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ORIGINAL ARTICLE
Fizyoterapistlerin bel agrisina yaklagimlari

Umut BAHCACI?, Tugba KURU COLAK?, Goniil ACAR?

Amag: Tiirkiye’deki fizyoterapistlerin bel agrisina yaklagimlanni, konuyla ilgili bilgi diizeylerini, bakis agilarini, tedavi tercihlerini
ortaya koymak ve giincel bir bakis acisi olusturabilmektir.

Yontem: Arastirmacilar tarafindan fizyoterapistlere yonelik 18 soruluk bir anket hazirlandi. Anket, “Tiirkiye Fizyoterapistler
Dernegi’nin mail grubuna birer hafta arayla 4 kere gonderildi. Sosyal medyada yer alan fizyoterapi ile ilgili gruplara da anketin
ulastinimasi saglandi ve fizyoterapistler tarafindan doldurulan tiim formlar analiz edildi.

Bulgular: Ankete toplam 115 fizyoterapist katildi. Calismada fizyoterapistlerin, daha cok kronik bel agnsiyla karsilagtigi,
sakroiliak eklem degerlendirmesini biiyiik oranda yaptigi, mobilizasyon manipulasyon yontemlerinden daha ¢ok “McKenzie,
Cyriax ve Mulligan” konseptlerini tercih ettikleri, elektroterapi modalitelerinden en cok “TENS, ultrason ve enterferans akimi”
tercih ettigi, tedavi seceneklerinde daha cok germe ve postiir egzersizlerini, elektroterapi modalitelerini ve spinal mobilizasyonu
kullandiklar bulunmustur.

Sonug: Calismamizdan elde ettigimiz sonuclar Tiirkiye'deki fizyoterapistlerin bel agnisina yaklagimlarini ortaya koymaktadir.
Calismanin daha net sonuglar verebilmesi icin daha cok sayida fizyoterapiste ulasiimasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Bel agrnisi, Fizyoterapistler, Fizik tedavi modaliteleri.

Low back pain approaches by physiotherapists
Purpose: The aim of this study was to determine how physiotherapists approach to low back pain in Turkey and what is the
knowledge of physiotherapists about it.
Methods: A questionnaire survey, include 18 different questions that dispute the preference of treatment and the knowledge of
low-back pain, was prepared for physiotherapists. The survey form was sent to the Turkish Physiotherapists Association's mail
group, with one-week intervals 4 times. Also, the form was shared on some physiotherapist groups on social media.
Results: The survey form was recorded by 115 physiotherapists. Physiotherapists reported that they more encounter with
chronic low-back pain patients, many of them are evaluating the sacroiliac joint, they most commonly use “Mc-Kenzie, Cyriax
and Mulligan” concepts for manipulation and mobilizations, they more use “TENS, ultrasound and interferential stimulation”
as electrotherapy modalities, and the most preferred treatments are stretching and posture exercises, electrotherapy
modalities and lumbar spinal mobilization and manipulation.
Conclusion: The main treatment preference and knowledge of low-back pain of physiotherapists in Turkey was demonstrated in
this study. However, a smaller number of physiotherapists were completed the survey form, future researches should reach
wider groups for more clear information.
Keywords: Low Back Pain, Physiotherapists, Physical therapy modalities.
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el agrisi, yetigkinlerin ~ %80’inin
Bhayatlarmm bir déneminde yasadigi, en

yaygin ozurluluk nedenidir ve
ozurlulikle ilgili bel agris1 da major halk saglig:
problemidir. 1.2 2013'te yayimlanan
epidemiyolojik bir caligmaya gore bel agrisinin
prevelanst  %59,2  olarak  bulunmustur.?
Ingiltere’de fizyoterapistlerin her yil 1,3 milyon
bel agrisi olan hastayr tedavi ettigi rapor
edilmigtir.4 Bel agrisi, saglik harcamalarinda en
fazla maliyete sebep olan problemlerden biridir.?
Amerika'da bel agrisina yonelik yapilan yillik
harcamalarin 25 milyar dolar1  gegtigi
bildirilmistir.6 Bel agris1 hastalarinin yayginlig:
ve yapillan harcamalar dusinuldaginde,
fizyoterapistlerin bu konuya bakis agis1 ve
yaklagsimlar: 6nem arz etmektedir.

Akut ve kronik bel agrisimin konservatif
tedavisinde agr1 kesici, kas gevsetici, nonsteroid
anti-inflamatuar ilaclar, noradrenerjik ya da
noradrenerjik-serotoninerjik  antidepresanlar,
hasta egitimi, bel okulu, ginlik yasam
aktivitelerin devamliligin1 saglama, siipervize
egzersizler, mobilizasyon ve manuplasyon,
disik yogunluklu aerobik egzersizler, lokal

sicak-soguk  uygulamalari, kognitif  ve
davranigsal terapiler, psikososyal
rehabilitasyon ve masaj tercih edilen

yontemlerdir.”10 Bel agrilarinin tedavileri i¢in
siklikla tercih edilen fizyoterapi
uygulamalarinda kullanilan modalitelerinin
amac1 agri, inflamasyon, muskiiler semptomlar
ve eklem sertligini azaltarak semptomatik
iyilesme saglamaktir. Cogunlukla birkag
modalite bir arada kullanilmakta ve egzersiz
egitimi ile birlikte olmaktadir.”

Bircok fizyoterapist sik sik, bel agrisi
semptomlariyla gelen hastalarinin sorunlarin
gidermek  i¢in  miicadele etmekte ve
tedavilerinde kilit rol oynamaktadir.l1.12 Bel
agrili bir hasta i¢in fizyoterapistlerin bilgisi ve
uzmanlig1 paha bi¢ilmez 6nem arz etmektedir.!3
Farkli fizyoterapi uygulamalarinin tedavinin
etkinligini degistirdigini gosteren c¢ok fazla
sayida ¢alisma vardir. Fizyoterapi uygulama
modaliteleri, modalitelerin bir arada veya tek
bagina kullanimlari, stireleri, egzersiz se¢imleri
gibi bircok faktér bel agris1 tedavisinin
etkinligini degistirmektedir.1415
Bu c¢alismanin amaci; fizyoterapistlerin bel
agrisina yaklasimlarini, konuyla ilgili bilgi
diizeylerini, bakis agilarini, tedavi tercihlerini

ortaya koymak ve giincel bir bakis acisi
olusturabilmektir.

YONTEM

Calisma kesitsel bir arastirma olarak
planlandi. Calismanin gergeklestirilebilmesi
igin  literatiir = arastirmasimin  ardindan,
fizyoterapistlerin bel agrisina yaklagimlarini,
konuyla 1ilgili bilgi duzeylerini ve hangi
degerlendirme ve tedavi yontemleri tercih
ettikleri gibi kriterlere odaklanarak
arastirmacilar tarafindan bir anket formu
(Tablo 1) olusturuldu. Anket formu, ilgili
literatiir taramalar1 yapilip ve uzman goriigleri
alindiktan  sonra  hazirlanmigtir.  Anket,
“Turkiye Fizyoterapistler Dernegi'nin mail
grubuna e-mail yoluyla gonderildi. Daha fazla
fizyoterapiste ulagsmak i¢in, anket 1 hafta arayla
4 defa mail grubuna tekrar goénderildi. Sosyal
medyada yer alan fizyoterapi ile ilgili gruplara
da  anketin ulastirilmasi1  saglandi  ve
fizyoterapistler tarafindan doldurulan tim
formlar analiz edildi.

Anket igeriginde; c¢alisilan kurum, bir
haftada goriilen bel agrili hasta sayisi, tedavi
seans siiresi, bel agrisi siiresi (akut-kronik), bel
agrili hastalarin tim hastalara orani, klinik
testleri kullanma orani, kullanilan spesifik
testler, radyolojik degerlendirme bilgisi, lumbar
b6lge dermatom ve miyotom bilgisi, kapsiiler
patern Dbilgisi, sakroliliak ve duyu-motor
degerlendirme yapilip yapilmadigi, lumbar
bolge patolojileri bilgisi, manipilasyon ve
mobilizasyon kullanilip kullanilmadigi, hangi
manipilasyon ve mobilizasyon y&nteminin
kullanildigi, tercih  edilen elektroterapi
modaliteleri ve tercih edilen terapi segenekleri
gibi bilgiler sorgulanmistur.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz icin SPSS Version 16.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programi
kullanildi. Degigkenler i¢in tanimlayici veriler,
ortalama ve 6rneklem yuzdesine gore frekanslar
kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Aragtirma igin hazirlanan anketi toplam
115 fizyoterapist doldurmustur. Calismaya
katilan tiim fizyoterapistler bel agrisi olan hasta
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tedavi ettiklerini bildirmiglerdir.
Fizyoterapistlerin %22’si hastalarinin %50’den
fazlasinin bel agrisi oldugunu rapor etmistir,
%54’ hastanelerde ¢alismaktaydi, %25’
haftada 10’dan fazla bel agris1 olan hasta tedavi
etmekteydi (Tablo 1), %581 bir tedavi seansinin
30 dakikadan uzun stirdiigiini bildirmistir.

Calismaya katilan fizyoterapistlerin %56’s1
kronik bel agrili hastalarla, %281 siyataljinin
eslik ettigi bel agrili hastalarla, %16's1 ise akut
bel agrili hastalarla daha ¢ok karsilastiklarini
belirtmiglerdir (Tablo 1). Fizyoterapistlerin
%781 klinik degerlendirme testlerini
kullandigini, %334 lumbar bélgenin radyolojik
degerlendirme bilgisine sahip oldugunu rapor
etmigtir. En ¢ok motor degerlendirme yapildig:
ve en ¢ok kullanilan klinik testin femoral germe
testi oldugu bildirilmistir.

Bel agrili hastalarin fizyoterapi
seanslarinda, katilimcilarin  97'si  germe
egzersizlerini, 901 postiir egzersizlerini, 87'si
sicak soguk wuygulamalari, 851 pelvik tilt
egzersizlerini, 79'u elektroterapi
uygulamalarini, 78" spinal mobilizasyonu, 69'u
yumusak doku ve masaj, 67'si fonksiyonel
aktivite egitimini, 434 pilates egzersizlerini,
42'si  mekanik traksiyonu, 41'1 manuel
traksiyonu, 28'1 aerobik egzersizleri ve 8'1 de
diger tedavi segeneklerini kullandiklarim
belirtmislerdir (Tablo 1).

TARTISMA

Bu calisma, Turkiye'deki fizyoterapistlerin
bel agrisina bakis acilar1 ve tedavi yaklagimlari
hakkinda bilgi elde etmek i¢in planlanmisgtar.

Fizyoterapist, bel agrisi tedavisinin tim
asamalarinda oldukg¢a genig bir role sahiptir. Bu
nedenle; ciddi spinal patolojileri olan hastalar:
tanimlamak ve onlari en uygun uzmana
yonlendirmek fizyoterapistin gorevidir.216 Daha
sonraki asamalarda ise, fizyoterapist manuel
terapl ve egzersiz gibi yogun fizyoterapi ve
rehabilitasyon girisimleri, fiziksel modaliteleri
uygular.2  Fizyoterapistin  hedefi, uygun
durumlarda hastanin ¢alisma hayati dahil tiim
aktivitelerine geri dontsi saglamaktir.216
Dolayisiyla; bel agrili hastalarin da giinlik
yasam aktivitelerini en kaliteli gekilde yerine
getirmek igin fizyoterapistlere 6nemli gorevler
dismektedir.

Fizyoterapistlerin bel agrili hastalar

Bahcgaci et al

tedavi sayisi diger tiim hastalara oranla daha
yiksektir. Battié vd., fizyoterapistler icin
yaptiklar1 bir anket ¢alismasinda, bel agrili
hastalarin tim hastalarin %45’ in1
olusturdugunu saptamiglardir.¢ Avusturalya’da
yapilan ¢alismada, genel tibbi uygulamalarda
bel agrisinin 9. sirada oldugu, sikayetlerin %3,8
ile %7,1'ini olusturdugu 6ne sturulmistir.17.18
Calismamizda fizyoterapistlerin aldigi bel agrili
hastalarin tiim hastalara oram literatiirle
benzerlik géstermektedir. Fizyoterapistlerin bel
agrili hastalarla ¢ok fazla karsilagmalari, bel
agris1 insidansinin yuksek olmasi ile 1lgili
oldugu diistunilebilir.

Aragtirmamizda fizyoterapistlerin
hastalarina ayirdiklar1 ortalama seans stresi
genel olarak 0-60 dk. arasinda degistigi
gozlemlenmistir. Hansen vd, konvansiyonel
fizyoterapi ile dinamik egzersizlerini
kargilagtirdiklar ¢alismalarinda tedavi
seanslarinin 1 saat stirdigiini bildirmiglerdir.1®
Chriopractic uygulamalarinda ise ilk seansin
30-60 dk, tedavi seanslarimin ise 10-20 dk
sirduga Dbelirtilmistir.20 Frost vd., 7 farkh
fizyoterapi departmaninda yuruttigu
arastirmalarinda, bel agrisi nedeniyle sadece
egitim verilen grubun degerlendirmeyle birlikte
egitim programlarinin bir saat stirdiigii; eklem
mobilizasyonu ve manipulasyonu, germe,
mobilizasyon ve gii¢clendirme egzersizleri, sicak
ya da soguk tedavisi uygulanan tedavi
grubunda ise degerlendirme igeren ilk seansin
yaklagik bir saat, tedavi seansinin ise 30 dk
sirdiaga belirtilmistir.2 Calismamizda da
fizyoterapistlerin %581 bir tedavi seansinin 30
dakikadan uzun stirdiigini bildirmistir.
Arastirmamizda fizyoterapistlerin tedavi
programina aldigi bel agrili hastalarin
%56’sinin - kronik bel agris1 oldugu ortaya
konmustur. Carey vd., akut bel agris1 sikayeti
ile bagvuran 1246 hastadan %7,7’sinde kronik
bel agrisi geligtigini gostermiglerdir.2!
Borenstein akut bel agrisimin  %10unun
kroniklestigini belirtmigtir.22 Arastirmamizda
kronik bel agris1 oraninin daha yliksek ¢ikmasi
toplumumuzun tedaviye daha ¢ok kronik
donemde bagvurmasi ile aciklanabilir.

Aragtirmamiza katilan fizyoterapistlerin
%781 bel agrili hastalara teshis ve tedavi amagl
klintk  bir test wuyguladiklarim1i  beyan
etmiglerdir. En fazla uygulanan testin femoral
sinir germe testi oldugu belirtilmigtir. Yine
yiksek oranlarda alt ekstremite duyu
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Tablo 1. Anket formunda yer alan sorular ve yanitlanma oranlari.

n %
1) Calisilan kurum
Kamu Hastanesi 28 25
Ozel Hastane 25 23
Ozel Egitim Merkezi 22 23
Dal Merkezi 12 11
Universite 9 8
Universite Hastanesi 7 6
Huzurevi 2 2
Spor Takimi 2 2
Diger 3 3
2) Bir haftada goriilen bel agnh hasta sayisi
0-5 hasta 55 51
5-10 hasta 26 24
10-15 hasta 13 12
15-20 hasta 6 6
20 ve iizeri 7 7
3) Bel agrili bir hastanin bir tedavi seansinin siiresi
0-15 dakika 20 20
16-30 dakika 23 23
31-45 dakika 33 32
46-60 dakika 23 23
60 dakika ve iizeri 3 3
4) Bel agnsinin siiresi (akut-kronik)
Kronik 59 56
Akut 17 16
5) Bel agnl hastalarn alinan tiim hastalara orani (% ortalama)
%0-24 arasi 45 39
%25-49 arasi 44 39
%50 ve iizeri 25 22
6) Teshis ve tedavi amach klinik testleri kullanma orani
Evet kullanirnm 83 78
Hayir kullanmam 24 22
7) Kullanilan spesifik testler
Femoral sinir germe testi 94 81
Laseque testi 89 77
Trendelenburg bulgusu 82 71
Valsalva manevrasi 44 38
Braggard testi 6 3
Walleix testi 4 3
Cram testi 4 3
Naffziger testi 3 2
8) Radyolojik olarak lumbar bélgeyi degerlendirme bilgisi
Degerlendirebiliyor 36 33
Degerlendiremiyor 20 18
Kismen degerlendiriyor 54 49
9) Lumbar bélgenin dermatom ve miyotomlarina dair bilgi
iyi biliyor 37 34
Kismen biliyor 60 55
Bilmiyor 12 11
10) Lumbar bdlgeye ait kapsiiler patern bilgisi
Biliyor 60 55
Bilmiyor 50 45
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Tablo 1. Anket formunda yer alan sorular ve yanitlanma oranlan (devam).

n %
11) Bel agnili hastalara sakroiliak, duyu ve motor degerlendirme uygulama orani
Sakroiliak degerlendirme 73 67
Alt ekstremite duyu degerlendirmesi 67 63
Motor degerlendirme 95 88
12) Lumbar bélge patolojilerine dair bilgiler
Lumbar disk hernisi 107 93
Skolyoz 96 83
Lumbar stenoz 86 74
Spondilolistezis 78 67
Kauda equina sendromu 49 42
Spondiloartrozis 34 29
Omurga tiimarleri 20 17
Enfeksiyonlar 15 13
13) Bel agnisi igin uygulanabilen manipulasyon ve mobilizasyon yontemi kullanma bilgisi
Evet 90 83
Hayir 18 17
14) Tedavide uygulanan manipulasyon ve mobilizasyon yontemleri
McKenzie 58 50
Cyriax 46 40
Mulligan 41 35
Osteopati 24 20
Kaltenborn 15 13
Chriopractic 14 12
Kraniosakral terapi 14 12
Maitland 10 8
15) Tercih edilen elektroterapi modaliteleri
TENS 93 80
Ultrason 74 64
Enterferans akim 50 43
infraruj 40 34
Kisa dalga diatermi 18 15
Yiiksek frekansli akimlar 15 13
Diger 10 8
Rus akimi 5 4
16) Tercih edilen tedavi secenekleri
Germe egzersizleri 97 84
Postiir egzersizleri 920 78
Sicak-soguk uygulamalar 87 75
Pelvik tilt egzersizleri 85 73
Elektroterapi uygulamalan 79 68
Spinal mobilizasyon 78 67
Yumusak doku mobilizasyonu ve masaj 69 60
Fonksiyonel aktivite egitimi 67 58
Pilates egzersizleri 43 37
Mekanik traksiyon 42 36
Manuel traksiyon 41 35
Aerobik egzersizler 28 24
degerlendirmesi ve motor degerlendirme fazla disk hernisi ve skolyozun, en az da
yapildig1 ortaya konmustur. Lumbar bdlge enfeksiyonlarin bilindigi saptanmaigtir.
patolojilerine dair bilgiler incelendiginde en Fizyoterapistlerin, spinal patolojileri
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tanimlama ve hastalar1 en uygun uzmana
yonlendirme, degerlendirme sonuglarina gore
uygun tedavi yaklagimini Dbelirleyebilmeleri
onem arzetmektedir.216 Aragtirmamiza katilan
fizyoterapistlerin  klinitk  test uygulama
oranlarinin yiksek bulunmasi uygun
degerlendirme yapilabildigini géstermektedir.
Data analizimiz sonucunda arastirmamiza
katilan meslektaglarimizdan %338intin  bel
agrili  hastalarin radyolojik  goriintiilerini
degerlendirebildigi, %49unun da kismen
degerlendirebildigi belirlenmigtir. Kendi
mesleki alanlarina yonelik radyoloji egitimi son
birka¢ yildir miufredat programlar: iginde yer
almaktadir. Dinyada da muskuloskelatal
problemler tzerine c¢alisan fizyoterapistler
radyoloji egitimi almaktadirlar.2? Ulkemizde
fizyoterapistlere yonelik radyoloji egitiminin
mifredatta yer almasi ve arttirilmas: gerektigi

asikardir.
Sakroiliak  eklem  disfonksiyonu bel
agrilarinin  6nemli bir nedenidir.2¢ Bel

agrilarinin  kaynaginda sakroiliak eklemin
6nemli bir roli olmasina ragmen, tanisi
genellikle atlamir veya karigstirilir?® Spesifik
klinik sakroiliak degerlendirme semptomatik ve
asemptomatik sakroiliak eklemlerin ayirt
edilmesinde yararli olmaktadir.26 Calismamizda
fizyoterapistlerin  cogu  (%67)  sakroiliak
degerlendirme yaptigini belirtmistir. Bu 6nemli
degerlendirmenin fizyoterapistlerce kullanilma
oraninin tatmin edici seviyelerde oldugunu
fakat yine de artmasi gerektigini
disinmekteyiz.

Kapsiler patern, eklemin hastalig1 ile
etkilenebilen, eklem hareket agikligidir. Lumbal
bélgenin kapsiiler paterninin kisitlanmasi, aktif
inflamasyon, dejeneratif artrit, suresi belirli
olmayan eklem hastaliginin varhigina isaret
edebilir.2?” Kapsuler paternin degerlendirmesi,
spinal  manipulasyon ve  mobilizasyona
baglamadan o6nce c¢ok biylik bir 6nem arz
etmektedir. Cinki  spinal seviyelerdeki
dejeneratif artrit durumunda manipulasyon ve
mobilizasyon tekniklerinin kullanimi dogru

degildir.28 Arastirmamiza katilan
fizyoterapistlerin %55'i, lumbar bolge kapsiiler
paternini bilmediklerini belirtmiglerdir.

Calismamizda bel agris1 i¢in manipulasyon ve
mobilizasyon yontemlerini kullanip, kapsiiler
patern hakkinda bilgisi olan 45 kisi (%41)
varken; bel agrisi igin manipulasyon ve
mobilizasyon yontemlerini kullanip, kapsiiler

patern hakkinda bilgisi olmayanlarin da yine 45
kisi (%41) oldugu gozlenmistir. Bel agris1 ile
calisan fizyoterapistlerin lumbar kapsiler
paterni ve kisithiligina yol agabilecek nedenleri
bilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Literatiire  bakildiginda, bel agrih
hastalarda manipulasyonun ve mobilizasyonun
etkinligi c¢ogu zaman tartismali olmustur.
Incelenen kanitlarda, spinal manipulasyon
tedavisinin diger tedavilerden ustiinliguni agik
olarak goOsterilmese de, en az diger tedaviler
kadar etkin olduguna dair, orta-disiik kalitede
veriler mevcuttur.2930 Bu kanitlar; akut,
subakut ve belki de kronik dénemde bel agrisi
ve/veya iligkili radikulopatisi olan hastalarda
diger etkin tedavi yontemlerinin riskleri,
maliyeti ve uygunlugu degerlendirilerek ve
hastanin tercihine de yer vererek bu tedavi
yontemine yer verilebilecegini gostermektedir.32
Uygun hasta secimi, spinal manipulasyonun
basarisina 6nemli katkida bulunabilir.33

Calismamizda en c¢ok tercih edilen
elektroterapi  modaliteleri olarak TENS,
ultrason, enterferans akim olarak belirtilmistir.
Rus akimi ve yluksek frekanshh akimlar ise bel

agrisinin  tedavisinde en az kullanilan
modaliteler olarak  saptanmistir.  Ayrica
¢alismamizda fizyoterapistlerin germe

egzersizlerini, postir egzersizlerini, lokal sicak-
soguk uygulamalarini, pelvik tilt egzersizlerini
daha ¢ok tercih ettigi, aerobik egzersizleri ise
daha az kullandigr bildirilmistir. Kuzey
Irlanda'da fizyoterapistlerin bel agrisina
yaklagimlarinin incelendigi bir c¢alismada,
uygulanan fizyoterapi programlarinin daha ¢ok,
glinliikk yagsam aktivitelerine yonelik tavsiyeler,
McKenzie ve Maitland mobilizasyon yontemleri
ile enterferansiyal terapi gibi modaliteleri
igerdigi belirtilmistir.33 Yapilan bir ¢alismada,
fizyoterapistlerin bel agris1 tedavisinde en fazla
McKenzie yontemini, hasta egitimini, germe ve
gliglendirme ya da aerobik egzersizleri
kullandiklar1 belirtilmigtir.6 Chiradejnant vd.,
rastgele olarak secilen mobilizasyon
yontemlerinin bel agris1 tizerindeki etkinligini
arastirmig, herhangi bir spesifik teknigin
kullanilmasinin ¢ok 6nemli olmadigini fakat
lumbar mobilizasyonun tedavide hizl bir etki
gosterdigini 6ne slrmiglerdir.32 Daykin ve
Richardson ¢aligmalarinda, posterior
intervertebral eklemlerdeki sertlikler igin
Maitland mobilizasyonlarinin, disk problemleri
icin McKenzie tekniklerinin ve inflamatuar
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durumlar i¢in elektroterapi modalitetelerinin
kullanildigim ortaya koymuslardir.34
Calismamizda McKenzie, Cyriax ve Mulligan
yontemleri, secilen mobilizasyon yontemleri
olarak ilk 3 sirayr almaktadir. Aragtirmamizin
sonuglarina gore; tulkemizdeki
meslektaglarimizin bel agrisiigin tercih ettikleri
tedavi yoOntemleri literatiir ile benzerlik
gostermektedir. Fakat daha az tercih edilen
aerobik egzersiz kullaniminin arttirilmas:
gerektigini diisinmekteyiz.

Yapilan son calismalar,
psikolojik  terapileri igeren yaklasimlarin
farmakolojik tedaviden o6nce kullanilmasi
gerektigi yoniundedir.3®> Aym1 zamanda bel
agrisinin; hasta egitimini, normal aktivite ve
egzersizlerin devamini ve inat¢i durumlarda
psikolojik terapi programlarini iceren
biyopsikososyal yaklagim cercevesinde
degerlendirilmesi ve izlenmesi gerektigi son
yillarda 6nem kazanmagtir.36

Limitasyonlar

Artan fizyoterapist sayisina ragmen
calismamizin katilimci sayisinin az olmasi
calismanin limitasyonu olarak distnulebilir.
Anket 4 defa mail grubuna génderilmig, sosyal
medya paylasimi ile de daha fazla katilimciya
ulagilmas1 hedeflenmigtir. Fizyoterapistlerin
yogun calisma temposundan veya farkh
alanlarda calismalarindan dolayr katilimci
sayisinin artmadigini distinmekteyiz.
Gelecekteki calismalarda tlkemizde aktif
olarak bel agrili hastalar1 tedavi eden, bu
konuda klinik tecriibeye sahip daha fazla
fizyoterapiste ulagilmasini 6nermekteyiz.

Sonug

Calismamizdan elde ettigimiz sonugclar
Turkiye'deki fizyoterapistlerin bel agrisina
yaklagimlarini ortaya koymaktadir. Tirkiye’'de
caligan fizyoterapistlerin bel agrili hastalara
yonelik  yaklasimlari, diger  tlkelerdeki
yaklagimlara paralellik gostermektedir.
Degerlendirme ve tedavide bel agrisina yonelik
kullanilan bilgilerin bir¢ok parametrede yeterli
oldugunu sdéyleyebiliriz. Guncel ve yenilikgi
yaklagimlarin ortaya cikmasiyla,
fizyoterapistlerin bu alandaki uygulamalarinin
takip edilmesi 6nem arz etmektedir.

Ulkemizde aktif olarak bel agrili hastalar
tedavi eden, bu konuda klinik tecriibeye sahip
daha fazla fizyoterapiste ulagilabilir ve ¢alisma
genigletilebilirse daha net bilgiler
sunulabilecegini diiglinmekteyiz.

fiziksel ve
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