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a şam la rı nın bel li dö nem le rin de, in san la rın yak la şık %50-80’ni ni et-
ki le yen ve iş gü nü kay bı, tıb bi har ca ma ve sa kat lı ğın en bü yük ne-
den le rin den olan bel ağ rı sı, en düs tri leş miş ba tı top lum la rın da

in sa noğ lu nu ta rih bo yun ca teh dit et mek te dir.1 Bel ağ rı sı pek çok ül ke de de
iş gü nü kay bın da 2. sı ra da ye ral mak ta dır. Bir çok kli nik an ti te nin ne den ola-
bi le ce ği bir semp tom dur ve çe şit li psi ko sos yal fak tör ler den et ki le nir.2 Pek
çok ül ke de bü yük bir sağ lık prob le mi olan ve kro nik ta nı sı koy ma da uz la şı
bu lun ma yan kro nik bel ağ rı sı, 7-12 haf ta dan faz la sü ren bel ağ rı la rı ola rak
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Kronik Mekanik Bel Ağrılı Hastalarda
Peloidoterapinin Etkinliği

ÖZET  Amaç: Bu çalışmanın amacı, kronik mekanik bel ağrılı hastalarda peloidoterapinin ağrı,
depresyon, fonksiyonel durum ve yaşam kalitesi üzerindeki etkilerini araştırmaktı. Gereç ve
Yöntemler: 3 aydan fazla süreyle kronik bel ağrısı olan 31 hasta çalışma grubunu oluşturdu.
Hastalarımızın ortalama yaşı 49.23 (35-66) yıl olup, 16’sı kadın ve 15’i erkek idi. Uyguladığımız
peloid, 45°C sıcaklığında ve 30 dk. süre ile günde 1 seans lokal peloid paket tarzında uygulandı.
Tedaviye hafta içi 5 gün olarak 12 seans devam edildi. Bulgular: Tüm hastalarımız tedavi öncesinde,
3. hafta ve 3. ayın sonunda olmak üzere Visuel Analog Skala (VAS), Beck depresyon ölçeği (BDÖ),
Modifiye Schober testi (MST) ve Short Form-36 Health Survey (SF-36) ölçekleri kullanılarak
değerlendirildi. 3. hafta ve 3. ayın sonundaki kontrollerde VAS, BDÖ, MST ve SF-36
parametrelerinde anlamlı düzelme saptandı (p< 0.001). Sonuç: Lokal peloid tedavisinin kronik
mekanik bel ağrılı hastalarda erken dönemde olumlu sonuçlar verdiği ve bu hastalarda yaşam
kalitesini arttırıcı bir yöntem olarak güvenle uygulanabileceği sonucuna varıldı.
Anahtar Kelimeler: Kronik bel ağrısı; tedavi etkinliği
ABSTRACT Objective: This study was designed to evaluate the efficacy of mudpack therapy in 31
patients with chronic low back pain for more than 3 months. Material and Methods: In this study,
that included 16 females and 15 males, the mean age was 49.23 (35-66) years. Mudpack therapy was
applied at 45°C for 30 minutes once a day for12 days. All patients were evaluated using Visual An-
logue Scale (VAS), Beck Depression Inventory (BDI), Modified Schober Test (MST) and Short Form-
36 (SF-36) scores. Results: All instruments were administered three times (before therapy, at the end
of week 3 and at the end of the 3rd month). VAS, BDI, MST and SF-36 scores improved signifi-
cantly (p< 0.001). Conclusion: We conclude that mudpack therapy gives satisfatory results in the
early period for patients with chronic low back pain and improves quality of life and that it can be
safely applied for these patients.
Key Words: Low back pain; treatment outcome
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ta nım lan mak ta dır.3 İngil te re’ de yıl lık top lam iş gü -
nü kay bı nın %12.5’unun kro nik bel ağ rı sın dan
kay nak lan dı ğı bil di ril miş tir.3 Bel ağ rı la rı nın bü yük
ço ğun lu ğu böl ge sel me ka nik bir bo zuk luk tan kay-
nak lan mak ta dır. Bel ağ rı sı nı me ka nik bel ağ rı sı ola-
rak ta nım la ya bil mek için; inf la ma tu ar, en fek si yöz,
tü mö ral ne den ler ile kı rık ve iç or gan lar dan yan sı -
yan ağ rı lar gi bi tüm or ga nik ne den ler ayırt edil me-
li dir.4,5

Ağ rı nın sık sık tek rar la ma sı ile kro nik bel ağ-
rı sı ola rak ta nım la nan bu du rum tüm ol gu la rın or-
ta la ma %5-8’in de gö rül me si ne rağ men top lam
ma li ye tin art ma sın da ol duk ça önem li dir. Özel lik le
psi ko lo jik fak tör le rin ağ rı nın kro nik leş me sin de ve
bu na bağ lı olu şan sa kat lık lar da ro lü faz la dır.6

Kro nik bel ağ rı lı has ta la rın te da vi sin de me di -
kal te da vi, has ta eği ti mi, ya tak is ti ra ha ti, ma ni pü -
las yon lar, sı cak-so ğuk ve ma saj uy gu la ma la rı nı
kap sa yan kon ser va tif te da vi yön tem le rin den baş la -
ya rak son aşa ma olan cer ra hi te da vi ye ka dar pek
çok fark lı yön tem kul la nıl mak ta dır. Kro nik bel ağ-
rı la rın da ilaç la rın et kin li ği, kro nik ağ rı ya ne den
olan me ka niz ma la rın kar ma şık lı ğı, psi ko sos yal ve
eko no mik fak tör le rin öne mi ne den le riy le tam ola-
rak be lir le ne me miş tir.7 Yi ne de pra tik te kul la nı lan
kon ser va tif te da vi le rin ba şın da semp tom gi de ri ci
ilaç lar dan hem anal je zik hem de an ti inf la ma tu ar
özel lik le ri olan non-ste ro id an ti inf la ma tu ar ilaç lar
(NSA İ İ) gel mek te dir. An cak bu ilaç la ra bağ lı ge li -
şen gas tro in tes ti nal yan et ki le rin sık lı ğı kul la nım -
la rı nı kı sıt la mak ta dır.8 Bu komp li kas yon lar,
has ta nın ya şam ka li te si ni olum suz yön de et ki le yip
ye ni te da vi har ca ma la rı na da ne den ol mak ta dır.9
Bu ne den le kro nik bel ağ rı lı has ta la rın te da vi sin de
ya şam ka li te si ni art tı ran, yan et ki si az ve ma li ye ti
dü şük te da vi yön tem le ri ön ce lik li ola rak ter cih
edil mek te dir. Bu yön tem ler den bi ri olan çağ daş
kap lı ca tıb bı ge le nek sel ve am pi rik ni te lik le ri ni gü-
nü mü ze kıs men de ol sa ta şı ya rak kro nik has ta lık -
la rın te da vi si, pre van si yo nu ve re ha bi li tas yo nun da
kul la nı lan bir tıp di sip li ni dir. Kap lı ca tıb bı nın ken-
di ne öz gü yön tem le ri bal ne o te ra pi (BT) ve/ve ya
bal ne ok li ma te ra pi ola rak anı lır. BT bir çok Av ru pa
ül ke sin de ve özel lik le de ül ke miz de kas-is ke let sis-
te mi has ta lık la rın da sık lık la kul la nıl mak ta olan ta-
mam la yı cı tıp yön tem le ri için de çok önem li bir

ye re sa hip tir. BT, kap lı ca tıb bı çer çe ve sin de ter mo-
mi ne ral su, pe lo id ve gaz gi bi do ğal şifa lı fak tör le -
rin yön tem ve doz la rı be lir len miş; ban yo, pa ket,
iç me ve in ha las yon uy gu la ma la rı şek lin de, dü zen -
li ara lık lar la, se ri hal de, be lir li bir za man da ve kür
tar zın da ger çek leş ti ri len bir uya rı-uyum te da vi si -
dir.10 Ya yın la nan ran do mi ze kon trol lü ça lış ma la rın
me ta ana li zi ve sis te ma tik de ğer len dir me si kap lı ca
te da vi si ve BT’nin bel ağ rı lı has ta la rın te da vi sin de
et kin ola bi le ce ği yö nün de ümit ve ri ci ka nıt lar bu-
lun du ğu nu or ta ya koy muş tur. Ye ter li ol ma sa lar da
bu ve ri ler da ha bü yük iyi dü zen len miş ça lış ma lar
için ze min oluş tur mak ta dır.11

Bu göz lem sel pros pek tif ça lış ma da ki ama cı -
mız; BT mo da li te le rin den bi ri olan lo kal pe lo id pa -
ket uy gu la ma sı nın kro nik bel ağ rı sı olan ki şi ler de
ağ rı, lom ber mo bi li te, psi ko lo jik du rum ve ya şam
ka li te si üze ri ne olan et ki si ni kı sa ve or ta dö nem de
araş tır mak tır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Bu ça lış ma ya kro nik bel ağ rı sı ta nı sı alan ve şika -
yet le ri 3 ay dan faz la sü re ile de vam eden, or ta la ma
ya şı 49.23 ± 7.94 (35-66) yıl olan (16 ka dın, 15 er -
kek) top lam 31 has ta alın dı. Tüm has ta la rı mı zın ay-
rın tı lı mu a ye ne le ri ni ta ki ben ru tin la bo ra tu var
tet kik le ri ve rad yog ra fi le ri is ten di. Ver teb ra kı rı ğı
ve ope ras yo nu ge çi ren ler, se lim ve ya ha bis tü mö rü
ve inf la ma tu ar ro ma tiz mal has ta lık la rı olan lar ça-
lış ma dı şı bı ra kıl dı lar. Bu ça lış ma da has ta la rı mı za
uy gu la dı ğı mız pe lo id De niz li Sa ray köy ori jin li olup
yük sek mik tar da bit ki sel kö ken li or ga nik mad de
(bü ti min, pek tin, se lü loz, he mi se lü loz, hü mik asit
ve lig nin) ve kü kürt içe ri ği ne sa hip tur ba gru bu bir
ça mur olup 45°C sı cak lı ğın da ve 30 dk. sü re ile uy-
gu lan dı. Bu te da vi ye gün de 1 se ans ve haf ta içi 5
gün ol mak üze re 12 gün de vam edil di.  

Tüm has ta lar te da vi ön ce si, 3. haf ta ve 3. ayın
so nun da ol mak üze re de ğer len di ril di. De ğer len dir -
me de ağ rı için; 0-10 cm VAS (is ti ra hat, ha re ket, ge -
ce), psi ko lo jik du rum için BDÖ, lom ber mo bi li te
için MST ve ya şam ka li te si için Me di cal Out co mes
Study SF-36 öl çek le ri kul la nıl dı.

Ağ rı şid de ti ni de ğer len dir mek ama cıy la kul la -
nı lan VAS 10 cm’lik hat üze rin de 0 dan 10’a ka dar
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sa yı la rı olan bir ska la dır. Has ta la ra bu hat üze rin de
ağ rı la rı nı en iyi ifa de eden sa yı sal de ğe ri gös ter me -
le ri is te nir. Ağ rı şid de ti nin art ma sıy la oran tı lı ola-
rak pu an la nır ve ağ rı nın hiç ol ma ma sı 0,
da ya nıl maz dü zey de ağ rı ol ma sı 10 pu an ola rak ifa -
de edi lir. 

Dep res yon be lir ti le ri nin şid de ti ni ölç mek
ama cıy la BDÖ kul la nıl dı. Bu öl çe ğin ama cı dep-
res yon ta nı sı koy mak de ğil, dep res yon be lir ti le ri -
nin de re ce si ni ob jek tif ola rak be lir le mek tir. 1 ile 3
pu a na kar şı lık ge len 4 mad de den oluş muş 21 so ru
kul la nı lır ve has ta dan son 1 haf ta da ki du ru mu nu
dü şü ne rek ken di si ne uy gun cüm le yi seç me si is te -
nir. En yük sek pu an 63’tür. 0-13 pu an ara sı dep res-
yon yok, 14-24 pu an ara sı or ta de re ce de dep res yon,
25 pu an üze ri ağır dep res yon ola rak de ğer len di ri -
lir.12

Ya şam ka li te si ni ölç mek için kul lan dı ğı mız
SF-36, 36 mad de den oluş mak ta dır ve fi zik sel fonk-
si yon (FF), sos yal fonk si yon (SF), fi zik sel so run la ra
bağ lı rol kı sıt lı lık la rı (FR), emos yo nel so run la ra
bağ lı rol kı sıt lı lık la rı (ER), men tal sağ lık (MS), vi-
ta li te (V), ağ rı (A) ve sağ lı ğın ge nel al gı lan ma sı (GS)
gi bi 8 bo yu tun öl çü mü nü sağ la mak ta dır. Öl çek son
4 haf ta yı göz önü ne ala rak de ğer len dir mek te dir.
De ğer len dir me ler li kert ti pi ya pıl mak ta dır. Alt öl-
çek ler sağ lı ğı 0 ile 100 ara sın da de ğer len dir mek te -
dir. 0 en kö tü sağ lık du ru mu nu, 100 en iyi sağ lık
du ru mu nu ifa de et mek te dir.13 SF-36 öl çe ği gü ve -
nir lik ana li zi ile in ce len di. Bu na gö re öl çek gü ve -
ni lir ve öl çe ğin top la na bi lir lik özel li ği ol du ğun dan
do la yı öl çe ği oluş tu ran 36 so ru dan el de edi len pu-
an lar top la na rak SF-36 pu a nı ola rak de ğer len di ril -
di.  

Ça lış ma mız da kul lan dı ğı mız öl çüm ler (pa ra -
met re ler) (VAS, BDÖ, MST ve SF-36), Kol mo go -
rov-Smir nov nor mal lik tes ti ile in ce len di. Nor mal
da ğı lım gös te ren le rin öl çüm pe ri yot la rı ara sın da ki
de ği şim le ri, Tek rar lı Öl çüm ler de Tek Yön lü Var-
yans Ana li zi (Re pe a ted Me a su res One Way ANO -
VA) ile de ğer len di ril di. Bu iş lem de kar şı laş tı rı lan
de ğiş ken ler, yaş ve cin si ye te gö re fark lı de ği şim
gös te re bi le ce ğin den do la yı he sap la ma lar yaş ve cin-
si ye te gö re dü zel til miş ola rak da in ce len di. Pe ri -
yot lar ara sın da fark bu lu nan de ğiş ken le rin iki li

kar şı laş tır ma la rın da LSD tes ti kul la nıl dı. Tüm de-
ğiş ken ler Or ta la ma (Ort.) ve Stan dart Sap ma (SS)
ile gös te ril di. p de ğe ri 0.05’in al tın da ol du ğun da an-
lam lı ka bul edil di. İsta tis tik sel kar şı laş tır ma lar pa -
ket prog ram la ya pıl dı (SPSS inc. Chi ca go, IL).

BULGULAR
Ça lış ma ya ka tı lan 31 has ta te da vi ön ce si, 3. haf ta
ve 3. ayın so nun da VAS (is ti ra hat, ha re ket, ge ce),
BDÖ, MST ve SF-36 öl çek le ri kul la nı la rak de ğer -
len di ril di.

Uy gu la dı ğı mız te da vi son ra sı, has ta la rı mı zın
tüm VAS skor la rın da te da vi ön ce si, 3. haf ta ve 3.
ay ara sın da an lam lı fark bu lun du (p< 0.001). Bu -
nun ya nın da ya pı lan iki li kar şı laş tır ma lar so nu -
cun da is ti ra hat VAS de ğer le rin de tüm öl çüm
pe ri yot la rı bir bir le rin den fark lı bu lun du (p< 0.05).
An cak ha re ket VAS ve ge ce VAS skor la rın da te da -
vi ön ce si de ğer le ri 3. haf ta ve 3. ay de ğer le rin den
fark lı iken (p< 0.001), 3. haf ta ve 3. ay ara sın da an-
lam lı fark bu lun ma dı (p> 0.05) (Tab lo 1) (Şekil 1 a,
b ve c).

BDÖ skor la rı yö nün den te da vi ön ce si, 3. haf -
ta ve 3. ay ara sın da an lam lı fark bu lun ma dı (p>
0.05). Bu iş lem de yaş ve cin si ye te gö re dü zelt me
ya pıl ma dı ğı za man 3 öl çüm pe ri yo du ara sın da an-
lam lı fark bu lun du (p< 0.001). Te da vi ön ce si de ğer-
le ri ile 3. haf ta ve 3. ay de ğer le ri bir bir le rin den
an lam lı fark lı iken (p< 0.05), 3. haf ta ile 3. ay ara-
sın da an lam lı fark bu lun ma dı (p> 0.05) (Tab lo 1)
(Şekil 1 d).

MST de ğer le ri yö nün den 3 öl çüm pe ri yo du
ara sın da an lam lı fark bu lun du (p< 0.001). Te da vi
ön ce si de ğer le ri 3. haf ta ve 3. ay de ğer le rin den
fark lı bu lun du (p< 0.05) (Tab lo 1) (Şekil 1 e).

SF-36’nın 8 bo yu tu ken di için de ay rı ay rı ola-
rak in ce len di. An cak is ta tis tik sel ana liz, öl çe ğin
top la na bi lir lik özel li ğin den ya rar la nı la rak top lam
pu an ola rak de ğer len di ril di. Bu na gö re; te da vi ön-
ce si, 3. haf ta ve 3. ay ara sın da an lam lı fark bu lun -
du (p< 0.001). Bu nun ya nın da ya pı lan iki li
kar şı laş tır ma lar so nu cun da tüm öl çüm pe ri yot la rı
bir bir le rin den fark lı bu lun du (p< 0.05) (Tab lo 1)
(Şekil 1 f). 
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Tab lo 1’de gö rül dü ğü gi bi özel lik le BDÖ de-
ğiş ke ni için yaş ve cin si ye te gö re dü zel til miş de ğer-
ler üze rin den ya pı lan ana liz so nu cun da pe ri yot lar
ara sın da fark bu lun ma mış ol ma sı na kar şın dü zel -
til me miş de ğer le re gö re ya pı lan kar şı laş tır ma da pe-
ri yot lar ara sın da fark bu lun muş tur, ki özel lik le bu
ne den le dü zelt me ya pıl mış tır. Di ğer de ğiş ken le rin
dü zel til miş ve dü zel til me miş so nuç la rı ben zer lik
gös ter di ğin den do la yı tab lo gös te rim le rin de dü zel -
til me miş so nuç la ra yer ve ril me miş tir.

TARTIŞMA
BT, ül ke mi zin de da hil ol du ğu bir çok ül ke de uzun
yıl lar dan be ri kas-is ke let sis te mi has ta lık la rın da
kul la nı lan ve tat min edi ci so nuç lar alı nan yön tem -
ler den bi ri dir. BT mo da li te le rin den bi ri olan pe lo -

i do te ra pi Fran sa, Al man ya, İtal ya ve Do ğu Av ru pa
gi bi ül ke ler de tam ola rak bi lin me me si ne rağ men
ağ rı yı iyi leş tir me ve has ta lık la rın akut faz la rı nı ön-
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Tedavi öncesi (3. hafta) (3. ay)
Skorlar Ort. ± SS Ort. ± SS Ort. ± SS F* p
VAS (ist.) (0-10) 7.71 ± 1.58 3.42 ± 1.06 3.90 ± 0.83 21.662 < 0.001A
VAS (har.) (0-10) 9.06 ± 0.89 5.13 ± 1.33 5.35 ± 1.05 37.595 < 0.001B
VAS (gece) (0-10) 8.58 ± 1.15 5.42 ± 1.71 4.84  ±1.53 11.242 < 0.001B
BDÖ 11.94 ± 4.06 9.48 ± 3.12 9.35 ± 3.11 1.405 0.262

46.456** < 0.001B
MST 3.97 ± 1.03 4.68 ± 0.95 5.11 ± 0.92 17.382 < 0.001A
SF-36 328.89 ± 44.92 397.21 ± 35.68 416.67 ± 30.24 15.682 < 0.001A

TABLO 1: Peloidoterapinin VAS, BDÖ, MST ve SF-36 skorlarına etkisi.

VAS: Visuel Analog Skala, BDÖ: Beck Depresyon Ölçeği, MST: Modifiye Schober Testi, SF-36: Kısa Form-36.
Đkili Karşılaştırma Sonuçları (LSD testi):
*: Yaş ve cinsiyete göre düzeltilmiş test değeri,
**: Düzeltilmemiş değer.
A: Tüm ölçüm periyotları birbirlerinden farklı bulundu (p< 0.05),
B: Tedavi öncesi, 3. hafta ve 3. aydan farklı (p< 0.05); 3. hafta ve 3. ay arasında fark bulunmadı (p> 0.05).

ŞEKĐL 1a: VAS (istirahat). ŞEKĐL 1b: VAS (hareket).
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ŞEKĐL 1c: VAS (gece).
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le me de ki ba şa rı la rın dan do la yı ol duk ça po pü ler -
dir.14 An cak pe lo i do te ra pi nin kro nik bel ağ rı la rı -
nın te da vi sin de kul la nı mı na iliş kin pek faz la
ça lış ma bu lun ma mak ta dır. Az sa yı da ki ça lış ma da
ise BT uy gu la ma la rı nın kro nik bel ağ rı sı olan has-
ta lar da, ağ rı yı an lam lı ola rak azalt tı ğı, gün lük fonk-
si yon lar ve ya şam ka li te sin de olum lu dü zel me
sağ la dı ğı be lir til mek te dir.15-21 Ya pı lan ça lış ma lar da
ter mal uya rı so nu cu no rad re na lin, kor ti zol ve β-
en dor fin le rin se rum se vi ye le rin de ki ar tış so nu cu
an ti inf la ma tu ar ve anal je zik et ki nin mey da na gel-
di ği ka bul edil mek te dir.22,23 Baş ka bir ça lış ma da ise
pe lo id te da vi si so nu cu kı kır dak inf la mas yo nu ve
do ku yı kı mı na ne den olan inter lö kin 1 (IL-1) ve tü -
mör nek ro zis fak tör-α (TNF-α) se vi ye le rin de azal -
ma, kı kır dak ko ru yu cu olan in sü lin-li ke growth
fak tör 1 (IGF1)’de ise art ma mey da na gel di ği be lir -
til mek te dir.14Yi ne ben zer ça lış ma lar da, inf la mas -
yon ve ağ rı ya ra tan pros tag lan din E2 (PGE2) ve
lö kot ri en B4 (LTB4) gi bi mad de le rin ça mur te da vi -
si son ra sın da se rum se vi ye le rin de azal ma ol du ğu
bu lun muş tur.22-24 Po en sin ve ark.la rı ta ra fın dan ya-
pı lan bir ça lış ma da ise, pe lo id te da vi si son ra sı La -
ser-Dopp ler flow met ri ile cilt kan do la şı mı nın
art tı ğı sap tan mış tır. Bu ne den le ça mur te da vi si nin
lo kal me ka niz ma lar yo luy la, bel ki de trans ku ta nöz
iyon trans fe riy le et ki li ol du ğu bil di ril miş tir.25 Ay-
rı ca bir grup ça lış ma da ise cilt yo luy la emi len sül-
für mi ne ral le ri nin anal je zik et ki mey da na ge tir di ği
bil di ril mek te dir.22,23,26 Maz zul la ve ark.la rı nın yap-
tı ğı bir ça lış ma da ise, ça mu run için de bu lu nan sül-
fü rün cilt mat rik sin de ka ro ten, vi ta min ler ve
fi tos te rol le ri açı ğa çı kar dı ğı ve bu nun so nu cun da

an ti inf lama tu ar et ki mey da na gel di ği be lir til mek -
te dir.27

Has ta la rı mız da kul lan dı ğı mız pe lo id, yük sek
mik tar da bit ki sel kö ken li or ga nik mad de ve kü kürt
içe ri ği ne sa hip tur ba gru bu ça mur dan oluş mak ta -
dır. Ça lış ma gru bu muz da ki has ta la rın 3. haf ta ve 3.
ayın so nun da de ğer len dir me pa ra met re le ri dik ka te
alın dı ğın da, uy gu la nan te da vi nin baş ta ağ rı ol mak
üze re gün lük fonk si yon lar, psi ko lo jik du rum ve ya -
şam ka li te sin de an lam lı dü zel me sağ la dı ğı gö rül -
mek te dir. Ça lış ma mız da ağ rı yı de ğer len dir mek için
VAS öl çe ği kul lan dık. Has ta la rı mı zın tüm VAS
skor la rın da 3 öl çüm pe ri yo du ara sın da an lam lı fark
bu lun du (p< 0.001). Bu du ru mu uy gu la nan pe lo i -
din an ti inf la ma tu ar ve anal je zik et ki gös ter me si ne
bağ lı yo ruz. 

Kro nik bel ağ rı sıy la %10 ile %52 ora nın da bir-
lik te bu lun du ğu söy le nen dep res yon, üzün tü ve öz-
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ŞEKĐL 1f: SF-36 ölçümlerinin istatistiksel analiz grafikleri.
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say gı azal ma sı nın bel ağ rı sı nın or ta ya çı kı şı nın ne-
den le ri ara sın da ol du ğu gös te ril miş tir.28,29 BDÖ bel
ağ rı sıy la il gi li ça lış ma lar da eş lik eden dep res yo nu
ölç mek te kul la nı lan gü ve ni lir ve ge çer li bir me tot -
tur.12 Biz de ça lış ma mız sı ra sın da has ta la rı mı zı psi-
ko lo jik açı dan in ce le dik ve bu amaç la BDÖ’ yü
kul lan dık. So nuç la ra ba kıl dı ğın da te da vi ön ce si de-
ğer le ri 3. haf ta ve 3. ay de ğer le rin den an lam lı ola rak
fark lı bu lun du (p< 0.001). Psi ko lo jik du rum da ki bu
dü zel me nin, uy gu la nan pe lo id kü rü nün an ti inf la -
ma tu ar ve anal je zik et ki si so nu cu has ta la rın ağ rı du-
yu mun da ki azal may la il gi li ol du ğu nu dü şü nü yo ruz.          

Kro nik bel ağ rı sın da amaç; ağ rı nın azal tıl ma sı,
mo bi li te nin art tı rıl ma sı, aza lan en du rans ve kas gü-
cü nün ye ri ne kon ma sı, ağ rı ya bağ lı ge li şen psi ko -
lo jik du rum bo zuk lu ğu nun üs te sin den ge lin me si ve
has ta la rın ak tif sos yal ya şam la rı na ve iş le ri ne bi ran
ön ce dön dü rül me si dir.

Gün lük ak ti vi te le rin ya pıl ma sı ko nu sun da bil -
gi ve ren MST ve has ta la rın kli nik şika yet le ri ya nın -
da ge nel sağ lık pa ra met re le ri ni de sor gu la yan SF-36
öl çek le rin de 3 öl çüm pe ri yo du ara sın da ki fark an-
lam lı bu lun du. Bu nun la bir lik te 3. ayın so nun da da
3. haf ta ya gö re an lam lı dü zel me ol du ğu gö rül dü.
Pe lo i do te ra pi nin ağ rı, ek lem ha re ket açık lı ğı, fonk-
si yo nel ka pa si te ve gün lük ya şam ak ti vi te le rin de
ya rat tı ğı bu olum lu et ki le ri li te ra tür bil gi siy le
uyum lu ola rak, uy gu la nan pe lo i din ter mik ve kim-
ya sal me ka niz ma la rı ha re ke te ge çir mek su re tiy le
omur ga ek lem le ri ve pa ra ver teb ral kas lar üze rin de
yap tı ğı an ti inf la ma tu ar ve anal je zik et ki ler so nu -

cun da has ta la rın sos yal ya şan tı la rı na kı sa sü re de
ge ri dö ne bil me le ri ne ve psi ko lo jik du rum la rın da
ya rat tı ğı olum lu et ki le re bağ la mak ta yız.

Ça lış ma gru bu muz da ki has ta lar 3. haf ta ve 3.
ayın so nun da de ğer len dir me pa ra met re le ri dik ka te
alın dı ğın da, uy gu la nan pe lo id te da vi si nin baş ta ağ -
rı ol mak üze re psi ko lo jik du rum, gün lük fonk si -
yon lar ve ya şam ka li te sin de an lam lı dü zel me
sağ la dı ğı gö rül mek te dir. Bu so nu cun has ta la rın te-
da vi ye tam uyum gös ter me le ri ne, te da vi yi kür so-
nu na ka dar de vam et tir me le ri ne ve kul la nı lan
pe lo i din içe ri ğin de bu lu nan yük sek mik tar da ki bit-
ki sel kö ken li or ga nik mad de ler ve kü kür tün an ti -
inf la ma tuar ve anal je zik et ki si ne bağ lı ol du ğu nu
dü şü nü yo ruz. 

Bu ça lış ma nın ek sik yö nü, çift kör kon trol lü
bir ça lış ma ol ma ma sı ve kü çük bir se ri ol ma sı ya-
nın da; ba zı ça lış ma lar da ba kı lan β-en dor fin ler, IL-
1, TNF-α, PGE2, LTB4 ve IGF1 gi bi bi yo kim ya sal
ürün le re ba kı la ma ma sı dır. Bu ne den le bul gu la rı -
mı zın da ha bü yük se ri li ve kon trol lü ça lış ma lar la
des tek len me si ge rek mek te dir. An cak ko nuy la il gi -
li çok faz la ça lış ma ol ma ma sı ne de niy le, ça lış ma -
mı zın bun dan son ra ki ça lış ma la ra ışık tu ta ca ğı
dü şün ce sin de yiz.

Bu ça lış may la, BT mo da li te le rin den bi ri olan lo -
kal pe lo i do te ra pi uy gu la ma la rı nın er ken dö nem de
olum lu so nuç lar ver me si, yan et ki le ri ve te da vi ma-
li yet le ri nin dü şük ol ma sı ne de niy le kro nik bel ağ rı -
lı has ta lar da ya şam ka li te si ni art tı rı cı bir yön tem
ola rak gü ven le uy gu la na bi le ce ği so nu cu na var dık.
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