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Kronik bel agrisi olan hastalara aile
hekimligi yaklasimi: Ne kadar etkili?

Family medicine approach to the patients with chronic low back pain: How effective is it?

Ipek Tanyildizr', Vildan Mevsim?

Ozet

Amag: Kronik idiyopatik bel agris1 (KIBA) olan hastalarin biyo-
psikososyal ve multidisipliner yaklasim ile tedavileri sonucunda
agri, fiziksel bagimlilik, hayat kalitesi ve depresyon diizeylerinde-
ki degisimin saptanmasi amaglanmistir.

Yontem: KiBA olan 30 hasta randomize edilerek calisma ve
kontrol grubuna ayrilmis ve alt1 ay takip edilmislerdir. Calisma
grubu hastalarma aile hekimligi ilkeleri uygulanmis, kontrol
grubuna ek miidahalede bulunulmamistir. Hastalarin takipleri so-
nucunda, hayat kalitelerindeki, depresyon, agri ve fiziksel ba-
gimlilik diizeylerindeki degisim; SF 36 hayat kalitesi 6l¢egi, Beck
depresyon envanteri, Viziiel analog skalasi ve Oswestry engellilik
indeksi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calisma grubundaki hastalarin egzersiz uyumlarimin
(p<0,001) kontrol grubuna goére daha fazla oldugu, hayat ka-
litesinin fiziksel giigliiliik (p=0,03) ve agr (p<0,001) alt birim-
lerindeki artisin calisma grubunda anlamli oldugu bulundu. Agr1
siddetindeki azalma hem caligma grubunda (p=0,00, z=-2,85) hem
de kontrol grubunda (p=0,02, z=-2,15) anlamli bulunmustur. Dep-
resyon skorlarinda gruplar arasinda fark saptanmamistir (p=0,24,
z=-1,12). Calisma grubundaki hastalarin fiziksel bagimlilik diizey-
lerinde anlamli azalma bulunmustur (p=0,04, z=-1,95).

Sonug: KiBA olan hastalarm aile hekimligi yaklasimi ile diizenli
takip edilmeleri; egzersiz uyumunu ve hayat kalitesini arttirmakta,
bel agrisina bagl fiziksel bagimlilik diizeylerini ise azaltmaktadir.

Anahtar sozciikler: Kronik bel agrisi, aile hekimligi,
biyopsikososyal yaklasim, yasam kalitesi, agr1 yonetimi.

Giris ve Amac

Kronik idiyopatik bel agris1 (KIBA) hem me-
dikal hem de sosyoekonomik bir problemdir. En-
diistrilesmis iilkelerdeki en pahali benign hastalik
olarak goriilmekte, fiziksel yetersizligin de en sik
nedenini olusturmaktadir.'?! Yasam boyu bel ag-

Summary

Objective: Treatment of back pain with biopsychosocial treatment
and multidisciplinary approach was used to identify the change in
pain, physical disability, quality of life and depression levels in
chronic idiopathic low back pain (CIBP) patients.

Methods: Randomised 30 patients of CIBP as study and control,
were followed for six months. Family medicine principles applied
to the study group, no intervention was used in control group. The
alteration of life quality, depression, pain and physical disability
of patients were evaluated by SF-36 life quality index, Beck dep-
ression inventory, visual analogue scale and Oswestry disability
index.

Results: In study group, exercise adaptation (p<0.001; r=0.001)
was higher than control group. Increase in physical role limita-
tion (p=0.03; z=-2.15) and pain (p<0.001, z=-2.89) subunits of life
quality index were found significant in study group. Decrease in
pain scores were significant in both study (p=0.00, z=-2.85) and
control (p=0.02; z=-2.15) group. There was no statistically dif-
ference in depression scores between groups (p=0.24; z=-1.12).
Physical disability levels were significantly decreased (p=0.04;
7z=-1.95) in study group.

Conclusion: Regular following up CIBP patients by family
medicine approaches, increase compliance of doing exercise and
quality of life, also decrease physical disability depending on
back pain.

Key words: Chronic low back pain, family medicine, biopsycho-
social management, life quality, pain management.

rist prevalanst %49-70 arasinda degismektedir.
Bel agris1 kadin ve erkekleri esit oranda etkile-
mekte, 45 yas alt1 kisilerde is yetersizliginin en
onemli ve en maliyetli sebebini olusturmaktadir.™!
Yapilan arastirmalarda bel agrisinin 6nlenmesinin,
is giicii kaybinin azaltilmasinda ve hayat kalitesinin
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iyilestirilmesinde 6nemli yer tuttugu gosterilmistir.™

Skapula altindan kalga tizerine kadar olan bolge-
de yer alan, alt ekstremiteye yayilabilen agr1 olarak
tanimlanan bel agrisi, 12 haftadan uzun siirdiigiin-
de kronik bel agris1 (KBA) olarak adlandirilmakta-
dir.B67 Spesifik patolojiler diginda tam olarak go-
riintlileme yontemleriyle agiklanamayan bel agrisi,
idiyopatik (spesifik olmayan) olarak tanimlan-
makta ve ‘lumbago’, ‘bel incinmesi’, ‘mekanik agr1’
gibi adlar da verilmektedir.>*¥ Bel agrisi neden-
leri mekanik, viseral ve mekanik olmayan olarak
siniflandirilmaktadir.” Bunlar i¢inden mekanik bel
agrist (%97) en dnemli sebebi olusturmakta ve bu
grupta idiyopatik bel agris1 %70 ile en biiyiik yeri
kaplamaktadir.”'” Bel agrisinin yas dagilimi 35-
64 yaslar arasidir.>'"! Altmis bes yas ve istiinde
ise bel agris1 daha c¢ok kanser, basiya bagl kirik,
spinalstenoz ve aort anevrizmasi gibi nedenlerle
olusmaktadir.™

KiBA’nin etiyolojisi tam olarak anlasilama-
makla beraber agrinin fiziksel, psikolojik ve sosyal
faktorler kadar is ile iligkili olduguna dair giiglii ka-
nitlar bulunmaktadir.? Bu nedenle KIBA'nin risk
faktorleri kisisel (yas, fiziksel stres, sigara igcmek,
obezite, kotli yasam kosullar1), psikososyal (stres,
agri davranisi, vs.) ve ise bagh faktorler (agir
yik tasimak, egilmek ve biikiilmek, is memnuni-
yetsizligi, is iliskileri, sosyal destek) olarak sinif-
landirilmaktadir.™” Yapilan arastirmalarda artan
yasin, kadin cinsiyetin, viicut kitle indeksindeki
artigin, egitim seviyesinin diisiik olmasimin, dep-
resyonun, stresin, is memnuniyetsizliginin agrinin
artmast ve uzamasinda etkili olabilecegi goriil-
mﬁstﬁr.[l’4’13’l4]

Bel agrisinin yonetiminde egzersiz eksikligi,
psikolojik faktorler, kisinin agri algist ve agriya
olan yaklasiminin dikkate alinmast Onemli yer
tutmaktadir.[%%!15] KIBA yénetiminde hastalara ge-
nel olarak uygulanan medikal tedavi (analjezikler,
steroid olmayan antienflamatuar ilaglar, miyorelak-
sanlar, steroidler, antidepresanlar) ve egzersiz te-
davileri”!® disinda biyopsikososyal yaklasimin da
etkili oldugu gorilmiistiir.['6-1!

Biyopsikososyal yaklasim bilissel davranise
tedavi ve problem ¢oziicii tedavi stratejilerini iger-
mektedir. Bu yontemde amag, hasta merkezli bir
degerlendirme ile kisiye kendini degerlendirme
ve problem ¢6zme becerisini kazandirmaktir. Bu
sekilde kisiler kendi yanlislarini bulmay1 6grenir,
hastaligini kavrar ve ¢6ziim yoniinde davranislar

gelistirmeye baslarlar. Bilissel davraniger tedavi
ve egzersizin medikal tedaviye eklenmesi tedaviyi
olumlu etkilemektedir.t"!”!

Aile hekimligi yaklasimi ise kisiyi sadece birey
olarak degil, cevresi ve sosyal yasantisiyla beraber
bir biitiin olarak algilar. Kisinin hastaligina nasil
yaklastig1 ve bununla basa ¢ikma yollarini anlamaya
calisir. Bu sekilde kisinin hastaligi ile ilgili inanislari,
korkulari, beklenti ve ihtiyaglari belirlenir. Birinci
basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan aile hekimleri
kendi hastalarin1 tanimakta ve her bir kisiyi ¢evresi
ve sosyal yasami ile beraber degerlendirme firsati
yakalamaktadirlar. Buna kigilerin hastaliklar1 ile
ilgili egitimi de eklenirse bel agrisinin tedavisinde
aile hekimligi yaklasiminin 6nemli bir rol oynamasi
beklenmektedir.

Bu ¢alismada da KIBA olan hastalarin agr, fizik-
sel bagimlilik, yasam kalitesi ve depresyon diizey-
lerindeki degisimin saptanmasi i¢in aile hekimligi
yaklasiminin bir parcast olan biyopsikosoyal yak-
lagim kullanilmis ve aile hekimligi yaklagiminin bel
agrisi lizerine etkinligi aragtirilmistir.

Gerec ve Yontem

Arastirma randomize kontrollii ¢alisma olarak ta-
sarlanmistir. Dokuz Eyliil Universitesi (DEU) Tip
Fakiiltesi Etik Kurulundan Eylil 2006 tarihinde
onay alinarak baslanan ¢alisma, DEU Arastirma Fon
Saymanligi tarafindan (proje no: 2006.KB.SAG.25)
desteklenmistir.

DEU fizik tedavi ve rehabilitasyon (FTR) kli-
nigine 12 haftadan uzun siiredir sebebi bilinmeyen
bel agris1 (radyografide yaslari ile uyumlu normal
degisiklik bulunanlar) nedeniyle bagvuran 18 ile 65
yas arasindaki hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.
Norolojik defisiti, iskelet deformitesi, konjenital,
dejeneratif veya inflamatuar hastaligi, egzersiz sira-
sinda gogiis agrisi, yiiksek tansiyonu, konjestif kalp
hastalig1 veya kronik obstriiktif akciger hastaligi,
kirik, DSM IV-TR’de tanimlanmis herhangi bir psi-
kiyatrik hastalig1 ve malignansiye bagli agrisi olan-
lar ile gebe veya laktasyon donemindeki kadinlar
ve herhangi bir spinal cerrahi gecirenler ¢alismaya
alinmamuistir.

Arastirmaya goniillii olan ve dahil etme kriter-
lerine uygun olan 30 hasta, BS randomizasyon
programindan elde edilen sayilara gore rastgele
olarak yerlestirilmistir. Ancak calisma grubundan
ve kontrol grubundan birer hasta takibe gelemeye-
ceklerini agiklamiglar ve c¢alisma alti aylik hasta
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izlemi yapilarak 30 hasta (15 galisma ve 15 kontrol)
ile sonlandirilmistir.

Calismaya katilan tiim hastalara ilk goriismede,
sosyodemografik ozelliklerinin, bel agrist ile ilgili
inanislarinin ve bel agrisina neden olabilecek fak-
torlerin sorgulandigi; hastanin dykiisiinii ve kirmizi
bayraklarin da tarandigi fizik muayene bulgularini
iceren bir 6n form uygulanmistir. Bu formla, has-
talarin genel saglik durumlar1 ve kullandiklari i-
laglar belirlenmis ayrica hastaliklartyla ilgili ina-
nislart sorgulanarak yanlis inaniglari ortaya ¢ika-
rilmistir.

Kontrol grubundan farkli olarak c¢aligma grubu
hastalarina ilk goriigmede, caligmanin amaci an-
latilmig, hastanin doktordan beklentileri ve dokto-
run hastadan beklentileri konusulmustur. Bu has-
talarin durumlari ve takipleri siiresince; agriya neden
olabilecek fiziksel nedenler aragtirilmis, bel agrisinin
tan1 ve ayirici tanist yapilmis, acil durumlar ve fizik
muayene bulgularinda degisim olup olmadig1 kontrol
edilmistir. Fizik muayene sonucunda izlemde yeni
ya da kacirilmis norolojik hasar tespit edilen hasta-
lar ilgili polikliniklere yonlendirilmislerdir. Has-
tanin yasina, cinsiyetine ve kisisel 6zelliklerine go-
re gerekli laboratuvar ve radyolojik yontemler kul-
lanilarak, olusabilecek diger hastaliklarin risk de-
gerlendirmesi yapilmis, bagka bir hastalik varli-
ginda miidahalede bulunulmus ve hastalig: ile ilgili
olarak takibe alinmis, gerektiginde diger anabilim
dallarina danisilmistir. Bu nedenle alti ay igerisin-
de her hasta ile en az bes goriisme yapilmakla be-
raber, ek hastalig1 olanlar gerekli goriildiik¢e ek go-
rismelere ¢agrilmiglardir. Yapilan goriismelere has-
ta yakini da davet edilmis, hastanin hastaligi, ev ya-
samini nasil etkiledigi, hastadan ne bekledikleri ve
hastanin onlardan ne bekledigi {izerine goriisme
yapilmustir.

Bel agrisinin tanimi, nedenleri, bel agrisi ile il-
gili yanlis inaniglar ve giinlik hayatta uyulmasi
gereken kurallar ile ilgili bilginin yani sira, hasta-
lardan yapmalar1 istenen bel egzersizlerinin 6nemi-
nin kisaca anlatildig1 bel agrisi kitap¢igi hazirlanmis
ve anketlerin uygulanmasindan sonra ¢alisma grubu
hastalarina verilmistir. Bu kitap¢ik dogrultusunda
hastanin hastaligina bakis agisi, hastaligin ev, is ve
sosyal yasamina etkileri, bel agrisini arttirabilecek
cevresel risk faktorleri tizerinde durulmustur. Evde
ve iste bel agrisina neden olabilecek faktdrler, stres
kaynaklari, yasadig1 giincel sorunlar belirlenmeye
calisilmig, yanlis davraniglar ve inaniglar {izerine
konusulmus ve ortak ¢dziimler aranmistir. Kitapgik

icerisinde ayrica, takipleri sirasinda bel egzersiz-
lerini yaptiklar1 giinleri belirlemek igin takvim
olusturulmustur. Takvimin diizenli isaretlenmesi ile
hastanin kendini kontrol etmesi ve alti ay sonunda
egzersizlerin diizenli olarak yapildiginin saptan-
masi amaclanmigtir. Takip sonunda calisma grubu
hastalarindan bu kitapgiklar toplanmis ve egzersiz
diizenliligi degerlendirilmistir. Egzersizi diizensiz
yapan hastalarla, buna neden olan faktorler iizerin-
de konusulmus ve hastanin tarif ettigi engeller dog-
rultusunda ortak ¢dziimler aranmistir. Viicut kitle
indeksi fazla olan hastalara bel egzersizlerine ek
olarak diyetisyen esliginde diyet ve egzersiz prog-
ram1 da diizenlenmis ve takipleri yapilmistir. Hasta-
lar bu dogrultuda alt1 ay boyunca takip edilmis ve
uygulanan yaklagim, hastalarin yagam kalitesindeki
ve depresyon, agri ve fiziksel bagimlilik diizeyle-
rindeki degisim ile degerlendirilmistir.

Kontrol grubu hastalariyla iki gériisme yapilmis;
ilk ve son goriismelerde 6n form ve dlgekler (SF-
36, BDE, VAS, OSW) uygulanmistir. Bu hasta-
lara ¢alisma sonuna kadar hicbir miidahalede bu-
lunulmamis, alt1 aym sonunda DEU aile hekimligi
poliklinigine davet edilerek periyodik muayeneleri
yapilmistir.

Kullanilan gerecler

Yasam kalitesindeki ve depresyon, agr1 ve fizik-
sel bagimlilik diizeylerindeki degisimin saptanmasi
icin SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi, Beck Depresyon
Envanteri, Gorsel Analog Skala ve Oswestry Engel-
lilik Indeksi ilk ve 6 ay sonundaki goriismede tiim
hastalara uygulanmisgtir.

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi (SF-36): Hastalarin
yasam kalitelerindeki degisimin Slgiilmesi i¢in kul-
lanilan, kisa, kolay uygulanabilir, 36 maddeden o-
lusmus bir dlgektir. Olgekte fiziksel fonksiyon (10
madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel sorun-
lara bagli rol kisithliklari, emosyonel sorunlara bag-
11 rol kisitliliklari, mental saglik, enerji/canlilik, ag-
r1 ve sagligin genel algilanmasi alt birimlerinin 6l-
¢limii yapilmaktadir. Alt 6l¢eklerin puanlari 0 ile 100
arasinda degismektedir ve yiiksek puan iyi saglik
durumunu gostermektedir. Olgegin toplam puani-
nin hesaplanmasi s6z konusu degildir.?”! SF-36’nin
Tiirkge gevirisinin bedensel hastaligi olanlarda ge-
cerlilik ve giivenilirligi Kogyigit ve arkadaslari tara-
findan tamamlanmigtir.?!!

Beck Depresyon Envanteri (BDE): Hastalarin
depresyon diizeylerinin degerlendirilmesi i¢in uygu-
lanmistir. Saglikli ve psikiyatrik hastaligi olan kisi-
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lerde depresyon yoniinden riski belirlemek ve dep-
resif belirtilerin diizeyini ve siddetini 6lgmek igin
kullanilmaktadir. Toplam en yiiksek puan 63’tiir.
0-12 puan arasi depresyon yok, 13-18 puan arasi
hafif derecede depresyon, 19-28 puan arasi orta de-
recede depresyon, 29-63 puan arasi agir depresyon
olarak degerlendirilir.*” Uygulayicinin 6zel bir ni-
teligi olmasi beklenmemektedir. Tiirk¢e formunun
gecerlilik ve giivenilirlik calismas1 Hisli ve arkadas-
lar1 tarafindan yapilmistir.!?*!

Gorsel (viziiel) Analog Skala (VAS): Agn dii-
zeylerinin belirlenmesinde kullanilmaktadir. Agri
skalas1 tizerinde O=agr1 yok, 2=hafif, 4=orta sid-
dette, 6=siddetli, 8=cok siddetli, 10=dayanilmaz ola-
rak belirtilmektedir.l**?*! Hastada bu 6lgek ile agri
siddeti kantitatif olarak olciilmektedir. Olgegin ge-
cerlilik ve gilivenilirlik calismas1 Price ve arkadaslart
tarafindan gergeklestirilmisgtir.[2®!

Modifiye Oswestry Engellilik Formu (OSW):
Hastalarin bagimlilik diizeylerinin 6l¢timiinde kul-
lanilmaktadir. Fairbanks tarafindan tanimlanan, da-
ha sonra Hudson-Cook tarafindan modifiye edilen
bu skala, degerliligi ve tekrar edilebilirligi nede-

niyle bel agrili hastalarin fonksiyonel yetersizlik
Olclimiinde duyarli bir skala olarak onerilmekte-
dir. En yiiksek puan 50 olup, 1-10 puan arasi hafif
fonksiyonel yetersizlik, 11-30 puan arasi1 orta fonksi-
yonel yetersizlik, 31-50 puan aras1 agir fonksiyonel
yetersizlik olarak degerlendirilir.?” Tiirk¢e gliveni-
lirlik caligmas1 Yakut ve arkadaglari tarafindan ya-
pilmistir.®

Calismada SPSS 11.0 paket programi kullanil-
mistir. Arastirmada tanimlayicit analizlerden (arit-
metik ortalama, ortanca, standart sapma, frekans da-
gilimlar1) yararlanilmistir. Hasta sayisinin azlig
ve dagilimim normal dagilima uymamasi nedeniyle
nonparametrik testler kullanilmistir. Grup igi (ba-
gimli gruplar) karsilagtirmalarda Wilcoxon t testi,
gruplar arasi (bagimsiz gruplar) karsilagtirmalarda
Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Siireksiz degis-
kenlerin karsilagtirilmasinda ki-kare testi kullanil-
mistir. p<0,05 degerleri anlamli olarak kabul edil-
mistir.

Bulgular
Calisma 32 hasta ile basladi, ancak her grup-

Tablo 1. Calisma ve kontrol gruplarinda yer alan katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Degiskenler Calisma s (%)

Cinsiyet

Erkek 4(26,7)

Kadin 11 (73,3)
Yas ortalama (ortanca) 51+ 8,4 (49)
Medeni Durum

Evli 13 (86,7)

Bekar -

Bosanmis ya da dul 2 (13,3)
Saglik Glivencesi

Var 15 (100,0)

Yok -
Egitim Durumu

Okuryazar olmayan 1(6,7)

ilk ve ortaokul mezunu 3 (20,0)

Lise mezunu 6 (40,0)

Universite mezunu 5 (33,3)
Calisma Durumu

isi var 6 (40,0)

isi yok 9 (60,0)
Toplam 15 (50,0)

Kontrol s (%) Toplam s (%) p
0,66
3(20,0) 7(23,3)
12 (80,0) 23 (76,7)
43,5+12,9 (42) 47 11,4 (47,5) 0,10
0,09
9 (60,0) 22 (73,3)
2(13,3) 2(6,7)
4 (26,7) 6 (20,0)
0,30
14 (93,3) 29 (96,7)
1(6,7) 1(3,3)
0,89
2(13,3) 3(10,0)
3(20,0) 6 (20,0)
6 (40,0) 12 (40,0)
4 (26,7) 9 (30,0)
0,26
10 (66,7) 16 (53,3)
5(33,3) 14 (46,7)
15 (50,0) 30 (100,0)
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Tablo 2. Uygulanan olgeklerin (VAS, BDE, OSW) ilk ve son degerlerinin ¢calisma ve kontrol gruplarina gore karsilastiriimasi

Gorsel Analog Skala
Degisim (VAS 1-VAS 2)*
Degisimin ytzdesi

Beck Depresyon Envanteri
Degisim (BDI 1- BDI 2)*
Degisimin ylzdesi

Oswestry Engellilik indeksi
Degisim (OSW 1 —OSW 2)*

Degisimin yluzdesi

2,924 1,7£2,6 0,51
%84,3 %29,8

-0,65,7 3,0£7,4 0,24
%8,6 %31,5

6,2+7,7 0,616,8 0,04
%39,2 %3,8

*VAS Indeksi: Gorsel Analog Skala, BDE: Beck Depresyon Envanteri, OSW: Oswestry Engellilik indeksi,

tan birer hasta ¢alismaya devam edemeyeceklerini
bildirdikleri i¢in 15 ¢alisma ve 15 kontrol grubun-
dan toplam 30 hasta ile tamamland1. Hastalar sosyo-
demografik 6zellikler agisindan her iki grupta da
benzer bulundu (Tablo 1). Tiim hastalarin agris1 12
haftadan daha uzun siiredir bulunmaktaydi. Yapilan
ilk degerlendirmede 26 hastanin (%86,7) ndrolo-
jik muayenesi normal olarak saptandi. Hastalarin
%13,3’linde (4 hasta) alarm belirtileri (kirmizi bay-
rak) tespit edildi, ancak hi¢birinde norolojik hasar
saptanmadi. Bu dort hastada tespit edilen alarm be-
lirtileri ilgili boliimlerce incelendi ve bel agrisina
yol agabilecek bir neden bulunamadi. Bunlardan biri
caligma grubu hastasi olup, kiir meme karsinomu
olarak tani almist;; bu nedenle bel agrisi kemik
sintigrafisi normal bulundugu icin metastaz agrisi
olarak diisiiniilmedi. Diger {i¢ hasta (kontrol grubu),
sabah tutuklugu sikayeti oldugu icin enfalmatuvar
hastaliklar yoniinden romatoloji tarafindan incelen-
di ve bel agrisina neden olabilecek bir hastalik tespit
edilemedi. Bu dort hastanin bel agris1 idiyopatik
olarak kabul edildi ve norolojik hasar bulunmadig:
i¢in calismaya alind.

Saglik inaniglarina gore incelendiginde hastala-
rin “is yapmakla agrinin artacagi”, “is yapmanin bel
agrist olanlar i¢in zararli oldugu” ve “agrinin kendi-
lerine zarar verecegine” dair yanlis inanislari oldugu
ortaya c¢ikti. Ancak saglik inaniglar1 bakimindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi (p>0,05).

Gruplar, alt1 aylik izlemleri sonucunda, kullani-
lan olgeklerin (VAS, BDE, SF-36, OSW) ilk ve
son degerlerine gore karsilastirildi. Her iki grubun
ilk degerleri arasinda istatistiksel olarak fark sap-
tanmad1 (p>0,05).

Hastalarin agr1 diizeyindeki azalma ilk ve son
VAS skorlart ile degerlendirildi. Yapilan degerlen-
dirme ile hem ¢alisma hem de kontrol grubunun VAS
siddetindeki azalma anlamli bulundu (¢alisma grubu
p=0,00, z=-2,85 ve kontrol grubu p=0,02, z=-2,15). Gru-
plar arasinda ise anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Gruplar arasindaki Beck depresyon envanteri
sonuglart karsilastirildiginda; ¢alisma ve kontrol
gruplarinin baglangi¢ ve son skorlar1 arasinda an-
laml1 bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 2).

Oswestry Engellilik Indeksi degerleri karsilas-
tirlldiginda, calisma grubunda Oswestry ortanca-
larindaki diizelme (p=0,01) anlamli bulunmusken,
kontrol grubundaki diizelme anlamli bulunmadi
(p>0,05). Gruplar aras1 karsilagtirmada ise ¢aligma
grubundaki bagimlilik indeksindeki iyilesme kon-
trol grubuna gore anlamli 6l¢lide daha fazla bulundu
(p=0,04 ve z=-1,95) (Tablo 2).

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt birim degerleri
karsilastirldiginda, fiziksel giiclik ve agri alt birim
puanlarindaki artis ¢alisma grubunda kontrol grubu-
na gore anlamli 6l¢iide daha fazla bulundu (fiziksel
giicliik icin p=0,03 ve z=-2,15; agr1 i¢in p<0,001 ve
7z=-2,89). Diger alt birimler i¢in yapilan gruplar arasi
karsilastirmalarda anlamli fark saptanmadi (p>0,05;
Tablo 3).

Hastalar egzersiz uyumlarma gore degerlendi-
rildiginde calisma grubu hastalarinin %93,3’i ve-
rilen egzersizleri diizenli uygularken, kontrol gru-
bu hastalarinda bu oran %6,7 olarak bulundu (X=
22,53, p=0,001).

Tartisma

Bu ¢aligmada aile hekimligi yaklagimi ile dii-
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Bel agris1 kadin ve erkekleri esit oranda ve en

zenli olarak izlenen hastalarin yasam kalitelerinin

Bu

7]

s

stk 35-64 yagslar1 arasinda etkilemektedir.*

bagli gelisen

fiziksel bagimliligin ise azaldig1 gosterilmistir.

g1, agriya

ve egzersiz uyumlarinin artti

calismada da hastalarin yas ortalamasi literatiir ile

Tablo 3. Galisma ve kontrol gruplarinda SF-36 yasam kalitesi 6lgeginin alt birimlerinin ilk ve son degerlerinin karsilastiriimasi
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benzer olarak 47,2 bulunmustur. KIBA'nin fiziksel,
psikolojik ve sosyal faktorlerden etkilendigi bilin-
mektedir.>'151 Calisma grubu hastalariyla yapilan
goriigmelerde bel agrilariin tekrarlamasina neden o-
labilecek psikolojik faktorler yaninda ev ve is kosul-
lar1 da konusulmustur. Yapilan goriismeler sonrasin-
da hastalar igyerlerinde dogru postiirde calismaya
baslamislar, giinliik hayatlarina egzersizi de yerles-
tirmislerdir. Egzersizin fonksiyonel beceriyi ve yasam
kalitesini arttirdigina, agriy1 ve fiziksel engelliligi a-
zalttigina dair kanitlar bulunmaktadir.”3 Calisma
grubu hastalarma bel agrisi yonetimindeki temel te-
davinin egzersiz ve yasam tarzi degisikligi oldugu
vurgulanmistir. Alt1 aylik takip sonunda ¢alisma grubu
hastalarinim kontrol grubuna gore egzersiz programina
daha fazla uyum gosterdigi gortilmiistiir. Bu durum
aile hekimligi yaklasimi dogrultusunda, hastalarin
kendi sorumluluklarini iistlenmelerinin ve egzersizi
engelleyen nedenlerin farkina vararak ¢oziim iiretme-
lerinin saglanmast ile a¢iklanabilir.

Bel agrisi ile basa ¢ikma yontemleri ile ilgili
yapilan arastirmalarda, hastalarin caresizliginin ve
agr1 inamiglarinin diizeltilmesinin, agr1 kontroliinii
sagladig1 gosterilmistir.?!) Calisma sonuglarina ba-
kildiginda, agn ve fiziksel yetersizlik diizeyindeki
azalma ve yasam kalitesindeki artis, kisilerin agri
kontroliinli saglamalar1 ve hastaliklariyla ilgili yan-
l1is inanislarini diizeltmeleri ile agiklanabilir.

Depresyon, hastalardaki agr1 esigini diistirmek-
tedir, ayrica agr ile iligkili korkunun ve fiziksel
kisithiligin devam etmesindeki en dnemli risk fak-
tortdir.!! Bu ¢alismada ise; gruplarin ortalama dep-
resyon puanlari ¢aligmanin baginda ve sonunda nor-
mal simirlar igerisinde olup aralarinda anlamli bir
fark gozlenmemistir.

Agriya bagl korku ve depresyon fiziksel kisitlilik
yaratmaktadir.!'*% Agrinin hastalik olarak al-gilanmasi
ile fiziksel kisitlilik ve depresyon arasinda iligki vardir.
1321 Bu ¢aligma sonucunda ise; Oswestry engellilik in-
deksine gore calisma grubu hastalarinin baslangigta
orta diizeyde olan yetersizlik, miidahale sonrasinda
hafif diizeye gerilemis, kontrol grubunda ise orta dii-
zeyde olan yetersizligin ayni kaldig1 goriilmiistiir.

Medikal ve sosyoekonomik bir problem olan
KiBA’nin dogru yénetiminin hem is giicii kay-
bin1 6nlemede hem de kisilerin yasam kalitesini
iyilestirmede Onemli rol oynadigi yapilan calis-
malarda gosterilmistir.['>! Agriya bagli yeniden ya-
ralanma korkusu ve olay1 felaketlestirme diisiincesi
kisileri yaralanmadan sakinmaya itmekte, bu da ag-r1
olacak diye o bolgeyi kullanmama, beraberinde dep-
resyon ve devaminda da kisitliliga yola agmakta,

sonugta da agrinin siddeti artmaktadir."! Kronik
bel agrisi olan kisiler, agrinin sosyal yasamlarinda
yarattig1 olumsuzluklar nedeniyle psikolojik olarak
daha fazla i¢e kapanmakta, hastalig1 ile daha fazla
ugrasmakta ve sonugta bu bir kisirdongii haline ge-
lerek, ¢6zlimii zorlasan bir hal almaktadir. Bu kisir
dongiinlin engellenmesi i¢in hasta sadece sikayeti
olan organ {iizerinden degerlendirilmemelidir. Te-
davinin baslangicinda hastaya, hastaligin nedeni
anlatilarak agrinin tekrarlama korkusunun yenilme-
sinin saglanmasi, bu kisirdongliyli bozmakta ve iyi-
lesmeyi saglamaktadir.!"! Hasta bir biitiin olarak ele
alinmali, hastalig1 etkileyebilecek psikolojik, sosyal
ve kiiltiirel faktorler gozden kagirilmamalidir.

Bu nedenle hastalarin ilk bagvurdugu birinci ba-
samak saglik kuruluslarinda aile hekimligi yakla-
simiyla hasta bakimi yapilmali, gerektiginde di-
ger disiplinler de tedaviye dahil edilmelidir. Mul-
tidisipliner yaklagimin birinci basamakta kullani-
labilmesi i¢in birinci basamak ile ikinci basa-
mak hekimleri arasinda bir iletisim ag1 kurulmali,
gerekli durumlarda hastalar ikinci basamaga yon-
lendirilerek hastayla ilgili geri bildirim de alina-
bilmelidir. Gliniimiizde aile hekimleri tarafindan
hasta adma ikinci basamak saglik kuruluslarindan
almabilen randevular bu amaca hizmet etmekle
beraber c¢ok etkili olarak ¢aligmamaktadir. Bu sis-
temin etkili bir sekilde ydriitilmesi, zaman ve
maddi kayiba yola agan ikinci basamak hastane
basvurularini azaltacak, bdylece hem ikinci basa-
mak saglik kuruluglarinin yiikii hafifleyecek hem de
hastalar daha etkili tedavi edilebilebileceklerdir.

Bu ¢alismada hasta sayisinin diisiik olmasi ¢a-
lismanin zayif yonlerinden birisidir. Calismadaki
hasta sayisinin arttirilmasi ve izlem siiresinin uzatil-
masiyla etkinlik daha iyi ortaya g¢ikacaktir. Bu ko-
nu ile ilgili bu ¢aligmada arastirilmayan hasta mem-
nuniyeti, maliyet analizi, ise doniis siiresinin hesap-
lanmasi daha bagka arastirmalarda degerlendirilebilir.

Sonuc¢

Calisma sonuglarimiza gore aile hekimligi yak-
lasimi ile diizenli olarak izlenen hastalarin fiziksel
giicliik ve agri bakimindan yasam kaliteleri ve egz-
ersiz uyumlar1 artmistir. Agriya baglh gelisen fiziksel
bagimlilik ise azalmistir. Bu anlamda aile hekimligi
yaklagimiyla yapilan izlemin bel agrili hastalarda et-
kili oldugu sonucuna varilmistir. Bu etkinligin daha
biiyiik hasta gruplarinda yapilacak bagka ¢alismalarla
desteklenmesi gerekmektedir. Birinci basamak saglik
kuruluslarindaki hekimlere calistiklart alanin 6zel-
likleri ve uyguladiklar1 tip disiplininin ilkeleri konu-
sunda egitim almalar1 saglanmalidir.
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Extended Summary

Family medicine approach to the patients with
chronic low back pain: How effective is it?

Chronic idiopathic low back pain is both a medical and a socio-economic problem. Low back pain is
located in the area between the scapula and the hip, also can spread to the lower extremity. When it lasts
longer than twelve weeks, then it is defined as chronic low back pain.

In order to manage chronic idiopathic low back pain, it was observed that biopsychosocial approach is
also as effective as general medical treatment including exercise. The aim of this method is to increase the
patients’ ability ofself-evaluation and problem solving skills by patient centered care.

Family medicine approach tries to understand the patient not only as an individual but as a whole within
its environment and social life. It tries to understand how a person comprehends her/his disease and explores
the ways they cope with them. Patient’s beliefs fears, expectations and needs can be determined by this method.

This study is designed as a randomized controlled trial. Biopsychosocial approach, focusing on patient
centered care is used as intervention to determine its effectiveness on the pain, physical dependency, life
quality and depression levels of patients with chronic idiopathic low back pain.

30 patients, who were assigned randomly among people (15 of them for the study group, 15 for the cont-
rol group) who have applied to Dokuz Eyliil University Hospital Physical Therapy and Rehabilitation Clinic
with low back pain with an unknown reason, who have suffered for more than 12 weeks between the ages
of 18 and 65, were observed for six months.

The initial form that is given to patients in the first interview includes general information. In order to
determine the changes in depression, pain and physical levels, and the quality of life, SF-36 Life Quality
Index, Back Depression Inventory, Visual Analogue Scale and Oswestry Disability Index were used in the
first and second interviews which are 6 months apart.

At least five interviews were done with the study group in six months. To be able to determine data con-
cerning low back pain and exercise frequency a low back pain booklet was given to the patients of the study
group in the first interview. Two meetings were done with the control group; the initial form and the measures
were applied in the first and last interviews. There was no further intervention applied to these patients.

SPSS 11.0 package program was used in the study. Descriptive analysis and nonparametric tests (Wil-
coxon t test, Mann-Whitney U test) were applied for statistical analysis.In order to compare categorical
variables, chi-square test was used. p<0.05 value was considered as statistically significant.

It was determined that the consistency of exercises of the patients in the study group was higher compared to
patients that are in the control group (p<0.001); also the increase in quality of life, physical strength (p=0.03)
and pain sub-scales (p<0.001) was determined to be significant in the study group. The decrease in pain levels
were determined to be significant both in the study group (p<0.001) and the control group (p=0.02). No dif-
ference was confirmed between the groups regarding depression scores (p>0,05). A significant decrease was
found in the levels of physical dependency levels of the patients in the study group (p=0.04).

According to the results of our study, patients who were treated with family medicine approach and fol-
lowed up regularly had an increase in quality of life and exercise consistency regarding physical strength
and pain. On the other hand physical dependency developed according to pain has decreased. In this context,
the family medicine approach to patients who suffer from low back pain was determined to be successful.
This result should be supported with studies that can be done with larger patient groups. Physicians who
work in primary care should be provided with a training that covers subjects about their professional area
and the principles of medical discipline.
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