraniyal dogru akim stimiilasyonu (TDCS)

Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda TDCS'nin agri ve is gérmezlik tzerindeki
etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilan sistematik derlemeye toplam 411 hastanin
yer aldig1 9, meta-analize ise 5 randomize kontrolli klinik calisma dahil edilmistir.
Meta-analizde primer motor kortekse uygulanan, ¢ok sayida seans seklinde uygulanan
TDCS’nin agri ve is gormezlik tGzerinde anlamli bir etkisi olmadigl gordlmustir (sirasiyla
standardize ortalama fark=0,378; %95 GA -0,264 ile 1,020; p=0,249 ve 0,143; %95 GA -0,214 ile
0,499; p=0,434). Sonucta kanitlar sinirli olsa da, bu hasta grubunda TDCS'nin kullaniminin
desteklenmedigi belirtilmistir. Derlemenin kisithliklarr arasinda hasta sayisinin diistklIigu,
calismalarin, parametrelerin ve tedavi uygulamalarinin heterojenligi yer almaktadir (94).

Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda transkraniyal dogru akim stimilasyonu
(TDCS) uygulamasinin agri ve is gormezlik zerindeki etkisine iliskin yeterli kanit
bulunmamaktadir.

Manyetik alan tedavisi

Manyetik alan tedavisi yumusak doku tamirinde rol oynayan migratuvar, proliferatif ve
biyosentetik cevaplari uyarip vazodilatasyon ve lenf akisinda hizlanma saglayarak lokal
sicaklik artisi olmadan agrida azalma saglayabilmektedir (95). Almanya ulusal nonspesifik
bel agrisi tedavi kilavuzunda manyetik alan tedavisinin kullanimi 6nerilmemektedir (3).

Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda manyetik alan tedavisinin etkinligini
degerlendirmek tizere yapilan randomize, kontrolld, cift kor klinik ¢alismaya 62 hasta
dahil edilmistir. iki esit gruba ayrilan hastalarin tiimiine lomber stabilizasyon, fleksiyon,
ekstansiyon, mobilizasyon ve germeden olusan egzersiz programi verilmistir. Manyetik
alan tedavi grubuna toplam 15 seans olmak (izere, 3 hafta boyunca, haftada 5 glin, 30 dakika
stireyle pulse manyetik alan uygulanmis; kontrol grubuna ise 20 dakika sicak uygulamasi,
20 dakika TENS ve 5 dakika ultrason yapilmistir. Her iki grupta tedavi éncesine gore tedavi
sonrasi ve tedavi sonrasi 1. ayda Gorsel Analog Agri skorlarinda (p<0,05), Roland Morris is
Gormezlik Anketi skorlarinda (p<0,05), Revize Oswestry is Gormezlik indeksi skorlarinda
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(p<0,05) anlamli bir azalma saptanmis, gruplar arasinda anlamli bir fark gértilmemistir.
Lomber fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon eklem hareket acikligi ve lomber Schober
Olclimlerinde (p<0,05) anlamli artis gozlenirken, gruplar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Sonug olarak kronik bel agrisinda, pulse manyetik alan tedavisinin klinik
ve islevsel iyilesme sagladigl ve konvansiyonel tedavi kadar etkili oldugu gosterildigi
belirtilmistir. Calismanin kisithliklart arasinda diistik hasta sayisi ve kisa izlem stresi yer
almaktadir (95).

Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda manyetik alan tedavisinin etkinligini
degerlendirmek amaciyla yapilan randomize, kontrolld, tek kor klinik calismaya 50 hasta
dahil edilmistir. Deney grubuna (n=25) standart fizik tedavi modalitelerine ek olarak
pulse manyetik alan tedavisi uygulanirken, kontrol grubuna (n=25) standart fizik tedavi
modaliteleri uygulanmis ve sham manyetik alan uygulamasi yapilmistir. Her 2 grup da
4 hafta stre zarfinda 12 seans tedavi almistir. Manyetik alan grubunda kontrol grubuna
kiyasla agri (ortalama fark (OF) 1,52; %95 GA -0,34 ile 3,35; p<0,05), is gormezlikte (OF 8,14;
%95 GA 6,5 ile 9,96; p<0,05) anlamli iyilesme saptanmistir. Ayrica lomber fleksiyon, lomber
ekstansiyon,lombersag ve sola lateral fleksiyon hareket agikliklarinda da anlamli derecede
fark saptanmistir. Calisma sonucunda standart fizik tedavi modalitelerine pulse manyetik
akim tedavisi eklenmesinin agri, is gormezlik ve lomber hareket acikhigr acisindan yarar
sagladigl belirtilmistir. Calismanin kisithliklari arasinda diisiik hasta sayisi ve kisa izlem
stiresi yer almaktadir (96).

Lazer tedavileri

Distk enerjili lazer tedavisi (LLLT) veya ylksek yogunluklu lazer tedavisi (HILT) sekillerinde
uygulanabilen lazer tedavileri antiinflamatuvar ve analjezik etkileri nedeniyle kas iskelet
hastaliklarinin tedavisinde uygulanan yodntemlerdir (97). NASS bel agrisi kilavuzunda
lazer tedavilerine iliskin yeterli kanit olmadigr belirtilmekte, Almanya ulusal nonspesifik
bel agrisi tedavi kilavuzunda ise lazer tedavilerinin kullanimi dénerilmemektedir (3,17).
Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda diistik enerjili lazer tedavisinin etkinligini
degerlendiren meta-analize toplam 1039 hastanin dahil edildigi 15 randomize kontrolli
calisma alinmistir. Tedavi sonunda ve kisa stireli izlemde agirhikli ortalama farkta noktasal
olarak en az3jul uygulanan lazer tedavisi lehine -1,40 cm’ye (%95 GA -1,91 ile -0,88 cm) varan
agri azalmasi saptanmistir. Meta-analiz sonucunda lazer tedavisinin kronik nonspesifik
bel agrisi olan hastalarda kisa vadede yarar sagladigina iliskin orta kalite kanit saptandigi
belirtilmistir. Meta-analizin kisithliklarr arasinda ¢alismalarin ¢ift kor olmamasina bagh
bias varligi1 yer almaktadir (98).

Nonspesifik bel agrisinda lazer ve 1sin yayan diod (LED) ile gerceklestirilen
fotobiyomodiilasyonun etkinliginin arastirildigr meta-analize toplam 1046 hastanin dahil
edildigi 12 klinik ¢calisma alinmistir. Calismalarin 9'u kronik nonspesifik bel agrili hastalarda
gerceklestirilmistir; bu calismalarin 5’i bir énceki meta-analizde yer alan ¢alismalarla
aynidir. Meta-analiz sonucunda fotobiyomodiilasyonla sham uygulamaya kiyasla agri
ve is gormezlik Gizerinde klinik acidan anlamli bir etki olmadigi1 saptanmistir. Kronik bel

agrist olan hastalarda fotobiyomodiilasyonla egzersizin agri ve is gérmezlik Gizerindeki
etkileri arasinda klinik acidan anlamli fark saptanmamuistir. Ultrasona kiyasla agri ve
is gormezlikte yarar sagladigini isaret eden veriler bulunmasina karsin, aradaki farkin
onemi kuskulu bulunmustur. Meta-analiz sonucunda kanitlarin fotobiyomoddilasyon
tedavisinin nonspesifik bel agrisi olan hastalarda kullanimini desteklemedigi belirtilmistir.
Meta-analizin kisithliklart arasinda calismalarin ve parametrelerin heterojenligi, hasta
sayilarinin distikligu ve calisma yontemlerinin kalitelerinin distklGgline bagli bias varligi
yer almaktadir (99).

Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda fotobiyomodiilasyonun etkinligini
degerlendiren, randomize, plasebo kontrollii (n=74), ¢ift kor, 12 ay izlem streli klinik calismaya
148 hasta dahil edilmistir. Her 2 gruba da 4 hafta streyle haftada 3 kez, toplam 12 seans
tedavi uygulanmis ve bel agrisi egitim kitabi verilmistir. Tedavi sonunda agri siddeti ve is
gormezlik acisindan gruplar arasinda klinik olarak anlamli fark saptanmamuistir (sirastyla
ortalama farklar 0,01; %95 GA -0,94 ile 0,96 ve -0,63; %95 GA -2,23 ile 0,97). Calisma sonunda
fotobiyomodilasyonun plasebodan Gstlin olmadigina karar verilmistir. Calismanin
kisithliklari arasinda kdrlemeye uyumun kontrol edilememis olmasi yer almaktadir (100).

Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda bir yiksek yogunluklu lazer tedavisi olan
Nd:YAG lazer tedavisinin etkinligini degerlendirmek (zere yapilan randomize kontrolli
klinik ¢calismaya 35 hasta dahil edilmistir. Hastalar Nd:YAG (n=18) veya sham lazer ile
yapilan kontrol gruplarina (n=17) ayrilmis, 6 hafta siireyle haftada 3 kez tedavi almistir.
Tim hastalara ev egzersiz programi Onerilmistir. Alti haftalik tedaviden sonra Nd:YAG
grubunda Modifiye Oswestry is Gormezlik indeksinde (p<0,001), agr is gormezlik
indeksinde (p=0,007), Gorsel Analog Agri Olceginde (p<0,001), lomber fleksiyon hareket
acikliginda (p=0,002) anlamli iyilesme saptanirken, sham tedavi grubunda anlaml
degisiklik saptanmamustir. Grup karsilastirmalarinda tedavi grubunda Modifiye Oswestry is
Gormezlik indeksinde (p<0,001), agri is gormezlik indeksinde (p=0,046), Grsel Analog Agri
Olceginde (p<0,001), lomber fleksiyon hareket acikliginda (p=0,003) sham gruba kiyasla
anlamli fark saptanmistir. Calisma sonucunda 6 hafta stireli Nd:YAG lazer tedavisinin agri
ve is gormezlik tizerinde olumlu etki saglayabilecegi belirtilmistir. Calismanin kisithliklar
arasinda disiik hasta sayisi, kisa izlem stiresi, tek kor calisma tasarimi ve ev egzersizlerin
g0Ozetimsiz yapilmis olmasi yer almaktadir (101).

Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda distik enerijili ve yiiksek yogunluklu lazer
tedavilerini karsilastirmak amaciyla yapilan randomize, kontroll(, 12 hafta tedavi streli
calismaya 60 hasta dahil edilmistir. Hastalar 20’ser kisilik 3 gruba ayrilmis; 1. gruba LLLT, 2.
gruba HILT uygulanmis, 3. gruba (kontrol grubu) lazer tedavisi yapilmamistir. Her iki tedavi
grubunda da Oswestry is Gormezlik indeksi, Gorsel Analog Olcek, lomber hareket acikligi ve
Avrupa Yasam Kalitesi skorlarinda anlamli iyilesme saptanmistir (p>0,05), kontrol grubunda
ise anlaml degisiklik gorilmemistir. Her iki tedavi grubunda anlamli fark bulunmazken,
kontrol grubuna kiyasla anlamli iyilesme sagladiklari saptanmistir (p>0,05). Calisma
sonucunda hem LLLT, hem de HILT tedavilerinin agri ve is gérmezlikte benzer iyilesmeler
sagladiklart belirtilmistir. Calismanin kisithliklari arasinda disik hasta sayisi, sadece 25-40
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yas arasi hastalari icermesi, kisa izlem stresi ve tek kor ¢calisma tasarimi yer almaktadir (97).
Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda iki farkli disik enerjili lazer tedavisinin
etkinligini karsilastirmak amaciyla yapilan randomize, cift kor calismaya 49 hasta alinarak
iki gruba ayrilmis ve 15 seans tedavi almislardir. Grup 1 sicak uygulamasina ek olarak lazer
tedavisi (dalga boyu: 850 nm Galyum-Aluminyum-Arsenid (Ga-Al-As); n=20) alirken; grup
2’ye sicak uygulamasina ek olarak lazer tedavisi (dalga boyu: 650 nm Helyum-Neon (He-Ne),
785 ve 980 nm Gal-Al-As kombinasyonu; n=29) uygulanmistir. Tedaviden sonra her iki grupta
da agr siddeti, hastanin ve hekimin global degerlendirmesi, hareket aciklig1 ve Modifiye
Oswestry is Gormezlik indeksinde istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler saptanmistir
(p<0,05). Kombine tedavi alan grupta lateral fleksiyon 6lcimi ve Modifiye Oswestry is
Gormezlik indeksi skorlarinda istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla iyilesme
oldugu saptanmistir (p<0,05). Calismanin kisitliliklarr arasinda diisiik hasta sayisi, sham
kontrol grubu olmamasi, kisa izlem stresi, tiim hastalara sicak uygulama yapilmasinin lazer
tedavisinin etkisinin degerlendirilmesini gliclestirmesi yer almaktadir (102).

Traksiyon

Bel agrisinda traksiyon uygulamasina iliskin olarak Kuzey Amerika Omurga Toplulugu
(NASS) ve Amerikan Hekimler Birligi (ACP) bel agrist kilavuzlarinda yeterli kanit olmadigl
belirtiimekte, Almanya ulusal nonspesifik bel agrisi tedavi kilavuzunda ise traksiyon
uygulamasi énerilmemektedir (3,17,68).

Nonspesifik bel agrisi olan hastalarda mantel veya aletli traksiyonun etkinligini
degerlendirmek amaciyla yapilan Cochrane derlemesine 16 randomize kontrolli ¢calisma
dahil edilmistir. Derlemede siyataljinin eslik ettigi veya etmedigi; akut, subakut ve kronik
bel agrisi olan hastalarda traksiyonun agri siddeti, islevsellik, genel iyilesme ve is yasamina
donisu plasebo, sham traksiyon veya tedavi yapilmamasina kiyasla ¢ok az etkiledigi
veya hi¢ etkilemedigine iliskin distik-orta kalite kanit saptanmistir. Benzer sekilde fizik
tedavi uygulamasina traksiyon eklenmesinin tek basina fizik tedavi uygulamasina kiyasla
agr siddeti, islevsellik ve genel iyilesmeyi ¢ok az etkilemesi veya hi¢ etkilememesine
iliskin kanitlarin kalitesinin de ¢ok disiik-orta dizey oldugu gorilmdastdr. Siyataljisi
olmayan kronik nonspesifik bel agrili hastalarda traksiyonun agri siddetini sham tedaviye
kiyasla cok az etkiledigi veya hic etkilemedigine iliskin orta kalite kanit tespit edilmistir.
istenmeyen etkilerin bildirildigi 7 calismadan 3'tnde agri, ndrolojik belirtilerin alevlenmesi
ve daha sonra cerrahi girisim yapilmasini iceren istenmeyen etkiler bildirilmistir.
Derleme sonucunda bulunan kanitlarin nonspesifik bel agrisinda traksiyon kullanimini
desteklemedigi dile getirilmistir. Derlemenin kisithliklari arasinda calisma kalitelerinin
distklagu, bias varhg, farkl traksiyon uygulamalart yapilmasi ve farkli sonug 6lcitlerinin
kullanilmis olmasi yer almaktadir (103).

Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda traksiyonun etkinligini ve givenliligini
degerlendirmek amaciyla yapilan randomize, kontrolll, caprazlama, 2 hafta streli
klinik calismaya 95 hasta dahil edilmistir. Hastalara haftada 3 giin traksiyon yapilmistir.
Birinci gruba 6nce aralikli vibrasyonlu traksiyon, ardindan aralikli traksiyon yapilmis,

ikinci grup ise ayni tedavileri ters sirayla almistir. Her iki traksiyon yontemi de Japon Bel
Agrisi Degerlendirme Anketiyle degerlendirilen agri, is gérmezlik ve yasam kalitesinde
baslangica kiyasla anlamli azalma saglamis, traksiyona vibrasyon eklenmesi daha iyi sonug
elde edilmesiyle sonuclanmistir (Vibrasyonlu traksiyonla traksiyona kiyasla ortalama fark
-1,75; %95 GA -2,69 ile -0,80; p=0,001). Calisma sonucunda traksiyonun agri ve islevsellikte
iyilesme sagladigi belirtilmistir. Calismanin kisithliklarr arasinda diistik hasta sayisi, acik
calisma tasarimi, sham tedavi kontrol grubu olmamasi ve izlem siresinin kisaligi yer
almaktadir (104).

Bantlama tedavisi

Bel agrisinda bantlama icin ACP bel agrisi kilavuzunda yeterli kanit olmadig belirtilmekte,
Almanya ulusal nonspesifik bel agrisi tedavi kilavuzunda ise 6nerilmemektedir (3,68).

Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda kinezyobant uygulamasinin kisa streli
etkinligini degerlendirmek amaciyla gerceklestirilen meta-analize toplam 785 hastanin
dahil edildigi 11 randomize klinik ¢calisma alinmistir. Meta-analizde kontrol grubuna kiyasla
kinezyobant grubunda agri siddetindeki toplu standardize ortalama fark (SOF) -0,73; (%95
GA -1,12 ile -0,35, distk kanit dlzeyi); is gormezlik SOF:-0,51; (%95 GA -0,85 ile -0,17, diisiik
kanit dizeyi) olarak bulunmustur. Alt grup analizinde I sekilli bant uygulamasinin agrida
anlamli azalma saglarken, is gormezlikte etkili olmadigina iliskin distk kalite kanit
saptanmistir. Ayrica kinezyobant uygulamasinin sham/plasebo bant uygulamasina ve
bant uygulanmamasina kiyasla anlamli agri ve is gormezlik azalmasi saglamadigina iliskin
olarak da dustik kalite kanit saptandigi belirtilmistir. Meta-analizin kisithliklari arasinda
calismalarin heterojenligi, hasta sayilarinin disikligi ve calisma tasarimlari ile tedavi
strelerinin farkhiligr yer almaktadir (105).

Orijinal boyunun %140’1 kadar esneyebilen kinezyobant uygulamasindan farkli olarak
%200’den fazla esneyebilen bantlarla uygulanan dinamik bantlamanin kronik nonspesifik
bel agrisi olan hastalardaki kisa streli etkinligini kinezyobant ve bant uygulamasi
yapitlmamasi ile karsilastirmayr amaclayan randomize, kontrolld, tek kor, 3 giin tedavi
sureli klinik calismaya 45 hasta alinarak 15’er kisilik 3 gruba ayrilmistir. Calismada her
iki uygulamanin da agriy;; bant uygulamamasina gore azalttigl, ancak is gormezlikte
anlamli fark saglanmadigi saptanmuistir. Dinamik ve kinezyobant gruplari arasinda agri, is
gormezlik, mobilite ve kinezyofobi acisindan anlamli fark bulunmamistir. Dinamik bant
grubunda bel ekstansor kaslarinin enduransi kinezyobant (p=0,023) ve kontrol grubundan
(p=0,0006) yiiksek bulunmustur. Calisma sonucunda dinamik bantlamanin bel ekstansor
kaslarinin enduransini artirabilecegi belirtilmistir. Calismanin kisithliklarr arasinda diistik
hasta sayisi, sadece erkek hastalarin dahil edilmis olmasi, tek kor calisma tasarimi, izlem
stresinin kisaligl, bant uygulamasini yapan teknisyenlerin elastikiyeti tam ayarlayamamis
olma olasiligi ve sham bantlama kontrol grubunun bulunmamasi yer almaktadir (106).
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Kinezyobant ve maniiel tedavi uygulamasinin kronik nonspesifik bel agrisi olan
hastalardaki etkinligini hasta egitimi ve fizik tedavi uygulamasiyla karsilastiran randomize,
kontrolld, 3 hafta tedavi ve 2 ay izlem streli klinik calismaya 110 hasta dahil edilmistir.
Her 2 grup da tedaviden orta-biylik boyutta yarar gérmis; benzer agri ve is gérmezlik
azalmalari saglanmistir (Gorsel Analog Olcek: ortalama fark 0,38; (%95 GA -0,45 ile 1,21;
p=0,10; Oswestry is Gormezlik indeksi 2,35 (%95 GA 0,77 ile 5,48; p=0,14). Kinezyobant ve
mandiel tedavi grubunda yasam kalitesi kontrol grubundan anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p=0,004). Calisma sonucunda kinezyobant ve mantiel tedavi ile fizik tedavi
uygulamasinda benzer sonug elde edildigi belirtilmistir. Calismanin kisitliliklari arasinda
disitik hasta sayisi, tek kor calisma tasarimi, izlem siresinin kisaligl, bant uygulamasini
yapan teknisyenlerin farkli teknik uygulama olasiliklari ve c¢alismanin 6nceden
planlanmasina karsin retrospektif olarak kaydedilmis olmasi yer almaktadir (107).

Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda kinezyobant uygulamasinin kisa streli
etkinligini degerlendirmek (izere yapilan randomize, ¢ift kor, kontrolli, 3 glin tedavi
sureli klinik calismaya 30 hasta dahil edilerek kinezyobant (n=15) ve plasebo bant (n=15)
gruplarina ayrilmislardir. Kinezyobant grubunda agri ve is gérmezlik skorlarinda anlamh
azalma saptanmistir (p<0,05). Calismanin kisithliklari arasinda diistik hasta sayisi, kisa
izlem stiresi, bantlama yapilmayan hasta grubunun bulunmamasi yer almaktadir (108).

Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda kinezyobant uygulamasinin kisa streli
etkinligini egzersiz tedavisiyle karsilastirmak amaciyla yapilan randomize, kontrolli,
4 hafta tedavi streli klinik calismaya 30 hasta dahil edilerek kinezyobant (n=15) ve egzersiz
(n=15) gruplarina ayrilmislardir. Calisma da kinezyobant ve egzersizin benzer dlizeyde agri
ve is gormezlik azalmasi sagladigi belirtilerek, etkinliklerinin benzer oldugu sonucuna
varilmistir. Calismanin kisithliklar arasinda diistik hasta sayisi, kisa izlem stresi, plasebo
kontrol grubunun bulunmamasi yer almaktadir (109).

Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda kinezyobant uygulamasinin (n=30) etkinligini
degerlendirmek amaciyla yapilan randomize, cift kor, plasebo bantlama kontrolli (n=31),
4 hafta tedavive 6 ay izlem sireli klinik calismaya 61 hasta dahil edilmistir. Tedavi sonunda
tedavi ve kontrol gruplarinda is gérmezlik (sirasiyla Roland-Morris Is Gormezlik Anketi;
-2,88; (%95 GA -4,56 ile -1,21); p<0,001 ve -1,82 (%95 GA -3,46 ile -0,17); p=0,025) ve agrida
sirastyla Nimerik Agri Degerlendirme Olcegi; -1,58; (%95 GA -2,67 ile -0,54); p=0,001 ve -1,30;
(%95 GA -2,32 ile -0,28); p=0,008 anlamli azalma saptanmistir. Ancak 6. ayda sadece tedavi
grubunda anlamli fark oldugu goridlmiustir (is gormezlik: -2,95; (%95 GA -4,72 ile -1,18);
p<0,001; agri: -1,06; (%95GA -2,07 ile -0,04); p<0,05. Calismada kinezyobant uygulamasinin
agri ve is gormezlikte kisa ve orta vadeli azalma saglayabildigi belirtilmistir. Calismanin
kisithliklarr arasinda tedavi yapilmayan bir grubun dahil edilmemis olmasi ve hasta
korlemesinin basarisindan emin olunamamasi yer almaktadir (110).

Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda kinezyobant uygulamasinin (n=73) orta vadeli
etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilan randomize, tek kor, sham bantlama (n=72)
kontrolld, 4 hafta tedavi ve 6 ay izlem siireli klinik calismaya 145 hasta dahil edilmistir.

Alti aylik izlemde agri, global iyilesme izlenimi ve is gormezlik agisindan gruplar arasinda
fark saptanmamustir (gruplar arasi fark sirasiyla -0,8; (%95 GA -1,7 ile 0,2); 0.4; (%95 GA -0.7 ile
1,5) ve -1,1; (%95 GA -3,0 ile 0,7). Calisma sonucunda 4 hafta stireli kinezyobant uygulamasinin
izlemin 6. ayinda sham bantlamaya Usttin bir etki saglamadigi belirtilmistir. Calismanin
kisitlihklarr arasinda tedavi yapilmayan bir grubun dahil edilmemis olmasi ve tek kor
calisma tasarimi yer almaktadir (111).

Masaj

Masaj bel agrili hastalarda antik caglardan beri uygulanmakta olan bir tedavi yontemidir
(81). NASS bel agrisi tedavi kilavuzunda egzersiz programina masaj eklenmesinin ek bir
yarar saglamadig1 belirtiimektedir (17). ACP bel agrisi tedavi kilavuzunda ise kronik bel
agril hastalarda masajin agri ve islevsellik tizerinde, maniptlasyon, egzersiz tedavisi,
gevseme tedavisi, akupunktur, fizik tedavi ve TENS’e kiyasla kisa siireli ve hafif bir iyilesme
sagladigina iliskin orta kalite kanit bulundugu belirtiimektedir. Masajin egzersiz, egzersiz
ve egitim ve standart bakimin dahil oldugu diger tedavilerle kombinasyonunun ek yarar
saglamasina iliskin kanitlarin ise diistk kalite oldugu belirtilmektedir (68).

Nonspesifik bel agrisi olan hastalarda masaj uygulamasinin etkinligini degerlendirmek
amaclyla yapilan Cochrane derlemesine toplam 3096 hastanin alindigi 25 ¢alisma dahil
edilmistir. Bir calismada akut bel agrili hastalar, diger calismalarda ise subakut ve kronik
bel agrili hastalar yer almistir. Subakut ve kronik bel agrili hastalarda masaj kisa vadede
inaktif kontrolden daha fazla agri azalmasi [standardize ortalama fark -0,75; (%95 GA -0,90
ile -0,60); n=761; calisma sayisi=7] ve islevsellikte iyilesme [standardize ortalama fark
-0,72; (%95 GA -1,05 ile -0,39); n=725; calisma sayisi=6] saglamistir, ancak uzun vadede fark
gortilmemistir; ancak, masaj agri Gizerinde aktif kontrollere kiyasla, hem kisa hem de uzun
sureli izlemde [sirasiyla standardize ortalama fark -0,37; (%95 GA -0,62 ile -0,13); n=964;
calisma sayisi=12 ve -0,40; (%95 GA -0,80 ile -0,01; n=757; calisma sayisi=5)] anlamli derecede
fazla iyilesme saglamistir; ancak islevsellikte fark gorilmemistir. Hicbir ¢calismada ciddi
bir istenmeyen etkinlik bildirilmemistir; en sik bildirilen istenmeyen etki (hastalarin %1,5-
25’inde) agri siddetinde artistir. Derleme sonucunda masajin etki saglamasi konusunda
stipheler bulundugu; subakut ve kronik agrisi olan hastalarda ancak kisa stireli agri
azalmasi ve islevsellik iyilesmesi saglayabilecegi belirtilmistir. Derlemenin kisithliklari
arasinda akut ve subakut nonspesifik bel agrili hastalari iceren calismalarin da dahil
edilmis olmasi, calismalarin kér olamamasina bagli bias varligi ve farkli masaj teknikleri
uygulanmis olmasi yer almaktadir (112).

Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda derin doku masajinin (tedavi grubu, n=28)
derin doku masaji ve NSAil kombinasyonuna (kontrol grubu, n=26) benzer etkinlik saglayip
saglamadiginin arastirildigi randomize, kontrolld, tek kor, 2 hafta tedavi siireli calismaya
59 hasta dahil edilmistir. Her 2 grupta da anlamli agri azalmasi ve islevsellik iyilesmesi
gortlmustdr; ancak gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir. Calisma sonucunda
derin doku masajinin kronik bel agrili hastalarin agrisinda azalma sagladigr; tedaviye NSAIl
eklenmesiyle benzer agri azalmasi oldugu belirtilmistir. Calismanin kisitliliklarr arasinda
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diistik hasta sayisi, tek kor calisma tasarimi, kisa izlem stresi, 6znel sonug olcitleri ve farkli
NSAil'lerin ayristiriimamis olmasi yer almaktadir (113).

Bel destekleri

Bel destekleri ve ergonomik ofis mobilyalari gibi gerecler omurganin tasidigr yiikin
azaltilmasini hedeflemektedir. Ancak bu yéntemlerin nonspesifik bel agrisindaki etkinligini
arastiran ¢alismalarin sayist oldukca sinirhdir (114).

Bel destekleri, bel agrisinda azalma ve fonksiyonel iyilesme saglayabildikleri icin yaygin
sekilde kullanilmakla birlikte, uzun streli kullanimin gic¢ kaybi gibi olumsuz etkileri
olabileceginden endiselenilmektedir (115).

Karin i¢i basinci artirip, intervertebral disk kompresyonunu azaltarak lomber omurganin
sabit kalmasini desteklemeyi hedefleyen bel destekleri uluslararasi kilavuzlarda
Onerilmemektedir (116).

Nonspesifik bel agrisinin tedavisinde bel bolgesini ve postural kontrolli destekleyen,
ayarlanabilirelastik kemer seklindekirijid olmayan lomber destek kullaniminin arastirildigi
bir literatiir derlemesi ve meta-analize akut, subakut ve kronik nonspesifik bel agrisi olan
378 hasta ve 348 kontrol olgusunun dahil oldugu 4 klinik ¢calisma alinmistir. Meta-analizde
genel olarak rijid olmayan bel desteginin is gormezlik ve agriyi azalttigi gosterilmis olsa da
akut, subakut ve rekiiran agrisi olan hastalardaki etkinligi degerlendirilememistir. Meta-
analizin kisithliklarr arasinda alinan c¢alismalarin sayisinin diistik olmasi, akut, subakut ve
kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalardaki etkinlik diizeylerinin degerlendirilememesi,
farkli ortezlerin ve sonug olcitlerinin kullaniimasi, ¢calismalarin metodolojik kalitelerinin
disiik olmasi, tedavi uyumunun degerlendirilmemesi yer almaktadir (116).

Ulkemizde kronik bel agrisinda ekstansiyon kontrolli ve elastik lomber korselerin agri
siddeti, bel fleksibilitesi ve bel dizabilitesi (izerine olan etkisini degerlendirerek, birbiri ile
karsilastirmayi ve uyumuna etki eden faktorleri arastirmayi hedefleyen randomize, kontrollt
calismaya 118 kronik nonspesifik bel agrili hasta alinmis; birinci gruba geleneksel ekstansiyon
kontrollti lomber korse (n=39), ikinci gruba elastik lomber korse (n=40) recete edilerek 3 hafta
boyunca glinde 6 saat korse takilmasi istenmis, ticlincl gruba (n=39) lomber korse recete
edilmemistir. Calismada klasik medikal tedaviye ek olarak kullanilan ekstansiyon kontrolli
lomber korse ve elastik korse bel agrisini azaltmada etkili bulunmustur. Ekstansiyon kontroll(i
lomber korse niimerik 6lcekle degerlendirilen bel agrisi siddetinde %45 ve Roland-Morris is
Gormezlik Anketi ile degerlendirilen bel is gormezliginde %35 iyilesme saglarken; grup 2'de
elastik korse ile bel agrisinda %37 oraninda klinik olarak anlamli iyilesme saptanmistir. Kontrol
grubundaise anlamliklinikiyilesme gériilmemistir. Ekstansiyon kontrolliilomberkorsenin bel
is gbrmezliginin azaltilmasinda elastik korseden daha Ustiin oldugu saptanmistir. Hastalarin
korseye uyum orani %52,1 olmustur. Hastalarin tedavi éncesindeki korse hakkindaki olumlu
distincelerinin lomber korseye uyumu arttirdig, korsenin neden oldugu yan etkilerin korse
uyumunu azalttig gérilmusttr. Calismanin kisithliklarr arasinda hasta ve degerlendiricilerin
kor olmamasi ve klinik degerlendirme stiresinin kisitlihgr dikkat cekmektedir (117).

Yumusak lumbosakral ortezlerin motor fonksiyon, agri ve is gormezlik Gizerindeki etkilerini
degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismada kronik nonspesifik bel agrisi olan 48 hasta
4 hafta slreyle kullanmak tizere yiiksek basin¢h ortez (n=13), normal basingli ortez (n=14)
ve kontrol (n=15) gruplarina ayrilmistir. Calismada lumbosakral ortez kullanimi motor
fonksiyon faktorleri Gizerinde anlamli bir olumsuz etki olusturmamistir. Lumbosakral ortez
kullanimi agri ve is gérmezlikte kontrol grubuna kiyasla daha iyi sonuc saglamis; yliksek
basin¢l ortez ile agri ve propriyosepsiyon iyilesmesi, normal basingli gruptan yiiksek
bulunmustur. Calismanin temel kisitliliklarr arasinda hasta sayisinin diistiklGg, hasta yas
grubunun genc ve agri stiresinin kisa olmasi, degerlendiricilerin kér olmamasi ve izlem
eksikligi yer almaktadir (115).

Psikolojik Tedavi Yontemleri

Kronik nonspesifik bel agrisiolan hastalarda, bilissel davranisci tedavi, hastanin psikolojik
durumu degerlendirilerek, tedavi programinin bir parcasi olarak uygulanabilir. (Kanit
diizeyi la, Ib, Giiclii oneri; Oneri giicii 9,37)

Kronik nonspesifik bel agrisi, basit bir medikal sorun olmanin 6tesine gecmekte ve
hastalarda komplike psikolojik sorunlara yol acabilmektedir. Bu nedenle, hastanin tedavi
oncesi degerlendirilmesinde ve tedavi planlamasinda psikolojik faktorlerin dikkate
alinmasinin 6nem tasidigi belirtiimektedir (5).

Bel agrisi tedavisinin basarisinda hastanin kendisine yeterliligi, agrinin katastrofize
edilmesi ve kinezyofobi gibi psikolojik faktorler énemli bir rol oynamaktadir (2).

Kronik bel agrisi gelisiminde rol oynayan psikososyal faktérler arasinda; korku-kacinma
davranisi, duygudurum cokkinlGgi/cekilme, pasif tedavi beklentisi ve olumsuz agri
inanislari yer almaktadir (118).

Giincel kilavuz 6nerilerinde bilissel davranisg tedavi gibi psikolojik tedavi yontemlerine
cogunlukla yer verilmektedir (9,10). Bilissel davranisci tedavi ve/veya psikososyal tedavinin
agn slresinin ve siddetinin azaltilmasi, islevsel sonuglari iyilestirmesi, anksiyete ve
depresyonu hafifletmesi ve ¢calisma yasamina donis oranlarini artirmasi agisindan yararl
oldugu belirtilmektedir (17).

Psikososyal stratejiler, ginltk klinik pratikte genellikle hasta egitimi; mobilitenin korunmasi
ve is yasami dahil olmak tzere glinltk aktivitelere katilimin saglanmasi agisindan yetersiz
kaldiginda uygulanmaktadir (2).

Olumlu hekim-hasta iliskisinin tedavi sonuclarini olumlu etkiledigi, tedavi uygulamalarinin
plasebo etkisiniartirabildigi bildirilmistir. Hekimin kronik agrisi olan hastasiylailetisim kurmasi,
hasta tatminini artirmakta; hekimin empatik yaklasimi ve hastanin hekimine glivenmesi,
tedavi sonuglarini olumlu etkileyebilmekte; hastanin psikolojik olarak desteklenmesi ve
bilgilendirilmesi, hastalarin agriyla basa cikabilmelerini destekleyebilmektedir (118).
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Psikolojik tedavi yaklasimlarinin kronik bel agrisi olan hastalardaki kanit dzeylerini
incelemek amaciyla gerceklestirilen sistematik derlemeye, 6 sistematik derleme dabhil
edilmistir. Derlemede psikolojik tedavi yaklasimlarina ait kanit diizeylerinin ¢ogunun
disik-orta diizeyde oldugu belirtilmistir. Korku-kaginma davranisina yonelik egitim ve
davranisci tedaviye ait orta diizeyde kanit bulundugu belirtilmistir; stresle basa cikmaya
iliskin kanit elde edilemezken, relaksasyon tedavisine iliskin kanitlarin cogunlukla diistik
diizeyde oldugu saptanmistir (23).

Nonspesifik bel agrisi olan ve belirli psikososyal 6zellikleri bulunan hastalarda psikososyal
risk faktorlerine yonelik uygulamalarin etkinligini degerlendiren sistematik derlemeye,
hasta sayilart 39 ile 314 arasinda degisen ve toplam 28 alt grup/tedavi sonucunu
degerlendiren 4 klinik calisma alinmistir. Derlemede sadece 2 istatistiksel olarak anlamli
sonuca erisilebilmistir. Hareketle iliskili korkusu yliksek olan hastalarda uygulanan
Tedavi Bazl Siniflandirmaya (klinik gostergelere dayanarak uygulanan spesifik egzersiz,
manipllasyon veya mobilizasyon, stabilizasyon egzersizleri veya traksiyon) eklenen
basamakli aktivite, 4. haftada hareketle iliskili korkunun azaltilmasinda sadece Tedavi
Bazli Siniflandirmadan ytiksek etkinlik sergilemistir (0-100’liik FABQpa’da (Korku Ka¢inma
inanclari Anketi fiziksel aktivite alt 6lcegi) 22,6 puan fark, p=0,04). Hareketle iliskili korkusu
yuksek bulunan hastalarda aktif rehabilitasyon (bilissel davranis¢i yaklasimla uygulanan
fiziksel egzersiz siniflar), 12. ayda standart birinci basamak tedaviden daha etkili
bulunmustur (%29 oraninda daha fazla hastada 0-24 Roland Morris Is Gormezlik Anketiyle
degerlendirilen aktivite kisitlihk 6lciminde >2 puan azalma elde edilmistir, p=0,04). Bu
sistematik derlemenin kisithhigi sadece ingilizce, Danca ve Norvecce dillerinde yayinlanmis
olan 4 calismayi icermesidir (119).

Bilissel davranisci tedavi

Kronik agrili durumlarda is goérmezlik ve agr katastrofizasyonunu anlamli sekilde
iyilestirdigi gdsterilmis olan bilissel davranisci tedavi, kronik bel agrisinda yaygin olarak
uygulanan hedefe yonelik bir psikolojik tedavi yontemidir. Hastanin olumsuz algisinin
gercekci bir sekilde yeniden tanimlamasina odaklanarak agriyla basa cikilabilmesini
hedefleyen bilissel davranisci tedavi, kronik bel agrisinda tek tedavi ydntemi olarak degil,
diger tedavilere ek olarak uygulandiginda yarar saglamaktadir (81,118).

Kronik bel agrisi tedavi kilavuzlarinin ¢ogunda bilissel davranisci tedavi uygulamasi
onerilmektedir (10,17). Tekil veya grup tedavileri olarak uygulanabilen bilissel davranisci
tedavide yeniden tanimlama egitimi deneyimli bir saglik calisani tarafindan verilmeli ve
tedavi seanslari arasindaki ev 6devleriyle gelisim strddrilmelidir (118,120).

Kronikagritedavisinde uygulanabilenbilisseldavraniscitedavilerbilisselyenidenyapilanma,
gevseme teknikleri,zaman veya kota bazli aktivite planlama ve uyku hijyenini icermektedir.
Bilissel yeniden yapilanmada otomatik olumsuz dislincelerin tanimlanmasi ve daha
uyumlu basa ¢ikma diistince ve davranislarinin gelisimiicin, davranislarin diizenlenmesi s6z
konusudur. Gevseme teknikleriise; derin nefes alma, progresifkas gevsetme, kas gerginligini
azaltma ve agr algisini azaltmak icin gorsellestirmeyi (vizualizasyon) icermektedir. Zaman

veya kota bazli aktivite planlamasinda, davranisci stratejiyle islevselligi en (st diizeye
cikartacak aktiviteler planlanir. Uyku hijyeninde ise uykuya girisi, uykunun devamhligini ve
kalitesini gelistirmek Gizere; uyku planlamasi, diyet diizenlenmesi, cevresel kosullarin uygun
hale getirilmesi ve aktivite planlanmasi gerceklestirilir. Kronik agri tedavisinde uygulanan
bilissel davranisci tedavinin, 6z-yeterlik hissinin artmasi, diger klinik sonuclarin diizeltilmesi
ve uzun stireli hastalik tedavisini amaclayan (ic temel bileseni bulunmaktadir: hasta egitimi,
davranisci egitim (beceri) ve biligsel mtidahaleler (120).

Bilissel davranis¢i tedavinin kronik nonspesifik bel agrisindaki yerini degerlendirmek
amaciyla gerceklestirilen derlemeye 46 randomize kontrolli ¢calisma dahil edilmistir ve
bilissel davranisci tedavi; bekleme listesi-kontrol/standart tedavi, fizik tedavi modaliteleri/
egzersiz, bilgilendirme/egitim, biyofeedback, edimsel davranis¢i tedavi, lomber spinal
flizyon cerrahisi ve gevseme egitimi ile karsilastiriimistir. Derlemede bilissel davranisci
tedavinin Ozellikle bekleme listesi-kontrol/standart tedaviye kiyasla bir dizi degisken
lizerinde yararl etki sagladigi gosterilmistir. Genel olarak etki saglandigi belirtilen
alanlar arasinda agri, anksiyete, kacinma davranisi, belle iliskili endise, katastrofize etme,
depresyon, is gormezlik, is gormezlige yol acan davranis ile inanislar, stres ve isefokula
devamesizlik ile doktor basvurularinda azalma; basa ¢cikma, agri kontrold, islevsellik algisi,
yasam kalitesi ve sosyal destekte artma yer almaktadir. Ancak bazi calismalarda etki
goOsterilmemis olmasi da dikkat ¢ekicidir. Ayrica diger tedavi yontemleri ile gerceklestirilen
karsilastirmalara ait bulgular karmasiktir ve bir sonuca varilmasint saglayamamistir.
Derleme sonucunda bilissel davranis¢i tedavinin kronik nonspesifik bel agrisinda yararli
oldugu ve bir dizi bilissel, davranissal ve fiziksel degiskeni olumlu etkiledigi vurgulanarak
diger tedavi yontemleriyle birlikte multidisipliner bir programin par¢asi olarak
kullanilabilecegi belirtilmistir (121).

Bilissel davranisci tedavinin nonspesifik bel agrisinda is gormezlik, agri, yasam kalitesi ve/
veya meslekiis gormezlik degerlendirmek amaciyla gerceklestirilen sistematik derleme ve
meta-analize cogunda kronik bel agrisi bulunan toplam 3359 hastanin alindigi 23 calisma
dahil edilmistir. Uzun streli izlemde bekleme listesi/standart tedaviye (bilgilendirme-
glivence verme, aktif yasami stirdiirme onerisi ve gereginde ilach tedavi) kiyasla toplu
standart medyan farklar, biligsel davranisci tedavi lehine is gérmezlik icin -0,19 (-0,38 ile
0,01) agri i¢in -0,23 (-0,43 ile -0,04) olarak bulunmustur. Bilissel davranisci tedavi, kilavuz
bazli aktif tedaviyle (bilissel davranisci tedavi, egzersiz, egitim, multidisipliner yaklasim, bel
okulu, kisa maniptlasyon ve mobilizasyon uygulamalari) kiyaslandiginda toplu standart
medyan farklar, bilissel davranisci tedavi lehine sirasiyla -0,83 (-1,46 ile -0,19) ve -0,48 (-0,93
ile -0,04) olmustur. Sonug olarak, bilissel davranisci tedavinin agri, is gdrmezlik ve yasam
kalitesinde tedavi yapilmamasina ve kilavuz ¢nerilerine uygun aktif tedaviye kiyasla uzun
vadeliiyilesme sagladigi belirtilmistir. Meta-analizin kisithliklari arasinda hastalarin sadece
kronik olgularla sinirli olmamasi, ¢alisma sayisinin disikliga, calismalarin metodolojik
kalitelerinin ve uygulanan tedavilerin farkliliklari yer almaktadir (122).
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Grup bilissel davranisci tedaviye uyumun, tedavi etkinligi Gzerindeki etkisini ve tedavi
uyumuna iliskin faktorleri belirlemek amaciyla yapilan cok merkezli, randomize, 12 ay
izlem streli klinik calismaya en az 6 haftadir nonspesifik bel agrisi olan 701 hasta dahil
edilmis ve 6neri (kontrol, n=233) ile 6neri ve 6 seanslik grup terapisi seklinde uygulanan
bilissel davranisci tedavi (uygulama, n=468) gruplarina ayrilmislardir. Bilissel davranisci
tedavi grubundaki hastalarin %37'si tedaviye uyumsuz (=4 seansa katilmama) olarak
degerlendirilmistir. Calismada yasi daha genc ve baslangictaki agri skorlari daha ytiksek
olanhastalarin tedaviye uyumsuzluk oranlarinin dahaytksek oldugu saptanmistir. Tedaviye
uyumlu hastalarda saglanan ortalama tedavi farklari Roland Morris is Gormezlik Anketinde
(CACE, tedaviye uyumla iliskili nedensel etki tahmini: 1,6 puan, %95 GA 0,51 ile 2,74; ITT,
tedavi niyetli analiz: 1,3 puan, %95 GA 0,55 ile 2,07), Modifiye Von Korff is gérmezlik skorunda
(CACE: 12,1 puan, %95 GA 6,07 ile 18,17; ITT: 8,6 puan, %95 GA 4,58 ile 12,64) ve Modifiye von
Korffagri skorunda (CACE: 10,4 puan, %95 GA 4,64 ile 16.10; ITT: 7,0 puan, %95 GA 3,26 ile 10,74)
olmak (izere uygulama grubu lehine bulunmustur. Sonuc olarak tedaviye uyum saglayan
hastalarin 12. ayda gerceklestirilen klinik ve yasam kalitesi degerlendirmelerinde kontrol
grubundan ve tedaviye uyumsuz olanlardan daha fazla yarar sagladiklari gortlmustar.
Calismanin kisithliklarr arasinda acik tasarimi ve bilissel davranisg tedavi icin tedavi uyum
kriterinin belirlenmemis olmasi yer almaktadir (123).

Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda bilissel davranisci tedavinin (BDT, n=62)
etkinligini mantel tedavi ve egzersiz kombinasyonu (MTE, n=59) ile karsilastiran,
randomize, kontrolld, 3 yil izlem stireli klinik calismaya 121 hasta dahil edilmistir. Ug yillik
verisi bulunanlarin orani BDT ve MTE gruplarinda sirasiyla %48,4 ve %55,9 olmustur. BDT
ile calismanin birincil sonlanim noktalarindan Oswestry Is Gormezlik indeksi skorunda
6,6 puan farkla MTE'den anlamli derecede fazla azalma saglanmis (%95 GA 10,1 ile —3,1;
p<0,001, standardize etki boyutu=0,70); ancak agri siddeti gruplar arasinda anlamli fark
sergilememistir (Nimerik Degerlendirme Olceginde 0,6 puan; %95 GA: -1,4 ile 0,3; p=0,195).
BDT ile Hopkins Semptom Listesi ve Korku-Kacinma Inanisi Anketinde (meslek) anlamli
fark saglanmistir. Calisma sonucunda MTE'ye kiyasla BDT'nin is gérmezlik, depresyon/
anksiyete ve agriyla iliskili korkuda uzun streli ve anlamli azalma sagladigl, ancak bu
durumun agri icin gecerli olmadigi belirtilmistir. Calismanin kisithiliklar arasinda tek kor
calisma tasarimi, 3 yillik kontrol oraninin distklig, 3 yillik stre icerisinde baska tedavi
alinip alinmasina ait verilerin olmamasi, ise devamsizligin degerlendirilmemis olmasi yer
almaktadir (124).

Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda bilissel davranis¢t tedavinin (BDT, n=104)
hastalik algist Gizerindeki etkisini bekleme listesi (BL, n=52) ile karsilastiran, prospektif,
randomize, kontrolld, tek kor klinik calismaya 156 hasta dahil edilmistir. BDT 10 ile 14 adet 1
saatlik tedavi seansi seklinde uygulanmistir. Calismada 18. haftada BDT ile hasta i¢in 6nem
tastyan fiziksel aktivitelerde BL'ye kiyasla istatistiksel ve klinik olarak anlamli iyilesme
saptanmustir (fark: 19,1 mm). ikincil sonlanim noktalari olan hastalik algi 6lceklerinin
cogunda da istatistiksel olarak anlaml fark bulundugu gortlmustir. Jenerik fiziksel
aktivite dlizeyinde ise anlamli fark saptanmamistir. Calisma sonucunda BDT’nin hasta i¢in
Onem tastyan fiziksel aktivitelerde anlamli iyilesme sagladigi belirtilmistir. Calismanin

kisitlihklar arasinda tek kor ¢alisma tasarimi, izlem stresinin kisaligl, kontrol olarak aktif
bir tedavi yerine bekleme listesinin kullaniimis olmasi yer almaktadir (125).

Mindfulness

Kisinin goOzlerini kapatip, nefes alip vererek, timiyle duyularina yodnelmesiyle
gerceklestirilen bir uygulama olan mindfulness’in kronik agri hastalarinda agri izerinde
hafif bir etkisi oldugu bildirilmistir; ancak sonuclar tartismalidir ve agri kabullini
iyilestirmesine iliskin kanitlar sinirli dizeydedir. Mindfulness; tekrarlayict sekilde
uygulandiginda, katastrofik diistincelerin uzaklastirilarak agri hislerinin azaltildig1 agri
desensitizasyon meditasyonuna benzer sekilde olumsuz duygulara tolerans gelismesini
destekleyebilecegi belirtiimektedir (118). Glinimuizde mindfulness temelinde entegre
yaklasimlar gelistiriimektedir; bu 6rnekler arasinda mindfulness bazl bilissel tedavi,
mindfulness bazli stres azaltimi ve mindfulness yonelimli iyilesme desteklenmesi yer
almaktadir.Ancakyapilan meta-analizlerde mindfulness’in agriile depresyonun hafiflemesi
ve yasam kalitesinin artmasi alanlarindaki etkinligine ait bir kanit elde edilememis veya
kanitlar yeterli bulunmamistir (126).

Mindfulness bazl yaklasimlarla bilissel davranisci tedavinin kronik agridaki etkinliklerini
karsilastirmak amaciyla yapilan 4’G nonspesifik agri, 5'i bel agrisi, 5'i fibromiyalji ve 4’0
bas agrisi/migren konularinda olmak tizere toplam 18 calismanin dahil edildigi sistematik
derlemede toplam 2567 hastanin sonugclari degerlendirilmistir. Derlemede mindfulness
bazli stres azaltimi, kronik bel agrisi olan hastalardaki fiziksel islevsellik ve agri siddetinde
standart tedaviden Gstiin bulunurken, bilissel davranis¢i tedaviden tstiin olmadigi
saptanmistir. Nonspesifik kronik agrili durumlarda mindfulness ile bilissel davranisci
tedaviyi karsilastiran bir calisma saptanamamuistir, ancak mindfulness bazli stres azaltimi
ve mindfulness bazli bilissel davranisci tedavi ile canhlik ve akil saghginda standart
tedaviden daha fazla iyilesme oldugu gorilmiustir. Derleme sonucunda mindfulness
bazli yaklasimlarin standart tedaviden Ustiin oldugu, ancak bilissel davranisci tedaviye
Gsttinlik saglamadig belirtilmistir. Sistematik derlemenin kisithliklari arasinda calisma
sayilarinin dastklagi, degerlendirme olcltlerinin, hastalarin ve tedavilerin heterojenligi
yer almaktadir (126).

Hipnoz

Kronik bel agrisi tedavisinde hipnoz kullanimi ile ilgili yayinlar oldukc¢a sinirhdir. Oldukca
kiiclik calismalarda agri ve depresyon azalmasi, uykuya daha hizli dalinmasi alanlarinda
olumlu sonuglar elde edilebildigi bildirilmistir; ancak izlemde yararlarin devam ettigine
iliskin kanit bulunamamuistir (81).

Kronik nonspesifik bel agrisi olan 100 gazinin katildigl, randomize, tek kor, 6 ay izlem
streli, 4 gruplu calismada hastalar asagidaki sekilde gruplandiriimistir: (1) 8 seans kendi
kendine hipnoz egitim uygulamasi, ev calismasi icin ses kaydi verilmemistir, (2) 8 seans
kendi kendine hipnoz egitim uygulamasi ve ev calismasi icin ses kaydi verilmesi, (3)
2 seans kendi kendine hipnoz egitim uygulamasi, ev ¢alismasi icin ses kaydi verilmesi ve
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haftalik hatirlatma amacli kisa telefon goriismeleri, (4) 8 seans aktif (biyofeedback) kontrol
uygulamasi. Calismada tiim gruplarda tedaviden sonra agri siddeti, agri etkilesimi ve uyku
kalitesinde anlamliiyilesmeler saptanmustir. Bilesik hipnoz gruplari, agri siddetinde kontrol
grubundan anlamli derecede daha fazla iyilesme sergilemistir; agri etkilesimi ve uyku
kalitesi acisindan anlamli bir fark saptanmamistir. Hipnoz gruplari arasinda agri siddeti
acisindan anlamli fark gérilmemistir. Hipnoz yapilan hastalarin %52’sinde agri siddetinde
klinik acidan anlamli (>%30) iyilesme gortltrken, kontrol grubunda bu oran %36 olmustur.
Bilesik hipnoz grubunda saglanan yarar tedaviden sonra en az 6 stireyle devam etmistir.
Hastanin hipnoza uygunlugu ve evdeki uygulamalarin miktari tedavi sonucunda anlamli
bir etki olusturmamuistir. Calismanin kisithliklarr arasinda ¢alisma poptilasyonunun erkek
gazilerden olusmasi nedeniyle genel popilasyonu temsil etmemesi, ¢calismanin tek kor
olmasi, calismayi birakma oraninin %37 kadar yiiksek olmasi yer almaktadir (127).

Diger psikolojik tedavi yontemleri

Kronik nonspesifik bel agrisinda spesifik kas gruplarinin sistematik olarak kasilip
gevsetilmesiyle kas gerilimini azaltmayi hedefleyen progresif relaksasyon konusunda
yeterli kanit bulunmamaktadir (81).

Kas aktivitesinin aktiviteyi yansitan isitsel veya gorsel sinyaller kullanilarak azaltiimasini
hedefleyen biyofeedback’in kronik bel agrisi alaninda kullanimina iliskin kanitlar da sinirh
diizeydedir. Kontroll bir paraspinal elektromiyografik biyofeedback degerlendirmesinde
uygulamasinin plasebodan ve tedavi yapilmamasindan farkli olmadigr saptanmuistir.
Bel agrisi hastalarinda elektromiyografik biyofeedback ile bekleme listesindeki kontrol
olgularinin karsilastirilmasinda da agri siddeti, is gormezlik diizeyi algisi, agri konusundaki
adaptasyon davranislari ve depresyon diizeyleri arasinda istatististiksel olarak anlamli
fark gordlmemistir. Kronik bel agrisi tedavisinde solunumsal biyofeedback ile plaseboyu
karsilastiran bir calismada ise agri diizeyleri arasinda anlamli fark saptanmamistir (81).

Tamamlayici Tedaviler

Nonspesifik bel agrisinda uygulanan tamamlayicl tedavilerin agri (zerinde etkili
olabilecegi kabul edilmekte ve genel olarak diger tedavi yontemleri basarisiz kaldiginda
uygulanabilecekleri belirtiimektedir (2). Bazi bel agrisi kilavuzlarinda spinal manipiilasyon/
mobilizasyon, masaj ve akupunktur gibi pasif tedaviler 6nerilmezken, diger kilavuzlarda
birinci basamak tedavilere yanit vermeyenlerde kullanilabilecegi belirtiimektedir (10).

Almanya (2017), Belcika (2017) ve ingiltere NICE (2016) kilavuzlarinda kronik bel agrisinda
spinal maniptlasyon kullanilabilecegi belirtilirken, Hollanda (2010) kilavuzunda kullanimi
onerilmemektedir. Bel agrisinda akupunktur uygulanabilecegini belirten kilavuzlar
arasinda Amerika ACP (Amerikan Hekimler Birligi) ve Avustralya (2016) kilavuzlari yer
alirken; Almanya, ingiltere ve Kanada (2015) kilavuzlari karsit goris bildirmektedir. Almanya
kilavuzunda bitkisel tedavilere karsit goris bildirilmekteyken, Kanada kilavuzunda
kullanilabilecegi belirtiimektedir (10). Amerika ACP kilavuzunda spinal manipiilasyon
konusundaki kanitlarin yetersiz oldugu dile getirilmektedir (68).

Amerika NASS (Kuzey Amerika Omurga Toplulugu) bel agrisi kilavuzunda (2020)
akupunkturla ilgili kanitlarin celiskili oldugu, kisa streli iyilesme saglamasi amaciyla
tedaviye eklenebilecegi belirtiimektedir (17). Cin kronik nonspesifik bel agrisi kilavuzunda
(2019) akupunktur ile kisa stireli agri azalmasi saglanabildigi, ancak uzun streli etkilerin
bilinmedigi; spinal maniptlasyonun kisa stireli agri ve islev iyilesmesi saglayabildigi, ancak
uzun streli etkilerinin zayif oldugu dile getirilmektedir (5).

Boyun ve bel agrisi olan hastalarda geleneksel Cin tedavilerinin agri ve is gérmezlik
lizerindeki etkinligini degerlendiren sistematik derleme ve meta-analize toplam 11.077
hastanindahiledildigi7s randomize kontrollii calisma alinmistir. Kronik bel agrilihastalarda
akupunkturun agrinin azaltilmasinda sham akupunkturdan daha etkili olduguna iliskin
orta diizeyde kanit saptanmistir (standardize ortalama fark -0,47 (-0,77 ile -0,17), p=0,003).
Kupa tedavisinin ise NSAIl gibi ilaclardan daha etkili olabildigi belirtilmistir (ortalama fark
-5,4(-8,9ile-0,19), p=0,003). Derlemede kronik bel agrili hastalarda akupunktur, akupressir
ve kupa tedavisinin orta vadede agri ve is gormezlik tizerinde etkili olabilecegi sonucuna
varilmistir. Tedavi yontemlerinin goreceli olarak glivenli oldugu belirtilmistir. Meta-analiz
ve derlemenin kisithliklarr arasinda boyun ve bel agrili analizlerinin ayrilmis olmasina
karsin, sadece nonspesifik agrili hastalarin ayirt edilmemis olmasi; ¢calismalarin ¢cogunun
kronik agrili hastalarda gerceklestirilmis olmasina karsin akut ve subakut hastalarla
yapilan calismalari da icermesi; bazi tedavilerle ilgili calismalarin sayilarinin ¢ok disik
olmasi; saptanan kanitlarin diistik-orta diizeyde olmasi; calismalarin, popilasyonlarinin,
sonlanim oélctitlerinin ve uygulanan tedavilerin heterojenligi yer almaktadir (69).

Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda tamamlayici tedavilere ait dneriler, her bir
tedavi yontemi icin ayri ayri belirtilmelidir.

Akupunktur

Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda akupunktur uygulanabilir. (Kanit diizeyi Ia,
Ib; Orta diizey 6neri; Oneri glicii 8,25)

Kronik nonspesifik bel agrili hastalarda akupunkturun etkinliginin sham uygulama, tedavi
yapiimamasive standart bakimla kiyaslandigi Cochrane derlemesine toplam 8270 hastanin
dahil edildigi 33 randomize klinik calisma alinmistir. Derlemede akupunkturun sham
uygulamaya kiyasla orta vadede (7 gune kadar) agri azalmasi saglamasina iliskin distk
kesinlikte kanit saptanmistir (0-100’liik Gorsel Analog Olcekte ortalama fark (OF) -9,22; (%95
GA -13,82 ile -4,61); ancak fark klinik acidan énemli olan 15 puana veya %30 goreceli degisim
diizeyine ulasmamistir. Akupunkturun orta vadede belile iliskili islevlerin iyilestiriimesinde
sham uygulamadan daha etkili olmadigina iliskin ¢ok diistk; kisa vadede yasam kalitesini
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daha fazla iyilestirmedigine iliskin disuk kesinlikte kanit saptanmistir. Akupunkturun,
tedavi yapilmamasiyla kiyaslandiginda orta vadede daha fazla agr [OF -20,32; (%95 GA
-24,50 ile -16,14)] ve is gormezlik iyilesmesi saglamasina iliskin [SOF -0,53; (%95 GA -0,73 ile
-0,34)] orta kesinlikte kanit saptanmistir. Akupunkturun standart bakima kiyasla tedaviden
hemen sonra agriicin [OF -10,26; (%95 GA -17,11 ile -3,40)]; klinik anlamlilig1 olmayan diizeyde
ve is gormezlik [SOF -0,47; (%¥95GA -0,77 ile -0,17)] azaltmasina iliskin disik kalite kanit
bulundugu gorilmustiir; ayrica fiziksel yasam kalitesi iyilesmesine ait orta kesinlikte kanit
saptanmistir. Akupunktur ile en sik belirtilen istenmeyen etkiler, akupunktur bélgesinde
agri, morarma, hematom, kanama, bel agrisinda siddetlenme ve omuz ile bacak gibi baska
bolgelerde agri olmustur. Derleme sonucunda akupunkturun tedaviden hemen sonra
sham uygulamaya kiyasla klinik acidan anlamli yarar saglamadigi; ancak orta vadede
tedavi yapilmamasina kiyasla agri ve islev iyilesmesinde daha etkili oldugu sonucuna
varilmistir. Standart tedaviyle kiyaslama yapilan ¢alismalar akupunkturun klinik acidan
anlamlr agri azalmasi saglamamakla birlikte, tedaviden hemen sonra islevsel iyilesme ve
fiziksel yasam kalitesinde artis saglayabildigini isaret etmistir. Sonug olarak akupunkturun
uygulanabilirligi, maliyeti ve hasta tercihi dikkate alinarak uygulanabilecegi belirtilmistir.
Derlemenin kisitliliklar arasinda calismalarin cogunun bias diizeyinin ylksek olmasi,
popiulasyonlarinin kiicikligi ve sonuglarin tutarsizligi yer almaktadir (128).

Kronik nonspesifik bel agrili hastalarda manuel ve elektriksel akupunktur uygulamalarinin
agri ve is gormezlik tzerindeki etkinligini karsilastirmak amaciyla yapilan randomize,
kontrolld, tek kor, 3 ay izlem sireli klinik ¢calismaya 66 hasta dahil edilmis ve 33 hasta
mantel, 33 hasta elektriksel akupunktur gruplarina ayrilmistir. Her 2 grupta da agri
siddeti ve is gormezlikte anlamli azalmalar oldugu bildirilmis, ancak gruplar arasinda fark
gorilmemistir. Sonuclar 3 aylik izlem sonunda da devam etmistir. Calismanin kisithliklari
arasinda distik hasta sayisi, tek kor calisma tasarimi, kisa izlem stresi ve sham tedavi
grubunun olmamasi yer almaktadir (129).

Kronik nonspesifik bel agrili hastalarda akupunktur noktalarina vitamin, anestezik,
glukokortikoid, Cin bitkisel ekstratlari gibi materyallerle yapilan enjeksiyonunun etkinlik ve
glivenliligini saptamak amaciyla yapilan sistematik derleme ve meta-analize 1381 hastanin
dahil edildigi 13 randomize kontrollii calisma alinmistir. Analizde akupunktur noktasi
enjeksiyonunun agri tGzerindeki etkinligine iliskin yeterli kanit bulunmadigi saptanmistir.
Ancak bu saptamanin kanit diizeyinin ¢ok diisiik oldugu vurgulanmistir. Meta-analizin
kisitliliklarr arasinda klinik calismalarin heterojenligi, yontem kalitelerinin diisikliga, bias
diizeylerinin ylksekligi, izlem stirelerinin kisaligi, uygulamalarin ve uygulanan maddelerin
farkliigi yer almaktadir (130).

Kupa tedavisi

Kronik nonspesifik bel agrili hastalarda yas kupa uygulamasinin etkinligini tedavi
yapilmamasiyla karsilastiran randomize, kontrollt, 2 hafta izlem streli klinik calismaya
80 hasta dahil edilerek esit gruplara ayrilmistir. Kupa tedavisi toplam 2 hafta sireyle
6 seans olarak uygulanmistir. Tedavi sonunda kontrol grubuna kiyasla kupa grubunda

Nimerik Agri Skorunda sirasiyla 29,2; (%95 GA 24,6 ile 33,8) ve 57,9; (%95 GA 53,3 ile 62,6)),
McGill Anlik Agri Siddetinde 1,17 (%95 GA 0,96 ile 1,4) ve 2,3; (%95 GA 2,1 ile 2,7) ve Oswestry is
Gormezlik indeksinde 19,6; (%95 GA 16,5 ile 22,7) ve 35,4 (%95 GA 32,3 ile 38,5) anlamli farklar
saptanmistir (p=0,0001). Bu fark 2 haftalik izlem sliresince devam etmistir. Calismanin
kisitlihklari arasinda distik hasta sayisi, tek kor calisma tasarimi, kisa izlem stresi ve sham
tedavi grubunun bulunmamasi yer almaktadir (131).

Kronik nonspesifik bel agrilihastalardayas kupa uygulamasinin etkinligini standart uygulama
ile karsilastirmak amaciyla yapilan randomize, kontrolli, 6 ay izlem streli klinik calismaya
180 hasta dahil edilmis ve izlem sonunda kupa tedavisi grubunda 83 hasta, standart tedavi
grubunda 84 hasta ile analiz yapilmistir. Kupa tedavisi toplam 4 hafta siireyle interskapuler
ve sakral alanlara uygulanmis, standart tedavide 6 hafta istirahat, 3 hafta ilach tedavi
uygulanmistir. Calismada 1. ay sonundaki izlemde yas kupa tedavisinin baslangica kiyasla
anlamli, ancak standart tedaviye benzer etki sagladigl; 3. ve 6. aydaki izlemdeki islevsel
degerlendirmelerinde standart tedaviden anlamli derecede iyi sonug verdigi saptanmistir.
(Oswestry is Gormezlik indeksi son skorlart yas kupa ve standart tedavi gruplarinda sirastyla
16,745,7 ve 22,3%4,5; p<0,01). Calismanin kisitliliklar arasinda diisiik hasta sayisi, tek kor
¢alisma tasarimi, kontrol grubunun kilavuzlarda desteklenmeyen istirahat tedavisini de
almis olmasi ve sham tedavi grubunun bulunmamasi yer almaktadir (132).

Kronik nonspesifik bel agrili hastalarda kuru kupa uygulamasinin etkinligini
degerlendirmek amaciyla yapilan randomize, sham kupa uygulamasi kontrolld, cift kor
(hasta ve degerlendirici), 2 ay izlem sureli klinik ¢calismaya 90 hasta dahil edilmis ve esit
sayida hasta tedavi ve kontrol gruplarina ayrilmistir. Kupa tedavisi toplam 8 hafta stireyle
L1 ve L5 diizeyinde bilateral olarak uygulanmistir. Calismada tedaviden hemen sonra,
4. ve 8. haftadaki agri siddetleri benzer bulunmus ve azalmalarin ihmal edilebilir diizeyde
oldugu belirtilmistir. Benzer sekilde islevsellik (izerindeki etkilerin de ihmal edilebilir
derecede oldugu belirtilmistir. Calisma sonucunda kuru kupa uygulamasinin agri,
islevsellik ve yasam kalitesi (izerinde sham uygulamadan Usttin olmadigr belirtilmistir.
Calismanin kisitliliklart arasinda diistik hasta sayisi, terapistin kér olmamasi ve kisa izlem
siiresi, yer almaktadir (133).

Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda kupa tedavisine iliskin yeterli kanit
bulunmamaktadir.
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Maniiel tedaviler

Kronik nonspesifik bel agrisi hastalarinda miyofasyal gevsetme (Kanit diizeyi Ia; Orta
glicte oneri) ve spinal manipiilasyon (Kanit diizeyi Ia, Ib; Zayif 6neri) tedavinin bir parcasi
olarak uygulanabilir. (Oneri giicii 8,87)
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Agrinin azaltilmasi, hareketlilik ve islevlerin desteklenmesini hedefleyen maniel
tedaviler, ¢cok sayida farkli yéntemi icermektedir. Biyomekanik, nérofizyolojik ve psikolojik
mekanizmalarla etki sagladiklari belirtiimektedir. Pasif mantel teknikler arasinda
spinal mobilizasyon ve manipiilasyon, nérodinamik mobilizasyon, kas enerji teknigi ve
mobilizasyon yer alirken; aktif mantel tedaviler hastanin katilminin saglandigi egzersizler
ve iletisim becerilerini icermektedir (134).

Somatik fonksiyon bozukluklarinin mantiel muayene ile tanisi ve tedavisi anlamina
gelen osteopatide tedavi hedefi fizyolojik islevleri ve somatik fonksiyon bozuklugunun
degistirdigi homeostazi desteklemektir. Osteopatik manipilatif tedaviler; yumusak doku
esnetilmesi, eklem maniptlasyonu, direncli izometrik kas enerji esnemesi (muscle energy
stretching), miyofasyal gevsetme, kraniyosakral tedavi ve visseral maniptlasyonlar gibi bir
dizi mantel teknigini icermektedir. Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda osteopatik
girisimlerin etkinligini degerlendiren sistematik derleme ve meta-analize 10 randomize
kontrolld klinik ¢calisma dahil edilmistir. Alti calismada osteopatik manipulatif tedavi,
2 calismada miyofasyal gevsetme, 1 calismada kraniyosakral tedavi ve 1 calismada visseral
manipilasyon degerlendirilmistir. Derlemede osteopatinin kontrol uygulamalardan
daha fazla agri azalmasi [etki boyutu (EB) -0,59; (%95 GA -0,81 ile -0,36); p<0,00001] ve islev
iyilesmesi [EB -0,42; (%95 GA -0,68 ile -0,15); p=0,002] sagladig gosterilmistir. Miyofasyal
gevsetmenin kontrol uygulamalardan daha fazla agri azalmasi sagladigina iliskin orta
kalite kanit saptanmistir [EB -0,69; (%95 GA -1,05 ile -0,33); p=0,0002], bu etki izlemde
dahi stirmustir [EB -0,73; (%95 GA -1,09 ile -0,37); p<0,0001]. Osteopatik manuel tedavinin
kontrol uygulamalardan daha fazla agri azalmasi [EB -0,57; (%95 GA -0,90 ile -0,25); p=0,001]
ve islev iyilesmesi [EB -0,34; (%95 GA -0,65 ile -0,03); p=0,001] saglamasina iliskin kanit
kalitesinin dlstk oldugu tespit edilmistir. Miyofasyal gevsetmenin islev iyilesmesinde
kontrol uygulamalardan daha etkili olduguna iliskin kanit kalitesinin ise cok diistik oldugu
belirtilmistir [EB -0,73; (%95 GA -1,25 ile -0,21); p=0,006]. Derleme sonucunda osteopatinin
kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda agri azalmasi ve islev iyilesmesi saglayabildigi
ve miyofasyal gevsetmenin diger uygulamalardan daha etkili oldugu belirtiimektedir.
Derlemenin kisithliklart arasinda calismalarin heterojenligi, kalitelerinin dustkligu,
bias diizeylerinin yiksekligi, hasta sayilarinin disikligi ve uygulamalarin farkhligi yer
almaktadir (135).

Osteopatiden farkli olarak omurga tizerine yogunlasan kayropraksi, spinal maniptilasyon
ve tetik nokta masaji gibi uygulamalari icermektedir. Nonspesifik bel agrisi olan hastalarda
kayropraksi uygulamalarinin etkinligini degerlendiren sistematik derleme ve meta-
analize 5 randomize kontrolli ¢alisma dahil edilmistir. Diistk bias riskine sahip 5 klinik
calismada kayropraksi uygulamalari egzersiz tedavisiyle (n=1), fizik tedaviyle (n=3) ve tibbi
tedaviyle (6neriler, egitim, egzersiz tedavisi, ilach tedavi uygulamalarindan en az biri; n=1)
karsilastiriimistir. Genel olarak kayropraksi uygulamalari diger tedavi yontemlerine benzer
etkinlik saglamis ve ciddi istenmeyen etki bildirimi saptanmamistir. Derleme sonucunda
kayropraksinin (spinal maniptlasyon ve diger mantel tedaviler) fizik tedaviye benzer
etki sagladigina iliskin orta kalite kanit saptanmistir. Egzersiz tedavisi ve tibbi tedavi
karsilastirmalarinda yeterli kanit saptanamamistir. Derlemenin kisitliliklari arasinda
sadece kronik nonspesifik bel agrili hastalarin yani sira akut ve subakut yakinmalari
olan hastalari da icermesi, calismalarin sayisinin distkltga, calismalarin ve uygulanan
tedavilerin heterojenligi yer almaktadir (136).

Osteopatik manipiilatif tedavi

Osteopatik manipulatif tedavinin subakut ve kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalardaki
etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilan randomize, kontrolld, tek kor, 2 hafta tedavi
1yil izlem sireli klinik calismaya 400 hasta dahil edilmis, esit sayilara ayrilarak osteopatik
manipdlatif tedavi veya sham manipulasyon almislardir. Uclincl ayda ortalama Quebec
Bel Agrisi is Gormezlik indeksi skorlari tedavi grubunda 6,2 diiserken sham gruptaki
azalma 1,1 puan dizeyinde kalmistir. Bel agrisina 6zel aktivite kisitlamalarindaki ortalama
azalmalarise sirasiyla-4,7; (%95 GA-6,6 ile -2,8) ve -1,3; (%95 GA -3,3 ile 0,6) olmustur [ortalama
fark -3,4; (%95 GA -6,0 ile -0,7); p=0,01]. 12. Ayda bel agrisina 6zel aktivite kisitlamalarindaki
ortalama fark -4,3; (%95 GA -7,6 ile -1,0; p=0,01); 3 ve 12. aylarda agri azalmalarindaki
ortalama farklar ise -1,0; (%95 GA -5,5 ile 3,5; p=0,66) ve -2,0 (%95 GA -7,2 ile 3,3; p=0,47)
olarak bulunmustur. Calisma sonucunda osteopatik manipulatif tedavinin bel agrisina
Ozg aktivite kisithliklari Gzerine ufak bir etki sagladigi, ancak bu etkinin klinik dGneminin
bilinmedigi belirtilmistir. Calismanin kisithliklari arasinda subakut bel agrili hastalarr da
icermesi, tedavilerin heterojenligi ve izlemde kaybedilen hastalarin sayisinin ytksek
olmasi yer almaktadir (137).

Spinal manipiilasyon

Nonspesifik bel agrisi olan hastalarda spinal manipilasyonun etkinligini sham
manipulasyonla karsilastiran sistematik derlemeye 9; meta-analize 4 randomize kontrolli
calisma dahil edilmistir. Spinal manipiilasyon grubundaki hastalarin semptomlari sham
maniptlasyon grubundan daha fazla iyilesme sergilemistir (standardize ortalama fark
-0,36; (%95GA -0,59 ile -0,12). Sonucta spinal maniptlasyonun sham uygulamaya kiyasla etkili
olduguna iliskin az sayida kanit bulundugu, agri azalmasina iliskin kanit diizeyinin disik
oldugu vurgulanmistir. Derlemenin kisithliklari arasinda sadece kronik nonspesifik bel agrili
hastalarin yani sira akut ve subakut yakinmalari olan hastalari da icermesi; ¢alismalarin
sayisinin, kalitelerinin diistiklig, bias diizeylerinin yiksekligi yer almaktadir (138).
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Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda spinal manipilasyonun etkinligini terapotik
egzersizle karsilastiran derlemeye 3 randomize kontrollt ¢calisma dahil edilmistir. Derleme
sonucunda spinal manipilasyon ile egzersiz karsilastirmasinda 3 calismanin da farkh
sonuclarverdigi gorilmustiir. Sonucta bir calisma spinal maniptlasyonun daha etkili, diger
calisma egzersizin daha etkili, sonuncu calisma ise iki yontemin esit etkinlikte oldugunu
saptadigl icin bir sonuca varilamadigl belirtilmistir. Derlemenin kisithliklari arasinda
sadece kronik nonspesifik bel agrili hastalarin yani sira akut ve subakut yakinmalari olan
hastalari da icermesi; calismalarin sayisinin, kalitelerinin disikligd, bias diizeylerinin
yiiksekligi ve uygulamalarin farkhligi yer almaktadir (139).

Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda spinal maniptilasyonun (n=31) etkinligini
miyofasyal gerilimi azaltmayi hedefleyen fonksiyonel teknikle (n=31) karsilastirmayi
amaclayan randomize, kontrolld, tek kor, 3 hafta tedavi ve 1ay izlem streli klinik calismaya
62 hasta dahil edilmistir. is gdrmezlik her iki grupta da anlamh derecede azalmistir; spinal
manipilasyon grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla is gérmezlik
azalmasi saptanmistir, ancak sonuclar klinik olarak anlamli bulunmamistir (Roland-
Morris Is Gormezlik Anketinde standardize ortalama fark: Tedavi sonunda 0,1; 1. ayda 0,1;
Oswestry is Gormezlik indeksinde standardize ortalama fark: Tedavi sonunda 2,9; 1. ayda
1,4). Her iki grupta da zaman icerisinde anlamli agri azalmasi ve yasam kalitesi iyilesmesi
gorilmemistir. Calisma sonucunda spinal maniptlasyonun fonksiyonel tedaviden daha
fazla is gormezlik azalmasi sagladigi belirtilmistir; ancak bu farkin klinik olarak anlamli
olmadigr vurgulanmistir. Calismanin kisithliklart arasinda disik hasta sayisi, tek kor
calisma tasarimi, kisa tedavi ve izlem sireleri, tedavi uygulanmayan kontrol grubu
olmamasi yer almaktadir (140).

Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda yonlenimli vertebral manipiilasyonun
etkinligini jenerik maniptlasyonla karsilastiran randomize, kontrolli, tek kor, 4 hafta
tedavi ve 26 hafta izlem streli klinik calismaya 148 hasta dahil edilmistir. Calismada
deney grubuna (n=71) en agrili alana 10 seans tedavi uygulanirken, kontrol grubuna (n=72)
torasik omurga boyunca uygulama yapilmistir. Calismada her 2 grupta da agri azalmasi
saglanmistir; ancak agri, is gormezlik ve algilanan genel etki sonuclari arasinda klinik
olarak bir fark saptanmamuistir. Calismanin kisithliklarr arasinda dustik hasta sayisi, tek kor
calisma tasarimi, tedavi uygulanmayan kontrol grubu olmamasi yer almaktadir (141).

Miyofasyal gevsetme

Kronik bel agrisi olan hastalarda miyofasyal gevsetme tekniginin etkinligini arastiran
sistematik derleme ve meta-analize toplam 386 hastayi iceren 8 randomize kontrolli
calisma dahil edilmistir. Dort calisma (n=202) nonspesifik bel agrili hastalarda
gerceklestirilmistir. Meta-analizde miyofasyal gevsetme is gormezlikte [SOF -0,35; (%95
GA -0,68 ile -0,02); p=0,04; 1>=%46; n=284] anlamli azalma saglarken, agridaki azalma
anlamli diizeye ¢ikmamistir [SOF -0,12; (%95 GA -0,35 ile 0,11); p=0,32; ’=%0; n=294], yasam
kalitesindeki [SOF -0,09; (%95 GA -0,46 ile 0,28); p=0,62; I>=%0; n=114] ve lomber hareket
acikligindaki iyilesmeler de anlamli bulunmamistir. Meta-analiz sonucunda miyofasyal

gevsetmenin islevsellikte anlamli iyilesme saglayabildigi ve egzersiz tedavisi veya fizik
tedaviye eklendiginde ek yarar saglayabilecegi belirtilmistir. Derlemenin kisithklar
arasinda c¢alismalarin yarisinin kronik nonspesifik agrili hastalarda yapilmis olmasi;
calismalarin sayi ve kalitelerinin disikligt, heterojen olmalari; uygulama farkhliklarr ve
tim calismalarda miyofasyal gevsetme gruplarinda diger tedavilerle kombine uygulama
yapilmasi yer almaktadir (142).

Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda miyofasyal indiiksiyon tedavisinin etkinligini
terapotik agri egitimi ile karsilastiran randomize, kontrollli, 8 hafta tedavi streli
calismaya 40 hasta dahil edilmis 20’ser kisilik 2 gruba ayrilmistir. Her iki grupta da tim
sonug¢ skorlarinda anlamli iyilesme saptanmistir (p<0,05). Sekiz hafta sonra miyofasyal
indUksiyon tedavisi grubunda, Kisa Form-36 fiziksel fonksiyon, mental fonksiyon ve fiziksel
problemler nedeni ile kisitlanma skorlarinda, terapotik agri egitimi grubuna gore anlamli
iyilesme gorilmastir. Ayrica parmak zemin testi skorlarinda meydana gelen degisimler
acisindan gruplararasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Calisma sonunda miyofasyal
indlksiyon tedavisinin yasam kalitesini ve govde hareketliligini iyilestirmede terapotik
agr egitiminden anlamh 6lclide daha etkili oldugu belirtilmistir. Calismanin kisithliklar
arasinda duslk hasta sayisi, kisa izlem siresi ve acik calisma tasarimi yer almaktadir (143).

Kas-enerji teknigi

Nonspesifik bel agrisi olan hastalarda kas-enerji tekniginin ¢zellikle agri ve is gérmezlik
Gizerindeki etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilan Cochrane derlemesine toplam
500 hastanin dahil edildigi 12 randomize kontrollt ¢calisma alinmistir. Bes ¢calisma akut,
7 calisma kronik nonspesifik bel agrili hastalarr icermistir. Kronik nonspesifik bel agrisi olan
olgularla yapilan ¢calismalarin degerlendirilmesinde kas-enerji tekniginin diger konservatif
tedavilere kiyasla agr [ortalama fark -9,70; (%95 GA -20,20 ile 0,80); 1 calisma; n=30] ve is
gormezlikte [ortalama fark -4,10; (%95 GA -9,53 ile 1,33); 1 calisma; n=30] klinik olarak anlamh
bir fark yaratmadigina iliskin dustk kalitede kanit saptanmistir. Kas-enerji tekniginin diger
uygulamalara eklenmesiyle agri [ortalama fark -34,1; (%95 GA -38,43 ile -29,77]; 1 ¢calisma;
n=30) ve is gérmezlikte [ortalama fark -22; (%95 GA -27,41 ile -16,59); 1 calisma; n=30] iyilesme
sagladigina iliskin diistik kalite kanit saptanmistir. Derleme sonucunda kronik nonspesifik
bel agrili hastalarda kas-enerji tekniginin agri ve islevsellik acisindan anlamli olmayan bir
etki sagladigina iliskin dusik kalite kanit bulundugu; genel olarak teknigin klinik pratikteki
yararina iliskin yeterli kanit bulunmadigi belirtilmistir. Derlemenin kisithliklarr arasinda
kronik olgularin yani sira akut nonspesifik bel agrili olgulari da icermesi, ¢alismalara
alinan hasta sayilarinin diistiklGg, bias riskinin ytksekligi ve izlem strelerinin kisaligi yer
almaktadir (144).
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ILAC
TEDAVILERI

Nonspesifik bel agrisi tedavisinde pek ¢ok ila¢ grubu kullaniimakla birlikte bunlarin bir kismi
plaseboya bir tstiinliik sergileyememis, bir kismi hafifce daha yiiksek etki gostermis, ancak
bir kisminin plasebodan belirgin derece Usttin etkiye sahip oldugu saptanmistir (145).

Bel agrisi tedavisinde en sik olarak kullanilan ilaclar; parasetamol, nonsteroidal
antiinflamatuvar ilaclar (NSAIl), kas gevseticiler, gabapentinoidler, antidepresanlar
ve opioidlerdir (146). Nonspesifik bel agrisi kilavuzlarini degerlendiren bir derlemede
glincel kilavuzlar arasinda farklar bulunmasina karsin, tim kilavuzlarda sinirli etkinlik
ve istenmeyen etki riski nedeniyle ilacli tedaviden uzaklasma egilimi bulundugu
belirtilmistir. Opioidlerin genellikle son secenek olarak degerlendirilmelerine karsin,
son yillarda recetelerde giderek daha fazla yer aldiklari belirtilmistir. Tedavi odaginin
ila¢ tedavilerinden ila¢ disi tedavilere dogru kaymakta oldugu ve bu konunun hasta
egitimlerinde yer almasi gerektigi vurgulanmistir (147). Giniimtizde kronik bel agrisinda
ila¢ tedavisi, hekimin hastanin aktif hayatina dénmesine yardimci olan uygulamalari
gerceklestirmesine yardimci olmak amaciyla veya bu uygulamalara karsin hastanin agriya
bagli is gormezligi devam ettiginde onerilmektedir. Genel olarak ila¢ tedavisinin kronik
nonspesifik bel agrisindaki etkinligine iliskin dlstk-orta diizeyde kanit bulunmaktadir.
Ozellikle uzun streli tedavinin tasidigi 6nemli istenmeyen etkilerin dahil oldugu risk
nedeniyle ilac tedavisine baslanmadan dnce yarar ve risklerin dikkatle degerlendirilmesi
onerilmektedir (3).

Kronik nonspesifik bel agrisindailag tedavisinin etkinligini belirlemek izere gerceklestirilen
bir sistematik derleme ve meta-analize toplam 25 ¢alisma dahil edilmistir. Calismalarin
cogunda kullanilan ilaclar COX-2 (siklooksijenaz 2) NSAIl, tramadol ve opioidler
olurken; 1 calismada antiepileptikler, 4 ¢calismada ise antidepresanlar degerlendirilmistir.
COX-2 NSAIi ile agri azalmasina ait standardize ortalama fark (SOF) -12,03 (%95 GA -15,00
ile -9,06) olarak bulunmustur. Tramadol ile saptanan agri azalmasi SOF ise -1,72 (%95 GA
-3,45 ile 0,01) ile istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Opioidler ile elde edilen
SOF -5,18 (%95 GA -8,30 ile -2,05) olarak bulunmus, parsiyel opioid agonist ilaclar ile -7,46
(%95 GA -11,87 ile -3,04) oldugu saptanmistir. Derleme sonucunda COX-2 NSAil'lerin ilk
basamak tedavide kullanilabilecegi belirtilmis; tramadol ile agri Gzerinde anlamlt bir
etki saglanmamakla birlikte, islevsellikte hafif bir etki olusturdugu belirtilmistir. Opioid
ve parsiyel opioid agonisti ile yapilan calismalarda bu tedavilerin agrida istatistiksel
olarak azalma sagladiklari gorilmdastir. Meta-analizin kisithliklar arasinda 5 ¢alismanin
bias riskinin yliksek bulunmasi, tedavi sirelerinin 4 ile 24 hafta arasinda olmasi, hasta
secim kriterlerinin anlamli derecede farkli olmasi, yiiksek ¢alismayi birakma oranlari yer
almaktadir (148).

Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda ilac tedavilerine ait dneriler, her bir tedavi
yontemi icin ayri ayri belirtilmelidir.
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Parasetamol

Kronik nonspesifik bel agrisi hastalarinda parasetamol hastanin durumu ve olasi yan
etkiler g6z 6niine alinarak onerilebilir. (Uzman goriisii; Oneri giicii 8,25)
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Etki mekanizmasi tam olarak bilinmeyen analjezik bir ila¢ olan parasetamol, ekonomikligi
ve gastrointestinal yan etkileri olmamasiyla ilk basamakta yaygin olarak kullanilan bir ila¢
olmakla birlikte kronik bel agrisindaki etkinligine iliskin kanitlar oldukca sinirhdir (146,149-
151). Ayrica uzun streli kullanimdaki givenilirligine iliskin veriler de yeterli degildir (152).

Parasetamol’iinkronik belagrisitedavisinde kullaniminailiskinyeterlirandomize, kontrolli
klinik calisma olmadigi icin, kullanim 6nerisi diger kas-iskelet sistemi hastaliklarindaki
etkinligine dayandirilmaktadir (150). Tedavi kilavuzlarinin bazilarinda nonspesifik bel
agrisi tedavisinde parasetamol kullanimi 6nerilmekle birlikte, bazi kilavuzlarda etki
gorilmeyebilecegi belirtiimekte ve kullanimi énerilmemektedir (10,147).

Nonspesifik bel agrisinda parasetamol’lin etkinlik ve gilivenliligini degerlendirmek (izere
yapilan Cochrane derlemesine akut bel agrisi olan toplam 1785 hastanin alindigi 2 ¢calisma
dahil edilmistir. Giinde 4 mg dozda uygulanan parasetamol’in bu hasta grubunda
plaseboya kiyasla islevsellik, yasam kalitesi, global iyilesme izlenimi ve uyku kalitesi
acisindan bir fark saglamadiginailiskin yliksek kalite kanit saptanmistir. Ayrica istenmeyen
etkiler, kurtarma ilacr (rescue medication) kullanimi ve tedavi uyumu acisindan da fark
gorilmemistir. Sonu¢ olarak parasetamol’iin akut nonspesifik bel agrisi hastalarinda
plasebodan daha iyi sonu¢ saglamadig! belirtilmistir. Kronik ve subakut nonspesifik bel
agrisi hastalarini herhangi bir calisma saptanmadigi icin kapsamayan bu meta-analizin
kisithliklari arasinda calisma sayisinin kisitlihgl, dahil edilen ¢calismalardan birisinin daha
sonra yazari tarafindan geri ¢cekilmesi yer almaktadir (153).

Kronik nonspesifik bel agrisinda parasetamol ile selekoksib’in agri ve manyetik rezonans
gorintileme skorlar Gizerindeki etkinligini karsilastirmak amaciyla yapilan randomize,
kontrolld, cift kor, 4 hafta streli klinik calismaya toplam 50 hasta dahil edilmistir.
Calismada 25 hasta 2x500 mg parasetamol, 25 hasta 2x200 mg selekoksib kullanmistir.
Calismada selekoksib toplam ve gece bel agrisi, hastanin global degerlendirmesi, Oswestry
is Gormezlik indeksi, hastanin global degerlendirmesinde parasetamole kiyasla anlamli
iyilesme saglamistir (p<0,05). Bel agrisi 6lceginde anlamli iyilesme saglanan hasta oranlari
selekoksib ile parasetamol’e kiyasla daha yiiksek olmustur (Oswestry is Gormezlik indeksi
%34,8'e %4,5, gece bel agrisi %41,7'ye %9,1, toplam bel agrisi %33,3’e %9,1; timu icin p<0,01).
Parasetamol ile tedavi baslangicina kiyasla istatistiksel olarak anlaml degisiklik sadece
toplam agri skorunda 6,3'ten 5,5’e dlsiis (p=0,04) ve Kisa Form-36 Fiziksel Bilesen Ozetinde
37,8'den 40,6’ya cikis (p=0,04) seklindedir. Her iki tedavi de MR skorlarinda anlamli bir

degisiklik saglamamistir. Calisma sonucunda selekoksib’in kronik nonspesifik bel agrisi
olan hastalarda parasetamol’den anlamli derecede yiiksek etki sagladigi belirtilmistir.
Calismanin kisithliklart arasinda dusik hasta sayisi, selekoksib’in maksimum dozda,
parasetamol’lin ise standart dozda kullaniimasi yer almaktadir (154).

Nonsteroidal antiinflamatuvar ilaclar (NSAIi)

Kronik nonspesifik bel agrisi hastalarinda nonsteroidal antiinflamatuvar ila¢ tedavisi,
tedavi protokoliiniin bir parcasi olarak ve olasi yan etkiler géz 6niine alinarak, agri
tedavisinde kisa siireyle uygulanabilir. (Kanit diizeyi Ia, Ib; Orta giicte dneri;

Oneri giicii 9,62)

Nonsteroidal antiiflamatuvar ilaglar, analjezik ve antiinflamatuvar etkilerini siklooksijenaz
inhibisyonuyla saglarlar (146). Kas-iskelet sistemi sorunlarinda c¢ok uzun yillardir
kullanilmakta olan NSAil'ler; bel agrisinda hem agri hem de is gormezlik Gzerindeki
etkileri nedeniyle kullanilmaktadirlar, ancak kronik bel agrisindaki rollerini belirlerken;
kardiyovaskdler, renal, hepatik ve gastrointestinal toksisite profillerinin dikkate alinmasi
gerektigi vurgulanmaktadir (146,155). NSAil'lerin bel agrisini hafifce azaltmasina ve
islevsellikte biraz iyilesme saglamasina iliskin orta kalite kanit bulunmaktadir (10).

Giintimiizde NSAi’ler agriy1 azaltmalariyla hastanin aktif yasama mimkiin olan en kisa
stirede donebilmesi amaciyla ilk basamak tedavi olarak sikca kullaniimaktadir (150,151,155).
Farkli NSAil'lerin etkileri arasinda bir fark gosterilememistir (2,146).

Kronik bel agrisi kilavuzlarinin cogunda NSAil’lerin istenmeyen etki profilleri dikkate
alinarak kullanilabilecekleri belirtiimektedir (10). Es zamanli olarak mide koruyucu
ilac verilmesi ve miimkiin olan en kisa stireyle, en diisiik dozda NSAil kullaniimasi
Onerilmektedir (146).

Kronik nonspesifik bel agrisinda NSAil'lerin diger tedavilere kiyasla etkinligini
degerlendirmek amaciyla yapilan Cochrane derlemesine toplam 1354 hastanin alindigi ve
6's1 plasebo karsilastirmasi olan 13 klinik calisma dahil edilmistir. NSAil’lerle 0-100 Gorsel
Analog Olcekte ortalama agri siddeti skorunda ortalama 56 giinliik izlemde baslangictan
itibaren plaseboya kiyasla -6,97 (%95 GA -10,74 ile -3,19) fark saglanmis ve daha etkili
olmalarina iliskin diistik kalite kanit saptanmistir. Roland Morris is Gormezlik Anketiyle
degerlendirilen is gormezlikte ise NSAii’lerin plaseboya kiyasla etkinliklerine iliskin kanit
diizeyidediisiik olarak degerlendirilmistir (baslangictan itibaren medyan 84 glinde 0-24’liik
olcekte saptanan ortalama fark: -0,85 (%95 GA -1,30 ile -0,40). Calismalarda NSAil'lerle
istenmeyen etki siklig1 plaseboya benzer bulunmustur (RR 1,04, %95 GA 0,92 ile 1,17), ancak
hasta sayisinin distkligi ve izlem sirelerinin kisaligi nedeniyle istenmeyen etkilerin
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oldugundan az saptanmis olabilecegi belirtilmistir. ibuprofen ile diklofenak’i, piroksikam
ile indometazin’i, selektif ile nonselektif NSAil’leri ve plasebo ile diflusinal’i karsilastiran
4 calismada gruplar arasinda bir fark saptanmamistir. Selekoksib ile tramadol’iin
karsilastirildigi bir calismada ise global iyilesme selekoksib lehine bulunmustur. NSAil’leri
evegzersiziyle karsilastiran bir calismada agri skorlaribenzer bulunmus, ancakis gormezlik
egzersizle daha fazla iyilesmistir. Derleme sonucunda NSAil'lerin is gdrmezlik (izerinde
plasebodan hafif¢e daha etkili olduguna iliskin diistik diizey kanit bulundugu belirtilmistir.
Derlemenin kisithliklarr arasinda ¢alisma ve hasta sayilarinin diistikligd, izlem strelerinin
kisaligi yer almaktadir (156).

Kronik nonspesifik bel agrisinda NSAii’lerin etkinligini degerlendiren ve toplam 14 calisma
iceren 3 sistematik derlemenin dahil edildigi sistematik bir derlemede; diisiik bias
diizeyine sahip 4 calismada NSAIi’lerin plasebodan daha fazla agri azalmasi sagladigi ve
NSAil'ler arasinda etki farki bulunmadigi belirtilmistir. Derlemenin kisithliklar arasinda
calismalarin metodolojik yetersizlikleri yer almaktadir (157).

Kronik nonspesifik bel agrisi olan 33 hastada NSAIi (2x100 mg selekoksib, n=15) ile egzersiz
tedavisinin (n=18) etkinliginin karsilastirildigi prospektif, randomize, 3 ay izlem streli
calismada; Gorsel Analog Olcek agri skorlari her iki grupta da anlamli diizeyde azalmis,
ancak gruplar arasinda fark gorilmemistir. Roland-Morris Is Gormezlik skoru egzersiz
grubunda anlamli derecede azalirken, NSAll grubunda anlamli azalma saptanmamis;
ancak calisma sonunda her iki grup arasinda da anlamli fark gérilmemistir. Kisa Form-36
ile degerlendirilen yasam kalitesi-beden agrisi 6lcegi sadece egzersiz grubunda anlamli
derecede iyilesmis; ancak 2 grup arasindaki fark anlamli bulunmamuistir. Calismanin
kisitlihklari arasinda diisiik hasta sayisi, acik calisma tasarimi, kisa izlem siiresi yer
almaktadir (158).

NSAil’ler; kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalardaki agri ve is gormezlik Gzerinde

hafif bir iyilesme saglayabilirler. NSAil'ler agri tizerinde plasebo, tramadol’den daha etkili,
egzersiz ile benzer etkili, is gérmezlikte plasebodan etkili, egzersizden daha az etkilidirler.

Kas gevseticiler

Kas gevseticiler sersemlige yol acabilmekte ve bagimlilik potansiyelleri bulunmaktadir.
Kronik bel agrisi tedavisinde uzun siire kullanimlarini destekleyen kanit bulunmayan kas
gevseticilerin, bel agrisina ek olarak sik ve siddetli kas spazmlari bulunan hastalarda kisa
strelerle kullaniimalarinin yarar saglayabilecegi belirtilmektedir (2,146,151). Kronik bel
agnist kilavuzlarinin ¢ogunda kas gevsetici kullanimi ile ilgili bilgi yer almazken; az sayida
kilavuzda ise akut kas spazmi yoksa kullaniimamasi 6nerilmektedir (10).

Kronik nonspesifik bel agrili hastalarda kas gevseticilerin kullanimini degerlendiren
sistematik bir derlemede etkinliklerine iliskin bir kanit bulunamadigi belirtilmistir.
Derlemenin kisithliklarr arasinda sinirli ¢calisma ve hasta sayisi nedeniyle meta-analize
olanak taninamamasi ve eski tarihli olan bu calismalarin metodolojik yetersizlikleri yer
almaktadir (159). Bu hastalarda kas gevseticilerin uzun streli kullanimlarina iliskin bir
glincel bir yayin bulunmamaktadir (160).

Antiepileptikler

Kronik nonspesifik bel agrisi hastalarinda antiepileptik kullanilmasi énerilmemektedir.
(Kanit diizeyi Ia, Gliclii 6neri; Oneri giicii 9,5)

Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda akut kas spazmi olmadiginda kas gevsetici
kullaniimasi 6nerilmemektedir. (Kanit diizeyi la, Zayif 6neri; Oneri giicii 9,75)
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Kas gevseticiler siklikla bel agrisi kokeninin miyofasyal oldugu distinilen olgularda
kullanilmaktadir; klinik uygulamada parasetamol veya NSAi’lerle kombine kullanimlari
siktir (2,146). Benzodiazepin disindaki kas gevseticilerin kronik bel agrisindaki etkinliginin
kisa streli oldugu belirtilmektedir (2). Benzodiazepinlerin kronik bel agrisinda kullanimina
iliskin veriler de oldukca sinirlidir ve akut agrida daha etkili olduklar belirtilmektedir (2,146).

Bel agrisinda ilk basamak tedavi olan NSAii’lerle yeterli yanit alinamadiginda kullanilan
gabapentinoid antiepileptikler analjezik etkilerini aferent néronlarin presinaptik
reseptorlerindeki voltaja bagimli kalsiyum kanallarinin alfa-2 delta-2 alt (nitesinde
olustururlar (146,151).

Gabapentinoidler siklikla néropatik agrisi bulunan hastalarda tercih edilirler. Radiktiler
agrist olan veya olmayan kronik bel agrili hastalarda yapilan calismalarda plasebo veya
diger analjeziklere kiyasla anlamli bir yarar saglamadiklari saptanmistir. Ayrica konflizyon,
sersemlik, yorgunluk ve gérme sorunlarina yol a¢gmaktadirlar. Uzun siire kullanimda
bagimhlik potansiyelleri bulundugu da belirtilmektedir. Gabapentinoidlerin belirgin
noropatik bileseni olan kronik bel agrilarinda kullanilabilecegi belirtiimektedir. Bu amacla
kullanimda titrasyondan sonra 4 hafta terapotik dozda uygulanmasi, yarar gorilmediginde
dozun yavasca diistrilerek kesilmesi Onerilmektedir (2,146).

Tedavi kilavuzlarinda kronik nonspesifik bel agrisinda kullanimi cogunlukla 6nerilmemekte veya
yeterli kanit bulunmadigi belirtiimekte ya da herhangi bir 6neride bulunulmamaktadir (147).

Nonspesifik veya lomber spinal stenoza bagl bel agrisi olan hastalarda antiepileptik
kullaniminidegerlendiren sistematik derleme ve meta-analize toplam 859 hastanin alindigi
9 calisma dahil edilmistir. Topiramat, gabapentin, pregabalin ile plasebo karsilastirmali
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calismalarda 15 karsilastirmanin 14’tinde antiepileptiklerin agri ve is gérmezlik agisindan
plaseboya bir Gstiinliik sergilemedigi saptanmistir; gabapentinoidlerin kisa ve orta
vadede plaseboya kiyasla Gstlin bir etkisi olmadigina iliskin kanit diizeyi yliksek olarak
degerlendirilmistir (sirasiyla toplu ortalama fark -0,0 %95 GA -0,8 ile 0,7; -0,1 %95 GA -0,7 ile
0,5). Gabapentinoidlerle istenmeyen etki olusma riskine ait kanit diizeyi ise ytiksek olarak
degerlendirilmistir. Derleme sonucunda antiepileptiklerin etkili olmadiklarina iliskin orta-
glicli diizeyde, gabapentinoidlerin istenmeyen etki riskine ait ise glicli diizeyde kanit
bulundugu ve kanitlarin kronik bel agrisinda kullanimlarint desteklemedigi belirtilmistir.
Meta-analizin kisitliliklari arasinda calismalarda farkli etyolojilere sahip hastalarin
degerlendirilmis olmasi ve diisiik calisma sayisi yer almaktadir (161).

Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda gabapentin ve pregabalin’in etkinliklerini
degerlendiren sistematik derleme ve meta-analize toplam 940 hastanin dahil edildigi
8 calisma alinmistir. Gabapentin ile plasebo karsilastirmali 3 calismada (n=185) agrida
minimum diizeyde azalma (ortalama fark = 0,22 birim, %95 GA -0,5 ile 0,07; kanit dlizeyi cok
disuk) saptanirken; pregabalin ile diger analjeziklerin karsilastirildigi 3 ¢calismada (n=332)
diger analjeziklerin daha etkili oldugu gorilmstir (ortalama fark = 0,42 birim, %95 GA 0,20
ile 0,64; kanit diizeyi ¢cok diistik). Pregabalin’in ek tedavi olarak uygulandigi ¢calismalar ise
(n=423) heterojenite nedeniyle toplu degerlendirilememistir, ancak en biiyiik ¢calismada
tapentadol’e ek olarak kullaniminin yarar saglamadigl belirtilmistir. Gabapentin'de
plaseboya kiyasla anlamli derecede fazla bildirilen istenmeyen etkiler; sersemlik, halsizlik,
mental aktivite glcltkleri ve gérme sorunlart olmustur. islevsellik ve duygusal alanda
saglanan iyilesmeler anlamli diizeyde olmamistir. Derleme sonucunda bulunan kanitlarin
gabapentinoidlerin kronik nonspesifik bel agrisinda kullanimlarini desteklemedigi ve
istenmeyen etki riskinin anlamli diizeyde oldugu belirtilmistir (162).

Antidepresanlar

Kronik bel agrisinda sikca onerilen antidepresanlar, desandan noradrenerjik inhibitor
norotransmisyonu giiclendirerek agri azalmasi saglarlar (150,151). Bel agrisinda analjezi
saglamak, depresyon, anksiyete ve uykusuzlugu gidermek icin, trisiklik antidepresanlar ve
serotonin-noradrenalin geri alim inhibitorleri (SNRI) 6nerilmektedir. Ancak kullanimlarina
iliskin kanitlar celiskilidir (146,151).

Trisiklik antidepresan ve secici serotonin geri alim inhibitorlerinin bel agrisinda analjezik
etki saglamadigl gosterilmistir; ancak eszamanli depresyonu bulunan hastalarda
kullanilabilecekleribelirtilmistir. Duloksetinise plaseboyakiyaslaanaljezik etkive islevlerde
iyilesme saglamistir; ancak istenmeyen etkileri nedeniyle tedavinin birakilmasina bagh
yoksunluk belirtileri olusma riski yiiksektir. Néropatik agri bileseni bulunan hastalarda 4
haftaya kadar kullanilabilecegi, yarar goriilmezse kesilebilecegi belirtiimektedir (2,146).
Kronik bel agrisi kilavuzlarinin ¢cogunda antidepresanlarin kullanimi 6nerilmemekte
veya bu konuda herhangi bir 6neride bulunulmamaktadir; diger kilavuzlarda yeterli veri
olmadigr belirtiimekte veya noropatik agri bileseni olan hastalarda kullanilabilecegi
vurgulanmaktadir (147).

Duloksetin’in osteoartrit veya kronik bel agrisi olan hastalardaki etkinlik ve giivenliligini
saptamak (zere yapilan bir sistematik derleme ve meta-analize 4’ kronik bel agrili
hastalarda gerceklestirilen (n=771) 9 randomize kontrolli klinik calisma (n=1656) dahil
edilmistir. Duloksetin, Kisa Agri Envanteri 24-saatlik ortalama agrida [agirhkli ortalama fark
(AOF): -0.67; %95 GA -0,80 ile -0.53] plaseboya kiyasla anlamli iyilesme saglamistir; kronik
bel agrisi calismalarin timinde anlamli fark gértlmastir. Kronik bel agrisi calismalarinda
Roland Morris is Gormezlik Anketi-24 ile saptanan fiziksel islev iyilesmesi de duloksetin
ile anlamli derecede fazla olmustur (ortalama fark: -0,84; %95 GA -1,26 ile -0,41). Dokuz
calismanin analizinde duloksetin ile tedaviyle iliskili istenmeyen etkiler (RR: 1,25; %95 GA
1,17 ile 1,33) ve istenmeyen etkiler nedeniyle tedaviyi birakma oranlari (RR: 2,31; %95 GA 1,81
ile 2,94)'da anlamli derecede fazla bulunmustur. Meta-analiz sonucunda duloksetin’in
agri, islevsellik, duygu durum diizenlenmesi ve yasam kalitesi (izerinde hafif-orta derece
etkili oldugu belirtilmistir. Meta-analizin kisithliklarr arasinda farkl etyolojilere sahip bel
agrisi ve osteoartrit hastalarini iceren ¢alismalarin dahil edilmis olmasi, ¢alisma sayisinin
disuklag, izlem strelerinin kisaligl ve duloksetin dozlarinin farkliligi yer almaktadir (163).

Duloksetin’in kronik bel agrili hastalarda diger oral tedavilere kiyasla etkinligini
degerlendirmek amaciyla yapilan bir diger meta-analize 15 calisma dahil edilmistir.
Karsilastirilan ilaglar opioidler, sikloksijenaz-2 inhibitorleri, secici serotonin gerialim
inhibitorleri ve glukozamin’dir. Analizde duloksetin ile karsilastirilan Grlinler arasinda
bir fark saptanamamistir. Analizin kisithiliklar arasinda farkli etyolojilere sahip bel agrisi
hastalarinin dahil edilmis olmasi, ¢alisma sayisinin distkltga, calisma yontemlerinin
heterojenligi, sonuc 6l¢itlerinin farklihgl yer almaktadir (164).

Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda disik doz amitriptilin’in (25 mg/gtin, n=72)
agri, is gormezlik ve ise devamsizlik tizerindeki etkinligini degerlendirmek tizere yapilan
146 hasta katilimli, randomize, cift kor, 6 ay izlem streli, aktif kontrolli (benztropin
mesilat 1 mg/giin, n=74) klinik calismada amitriptilin 3. ayda agri ve is gormezlikte aktif
karsilastirma ilacina kiyasla anlamli iyilesme saglamistir (sirastyla ayarlanmis fark -1,05;
%95 GA -7,87 ile 5,78; -1,62; %95 GA -2,88 ile -0,36). Ancak birincil degerlendirmenin yapildigi
6. ayda agri, is gormezlik ve ise devamsizlikta aktif karsilastirma ilacina bir Gstiinliik
sergilememistir (sirastyla ayarlanmis fark -7,81; %95 GA -15,7 ile 0,10; -0,98; %95 GA -2,42 ile
0,46;1,51;%95 GA 0,43 ile 5,38). Istenmeyen etkilerin minimum dtizeyde oldugu belirtilmistir.
Calismanin kisithliklari arasinda diistik hasta sayisi yer almaktadir (165).

Antidepresanlarin kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalardaki agri ve is gérmezlik
izerinde etkinliklerine iliskin yeterli kanit bulunmamaktadir. Ancak duloksetin néropatik
agri komponenti olan hastalarda agri ve is gérmezlik tedavisinde NSAil'lere ek olarak
kullanilabilir.
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Opioidler

Kronik nonspesifik bel agris1 hastalarinda tramadol gibi zayif opioidler, diger tedavilerin
yetersiz kaldigl veya kontrendike oldugu secilmis hastalarda, en fazla 3 aya kadar
kullanilabilir. (Kanit diizeyi Ia; Zayif dneri; Oneri giicii 9,25)

Kronik nonspesifik bel agrisi hastalarinda oral veya transdermal yolla uygulanan gticlii
opioidler, diger tedavilerin yetersiz kaldigi veya kontrendike oldugu durumlarda,
secilmis hastalarda, en fazla 3 aya kadar kullanilabilir. (Kanit diizeyi Ia, Ib; Zayif dneri;
Oneri giicii 8)
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GUlcli opioid analjeziklerin ¢ogu, agriyi somatosensoryal sinir sisteminde p-opioid
reseptor agonisti etkisi gostererek azaltirlar. Opioidlerin nosiseptif ve noéropatik agri
Gizerinde orta diizeyde olumlu etki sagladiklari belirtilmistir (150,151). Opioidler orta derece
ve siddetli agrida yaygin olarak kullanilmalarina ragmen, kronik kanser disi agridaki
yararlari solunum depresyonu, konstipasyon, bagimhlik gibi ciddi istenmeyen etkileri
nedeniyle tartismalidir (2,146,150). Ayrica uzun streli etkinlik verileri yeterli degildir (2,151).
Bu kisithliklara ragmen opioidlerin siddetli kronik bel agrisi olan ve birinci basamak ilaglara
yanit vermeyen hastalarda, hastanin medikal ve psikososyal Oykist dikkate alinarak
kullanilabilecegi belirtilmektedir (150). Kisa-orta stireyle (4-26 hafta) uygulanan opioidlerin
agrida anlamli, is gormezlikte hafif bir iyilesme sagladigi bildirilmistir; uzun streli izlemde
ise hastalarin dortte birinde uzun sireli analjezik etki saglandig ifade edilmistir. Opioid
kullanimina karar verildiginde dozun distk olmasi ve endikasyonun en fazla 4 haftalik
araliklarla kontrol edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (3,146). En sik bel agrisi ceken hasta
grubu olan yashlarda opioid istenmeyen etkileri daha sik gorildigu icin, kullanimindan
kacinilmasi 6nerilmektedir (150).

Tedavi kilavuzlarinda opioidlerin bel agrisinda ancak diger tedaviler kontrendike
ise, tolere edilemiyorsa veya etki saglamiyorsa kullanilabilecegi belirtiimektedir;
kronik nonspesifik bel agrisinda ise cogu kilavuzda opioidlerin dikkatle kullanilmasi
onerilmektedir (147). Opioidlerin kronik nonspesifik bel agrisinda baslangicta en fazla 12
hafta stireyle kullanilabilecegi, bu stre icerisinde hastanin agrisi vefveya subjektif fiziksel
is gormezliginde belirgin bir iyilesme olursa ciddi istenmeyen etki potansiyeli dikkate
alinarak daha uzun streyle kullaniminin diistintlebilecegi belirtilmektedir (3,146,147).

Kronik bel agrisinda monoterapi veya diger tedavilerle kombine olarak, en az 4 hafta
stireyle uygulanan enjektabl olmayan opioidlerin etkinligini plasebo ve diger tedavilerin
etkinligi ile karsilastiran Cochrane analizine toplam 5540 hastanin alindigi 15 randomize
kontrolli ¢alisma dahil edilmistir. Tramadol 5 ¢alismada degerlendirilmis (n=1378) ve
plaseboya kiyasla agrida (standardize ortalama fark (SOF) -0,55; %95 GA -0,66 ile -0,44;
disuk kalite kanit) ve islevsellikte (SOF -0,18; %95 GA -0,29 ile -0,07; orta kalite kanit) daha

etkili oldugu saptanmistir. Transdermal buprenorfin (2 ¢alisma, n=653) plaseboya kiyasla
agrida hafif bir fark olusturabilmis (SOF -2,47; %95 GA -2,69 ile -2,25; cok diistik kalite kanit),
ancak islevsellikte bir fark saptanmamistir (SOF -0,14, %95 GA -0,53 ile 0,25; cok diistik kalite
kanit). Gucltu opioidler (morfin, hidromorfon, oksikodon, oksimorfon ve tapentadol)
6 calismada incelenmistir (n=1887) ve plaseboya kiyasla agrida (SOF -0,43; %95 GA -0,52 ile
-0,33; orta kalite kanit) ve islevsellikte (SOF -0,26; %95 GA -0,37 ile -0,15; orta kalite kanit)
daha etkili oldugu saptanmistir. Bir calismada (n=1583) tramadol’iin selekoksib’e kiyasla
agrida hafif bir fark olusturabildigi gdsterilmistir (RR 0,82; %95 GA 0,76 ile 0,90; cok diistik
kalite kanit). iki calismada (n=272) opioidlerle antidepresanlar arasinda agri (SOF 0,21; %95
GA -0,03 ile 0,45; cok distik kalite kanit) ve islevsellik (SOF -0,11; %95 GA -0,63 ile 0,42; cok
disuk kalite kanit) agisindan bir fark saptanmamuistir. Calismalarda etki boyutlart agri icin
orta, islevsellik icin kiictik olarak degerlendirilmistir. Ciddi istenmeyen yan etkiler olan;
bagimlilik, asiri doz riski, uyku-apne, opioide bagli hiperaljezi ve hipogonadizm gibi bir
komplikasyon bildirilmemistir. Derleme sonucunda opioidlerle plaseboya kiyasla agri ve
islevsellik tizerindeki kisa stireli etkinlige ait kanitlarin cok diisik-orta diizeyde oldugu,
NSAil’lerle opioidler arasinda bir fark saptanmadigi belirtilerek opioidlerin uzun stireli
tedavide kullanimlarinda ¢ok dikkatli olunmasi gerektigi vurgulanmistir. Derlemenin
kisitlihklarr arasinda kompresyon frakttri ile osteoartrit dahil olmak izere inflamatuvar
bel hastaliklart hari¢ tim etyolojilere bagli kronik bel agrili hastalarin dahil edilmis olmasi,
calisma popilasyonlart ile ilgili bilgilerin yetersiz olmasi, ¢alismalarin kisa streli olmasi,
calismayi birakma oranlarinin yiksekligi, islevsellik tizerindeki etkilerin yorumlanmasinin
glcligl yer almaktadir (166).

Malign olmayan kronik bel agrisinda opioidlerin etkinlik, tolerabilite ve glvenliligini
plaseboile karsilastiran bir diger sistematik derleme ve meta-analize en az 4 hafta ¢ift kor
tedavistiresiolan,randomize, plasebo kontrolld, toplam 7650 hastanin alindigi, 21 ¢alisma
dahil edilmistir (167). Bu ¢alismalarin 8'i Cochrane analizinde de degerlendirilmeye
alinmis olan ¢alismalardir (167,168). Meta-analizin birincil sonlanim noktalari en az %50
agri iyilesmesi, is gormezlik, tolerabilite ve glivenlilik olarak belirlenmistir. Opioidler
plaseboya kiyasla cok dustik-distik kalite kanita dayanarak en az %50 ve klinik olarak
anlamli agri azalmasi saglamistir; ancak is gormezlikte klinik olarak anlamli azalma
gorilmemistir. Ciddi istenmeyen etkiler acisindan opioidlerle plasebo arasinda klinik
acidan anlamli bir fark saptanmamistir; ancak paralel ve caprazlama calismalarda
calismayi birakma oranlari opioid kullananlarda plasebodan ytiksek olmustur. Derleme
sonucunda opioidlerin kronik bel agrisi olan, biiytik dikkatle secilmis hastalarda 4-15
hafta streyle klinik olarak anlamli agri azalmasi saglayabilecegi ve glivenli olduklari
belirtilmistir. Derlemenin kisithliklariarasinda malign olanlar hari¢ tiim etyolojilere bagh
kronik bel agrili hastalarin dahil edilmis olmasi, ¢alisma yontemlerindeki farkliliklar,
sadece 1 calismanin yiksek kalitede olup, digerlerinin orta ve diistik kalitede olmalari,
calisma poptlasyonlart ile ilgili bilgilerin yetersiz olmasi, ¢calismalarin kisa stireli olmasi,
islevsellik tzerindeki etkilerin yorumlanmasinin giicligii ve istenmeyen etkilerin tim
calismalarda degerlendirilmemis olmasi yer almaktadir (168).
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Kronik bel agrisi olan hastalarda oksikodon ve nalokson kombinasyonunu (ON, n=144)
oksikodon (O, n=151) ve morfinle (M, n=158) gerceklestirilen standart opioid tedavisi ile
glivenlilik ve tolerabilite acisindan karsilastiran, prospektif, randomize, acik, degerlendirme
noktasi kor olan, 12 hafta streli calismaya 453 hasta dahil edilmistir. Calismada uygulanan
dozlar hastayr tedavi eden hekimlerce, hastalarin gereksinimlerine gore belirlenmistir.
Calismanin birincil sonlanim noktasi ¢alismanin birakilmasina yol acacak istenmeyen
etkileri bulunmayan, agri, is gérmezlik ve yasam kalitesinde en az %50 iyilesmesi olan
ve calisma sonunda bagirsak fonksiyonlarinda en az %50 bozulma saptanan hastalarin
oranidir. Birincil sonlanim noktasi saglanan hastalarin orant ON grubunda (%22,2), O (%9,3;
OR: 2,80; p<0,001) ve M (%6,3; OR: 4,23; p<0,001) gruplarindan anlamli derecede yiiksek
bulunmustur, O ile M (p<0,155) arasinda anlamli fark saptanmamistir. Agri siddeti, islevsizlik
ve yasam kalitesinde en az %50 iyilesme olan hastalarin orani da ON grubunda sirasiyla
%75, %61,1 ve %66 ile O (%58,9, %49 ve %48,3; tiimi icin p<0,001) ve M gruplarindan (%52,5,
%46,2 ve %37,3; tiimi icin p<0,001) anlamli derecede yiiksek olmustur. Bagirsak islev indeksi
normal olan hastalarin orani da ON grubunda (%86,8), O (%63,6) ve M gruplarindan (%53,8)
anlamli derecede ytiksek bulunmustur (her ikisi icin de p<0,001). Calisma sonucunda
tim tedavilerin agri siddeti ve islevsellik (izerinde anlamli etki yarattigl, ancak oksikodon
nalokson kombinasyonunun diger tedavilerden anlamli derecede daha fazla analjezik
etki sagladigl ve daha iyi tolere edildigi belirtilmistir. Calismanin kisithliklarr arasinda
nonspesifik ve spesifik bel agrili hastalari birlikte degerlendirmis olmasi, ac¢ik tasarimi,
tedaviyi birakma oranlarinin ytksekligi yer almaktadir (167).

Opioidler oral kullanimin yant sira transdermal yoldan da uygulanmaktadir; buprenorfin
transdermal sistemin (BTDS) orta-siddetlikronik bel agrisiolan hastalarin uykusu tizerindeki
etkisi, 2 randomize kontrollii calismada degerlendirilmistir. Birinci calismada (n=541) daha
Once opioid kullanmamis hastalarda 10-20 mcg/saat BTDS ile plasebo karsilastiriimis;
ikinci calismada (n=441) ise daha 6nce opioid almis olan hastalarda 20 mcg/saat ile
5 mcg/saat BDTS karsilastirmasi yapilmistir. 12. Haftada 1. ¢calismadan 369, 2. ¢calismadan
274 hasta degerlendirmeye alinmistir. Hedef tedaviyi alan hastalarin 12. haftadaki Uyku
Sorunlari indeksi ve Rahatsizlik skorlarinda, kontrollerden anlamli derecede fazla iyilesme
saptanmistir (her iki p<0,05). Analizde uykudaki diizelmesinin agri azalmasiyla anlamli
bir iliski icerisinde oldugu saptanmistir (p<0,001). Analizin kisitliliklari arasinda farkl
etyolojilere sahip bel agrili hastalarin dahil edilmis olmasi, kisa tedavi siiresi ve yliksek
calisma birakma oranlari yer almaktadir (169).

Diger ilaclar

Bel agrisina yonelik ila¢ tedavilerinin yetersizligi daha etkili ve glvenli ilaclarin
arastirllmasinayolacmistir. Arastirilan tedavilerarasinda sinir bliytime faktoéri inhibitorleri,
kannabinoidler, yeni opioidler, ketamin, botulinum toksini gibi tedaviler yer almaktadir;
ancak bu tedavilerin roltine iliskin kanitlar karisik ve diisiik kalitelidir (146).

Sistemik tedaviler

Kronik bel agrisinda sistemik kortikosteroid kullanimi etkisiz bulunmustur ve
onerilmemektedir (2). Bir N-metil-D-aspartat antagonisti olan magnezyumun noéropatik
bileseni olan hastalarda agri azalmasi saglayabildigi saptanmistir (2,146).

Sinir blytime faktortine karsi bir monoklonal antikor olan tanezumab’in agri azalmasi
ve islevlerde hafif iyilesme sagladigi gosterilmistir; ancak sonradan dogrudan bir kanit
bulunamamis olmasina karsin, osteoartrit ve osteonekroz gelisimine yol acabilecekleri
endisesi calismalarin duraklatilmasina yol acmistir. Melatonin’in kronik bel agrisi olan
hastalarda standart ila¢ tedavisine eklenmesinin agri, islev anksiyetesi ve uyku tizerinde
olumlu etkiler sagladig1 gosterilmistir (151). Sekiz klinik calismanin dahil edildigi sistematik
derleme sonucunda D vitamini desteginin bel agrisi olan hastalarda plasebo ve diger
tedavilere kiyasla bir yarar saglamadigina iliskin cok distk kalite kanit bulundugu
belirtilmistir (170).

Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda intramuskuler metilkobalamin (n=32)
enjeksiyonlarinin etkinlik ve glvenliligini saptamak Uzere yapilan randomize, cift
kor, plasebo kontrolli (n=26), 2 ay izlem streli calismaya 60 hasta dahil edilmistir.
Metilkobalamin 2 haftalik stirede, haftada 3 kez olmak tizere toplam 6 kez enjekte edilmistir.
Calismada metilkobalamin enjeksiyonlarinin Oswestry is Goérmezlik indeksi ve Gorsel
Analog Olcek agri skorlarinda plaseboya kiyasla anlamli azalma sagladig saptanmistir
(her ikisi de p<0,05). Metilkobalamin ile Oswestry is Gormezlik indeksinde baslangica
kiyasla saglanan azalma 17 puan (p<0,001), plasebo ile 4,8 olurken (p>0,05); Gorsel Analog
Olgek agri skorundaki azalmalar sirasiyla 17,4 (p<0,001) ve 3,3 (p>0,05) olarak bulunmustur.
Calismada bazi hastalar tarafindan bildirilen enjeksiyon bélgesinde agri ve hematom
disinda 6nemli bir istenmeyen etki bildirilmemistir. Calismanin kisithliklarr arasinda
dusiik hasta sayisi, baslangic B12 diizeylerinin 6lciilmemis olmasi, kisa izlem stresi ve aktif
kontrol tedavi uygulanmamis olmasi yer almaktadir (171).

Lokal tedaviler

Topikal kapsaisin’in néropatik bileseni olan bel agrili hastalarda en fazla 3 ay sireyle
kullanilabilecegi belirtilmistir (2,149). Kronik bel agrisi olan hastalarda transdermal
%5'lik lidokain yamasinin etkinlik ve givenliligi ile ilgili verilerin derlemesine 7 ¢alisma
dahil edilmistir. Derlemede transdermal lidokain’in agri tzerinde etkili olabilecegini
distndiren randomize olmayan kontrolstiz calismalar bulunmasina karsin, etkinligini
destekleyen randomize bir ¢calisma saptanamadigi bildirilmistir (172).

Kronik nonspesifik bel agrisi hastalarinda sistemik kortikosteroid, magnezyum, D vitamini,
Bvitamini ve melatonin ile lokal olarak uygulanan ilacli tedavilerin etkinligine iliskin yeterli
kanit bulunmamaktadir.
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INVAZIF
TEDAVILER

Tetik nokta ve kuru igneleme uygun hastalarda kar-zarar degerlendirmesi yapilarak
tedavi programinin bir parcasi olarak uygulanabilir. (Uzman goriisii; Oneri giicii 9)

Nonspesifik bel agrisinda uygulanan invazif tedavilerin cogu spinal yapilara cogunlukla
kortikosteroid olmak (izere ila¢ enjekte edilmesi seklinde gerceklestiriimektedir; diger
invazif girisimler agri kaynagi oldugu distintlen sinir veya diger dokularin farkl enerji
tipleriyle harap edilmesine yonelik girisimleri icermektedir (173).

Glncel tedavi kilavuzlarinda nonspesifik bel agrisinda epidural enjeksiyon, radyofrekans
denervasyon gibicerrahidisiinvaziftedavilergenellikle 6nerilmemekte veya uygulamalarin
coguna ait yeterli kanit bulunmadigi belirtilmektedir (10,17). Kuru igneleme ve tetik nokta
enjeksiyonlari icin de yeterli kanit bulunmadigi dile getirilmekte ve uygulama Onerisinde
bulunulmamaktadir (3,17). invazif girisimler uygulanacaksa bile ilac ve ilag disi konservatif
tedaviler denendikten ve basarisiz olduktan sonra uygulanabilecekleri seklinde gortisler
bulunmaktadir (5,173).

Kuru igneleme

Kronik bel agrisi olan hastalarda torakolomber bolgeye uygulanan kuru ignelemenin,
bolgesel ve uzak dokulardaki fleksibite izerindeki etkisini arastirmak amaciyla yapilan
randomize, ¢ift kor calismaya bel agrisi ve en az bir hamstring kasinda kisalma saptanan
54 hasta dahil edilmistir. Hastalara randomize olarak multifidus kasina 15 saniye
streyle T12 ve L1 hizasinda kuru igneme veya sham igneleme yapilmistir. Calismada
uygulamadan hemen sonra sham ignelemeye kiyasla kuru igneleme ile istatistiksel
olarak anlamli derecede daha fazla bolgesel dokularda fleksibilite saglanmis (p=0,0495;
ayarlanmis fark 1,2, %95 GA 0,002-2,3), ancak 24. saatte bir fark gorilmedigi belirtilmistir.
Uzak dokulardaki fleksibitede de ise uygulamadan hemen sonra ve 24. saatte degisiklik
goriilmedigi bildirilmistir. Ust ve alt ekstremite basing agri esikleri arasindaki fark anlamli
bulunmamistir. Calisma sonucunda kuru ignelemenin islemden hemen sonra boélgesel
dokularda fleksibilitede artis saglayabilmesine karsin, etkinin 24 saatlik izlemde stirmedigi
belirlenmistir; ayrica uzak dokularda fleksibilite ve segmental agri duyarhliginda degisiklige
neden olmadigi disinidlmustdr. Calismanin kisithliklarr arasinda diisiik hasta sayisi, tedavi
dozunun distkligi ve tetik noktalarin hedef alinmamasi yer almaktadir (174).

Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda noérobilim egitimine ek olarak veya tek
basina uygulanan tetik nokta kuru ignelemesinin agri, is gérmezlik, kinezyofobi ve yaygin
basing duyarlihg tizerindeki kisa streli etkinligini arastirmak amaciyla yapilan 1 hafta
izlem sureli, tek kor, 6ncil, randomize calismaya 12 hasta alinmistir. Kombine tedavi
uygulanan hastalarda (n=6) sadece kuru igneleme yapilanlara (n=6) kiyasla kinezyofobi
anlamli derecede daha fazla azalmis (p=0,008) ve L3 spindz proses lzerindeki basing agri
esigi daha fazla artmistir (p=0,049). Her iki grupta ntiimerik 6lcekle degerlendirilen agri,
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Roland Morris s Gérmezlik Anketi ve Oswestry is Gormezlik indeksi ile degerlendirilen is
gormezlik anlamli diizeyde azalmis; C5/C6 eklemi, ikinci metakarpal ve tibialis anterior
izerindeki basin¢ agri esikleri artmistir. Calisma sonucunda tetik nokta kuru ignelemesinin
agri, is gormezlik, kinezyofobi ve yaygin basin¢ hassasiyeti tizerinde etki sagladigi;
ndrobilim egitimi eklenmesinin kinezyofobiyi daha fazla azalttigi belirtilmistir. Calismanin
kisithliklarr arasinda diisiik hasta sayisi, tek kor olmasi, hastaligin dogal seyriyle kiyasla
yapilmasini saglayabilecek bir kontrol grubu olmamasi, izlem stresinin kisaligr, uygulanan
tedavilerin klinik kilavuzlarla uyumlu olacak sekilde egzersiz, mantiel tedavi gibi bilesenleri
icermemesi yer almaktadir (175).

Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda akupunkturdan farkli olarak akupunktur
noktalari yerine kas, tendon ve fasyalara uygulanan ve bir gerecle 25 dakika stireyle
42°C'ye kadar 1sitilip, soguyunca cekilen giimis igne tedavisinin etkinligini arastirmak
amaciyla yapilan tek koér, 6 ay izlem sireli, randomize calismaya 100 hasta alinmis;
hastalar, glimis igne (n=50) ve kontrol gruplarina (n=50) ayrilmistir. Her iki grup da fizik
tedavi almis, glimis igne grubuna, ek olarak igneleme uygulanmistir. Her 2 grupta da
agri nimerik degerlendirme 6lcegi, Oswestry Is Gormezlik indeksi, yasam kalitesi (SF-12)
skorlari ve kalp atim hizi degiskenligi tedaviden 2 hafta sonra iyilesme sergilemis ve bu
etki 6 ay stireyle korunmustur. Kontrol grubuna kiyasla agri ve yasam kalitesi skorlari 1, 2,
3 ve 6. aylarda; is gormezlik skoru ise 1. ve 2. aylarda kontrol grubundan anlamli derecede
disiik bulunmustur (p<0,05). Ancak is gormezlik skoru 3 ve 6. aylarda her 2 grupta benzer
olmustur. Uctincii aydaki baslangica kiyasla agri azalmasi giimis igne grubunda 6,57
puan iken, kontrol grubunda 5,83 puan (p<0,001); is gérmezlik azalmasi sirasiyla 41 ve 40,1
puan (p=0,901); yasam kalitesi artisi sirasiyla 52,7 ve 48,4 puan olmustur (p<0,001). Gimus
igne grubunda 3. ve 6. aylarda distik frekans 6lciimi dogal algoritmasi ve yiiksek frekans
Olcimi dogal algoritmasi kontrol grubundan yiiksek bulunmustur (p<0,05). Calisma
sonucunda giimis ignelemenin kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarin agrisini
azalttig1 ve yasam kalitesi ile otonom sinir aktivitesini iyilestirdigi; ciddi bir komplikasyona
neden olmadigr belirtilmistir. Calismanin kisithliklart arasinda distik hasta sayisi, fizik
tedavi girisimleri 6deme kapsamindayken giimis igneleme isleminin maddi karsihginin
hastalardan alinmasi, sham kontrol olmamasi, hastalarin kor olmamasi ve izlem stiresinin
6 ay olmasi yer almaktadir (176).

Tetik Nokta Enjeksiyonu

Kronik bel agrisi hastalarinda tetik nokta enjeksiyonu alaninda yapilan calismalarin sinirli,
sonuclarinin heterojen ve kalitelerinin diisiik oldugu belirtilmektedir (173).

Kronik nonspesifik bel agrisiolan hastalarda tetik nokta tedaviyéntemlerinin yasam kalitesi,
is gormezlik ve agr derecesi Gzerindeki erken donem etkinliklerinin karsilastiriimasi
amaciyla yapilan randomize, 4 hafta izlem sireli, tez ¢alismasina 60 hasta alinarak,
0 (sag paravertebral kaslar) ve 7. giinlerde (sol paravertebral kaslar) 2 seans tetik nokta
kuru igne tedavisi (n=30) ve tetik nokta lokal anestezik enjeksiyonu (n=30) uygulanmuistir.
Tim hastalara T12-S1 paravertebral kaslar izerinde, spin6z proseslerin referansiyla 6’sar

noktaya 0,25x25 mm akupunktur igneleri veya 27 G dental igne ile 0,5cc %0,5’lik bupivakain
uygulanmustir. Calismada her iki tedavi ile Gorsel Analog Olcek ile degerlendirilen bel
agrisi, sabah tutuklugu, Oswestry is Gormezlik indeksi ile degerlendirilen is gormezlikte
istatistiksel olarak anlamli iyilesme saglamistir. Tetik nokta kuru igne ve tetik nokta lokal
anestezik enjeksiyon ile Gorsel Analog Olcek diisiis oranlari sirasiyla %61,3 ve %45,57; sabah
tutuklugu degisme oranlari %60 ve %30; agri kesici kullanimi diisis oranlari %33 ve %17,
Oswestry is Gormezlik indeksi diisiis oranlari %52,51 ve %37,52 olarak bulunmustur. Her iki
tedavi yonteminde de Nottingham Saglik Profili ile degerlendirilen saglikla ilgili yasam
kalitesinin enerji, agri, duygusal reaksiyonlar, uyku ve fiziksel hareketlilik skorlarinda
diizelme saptanirken; agri kesici kullanimi ve sosyal izolasyon skorlarinda tedavi 6ncesine
goOre istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Kuru igne tedavisinin sabah
tutuklugu (p=0,014) ve uyku ile ilgili yasam kalitesi skorlarinin diizelmesinde (p=0,02) lokal
anestezik enjeksiyonu tedavisinden istatistiksel olarak daha etkili oldugu gosterilmistir.
Calisma sonucunda hem kuru igne, hem de lokal anestezik enjeksiyonu tedavilerinin
agri, is gormezlik ve yasam kalitesinde olumlu etkileri oldugu; yasam kalitesinin bazi
alanlarinda kuru igne tedavisinin lokal anestezik enjeksiyonu tedavisinden (stiin oldugu
belirtilmistir. Calismanin kisithiliklarr arasinda diistik hasta sayisi, kontrol grubu olmamasi,
kor olmamasina bagh bias ylksekligi ve izlem siresinin kisalig1 yer almaktadir (177).

Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda standart tedaviyle kombine olarak uygulanan
paraspindz lidokain enjeksiyonunun etkisinin sadece standart tedaviyle karsilastirildigy,
sham kontrolll, randomize, tek kor, 3 ay izlem streli klinik calismaya toplam 378 hasta
alinarak3tedavigrubunarandomize edilmistir.Bugruplar; paraspindzlidokain enjeksiyonu,
analjeziklerve egzersiz (grup 1, LID-INJ); sham paraspin6z lidokain enjeksiyonu, analjezikler
ve egzersiz (grup 2, SH-INJ); analjezik ve egzersiz (grup 3, STD-TTR) grubudur. Paraspintz
lidokain enjeksiyonu 3 hafta streyle, haftada 1 kez etkilenen spinal segmentteki en agrili
noktaya 3 ml %1 difftiz lidokain enjeksiyonu seklinde gerceklestirilmistir. LID-INJ grubunda
SH-INJ ve STD-TTR gruplarina kiyasla agri yaniti frekansinda ve bel islevsellik skorlarinda
artma saptanmuistir. Bu etkiler 3 aylik izlemde 3 grupta farkl diizeylerde devam etmistir.
Tedaviden hemen sonra, girisimin santral sensitizasyonu azaltma etkisini destekler sekilde,
agr esiginde anlamli degisiklikler saptanmistir. Paraspindz lidokain enjeksiyon tedavisi
konvansiyonel tedavi ve sham enjeksiyona kiyasla istenmeyen etki riskinde artisla iliskili
bulunmamistir. Calisma sonucunda paraspindz lidokain enjeksiyonunun sham enjeksiyon
ve tek basina standart tedaviden stiin oldugu; etkili ve givenli bir tedavi olarak deneyimli
kisiler tarafindan uygulanabilecegi belirtilmistir. Calismanin kisitliliklari arasinda standart
tedaviye randomize edilen hastalara enjeksiyon yapilmamasi nedeniyle ¢ift kor olmamasi,
sham enjeksiyonun ila¢ verilmemesi nedeniyle tam bir plasebo kontroli saglamamasi,
standart tedavideki uyumun degerlendirilmemis olmasi, calismayi birakan hastalarin
sayisinin yliksek olmasi (45 hasta, 6rneklemin %12’si) yer almaktadir (178).
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Epidural enjeksiyon

Epidural enjeksiyon, nonspesifik bel agrisi tedavisinde uygulanan, ancak agrive is gormezlik
lizerinde etkisi gosterilememis olan bir yontemdir (1). Epidural enjeksiyonda steroidler
ve/veya lokal anestezikler uygulanabilmekte ve enjeksiyon transforaminal, kaudal veya
interlaminar yollardan gerceklestirilebilmektedir. Transforaminal yol, en diistik miktarda
ilac enjeksiyonunu gerektirmesi nedeniyle tercih edilmektedir. Epidural enjeksiyonlara
bagli dura ponksiyonu, enfeksiyon ve kanama gibi ciddi yan etkiler nadir gorilmektedir.
Bas agrisi, bulanti gibi hafif yan etkilerin sikliginin %5’in altinda oldugu belirtilmistir. Ancak
islemden sonraki 5 yillik dénemde vertebra kirik riskinde orta diizeyde artis oldugu ve
hastalarin bu konu hakkinda bilgilendirilmesi gerektigi belirtiimektedir (173).

Epidural steroid enjeksiyonunun bel agrisi olan hastalardaki uzun streli (=6 ay) etkisini
saptamak amaciyla yapilan meta-analize 29 ¢alisma dahil edilmistir. Meta-analizde buytik
cogunlugunda spesifik bir etyoloji saptanan toplam 2243 hasta yer almistir. Meta-analizde
izlemin 6. ayinda baslangica kiyasla saptanan agri azalmasi anlamli bulunmamistir
(Agirlikll ortalama fark, —0,19; %95 GA —0,61 ile 0,24). Epidural steroid enjeksiyonu is
gormezlikte plasebo veya diger tedavilere kiyasla azalma saglamamis ve daha sonraki
cerrahi gereksiniminde de azalmaya neden olmamistir. Meta-analiz sonucunda epidural
steroid enjeksiyonunun uzun sireli bir yarar saglamadigi belirtilmistir. Calismalarin cogu
spesifik tanili hastalarda gerceklestirilmis olan meta-analize alinan calismalarin bias
diizeyinin yiiksek olmasi kisitlilik olusturmaktadir (179).

Radyofrekans tedavileri

Bir radyofrekans akiminin drettigi 1siy1 ileten bir kateter veya elektrod araciligiyla hedef
sinirin harap edildigi radyofrekans denervasyon yontemi, en sik olarak faset eklem
agrisinda; ayrica diskojenik bel agrisi, radikiler bel agrisi ve sakroiliyak ekleme bagl
agrilarda uygulanmaktadir. Bu hastalarda yapilan c¢alismalarda, cogunlukla anlaml
etkinlik gosterilememistir (173).

Kronik bel agrisinda radyofrekans denervasyonun etkinligi cogu spesifik bel agrisi tanili
toplam 1309 hastanin yer aldig1 23 calismanin dahil edildigi Cochrane meta-analizinde
degerlendirilmistir. Meta-analizde faset eklemi radyofrekans denervasyonun kisa vadede
plaseboya kiyasla daha fazla azalma sagladigina iliskin orta diizeyde kanit saptanmistir
[Ortalama fark (OF) -1,47, %95 GA -2,28 ile -0,67]; islevsellik Gizerindeki kisa ve uzun vadeli
etki kanit diizeyleri ise diistik olarak degerlendirilmistir (sirasiyla; OF -5,53, %95 GA -8,66 ile
-2,4; OF -3,70, %95 GA -6,94 ile -0,47). Faset eklem radyofrekans denervasyonun kisa, orta
ve uzun vadede steroid enjeksiyonlarindan daha etkili olmasina iliskin kanit diizeyleri
ise distk-cok dusiik olarak degerlendirilmistir (sirasiyla OF -2,23, %95 GA -2,38 ile -2,08;
OF -2,13, %95 GA -3,45 ile -0,81; OF -2,65, %95 GA -3,43 ile -1,88). Radyofrekans denervasyon
disk agrisi olan hastalarda celiskili sonuglar vermis; kisa ve orta vadede plasebodan fark
gosterilemezken, uzun vadede agri ve is gormezlik Gzerinde hafif bir etkisi bulundugu
gozlenmistir. Kisa vadeli etki gbzlenmemesinin, orta ve uzun vadeli etkinligi sipheli hale

getirdigi belirtilmistir. Radyofrekans denervasyonun sakroiliak eklem agrisi olan hastalarda
plasebodan farkli olmadigina iliskin diistik diizeye sahip kanit saptandigi bildirilmistir.
Meta-analizde ¢alismalarin boyut ve kalitesi komplikasyonlarin degerlendirilmesine olanak
tanimamis olsa da; bu islemin farkli komplikasyonlara yol acabilen invazif bir girisim olarak
bilindigi vurgulanmistir. Sonuc olarak, radyofrekans denervasyonun kronik bel agrisi olan
hastalarda agri azalmasi ve fonksiyon iyilesmesi sagladigina iliskin yiiksek diizeyde kanit
bulunamadigr belirtilmistir. Calismalarin cogu spesifik tanili hastalarda gerceklestirilmis
olan meta-analizin kisithliklari arasinda calismalarin sayisinin diistiklig, bias diizeylerinin
yiiksek olmasi ve metodolojik sorunlarinin bulunmasi yer almaktadir (180).

Botulinum Toksini Enjeksiyonu

Nonspesifik bel agrisi olan hastalarda botulinum toksini enjeksiyonunun etkinligini
degerlendiren Cochrane derlemesine toplam 123 hastanin dahil edildigi 3 c¢alisma
alinmistir; ancak calismalarin heterojenligi meta-analiz yapilmasina olanak tanimamistir.
Calismalardan sadece 1'i kronik nonspesifik bel agrili hastalarda gerceklestirilmistir. Distik
bias riskli olarak degerlendirilen bu calismaya 31 hasta dahil edilmis ve botulinum toksini
enjeksiyonunun 3. ve 8. haftalarda salin enjeksiyondan daha fazla agri azalmasi sagladigi
belirtilmistir. Derleme sonucunda botulinum toksini enjeksiyonunun kronik nonspesifik
bel agrisi olan hastalarin agrisinda azalma sagladigina iliskin distik kalite kanit bulundugu
belirtilmistir (181).
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Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda spesifik bir neden tanimlanmadan, cerrahi
tedavi uygulanmasi diisiiniilmemelidir. (Kanit diizeyi Ia; Gii¢lii 6neri; 9,75)

Glncel kilavuzlarda kronik nonspesifik bel agrisi tedavisinde cerrahi girisim uygulanmasi
onerilmemektedir (10). Bu alanda yeterli kanit diizeyine sahip glincel yayinlarin sayisi son
derece sinirhidir.

Lomber fiizyonun kronik bel agrisi olan hastalarda is gormezlik zerindeki etkisini
konservatif tedaviyle kiyaslamak amaciyla yapilan meta-analize dejeneratif omurga
hastaliklari tanisi konan veya siiphesi bulunan toplam 666 hastanin dahil edildigi 4 klinik
calisma alinmustir. is gormezlik, Oswestry is Gormezlik indeksiyle degerlendirilmistir.
Oswestry is Gormezlik indeksi skoru, heriki grupta da azalma sergilemistir; 1,5 yillik takipteki
azalma lomber flizyon lehine -2,91 (%95 GA -6,66 ile 0,84) olmus, ancak fark istatistiksel ve
klinik olarak anlamli bulunmamistir. Heterojenite testinde Oswestry is Gormezlik indeksi
skorundaki tahmini diizeltilmis azalma -5,51 (%95 GA -5,78 ile -5,24) olsa da, sonucun klinik
olarak anlamli olmadigi kanaatine varilmistir. Meta-analiz sonucunda lomber flizyonun is
gormezligin azaltilmasinda konservatif tedaviden daha etkili olmadigina iliskin gticli kanit
bulundugu belirtilmistir. Meta-analizin kisithliklari arasinda ti¢ calismada radyolojik olarak
dejeneratif bir omurga hastaligi tanisi konmus olmasi, sadece bir calismanin hasta dahil
etme kriterleri arasinda radyolojik bulgu olmamasi, tek bir stibjektif sonlanim 6l¢ttinin
degerlendirilmesi yer almaktadir (182).

Lomber flizyonun kronik nonspesifik bel agrisindaki uzun sireli sonugclarini
degerlendirmek amaciyla yapilan prospektif, randomize calismaya toplam 294 hasta
alinmistir. Hastalar randomize olarak lomber flizyon (n=222) ve non-spesifik fizik tedavi
gruplarina (n=72) ayrilmis ve ortalama olarak 12,8 yil stireyle izlenmislerdir. Genel izlem
orani %85, 6len hastalar elendiginde ise %92 olmustur. Calismada kullanilan 6lcekler bel
agrisi Global Degerlendirmesi, Oswestry is Gormezlik indeksi (ODI), bel ve bacak agrisi
icin Gorsel Analog Olcek (VAS) ve Zung depresyon élcegidir; ayrica is durumu, agri icin
kullanilan ilaclar ve agri sikhigr da belgelenmistir. Calismada grup degistirenleri optimum
sekilde kontrol edebilmek icin 4 veri analiz modeli kullaniimistir: (1) tedavi yonelimli
(ITT), (2) “tedavi edildigi sekilde” (AT), (3) per protokol (PP), ve (4) konservatif grupta Global
Degerlendirmesi degismeyen veya daha koti olanlar otomatik olarak grup degistirenler
olarak siniflandiriimistir (GCAC). Global Degerlendirme; ITT modeli disinda fiizyon
hisseden hastalarin orani AT, PP ve GCAC modellerinde sirasiyla %66, %65 ve %65 olurken;
konservatif grupta %31, %37 ve %22 olarak bulunmustur. Ancak iki grupta ODI, VAS bel agrisi,
is durumu, agriya yonelik ilac kullanimi ve agri sikhigl benzer olmustur. ODI ve is durumu
gibi ikincil sonuc o6lcitleri; hem konservatif tedavi, hem de flizyondan uzun siire sonra
devam eden 6nemli boyutta is gérmezlik varligini gdstermistir. Birincil ve ikincil sonuc
Olcltleri arasindaki uyumsuzluk nonspesifik bel agrisinda 6nerilmesine iliskin giicli bir
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sonuca varilmasint engellemistir. Bu ¢alismanin kisithiliklart arasinda grup degistiren
hastalarin sonuclarinin degerlendirmesi ve tedavi grubunu degistiren hastalart kontrol
etmek amaciyla coklu model kullanimina gecilmis olmasina karsin ¢calismanin randomize
kontrolli calisma niteligini yitirmis olmasi ve gézlemsel bir kohort ¢alismasina dontsmesi
yer almaktadir (183).

MULTIDISIPLINER
(MULTIMODAL) VE
KOMBINE TEDAVILER




Kronik nonspesifik bel agrisi hastalarinda agri ve fonksiyonel yetersizlikte tekli
tedavilerden daha yilksek etki saglayan multimodal velveya kombine tedaviler
onerilmektedir. (Kanit diizeyi la, Ib, Giiclii 6neri; Oneri giicii 9,75)

92

Multidisipliner (Multimodal) Tedaviler

Kronik bel agrisinin multifaktoriyel yapisi, multidisipliner sekilde yirittlen somatik ve
psikoterapotik bilesenleri iceren multimodal tedavinin en mantikli yaklasim oldugunu
distindirmekte ve glincel kilavuzlarin ¢ogunda kronik bel agrisinin tedavisinde
multidisipliner yaklasim énerilmektedir (10,184).

Kronik bel agrisinin temelinde fiziksel, psikolojik ve sosyal etkenlerin etkilesiminin
yer aldig1 disincesiyle gelistirilen ‘biyopsikososyal model’ giderek daha fazla kabul
gormektedir. Bu nedenle farkli alanlara ait faktorleri hedefleyen; fiziksel, psikolojik
ve egitsel bilesenlerin kombinasyonunu iceren ve farkli uzmanlik alanlarindan saglik
calisanlariyla gerceklestirilen multidisipliner programlar gelistirilmistir. Tek disiplinli
tedavilerin etkilerinin disik diizeyde kalmasi multidisipliner tedavilere duyulan ilgiyi
artirmistir. Multidisipliner biyopsikososyal rehabilitasyon bel agrisiyla iliskili fiziksel
disfonksiyonda iyilesme saglamanin yani sira psikososyal konulari ve/veya sosyal ve isle
iliskili davranislari da ele almaktadir (185).

Multimodal tedavilerin bilesenlerin farmakolojik tedavi tekli ilac tedavisi seklinde
olabilecegi gibi agrinin nosiseptif ve noropatik mekanizmalarina yonelik farkl ilag
kombinasyonlart seklinde de gerceklestirilebilir. Multimodal tedavi kapsaminda
uygulanabilecek farmakolojik olmayan tedaviler arasinda egitim; fiziksel aktivitelerin
strdurilmesi; egzersiz tedavileri; spinal maniptlasyon, traksiyon, masaj gibi mantel
tedaviler; davranissal tedaviler; fizik tedavi modaliteleri yer almaktadir (184).

Kronik belagrisiolan hastalarda uygulanan multidisipliner biyopsikososyal rehabilitasyona
ait kanitlarrdegerlendirmek amaciyla yapilan Cochrane analizine multidisipliner yaklasimi
diger tedavilerle kiyaslayan toplam 6865 hastanin dahil edildigi 41 randomize, kontrolli
calisma alinmustir. Calismalarin cogunda multidisipliner yaklasim, birinci basamakta
uygulanan standart bakimla veya egzersiz ya da fizik tedavi modaliteleri gibi fiziksel
faktorlere yonelik tedavilerle karsilastiriimistir. On alti randomize kontrollt calismanin
toplu sonucu multidisipliner biyopsikososyal rehabilitasyonun agri ve is gormezlik
lizerinde standart tedaviye kiyasla daha yiiksek etki sagladigini gostermistir; 0-10
arasindaki agri olcegindeki fark yaklasik 0,5-1,4 tinite olurken, Roland Morris is Gormezlik
Anketindeki (0-24) fark 1,4-2,5 puan olarak bulunmustur. On dokuz randomize kontrollt
calismanin toplu sonucu multidisipliner biyopsikososyal rehabilitasyonun agri ve is
gormezlik tzerinde fizik tedaviye kiyasla daha yiiksek etki sagladigini géstermistir; 0-10
arasindaki agri 6lcegindeki fark yaklasik 0,6-1,2 iinite olurken, Roland Morris is Gérmezlik

Anketindeki fark 1,2-4,0 puan olarak bulunmustur. Multidisipliner biyopsikososyal
rehabilitasyon mesleki durumu da fizik tedaviye kiyasla daha olumlu etkilemistir. Advers
etkikarsilastirmasinayodnelik kanitlaryetersizbulunmustur.Analizsonucunda etkilerin orta
diizeyde oldugu ve bu programlar uygulanirken gereken zaman, maliyet ve kullanilacak
kaynaklarin dikkate alinmasi dnerilmistir. Analizde daha yogun girisimlerin, daha az
yogunluklu uygulamalardan 6nemli derecede fark yaratmadigl gorilmustiir. Basvuru
sirasindaki semptom siddetinin basari olasiligini etkileyip etkilemedigi saptanamamis
olsa da multidisipliner biyopsikososyal rehabilitasyonun anlamli psikososyal bilesenin s6z
konusu oldugu distinilen hastalara uygulanmasinin uygun olacagi belirtilmistir. Analizin
kisitlihklarr arasinda bel agrisi etyolojilerinin ayirt edilmemis olmasi, degerlendirilen agri
ve is gormezlik alanlarindaki kanit diizeylerinin orta-diistik kalitede olmasi, evrensel olarak
benimsenen bir multidisipliner biyopsikososyal rehabilitasyon taniminin bulunmamasi ve
farkli tedavi bilesenleriyle farkli sonuclara ulasma olasiliginin goz ardi edilememesi, ayrica
calismalarda kullanilan yontemlerin farkl 6zellikleri bulunmasi, sonuc¢ 6lctitlerinin farkl
sekillerde degerlendirilmis olmasi yer almaktadir (185).

Bel agrisinda farkli tamamlayici tedavi kombinasyonlari veya tamamlayici tedavi ile
konvansiyonel medikal tedavilerin kombinasyonlariyla gerceklestirilen multimodal
yaklasimlarin tekli modalitelerden daha etkili olup olmadigini saptamak amaciyla
yapilan sistematik derlemeye toplam 4400 hastanin dahil edildigi, 21 ¢alisma alinmistir.
GCalismalarda kullanilan yontemler spinal manipilasyon, akupunktur, egzersiz tedavisi,
masaj ve diger fizik tedavi modaliteleri ile topikal merhem uygulamasini icermektedir.
Sistematik derlemede yiiksek kaliteye sahip 9 c¢alisma multimodal yaklasimin etkili
oldugunu gostermistir. Sonu¢ olarak, egzersiz ve spinal manipiilasyon kombinasyonu
ile akupunktur ve egzersiz veya konvansiyonel medikal tedavi kombinasyonlarinin tekli
tedavilerden daha fazla etki saglayabilecegi belirtilmistir. Bu sistematik derlemenin
kisithliklarr arasinda calismalarin 5’inin (%24) sadece akut bel agrist olan hastalari icermesi,
13’linde (%62) subakut ve kronik bel agrisi hastalarinin birlikte degerlendirilmis olmasi ve
3’linde (%14) kroniklik stresinin belirtiimemesi; bel agrisi etyolojilerinin ayirt edilmemis
olmasi; bel agrisinda uygulanabilecek tedavi yontemlerinin sayisinin yiiksekligine karsin
bulunan ¢alisma sayisinin kisithligi nedeniyle pek cok modalite kombinasyonuna ait ¢calisma
bulunamamis olmasi nedeniyle kesin sonugclara varilamamasi; calismalarin bias diizeyleri;
tedavi yontemlerinin ve degerlendirilen sonugclarin heterojenligi yer almaktadir (186).

Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda multidisipliner biyopsikososyal
rehabilitasyonun agr siddeti, is gdormezlik, saglkla iliskili yasam kalitesi ve mesleki
becerif/ise devamsizlik baglamindaki etkinligi, klinik kullanislihigr ve maliyet-etkinligini
degerlendirmek amaciyla yapilan sistematik derlemeye 13 c¢alisma dahil edilmistir.
Derlemeye alinan tiim calismalarda rehabilitasyondan sonraki 12. ayda agri siddeti ve
is gormezlikte orta etki boyutunda iyilesme bildirilmistir. Calismalarda saglikla iliskili
yasam kalitesi acisindan farkh etkiler saptanmistir. Mesleki beceri alaninda farkl sonugclar
elde edilmesine karsin rehabilitasyonla genel olarak uzun sireli iyilesme saglandigi
sonucuna varilmistir. ise devamsizlik konusundaki kanitlar ise daha az ikna edici olarak
degerlendirilmistir. Derleme sonucunda multidisipliner biyopsikososyal rehabilitasyonun
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nonspesifik belagrisinda etkili bir tedavioldugu belirtilmistir. Derlemenin temel kisithliklari
calisma sayisinin ve kalitelerinin diistik olmasidir (187).

Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda derin su kosusunun eklendigi veya
eklenmedigi multimodal fizik tedavi programinin agri, fiziksel is gormezlik ve genel
saglik Gizerindeki etkilerinin arastirildigl, 46 hastanin dahil edildigi, randomize, kontrolli
calismada hastalara 15 hafta streyle, haftada 3 kez 60 dakika sireli multimodal fizik
tedavi (bireysel egzersiz programi; mantel tedavi; bel bakimi, agri ve aktif yasam egitimi)
uygulanirken, 23 hastaya ek olarak 20 dakika sireli derin su kosu programi uygulanmistir.
Calismada her 2 grupta da agri, is gormezlik ve fiziksel saglikta anlamliiyilesme saglandigi;
gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde olmadigr saptanmistir. Calismanin kisithliklar
arasinda sadece degerlendiricinin kor olmasi, hasta sayisinin diistiklig ve takip stresinin
kisaligi yer almaktadir (45).

Beden hareketleri icin en uygun teknigin hastanin kendisi tarafindan o6grenilmesini
hedefleyen bir zihin-beden tedavisi ve somatik egitim ydntemi olan multimodal 6zellikteki
Feldenkrais metodunun kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarin agri, is gérmezIik,
yasam kalitesi ve introseptif farkindaliklari tizerindeki etkisini arastiran tek kor, randomize,
kontrolli calismaya 60 hasta dahil edilmistir. Hastalar 5 hafta siireyle Feldenkrais metodu
(n=30, egitim ve haftada 2 kez gdzetimli egzersiz programi) veya evde kor stabilite egzersiz
gruplarina (n=30) ayrilmistir. Agri her iki grupta da anlamli derecede azalmis, ancak gruplar
arasinda fark gortlmemistir. Feldenkrais metodu uygulanan hastalarda yasam kalitesi
(p=0,006), introseptif farkindalik (p<0,001) ve is gormezlik (p=0,021) anlamli derecede
daha fazla iyilesme sergilemistir. Calismada Feldenkrais metodunun yasam Kkalitesi,
introseptif farkindalik ve is gérmezligin azaltilmasi acisindan daha fazla yarar sagladigi
sonucuna varilmistir. Calismanin kisitliliklarr arasinda sadece degerlendiricinin kér olmasi,
hasta sayisinin disikligi, hastalarin sadece hafif-orta siddette nonspesifik bel agrisi olan
kadinlardan olusmasi ve takip stiresinin kisalig1 yer almaktadir (189).

Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda fizik tedavi modalitelerinin agri ve fonksiyonel
durum UGzerindeki etkilerini arastirmak amaciyla yapilan randomize, kontrolld, 1 yil takip
streli calismada fizik tedavi grubu (n=50) fizik tedavi modalitelerine ek olarak medikal
tedavive egzersiz tedavisi almis, kontrol grubu (n=50) ise sadece medikal tedavi ve egzersiz
tedavisi almistir. Her iki grupta da agri ve is gormezlik anlamli derecede iyilesmistir; fiziksel
tedavi grubunda agri ve is gormezlik iyilesmeleri kontrol grubundan anlamli derecede
fazla olmustur. Birinci yilda baslangica gore Gorsel Analog Olcek agri skorunda azalma
fizik tedavi grubunda 1,4 iken, kontrol grubunda 0,2 (p=0,007); Oswestry is Gormezlik
indeksi puanlarindaki azalmalar sirasiyla 4 ve -1 (p=0,011); istanbul Bel Agrisi is Gormezlik
indeksi puanlarindaki azalmalar sirasiyla 5,4 ve 2 (p=0,002) olarak bulunmustur. Calisma
sonucunda kronik nonspesifik bel agrisinin tedavisinde uzun streli fonksiyonel iyilesme
saglanabilmesi icin fizik tedavi modalitelerinin dahil oldugu multidisipliner yaklasimlarin
uygulanmasi onerilmistir. Calismanin kisithliklari arasinda sadece degerlendiricinin
kor olmasi, izokinetik kas glicti 6l¢timlerinin yapilmamasi ve medikal tedavi ile egzersiz
tedavilerinin hastalarin iyilesmesine katkisinin bilinmemesi yer almaktadir (80).

Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda multidisipliner bir biyopsikososyal
rehabilitasyon programi olan ve hastalarin kendi tedavilerinde aktif rol almalarini
destekleyen PASTOR programinin etkinliginin standart multidisipliner ortopedik
rehabilitasyonla karsilastirildigl, ¢cok merkezli, prospektif, kontrol gruplu, 12 ay izlem
sireli, kismen deneysel calismaya 680 eriskin hasta dahil edilmistir. PASTOR programinin
bilesenleri biyopsikososyal saglik egitimi, davranisci egzersiz tedavisi, kognitif davranisci
psikolojik tedavi ve isyeri ile ilgili bilgilendirmeyi icermektedir. Standart multidisipliner
ortopedik rehabilitasyon (MOR) ise ortalama 22 giin stireyle yatirilarak gerceklestirilen ve
kronik bel agrisina 6zgli olmayan rehabilitasyon programidir. Calismada gruplararasindaki
islevsellik farki 4,53 puanla PASTOR lehine kiictik-orta boyutlu etki (d=0,36, p=0,001)
olarak degerlendirilmistir, 12 aylik izlem sonunda farkin yine kiiciik-orta boyutta oldugu
saptanmistir (6,58 puan, d=0,42, p<0,001). islevsellik kontrol grubunda baslangictan 12 aylik
izlem sonuna kadar hafif bir degisim sergilerken, PASTOR grubunda orta diizey degisiklik
saptanmistir. ikincil sonlanim noktalarinin cogunda PASTOR lehine fark gozlenmistir. Sonuc
olarak PASTOR programinin islevselligi standart uygulamadan anlamli derecede daha fazla
iyilestirdigi belirtilmistir. Calismanin kisithliklari arasinda tedavi programlarinin ayni anda
gerceklestirilememesi nedeniyle randomize olmamasi ve degerlendirici ve hastalarin kor
olmamasina bagl bias ytiksekligi yer almaktadir (189).

Kombine Tedaviler

Glunumuzde kronik bel agrisi olusumunda pek cok farkli mekanizmanin rol almasi
temeline dayanarak, tedavide sadece biyomedikal modele dayanan veya sadece
biyopsikososyal yonelimli fizik tedavi programlarinin genis bir biyopsikososyal cerceve
icerisinde kombine sekilde uygulanmasi ¢nerilmektedir. Bu yontemlerin biri dncelikle
hastalara agrilarinin herhangi bir doku hasarr olmaksizin olustugu konusunda egitim
verilerek agri nedeniyle olusan korku-kacinma davranisi ortadan kaldirilmasini; ardindan
bilissel hedefli néromuskuler egzersizlerle spinal kaslarin islevleri ile postiir ve hareket
kontroll saglanmasini; Giclincii fazda ise daha karmasik olan bilissel hedefli dinamik ve
fonksiyonel egzersizlerle optimum govde stabilitesinin ve postir ile hareket paternlerinin
iyilestirilmesini hedeflemektedir (190).

Kronik nonspesifik bel agrisinda psikososyal faktorlerin iyilestirilmesinin is gérmezlik
algisini azalttigl, egzersizin agri ve is gormezlikte azalma sagladigi gosterilmistir.
Basamakl aktivite ve basamakli maruz kalim yéntemlerinin her ikisi de is gérmezligi
azaltarak islevlerin geri kazanilmasini hedeflemektedir. Basamakl aktivitede bu hedefe
hasta aktivite dizeylerinin pozitif olarak gliclendirilmesiyle, basamakli maruz kalimda
ise hastalarin rehabilitasyon sirasinda spesifik korkulu durumlara maruz birakilarak
uygun yanit vermelerinin desteklenmesiyle ulasilmasi ¢calisilir. Basamakl aktivite 3 fazdan
olusmaktadir: islevsel kapasite 6lcim, isyerinde egitim ve basamakli sekilde artirilan
bireysel submaksimum egzersiz programi. Kronik nonspesifik bel agrisinda basamakl
aktivite ile basamakli maruz kalimin etkinliginin degerlendirilmesine yonelik sistematik
derleme ve meta-analize toplam 1486 hastanin dahil edildigi, 9 randomize kontrolli klinik
calismaalinmistir. Basamakli aktivite is gérmezlikte kisa ve uzun vadede kontrol grubundan
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anlamli derecede fazla iyilesme saglarken, kisa vadede basamakli maruz kalimdan daha
az etkili bulunmustur. Basamakli maruz kalim kisa vadede korkuyu basamakli aktiviteden
anlamli derecede fazla iyilestirmistir. Meta-analiz sonucunda basamakli aktivitenin kisa
ve uzun vadede is gormezlikte kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede fazla iyilesme
saglanmasi acisindan sinirli kanita sahip oldugu; basamakli maruz kalimin korkuda
basamakli aktiviteye kiyasla anlamli azalma saglamasina iliskin orta diizeyde kanit
bulundugu belirtilmistir (191).

Akut-subakut ve kronik nonspesifik bel agrili hastalarda egzersiz veya medikal tedavilerle
kombine edilebilen mantiel tedavilerin etkinligini ayri ayri arastiran sistematik derlemeye
toplam 11 calisma dahil edilmistir. Birinci mandel tedavi grubu maniptilasyonu, ikinci
tedavi grubu mobilizasyon ve yumusak doku tekniklerini, 3. grup ise ilk 2 grupta uygulanan
tedavilerin kombinasyonlarini icermistir. Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda
egzersiz veya medikal tedaviyle birlikte uygulanan kombine mantel tedavinin tek basina
egzersiz veya bel agrisi okuluna kiyasla agri, islevsellik ve ise dontsi kisa ve uzun vadede
olumlu etkiledigine iliskin orta derecede kanit bulundugu saptanmistir. Sonuc olarak
egzersiz, medikal tedavi veya bel agrisi okulunun da eklendigi kombine mantel tedavinin
agri, islevsellik ve yasam kalitesinin kisa ve orta vadeli iyilesmesini sagladigina iliskin orta
diizeyde kanit bulundugu belirtilmistir. Ayrica mobilizasyon/yumusak doku teknikleriyle
egzersiz ve medikal tedavi kombinasyonunun tek basina medikal tedaviye kiyasla agri
ve islevselligi olumlu etkilemesine iliskin sinirli kanit da elde edilmistir. Bu derlemenin
kisithliklarr arasinda calisma sayisinin diistiklGga, tasarim farkhliklar, plasebo kontroltntin
eksikligi yer almaktadir (192).

Tekrarlayict nonspesifik bel agrisi olan 219 kadin saglik calisaninin randomize olarak
kombine noéromuskuler egzersiz ve bel bakim danismanligi; egzersiz; danismanlik ve
girisim yapilmayan kontrol gruplarina ayrildigr ve yeterli hasta sayisinin saglanabilmesi
icin 3 ayn alt-calisma olarak gerceklestirilen calismada degerlendirmeler kor olarak
gerceklestirilmistir. Egzersiz 6 ay slreyle haftada bir kez, bel bakim danismanhgr 5 seans
seklinde gerceklestirilmistir. On iki ay sonra kombine tedavi kolunda bel agrisi siddeti ve
agrinin is yapilmasini engellemesi, kontrol koluna kiyasla anlamli azalma sergilemistir
(sirastyla p=0,006 ve p=0,011). Altinci ve 12. aylarda Gorsel Analog Olcek agri skorunda
en az 15 mm azalma olanlarin orani kombine tedavi grubunda %51,4 ve 42,9; egzersiz
grubunda %40,5 ve %25; danismanlik grubunda %37,8 ve %38,7; kontrol grubunda %28,9 ve
%31 olarak bulunmustur. is korkusu hem kombine hem de egzersiz gruplarinda azalmistir;
fiziksel aktivite korkusu sadece egzersiz kolunda anlamli azalma sergilemistir. Ancak
gruplar arasinda tedaviye uyum oranlari degisken ve genellikle diisiik olmustur. Sonucta
kombine tedavinin agri siddetini, isi etkileyisini ve agri korkusunu anlamli derecede
azalttig belirtilmistir. Calismanin kisithliklarr arasinda poptilasyonun sinirliligl, calisma alt
gruplarmnin farkli zamanlarda gerceklestirilmis olmasi, tasarimin tek kér olmasi, tedaviye
uyumsuzluk oraninin yiiksek olmasi yer almaktadir (193).

Kor stabilite egzersizleriyle kombine Cin masajinin nonspesifik bel agrisi tizerindeki
etkisinin arastirilmasi amaciyla yapilan prospektif ¢alismaya 92 hasta alinmis ve 46’sar
hasta tedavi ve kontrol gruplarina ayrilmistir. Tedavi grubuna 8 hafta stireyle her gtin kor
stabilite egzersizleri ve Cin masaji uygulanmis, kontrol grubu ise sadece Cin masaji ile
tedavi edilmistir. Tedaviden 2 hafta sonra, iki grubun da agri ve is gérmezlik skorlarinda
birbirinden farkli olmayan anlamli azalmalar saptanmistir; 8. haftada her iki grupta da
baslangica kiyasla saptanan anlamli farkin stirmesine ek olarak kombine tedavi grubunda
agri ve is gormezlik skorlarinin kontrol grubundan anlamli derecede diisiik oldugu
gorilmiustiir (p<0,05). Oswestry is Gormezlik indeksinde tedaviden 8 hafta sonra baslangica
kiyasla degisim tedavi grubunda 16,45 olurken; kontrol grubunda 9,50 diizeyinde kalmis;
Gorsel Analog Olcek puanlarindaki degisim ise sirasiyla 6,05 ve 4,73 olarak bulunmustur.
Birinci yilda kombine tedavi grubunda 5 olguda niiks goriliirken, sadece masaj grubunda
19 olguyla anlamli derecede fazla niiks gorilmistiir (p<0,05). Calismada sonu¢ olarak
Cin masajiyla kombine olarak uygulanan kor stabilite egzersizlerinin terapotik etkiyi
artirdigr belirtilmistir. Calismanin kisithliklart arasinda akut, subakut ve kronik hasta
ayrimi yapilmamis olmasi, diistik hasta sayisi, tek kor calisma tasarimi ve islevsellik sonug
olcltiiniin objektif olmamasi yer almaktadir (194).

Sling egzersiz tedavisiyle birlikte uygulanan lomber oblik-traksiyonun kronik nonspesifik
bel agrisiolan hastalardakiklinik etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilan 4 hafta streli,
randomize klinik calismaya 60 hasta alinmistir. Kontrol grubu haftada 3 kez, 20 dakika sling
egzersiz yaparken, gbzlem grubuna haftada 1 kez 20 dakika lomber oblik-traksiyon ve sling
egzersiz tedavileri uygulanmistir. Kombine tedavi, tekli tedaviye kiyasla anlamli derecede
fazla is gormezlik ve agri azalmasi saglamistir (her ikisi de p<0,05). Calismanin kisitliliklari
arasinda diistik hasta sayisi ve tek kor calisma tasarimi ve tedaviye uyumun belirtilmemis
olmasi yer almaktadir (195).

Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda agri egitimi ve kriyoterapi ile TENS
kombinasyonunun agri hissi, islevsel kapasite ve yasam kalitesi Gzerindeki etkilerini
arastirmak amaciyla yapilan, randomize, kontrolli, tek-kor klinik calismada toplam 44
hasta kontrol, kriyoterapi, TENS ve kombine (kriyoterapi ve TENS) gruplarina ayrilarak
degerlendirilmistir. Calismada 10 seans agri egitimi ve elektrofiziksel uygulama
kombinasyonu gerceklestirilmistir. Tim gruplarin Gorsel Analog Olcek, Roland-Morris
Anketi, oturup-kalkma testi ve Kisa Form-36 yasam kalitesi anketi sonug¢larinda iyilesme
gortlmustdr. Agri egitimine ek olarak uygulanan kriyoterapi ve/veya TENS tedavileri agri,
islevsel kapasite ve yasam kalitesi acisindan birbirinden farkli bir etki saglamamistir.
Galismanin kisithiliklart arasinda disiik hasta sayisiyla, hedeflenen tedavi girisim
poptlasyonuna ulasitlamamis olmasi, calismayi birakanlarin oraninin %21 kadar ytksek
olmasi ve ¢alismanin tek-kor olarak gerceklestirilmesi yer almaktadir (196).
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Fonksiyonel kisitliligi 6n planda olan hastalar:

Birinci Basamak

Kitapciklar ve sosyal medyayi kullanarak hastalik hakkinda bilgilendir. Gtinltk
aktivitelerine agri sinirinda devam etmelerini vurgula.

Kas kisaligi varsa germe egzersizleri ile basla, yoksa stabilizasyon, motor kontrol
egzersizleri ve kuvvetlendirme egzersizlerini éner.

Zihin-beden egzersizlerinden yoga ve Tai chi uygun hastada 6nerilebilir.

ikinci Basamak

Hastayi tant agisindan kontrol et, daha dnce verilmemis ise uygun egzersiz tedavisi
planla, verilmisse egzersiz tedavisini irdele, yeterli etkinlik saglanmadi ise veya hasta
kisitlihk nedeni ile yeterli egzersiz yapamiyorsa;

Fizik tedavi yaklasimlarindan; TENS, traksiyon, ultrason, manyetik alan, lazer, kinezyolojik
bantlama, masaj tedavilerini uygula. Hastanin fonksiyonel aktif kalmasi icin gereginde
kisa stireli bel destegi kullanimini 6ner.

Tamamlayici tedavilerden akupunktur, spinal manipilasyon, miyofasyal gevsetme
uygulanabilir.

Kaplica tedavisi 6ner.

Uciincii Basamak

Yeterli cevap alinmayan hastalarda bilissel davranissal tedavi ile beraber multidisipliner
tedavi uygula.

Spesifik tant konulamayan hastalarda cerrahi tedavi énerme.
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Agris1 6n planda olan hastalar:

Birinci Basamak

Kitapciklar ve sosyal medyayi kullanarak hastalik hakkinda bilgilendir. Glinlik
aktivitelerine agri sinirinda devam etmelerini vurgula.

Kas kisaligi varsa germe egzersizleri ile basla, yoksa Pilates ve kuvvetlendirme
egzersizlerini 6ner, aerobik egzersizleri ve dayaniklilik egzersizlerini programa ekle.

Pelvik taban zayif ise pelvik taban egzersizlerini ekle.

Zihin-beden egzersizlerinden yoga ve Tai chi uygun hastada 6nerilebilir.

ikinci Basamak

Hastayi tani agisindan kontrol et, daha 6nce verilmemis ise uygun egzersiz tedavisi
planla, verilmisse egzersiz tedavisini irdele, yeterli etkinlik saglanmadi ise veya hasta
kisithlik nedeni ile yeterli egzersiz yapamiyorsa;

Akut kas spazmi varsa kas gevseticiler ekle.

Agri kontrol( icin kisa siireli NSAil'ler, hastanin bu ilaglart kullanamamasi durumunda
parasetamol dner.

Fizik tedavi yaklasimlarindan; TENS, traksiyon, ultrason, manyetik alan, lazer, kinezyolojik
bantlama, masaj tedavilerini uygula. Hastanin agrisi icin gereginde kisa stireli bel destegi
kullanimini 6ner.

Kuru igneleme, tetik nokta enjeksiyonu uygulanabilir.
Tamamlayici tedavilerden akupunktur, spinal maniptilasyon uygulanabilir.

Kaplica tedavisi 6ner.

Uciincii Basamak
Yeterli agri kontroli saglanmadi ise kisa stireli zayif veya gliclii opioid 6ner.

Yeterli cevap alinmayan hastalarda bilissel davranissal tedavi ile beraber multidisipliner
tedavi uygula.

Spesifik tani konulamayan hastalarda cerrahi tedavi dnerme.




Kronik Nonspesifik Bel Agrisi Tedavi Onerileri

Oneri

derecesi

Oneri giicii ve
puan dagilimi

Kronik Nonspesifik Bel Agrisi Tedavi Onerileri (devami)

Kanit
diizeyi

Oneri
derecesi

Oneri giicii ve
puan dagilimi

Hasta egitimi

Egzersiz tedavisi (devami)

Kronik nonspesifik bel agrisi olan
hastalar ve gereginde hasta yakinlari,

Zayif

Agr1 lizerine

hastaliklari ve tedavi programi konusunda b dneri 9,75 (9-10)
bilgilendirilmelidir.
Primer ve sekonder korunmada Bel Okulu
egitim programlari ve medya organlari aktif Uzman
. 8,87 (8-10)
olarak kullaniimalidir. gorisi
Fiziksel aktivite
Kronik nonspesifik bel agrisi olan
hastalarin gtinliik aktivitelerine devam -
S . . Gugclu
etmeleri, ylirliys ya da bireye uygun diger la, Ib . 9,75 (9-10)
etkinliklerle fiziksel aktivitelerini mimkin onert
oldugunca artirmalari énerilir.
Diizenli fiziksel aktivite, nonspesifik U
bel agrilarindan primer korunmada da zman 9,75 (9-10)
. o gorisi
oOnerilmelidir.
Egzersiz tedavisi
Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda
agri ve islevsellikte iyilesme saglayan,
bireysel veya grup olarak, su ici veya Glclu
v i . Q . .y . la . ¢ . 9,62 (8-10)
karada yapilan egzersiz tedavisinin, tedavi Oneri
programinin bir parcasi olarak uygulanmasi
onerilir.
Egzersiz tedavisi, bireye 0zel olarak Uzman
R 9,62 (8-10)
planlanmalidir. goriisi
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« Pilates liclt
| ay | SO
Oneri
oK . R
uvvetlendirme la. Ib (fucIL'J
oneri
Fiziksel islevleri arttirmada
« Stabilizasyon/motor ile hareket 1a.1b Guglu
kontrol egzersizleri, kuvvetlendirme ' Oneri 9,75 (9-10)
» McKenzie egzersizleri la Gugla
oneri
Mental saglik ve kendini daha iyi hissetmede
 Aerobik egzersizler b Zayif
daha etkili olarak 6nerilmektedir. Oneri
Agri1 ve fiziksel islevleri artirma amaciyla
« Fleksibilite b Gucld
oneri 9,75 (9-10)
« Dayaniklilik (Endurans) b Zayif
egzersizleri Onerilebilir. : Oneri
Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda
diger egzersiz programlarina ek olarak Zavif
veya aktif egzersiz uygulamasi mimkin Ib . ayl' 8,75 (8-10)
y . . . Oneri
olmadiginda, pasif egzersiz tedavisi
uygulanabilir.
Kronik nonspesifik bel agrisi olan ve pelvik
tabani zayif bulunan hastalarda uygulanan Zavif
egzersiz programina, gerekli gorildigu la . rilyri 9,12 (6-10)
takdirde pelvik taban egzersizleri eklenebilir. one
Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda Zavif
zihin-beden egzersizlerinden yoga ve Tai chi la . al . 8,87 (6-10)
Oneri

uygulanabilir.

101



Kronik Nonspesifik Bel Agrisi Tedavi Onerileri (devami)

Kanit

diizeyi

Oneri
derecesi

Oneri giicii ve
puan dagilimi

Kronik Nonspesifik Bel Agrisi Tedavi Onerileri (devami)

Oneri

derecesi

Oneri giicii ve
puan dagilimi

Fizik tedavi modaliteleri

Tamamlayici tedaviler

Ist uygulamalari gerekli goriilen olgularda Uzman
T e T 9,12 (6-10)
tedavinin bir parcasi olarak kullanabilir. gorisi
Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda
kisa stireli yarar saglayabilen
« TENS Zayif
b oneri 9(7-10)
« Enterferansiyel akim tedavileri
lanabilir. vzman
tyeu ’ gorisi
Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda Orta
agrive is gormezlik tizerinde etki saglayan Ia, Ib glicte 9(8-10)
kaplica tedavisi uygulanabilir. Oneri
Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda
kisa stireli yarar saglayabilen
» Manyetik alan tedavisi b Zayif
Oneri
« Lazer tedavileri la. 1b %aylf. 8,87 (7-10)
oneri
« Kinezyobant tedavisi a b Zayif
' oneri
« Masaj
a5 . la, Ib ?aylf.
uygulanabilir. oneri
Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda U
traksiyon ve bel destekleri, tedavinin bir zman 8,75 (8-10)
i gorusi
parcasi olarak uygulanabilir.
Psikolojik tedavi ydontemleri
Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda,
bilissel davranisc tedavi, hastanin tcla
pseldavianiseriedaut, hasial . la, Ib Guclu 9,37 (8-10)
psikolojik durumu degerlendirilerek, tedavi Oneri

programinin bir par¢asi olarak uygulanabilir.

Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda Orta
akupunktur uygulanabilir. la, Ib dizey 8,25 (6-10)
oneri
Kronik nonspesifik bel agrisi hastalarinda
» Miyofasyal gevsetme Orta
la glicte
Sneri 8,87 (7-10)
« Spinal maniptlasyon Zayif
tedavinin bir parcasi olarak uygulanabilir. la, Ib dneri
ilac tedavileri
Kronik nonspesifik bel agrisi hastalarinda Uzman
parasetamol hastanin durumu ve olasi yan gBrilsil 8,25 (5-10)
etkiler g6z 6ntine alinarak énerilebilir.
Kronik nonspesifik bel agrisi hastalarinda
nonsteroidal antiinflamatuvar ilac¢ tedavisi, Orta
tedavi protokoliiniin bir parcasi olarak ve la, Ib glicte 9,62 (9-10)
olasiyan etkiler g6z 6ntine alinarak, agri oneri
tedavisinde kisa stireyle uygulanabilir.
Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda Javif
akut kas spazmi olmadiginda kas gevsetici la . ayl. 9,75 (9-10)
R . Oneri
kullanilmasi 6nerilmemektedir.
Kronik nonspesifik bel agrisi o
hastalarinda antiepileptik kullaniimasi la ?UCIL,J 9,5 (8-10)
Onerilmemektedir. oner
Kronik nonspesifik bel agrisi hastalarinda
tramadol gibi zayif opioidler, diger Zavif
tedavilerin yetersiz kaldigi veya kontrendike la éizlri 9,25 (8-10)

oldugu secilmis hastalarda, en fazla 3 aya
kadar kullanilabilir.
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Kronik Nonspesifik Bel Agrisi Tedavi Onerileri (devami)

ilac tedavileri (devami)

Oneri

derecesi

Oneri giicii ve
puan dagilimi

Kronik nonspesifik bel agrisi hastalarinda
oral veya transdermal yolla uygulanan giicli
opioidler, diger tedavilerin yetersiz kaldigi
veya kontrendike oldugu durumlarda,
secilmis hastalarda, en fazla 3 aya kadar
kullanilabilir.

Zayif
Oneri

8 (4-10)

invazif tedaviler

Tetik nokta ve kuru igneleme uygun
hastalarda kar-zarar degerlendirmesi
yapilarak tedavi programinin bir parcasi
olarak uygulanabilir.

Uzman
gorasu

9 (6-10)

Cerrahi tedavi

Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda
spesifik bir neden tanimlanmadan, cerrahi
tedavi uygulanmasi diistiniilmemelidir.

Glclu
oneri

9,75 (8-10)

Multidisipliner (multimodal) ve
kombine tedaviler

Kronik nonspesifik bel agrisi hastalarinda
agri ve fonksiyonel yetersizlikte tekli
tedavilerden daha ytksek etki saglayan
multimodal ve/veya kombine tedaviler
Onerilmektedir.

Ia, Ib

Gucla
oneri

9,75 (9-10)
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ACP: Amerikan Hekimler Birligi (American College of Physicians)

AT: Tedavi edildigi sekilde (as treated)

BDT: Bilissel Davranisci tedavi

BTDS: Buprenorfin transdermal sistem

CACE: Tedaviye uyumla iliskili nedensel etki tahmini (complier average causal effect)
COX-2: Siklooksijenaz 2

FABQpa: Korku Kaginma inanclari Anketi fiziksel aktivite alt 6lcegi (Fear Avoidance
Beliefs Questionnaire physical activity subscale)

GA: Gliven aralig

HADS: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi

HILT: Yiiksek yogunluklu lazer tedavisi (High-intensity laser therapy)
ITT: Tedavi yonelimli (intent-to-treat)

LLLT: Dstk enerjili lazer tedavisi (Low level laser therapy)

MOR: Multidisipliner Ortopedik Rehabilitasyon

MTE: Manuel tedavi ve egzersiz kombinasyonu

NASS: Kuzey Amerika Omurga Toplulugu (North American Spine Society)
NSAIi: Nonsteroidal antiinflamatuvar ilag

PP: Per protokol

QoL: Yasam kalitesi (Quality of Life)

RR: Gorece risk

SNRI: Serotonin-noradrenalin geri alim inhibitori

SOF: Standardize ortalama fark

SUCRA: Kiim{latif siralama altinda kalan alan (surface under the cumulative
ranking)

TDCS: Transkraniyal dogru akim stimtlasyonu
TENS: Transkiitanoz elektriksel sinir uyarisi

US: Ultrasonografi

VAS: Gorsel Analog Olcek (Visual Analogue Scale)
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