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Ozet Abstract

Amagc: Boyun, omuz ve bel@isi olan hastalarda, ayakta uygula- Objective: To test the outcome of active multidisciplinargar
nacak aktif multidisipliner tedaviningten ayri kalma uze- ment in an outpatient setting upon slelve status amo
rindeki etkisini ve sonuglarini incelemek. patients with neck, shoulder and low back pain.

Calisma Plani: Multidisipliner tedavi, 121 hastaya (giiin gru- Design: Multidisciplinary treatment was administered tol

bu), 4 hafta boyunca yapilandirigrbir yaklasim ile, bunui
ardindan da 8 hafta boyunca daha az yapilandgrkomsiil-
tasyonlar ile uygulanrgtir. Bu tedavinin etkileri, olgan te-

patients (intervention group) over 4 weeks of stieed n-
tervention, followed by 8 weeks of less structucedsula-
tions. Effects of treatment were compared with Usues-

ment (control group: n = 97).

Patients: All patients were in the chronic stage of painefag:
sick-leave: 6 months) with different diagnoses: kaec
shoulder painlow back pain or low back pain with radiat
extremity pain.

Material and Methods: The intervention group program
included posture corrections, pain perception|skd cop:
with pain, aerobic and fitness-promoting activitesd e-
laxation techniques administered to groups dfBpatients
The Local National Insurance Office referred theiguas
who were diagnosed by general practitioners. Anitiwt

davinin etkileri ile kagilastiriimistir (kontrol grubus=97).

Hastalar: Hastalarin timd, farkli tanilar ile olan kronikgre
evresindedir (ortalamaten ayri kalma suresi: 6 ay): boyun-
omuz &risl, bel &risi veya ekstremiteye yayilargra ile
seyreden belgusi.

Gere¢ ve Yontemler: Girisim grubunun programi, 80 Kisilik
gruplara uygulanan, postir duzeltmgya algilama, &
ile basa ¢cikma becerileri, aerobik vegkli yasam etkinlik-
leri ve geyeme tekniklerini kapsamaktadir. Tanisi prais
hekimlertarafindan koyulan hastalar, Yerel UlusajoBe
Dairesi tarafindan sevk edilgtir. Yerel Ulusal Sigorta Dai-
resi tarafindan yapilan 12 aylik izlem, toplam ZE&tani followup by the Local National Insurance Office pidec
isten ayri kalma durumu hakkinda geribildiringsanistir. feedback about sick-leave status of all 218 patient

Bulgular: Calsmanin 12 aylik suresinin sonunda, hasta listesin- Results: There was a significant treatment difference ioppor-
den cikarilan &stalarin oranlar agisindan, iki grup aras tion taken off the sick list after 12 months (ivemtior
anlamh tedavi farkllgl saptanmtir (girisim grubu: %78.£ group: 78.5%; control group: 50.5%; p > 0.001). Tiféer-
kontrol grubu: %50.5p<0.001). Bu fark, bel@&isi olanlar- ence was greater among low back pain (p >0.001)
da (p<0.001), boyuemuz &risi (p<0.053) ve ekstremite among neck-shoulder (p >0.053) and low back path w
yayilan &ri ile birlikte sirt &risi (p<0.031) olan hastalarda- diating extremity pain (p >0.031) patients.
kine gore daha fazla bulunitur. Conclusion: Long-term effects of active multidisciplinary ttea

Sonug: Tum tani gruplarinda, aktif multidisipliner tedawiruzur ment were superior to treatment as usual in aljredbatic
ddnemde etkileri, ofgan tedavinin etkilerine gére daha Us- groups.
tin bulunmutur.
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ark.? BA’si olan hastalarda grup giéimi si ile elde edilmi bulgular sunulmgtur.®*® Bu
konusundaki yayinlari gozden gecigmie elde  calismalarin buytk c¢gunlugu, isten uzak kalma-
edilen kanitlarin, BA’si olan kilerde grup  yan, ancak g1 nedeniyle gunlik aktiviteleri etki-
egitimini dnermek icin yeterli olmagi sonucunda lenen ve s@ik calisanlarindan yardim almaya
varmstir. Daha yakin zamanda, boyun, omuz veyagereksinim duyan hastalari kapsamaktadir. Butin
bel &risi ile baa cikabilmek icin uygulanan olarak gbz 6nine alinginda, gecmite yapilms
girisimleri  gbézden  geciren 4  derleme olan tedavi gigimi calismalari, sirt grisinin, fi-
yayinlanmstir.>® Bu calsmalarda bildirilen etkiler,  ziksel egzersiz ve kronikza ile baa ¢cikma bece-
multidisipliner  girsimleri  destekler nitelikte rilerini gelistiren psikolojik yaklaimlari kapsayan
olmakla birlikte, etki olcutleri arasinda buydk multidisipliner bir program ile tedavi edilmesini
farkliiklar mevcuttur. Bu nedenle, genelgbi desteklemektedir. Yatak istirahati, akut BA epizot-
Uzerine etkisi kiciik gibi gérinmektedir (6rn., larinin tedavisi icin artik dneriimemektedirBel
saglik hizmeti sisteminin kullaniimasi) veganin bolgesinin esneldini artirmak icgin, bel bélgesine
siddeti gibi klinik desiskenler tzerinde hicbir sabit hafif hareketler yaptiriimasinin, erken kronik evre
etki ortaya cikmangtir.® Mesleki bir rehabilitasyon lerde vyararll oldgu ve kronik BA'da, birkag
programindd, multidisipliner  bir  yaklaim multidisipliner yaklgimin bir arada kullaniimasi-
benimsennsi ve 12 aylik tedavi sonunda, gaha nin, geleneksel tedaviye gore ¢ok daha usttin oldu-
grubundakilerin  %54’iinde, elde edilen yarar gu kanitlanmgtir.’® Bu girisimlerin karma yapisi,
azalirken, kontrol grubunda sadece olgularinbireyin s&ligini, bircok boyutta dizeltebilir. Bun-
%?24’Unde yarar dizeyleri azalgtir. lar arasinda, fiziksel dayaniklilik ve gug, esriekli
Cok az cakmada §ten ayri kalma durumu, govdenin farklng .varma, kendilik imgesi vesaa
sonuc deerlendirici deisken olarak uygulanm ¢cikma becerilerinin yam sira, korkudan kacinma
tir. Yakin zamanda yapilgbir calsmada, BA icin ~ davransi ve &ri mekanizmalarinin dpudan ha-
aktif girisimin, 36 aylik izlem siresi icindesten  fifletimesi gibi, ggri sureclerinin ankalmasi sayi-
ayri kalma siiresini ve yeni BA epizotlarinin ortaya abilir. Burada sunulan multidisipliner - gyim
cikisini ve siddetini anlamli dlgiide azalgini ka-  Programinin amaci, gsim tedavisinin etkingi-
nitlamstir2 Sirt sorunlari nedeniylgé gidememe- NN, farkli sonu¢ boyutlar tzerine girn etkinli-
yi ortadan kaldirmak igin ergonomik girnleri ~ &inin kasilastinimasindan cok,sten ayn kalma
gdzden geciren yakin tarihli bir derlemede, bu durumu Gzerindeki etkilerini daha fazla gremak-

konudaki toplam 8 caimadan 7'sinde, gigim U

grubunda, e geri donglin anlamh 6l¢clde daha iyi Bizim multidisipliner programimiz, fiziksel
oldugu sonucuna varilnguir.’ Tedavi yaklaimlari egzersizin yani sira,gayla baa cikma becerile-
arasinda en karili bulunan, 60 gunlik sirtga- rinin gelistiriimesini amaclayan tibbi ve psikolo-

sindan sonra, subakut evrede giini uygulanmasi  jik yaklasimlari kapsamaktadir. Bu unsurlar, ha-
olmustur. Bu ¢alsmanin yazarlari, en az 1 yillik bir fif-orta siddette &risi olan subkronik hastalarin
izlem slresi boyunca, sirgmasi nedeniyle se gi- lehine kleyebilirse de, kronik sirt @isi sorunu
dememe sikfiini argtiran calsmalara gereksinim olan ve belirli dénemlerdesten ayri kalmaya
oldugunu vurgulamglardir. Sunulan c¢almanin  zorlanms ve yillar icinde tekrar tekragtien uzak-
amacl, kronik boyun ve omuzgmsi olan veya lastiriimis hastalarda yararli olabilecek midir?
yayllan &r ile birlikte ya da yayillan@i olmaksi-  Daha 6zel olmak gerekirse, bu yahha, cesitli
zin BA’slI bulunan hastalarin rehabilitasyonu icin kronik kas-iskelet grisi tanilari (boyun ve omuz

multidisipliner ve aktif girgimsel bir yaklaimin, agrisi ve alt ekstremitelere yayilagiraile birlikte
isten uzak kalma durumu Uzerindeki etkilerini daha veya olmadan BA) bulunan hastalarin geleneksel
ayrintili incelemektir. tibbi ve fiziksel tedavisinden daha ustin buluna-

Kontrollii calsmalarin ¢gunda, subakut veya Cak midir?
erken kronik evrede bulunan hastalarin incelenme-
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Bu c¢alsmada, boyun, omuz veya bel bélge- Tablo 1. Ug farkli tani alt grubundaki erkek ve
sinde kronik &risi olan hastalar incelengtir. Bu kadinlarin, gigim grubu (G) ve kontrol grubu (K:
agri, hastalarin, ortalama 6 ay boyungtem ayri  olagan tedavi) icindeki dalimlar. Yas aralginin
kalmalarina neden olngtur. Calsmanin 12 aylik ~ Yani sira, ortalamalar (O) ve standart sapmalay (SS
siiresinin sonunda, akibeteskin desisken, § du- & gosterilmitir.
rumu (se doni veya halensten ayri) olarak belir-

Ienmistir G grubu K grubu
' Tanilar 0 (SS) Aralik 0 (SS) Aralik
.. Boyun/omuz
Gereg ve Yontemler Yas (yil) 43.4 (10.2) 22-63 45.5 (10.7) 26-61
Hastalar Cinsiyet (erkek/kadin) 7/23 6/19
. . .. BA
Yerel Ulusal Sigorta Dairesi tarafindan, giri-  vas (yi) 42.9 (10.4) 29-65 44.5 (13.1) 25-66
sim grubuna alinacak hastalarin timi tanimlgnmi  Cinsiyet (erkek/kadin) 15/33 20/26
; ; BA + yayilm
ve pratisyen hekimler(PH) tarafln(jan tani koyulan Vas (il 41.6(9.3) 2566  43.2 (9.0) 2563
hastalara dayanilarak, dengeli bir kontrol grubu cinsiyet (erkek/kadin) 24/19 10/16
belirlenmitir. Calismaya alma sireci tedavi gru-  Genel kadin yiizdesi: 62.0% 62.8%

bunda her 4 haftaya klinikte 24 hastalik kapasite
olmasi nedeniyle yagagerceklgmistir. Bu parag-
rafin sonunda belirtilen nedenlerden dolay! tam
anlamiyla rasgele secim yapilamaim Hastalar,
0zgul olmayan boyun ve omuzrssi, BA veya
yayilan & ile birlikte BA agisindan, Birinci Ba-  acisindan onyargili olmamasi konusunda uyaril-
samakta Uluslararasi Siniflama  (International mgtyr, Klinik, hastalarin ¢grilmasi aamasina
Classification of Primary Care-ICPC) olcutleri hichir surette dahil olmargtir. Hastalarin gten
uyarinca, 3 tani grubuna ayrikr. Girisim grubu  ayr| kalma kayitlari Yerel Ulusal Sigorta Dairesi
(G), 121 hastadan (46 erkek ve 75 kadin; ortalamaarafindan tutuldgundan, bunu kolayca gamak

yas 43, 22-66 arasinda) glmustur. Olggan tedavi - mimkiin olmgtur. Bu halk sgligi veritabaninda,
gurubunda (kontrol hastalari:K) 97 hasta (36 erkekiym hastalar (G, K), kendilerini muayene eden
ve 61 kadin; ortalama yat4, 25-66 arasinda) bu-  pH'in koydusu ilk taniya ve hasta listesine alindik-
lunmaktadir. Bu durumda, G ve K gruplarisye  |arindan itibaren gecen zamana (4 aydan fazla, 12
cinsiyet agisindan dengelentim (aynntilar icin - aydan az; ortalama 6 ay) istinaden tanimigtm
Tablo 1’e bakiniz). G grubuna dahil edilen hasta-Tm katilimcilar, yerel saik otoriteleri tarafindan
lardan bei, calsmadan aynimytir. Bunlardan Gcl,  onaylanan diizenli klinik tedaviyi (G veya K giri-
egzersiz ylklerinin fazla olagaendkesi ile ve  gimj) aimistir. Bir baska deyile, etik acidan bga
tekrar ke donmeye karar vermeleri nedeniyle, giri- pir onaya gerek duyulmastir ve tim hastalarin

BA: bel &risi

sim programi bglamadan once ¢amadan cekil-  jsmj, calsma boyunca gizli tutulmgur.

mis, bir hasta, 2 hafta sonra, durumunda subjektif

bir iyilesme olmasi Uzerine,s& donmeye karar Tasarim plani ve gigim programi

vermis, biri de hicbir neden gostermeden ayrgmi Calismanin 12 aylik izlem siiresi icinde (G ve
tir. K gruplar), PH'ler, hasta listesinden cikarilacak

Yerel Ulusal Sigorta Dairesi, kentin bir bélge- hastalari Yerel Ulusal Sigorta Dairesi'ne bildir-
sindeki hastalari G grubunaggarken, K grubu- ~ mekle yakimld tutulmgtur. Klinik, girisim prog-
nun hastalari, lgka bolgelerden galmistir. Bu rami tamamlandiktan sonra, G grubundaki hasta-
diizenleme, gisimin uygulama déneminde, grup- larla temasi sirdirmemiK grubundaki hastalarla
lar arasi ile§im kurulmasi riskini azaltngtir. Ye- ise hi¢ temas etmestir. izlem siresi icinde hasta
rel Ulusal Sigorta Dairesi, gruplar arasinda cinsi- listesine dahil edilme prevalansinaskin veriler,
yet, ya, sosyoekonomik durum ve meslekiyiiki argtirmacilara, verileri hastanin gizfiini sir-
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dirmek agisindan kodlangryekilde saklayan Ye- iskelet kaslarinin esnekglhin artirilmasi amaciyla
rel Ulusal Sigorta Ofisi’'nin veritabanindan iletil- uygulanmgtir. Egzersizler ayrica, daha iyi gev
mistir. Boylece, argtirmacilarin hichiri, G ve K  yebilmek ve vicudun farkinda olmak iginsitk
gruplarindaki hastalarin hasta listesinden c¢ikaril-yontemlerin uygulanmasina da olanak tagtmi
masina ilkin tartsma ve karar sireclerine dahil Agrinin algilanmasinin mekanizmalari vgriain,
olmamstir. izleme ilskin kontrollerin, G ve K  psikolojik ve davrargsal etmenlerden nasil etki-
gruplarina dahil olduktan sonraki 1., 3., 6. ve 12 lendigi ve bunlarin, kendi kendine pglp, kronik
aylarda yapilmasi karagkariimistir. agridaki kompleks “kisir dongu”yi nasil chur-

- 4,15
Girisim programinda, 8-10 #lik gruplara, 4 dugu, hastalara 4 saat boyunca anlagtmt

hafta icine git olarak daitilmis 24 saat ayrilntir. Dort haftalik girsim programinin sonunda, her
Her grupta erkek ve kadinlarin ve giigk tani hg'st.a, fizik tedavi hekimi ile bir kez daha ggirf,
gruplarinin bulunmaktadir. Klinik, aerobik egzer- 9irisim uygulamasinin sonuclarini tartustir. Bu
sizlerin yani sira, yiizme havuzuna gide dahil konstltasyonun bir bélimiinde, klinikte, gorevlile-
olmak tizere, dayaniklilik ve giiclendirmeslsgan rin gbzetimi altinda, slevsel galgmalgra devam
calismalar icin firsat yaratan bir fitness merkezi &tme firsati da sunulnsr. Bu Gnerinin bjﬂ'ca
icinde yer almaktadir. Hasta, kayit sirasindakfizi nedeni, hastays, daha ffiZIa egzersiz yapmgrky-a
tedavi hekimi tarafindan gorilngtiir ve uzman la baa cikma becerilerinde daha fazla sorumluluk
hekim, hastay! inceledikten sonra kendi tamisini@labilmek ve Kiinik elemanlari ile gkili 6zel ge-
koymustur. Uzman hekimin tanisi, PH'in tanisini reksinimleri icin dargabilmek konusunda g¢eik
her seferinde dogulamamstir. Bu nedenle, 25 etmektir. K grubunda tedavi verilen hastalar PH’ler

hastada, 6zellikle sirt veya boyupra! deil, ge- tarafindan fizyoterapist, kiropraktlar vb. yonlendi

nel g1 oldusu ortaya cikmytir. Ancak bu hastalar, rilmislerdir ve S|kl!k_la hastaya gunluigma sorunla}-
yine de PH'ler tarafindan konulan 6n taniya istina- Y12 b& etmek icin doktoru tarafindan verilen
den calsmaya dahil edilmiir. Klinik, K grubun- Onerilere ek olarak bir dizi paramedikal tedavilere
daki hastalarla hi¢ temas etmgdiden, bu dgru- baglanmstir.

lama klemini K grubunda gercekjgrmek mim- Istatistikler

kin olmamgtir. Ancak, cayma grubuyla denge-
lenmis olmasi nedeniyle, bu gruptaki hastalarin da
kiguk bir béluminde 6zgul olmayagrdarin bu-
lundugu varsayilabilir.

TUm veriler, Windows ve Macintosh bilgisa-
yarlar icin hazirlanmgi SPSS programinda analiz
edilmek Uzere dluzenlengtir. Analizlerde 2 yakla-
sim uygulanmytir. Oncelikle, zaman icinde (pa

Programin biyopsikososyal yapisinin tanim- langicta, 1., 3., 6. ve 12 aylarda) gruplar areskind
landgi ilk gorismede, gigim programina aktif  farklhihklar (K grubuna kanlik G grubu) incele-
katilm i¢cin motivasyon olgturulmaya cakilimis- mek icin, timel iki yonla tekrarlayan o6lcimler
tir. Gruplar, haftada 3 kez 2 saat boyunca, bir he-ANOVA uygulanmstir. Hastalarin listelenmesine
kim, bir fizyoterapist ve bir psikolog ile bir aray iliskin veriler (“evet” veya “hayir”) de Capraz
gelmislerdir. Bu tedavi ekibi, gruba,gay! algila- tablo slemi kullanilarak, gestirilmis kailastir-

ma sureci icin daha fazla icgoru gélime, kendi-  malarla analiz edilngtir. Bu sekilde, K ve G grup-
ne daha fazla glivenme, korkudan kacinma davratari arasindaki, hasta listesinde bulunma gikéa
nislarini azaltma ve @i ile bay etme becerileri iliskin farkliliklar igin, farkli tani gruplar ve

kazandirma konusunda yardimci okmee bazen izlemin 1., 3., 6. ve 12. aylari (tum hastalarig-ba
hastalara topluca hitap etii. Fiziksel egzersiz- langicta hasta listesinde buluggduu hatirlayin)
ler, yogunluk ve dozlari agisindan, hastalarin bi- esas alinarak, Pearson’un ki kareleri hesaplgnmi
reysel oOzelliklerine gore ayarlangnve posturtn  tir. Anlamh etkiler igin, %5 alfa dlzeyi olcut ah
duzeltilmesi, aerobik kapasitenin ve dayanigiri mustir. iki faktorlii (zamana gére gruplar) tekrarla-
yani sira, grinin algilanmasi ile #kili olarak,  nan olgimler ANOVA analizindep degerlerine,
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Greenhaus-Geisser epsilon dizeltmesi uygulgnmi 80 1 I

tr. _& 7oy ol
Bulgular § S oy // =

% o 507 —
G ve K orneklemlerinde, izlem siresi igcinde % S and _,ﬂf"f}—

(tim tani gruplarinda, tedaviyegdadiktan sonraki  © (—% 30

1, 3., 6. ve 12 aylarda; bakir§ekil 1) hasta liste- ﬁ T 0

sinde bulunma durumunasgkin egilimi saptamak > 104

icin, tekrarlanan olcimler ANOVA testi uygulan- Z
mistir. Elde edilen bulgular, timel grup farkinin
anlamh oldgunu (F(212/1) = 10.87<0.001) ve

- P iyite goz- Sekil 1. Olagan tedavi (kontroller) grubum() (s=97) ve giri-
tum hasta grubunda, zaman iginde goz sim grubunda ¢ ) (s=121), izlemin 1., 3., 6. ve 12. aylarinda,

|endiz‘;’ini_ (F(636/3) = 28.96p<0.001) ortaya koy-  hasta listesinden cikarilan hastalarin sayilari.
mustur. Tk s6z edilen etki, izlem siresi icinde, G

grubunda, K grubuna oranla, daha fazla sayide

hastanin hasta listesinden cikarilmasinglite.

Ikinci etki ise, her iki hasta grubunda, hasta liste

sinden cikariimaseklindeki genel gilimi yansit-  farkliliklar, G grubundaki hastalarin hasta listesi
maktadir. den artan ylksek cikariima olasiliklarinin, K gru-
bundakilere gbre daha fazla olmasinagliar.
Tablo 2’de, G grubundaki hastalarige idénme
oraninin, K grubundakilere gére daha fazla gidu
gosterilmsitir. Boyun ve omuz gisi olan hastalar
ayri olarak dgerlendirildiginde bu fark yine go6-
rilmds ve bu yaklaim, BA gruplarinda, 6. ve 12.
aylarda, gruplar arasinda 0zellikle yuksek duzeyde
anlamh farklihklar oldgunu ortaya koymgiur.

Avlar

Izlem siiresinde yapilan testler, G grubundaki
tum hastalar K grubundakilerle kéestirildiginda,
3 ay sonra hasta listesinden cikarilma olasili
acisindan, gruplar arasinda anlamh farkhliklar
oldugunu ortaya koymgtur (p<0.033). Bu fark, 6.
aydan sonra daha da ar§njp<0.001) ve 12. ayda
da belirgin olarak go6zlenstir (p<0.0001). Bu

Tablo 2.1zlemin 1., 3., 6. ve 12. aylarinda hasta listesingi&arilan (LC) ve halen listede bulunan (LB)
hastalarin sayisi (ve %). @kn tedavi (K) ve gisim (G) gruplarinda, hasta durumunun gdagtiriimasi
icin Pearson’un ki-kare d@erleri ve anlamlilik duzeyleri, her zaman aggicin ayri verilmitir.

1 ay 3ay 6 ay 12 ay
Tanilar LC LB LC LB LC LB LC LB
Boyun/omuzlar
K 12(48) | 13(52) | 13(52) | 12(48) | 14(56) | 11(44) | 15(60) | 10 (40)
G 18 (60) | 12 (40) | 22(73) 8 (27) 24 (80) 6 (20) 25 (83) 5(17)
x%=0.79 x*=2.68 x*=3.68 x%=3.74
(n.s.) p<0.10 p<0.055 p<0.053
BA
K 14(30) | 32(70) | 20(44) | 26(56) | 19(41) | 27(59) | 22(48) | 24(52)
G 16(33) | 32(67) | 25(52) | 23(48) | 37(77) | 11(23) | 39(81) 9 (19)
x%=0.09 x%=0.70 x>=12.49 x>=11.52
(n.s.) (n.s.) p<0.001 p<0.001
BA + yayilim
K 8 (31) 18 (69) 9 (35) 17 (65) | 13(50) | 13(50) | 12 (46) | 14 (54)
G 12(28) | 31(72) | 23(54) | 20(46) | 27(63) | 16(37) | 31(81) | 12(28)
x%=0.07 x%=2.32 x%=1.09 x*=4.62
(n.s.) p<0.13 (n.s.) p<0.03
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BA ve yayilan &risi olan hastalarin K ve G grup- isten ayri kalma zamanini azalgtm. Daha 6nce
lari kagllastinldiginda, 12. aydan sonra, G gru- yapilms olan calymalarda, hafif hareketin ve bil-
bundaki hastalarin hasta listesinden cikarilma ola-gilendirici girisimlerin, BA nedeniyle tekrar tekrar

sihginin anlamli dlgtide daha fazla ofu goril-
mUstdr.

Tarti sma

Bu calsmanin bulgulari, kronik kas-iskeleg-a
risinin rehabilitasyonu igin, ayakta tedavislla-
rinda, multidisipliner bir tedavi modelinin uygu-

lanmasini acikca destekler niteliktedir. Bulgular

ayrica, bu multidisipliner yaktamin, kas-iskelet

agrilar kronik evrede olan hastalarin rehabilitas-

yonunda da kullanilabilegai ortaya koymakta-

dir. En Umit verici bulgu ise, bu ayakta tedavi mo-

deli ile tedavi edilen 3 farkl tani alt grubunuin t

miinde, 12 aylik izlem siresinin sonunda, hastala

rin hasta listesinden cikarilmasi acisindangasia

tedavi alan gruba gore ¢ok daha iyi sonuclar elde

edilmis olmasidir.

Ozetle, cakmada elde edilen veriler, kronik
kas-iskelet grisinin tedavisine c¢ok etmenli bir
yaklasimi desteklemektedir. Bununla skili ola-
rak, bircok farkl glevsel boyuta ayni anda mida-

isten uzak kalma silgini, 1 yili® ve 5 yillik’
izlem sdreleri icinde, anlamh derecede azaltti
gosterilmitir.® Bu calsmada sunulan giim
programi, yayllmasi olan veya olmayan BA'll has-

talarda ve boyun ve omuzrasi nedeniyle sten

ayri kalmg hastalardasten ayri kalma siresini
azaltmstir.

Bu calsmadaki girsim grubunda bulunan has-
talarin, K grubuna secilen hastalara gore daha az
yetersizlge sahip oldgu seklinde bir diglince akla
gelebilirse de, Yerel Ulusal Sigorta Dairesinin, K
grubundakilere gére daha az engelli hastalar 6zel-
likle secip, klinge yolladgina dair bir bulgu s6z

konusu dgildir. G grubundaki hastalarigten ayri

kalma sureleri, K grubundakilere gore, ortalama 4
hafta kadar daha uzundur; bu saptama, bu hastalar-
da, kronik &ri evresinin, kontrol grubundakilere
oranla biraz daha ilerlegwolduguna saret edebilir.

Bu sekilde, bizim modelimizle tedavi edilen hasta-
larin, K grubundaki hastalara gore biraz daha fazla
engelli old@gu dahi dgundlebilir. Bu farkhliklara
ragmen, tim hastalarin en az 4 aydan bgeni

hale edilmesi halinde, rehabilitasyonun daha etkili ayri olduklarint hatirlamakta yarar vardir.

olaca&l sonucu da cikarilabilir. Bu nedenle, bulgu-

larimiz, fizyoterapist, tip doktoru ve psikologun
isbirli gi ile yUrdttlen ve iyi entegre edilgbir agr
yonetimi programini kapsayan multidisipliner bir
sirt grisi rehabilitasyon modelinin yararini da
ortaya koymaktadir.

On yillar iginde, bircok farkli disiplinin katki-
lariyla, kronik kas-iskelet gusinin cok etmenli
nedenlerinin ankalmasi mimkin olmgtur.**?°
Ancak, rehabilitasyona #kin bu c¢ok etmenli
biyopsikososyal anlay) klinikte uygulanabilir bir
sekle doniturilmedikce, hasta icin pek de yararli
olmayacaktir. Bizim yakkamimiz, bu soruna,

G ve K gruplarinda cinsiyet mikemmel bé-
kilde dengelenmi olmakla birlikte, alt gruplar
arasinda farkliliklar ortaya cikgtir.BA gruplarin-
da, G grubundakilerin %68.7’'si kadin iken, K gru-
bunda bu oran %56.5 olgtur. Bu farklilik yine,
O-varsayimini destekleyecekekilde klemistir:
Gecmite yapilimg calsmalarda, kadinlarin.sten
ayri kaldiktan sonrasé donmekte, erkeklerden
daha fazla gucluk cektiklerini dundurecek bazi
bulgular elde edilmtir. Bu durum, kadinlarda,
somatik yakinmalarin, anksiyete ve depresif miza-
cin, erkeklerdekine goére daha fazla olmasindan
kaynaklanabili® Bu acidan bakilganda, BA'll

geleneksel hastane ortamindan cok daha uygumastalarin G grubunda, olgularigeidonmesi ko-
maliyette olan ayakta tedavi ortaminda miidahalenusunda elde edilen ylkseksha Ozellikle Umit

edilmesi acisindan barili olmutur. Toplum sg-
llgini destekleme acisindan bakgidida ise, bu
girisim, 12 ayhk bir izlem siresi icinde, @an

vericidir.
Randomize kontrolld, c¢ift kor klinik bir ¢cah
manin Ustin gicundn bilincindeyiz. Sunulan bu

tedavidekine gore cok daha fazla sayida hastaningalismada, hastalarin dengelegridr bir bicimde
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cagirilmalan, kentsel bolgelerdeki sevk rutinleri

g6z oOnune alinginda, tam randomize cama
planina en yakin ¢6zim olgtur. Bu calgmanin
en guclia yanlarindan biri, giim programinda yer
alan calanlarin higbirinin, hastalarin galmasi

11.

ve hasta listesinden cikarilmasi konusundaki tar-12.

tisma ve karar gamalarina katilmamiolmalaridir.
Bu ybnden bakilg@nnda, sunulan bulgular, boyun,

omuz ve sirt gisinin, hastalarin hasta listesinden ,,

cikarilmasi ve ge donmesi  acgisindan,
multidisipliner bir yaklaimla ayakta tedavi edil-
mesi konusundaki deneyime dayali gieie kat-

kida bulunmaktadir. Mimkin olgunda, bu bul-

gular, kronik kas-iskelet gmsi olan hastalarda
yapilacak randomize ve kor izlem gahalar ile

dogrulanmalidir.
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