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Bel ağrısı (BA) olan hastalar üzerinde 
geçmişte yapılmış olan birçok erken girişim 
çalışmalarında olumsuz bulgular elde edildiği 
bildirilmi ştir.1 Yaklaşık 10 yıl önce, Cohen ve 
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Özet 
Amaç: Boyun, omuz ve bel ağrısı olan hastalarda, ayakta uygula-

nacak aktif multidisipliner tedavinin, işten ayrı kalma üze-
rindeki etkisini ve sonuçlarını incelemek. 

Çalışma Planı: Multidisipliner tedavi, 121 hastaya (girişim gru-
bu), 4 hafta boyunca yapılandırılmış bir yaklaşım ile, bunun 
ardından da 8 hafta boyunca daha az yapılandırılmış konsül-
tasyonlar ile uygulanmıştır. Bu tedavinin etkileri, olağan te-
davinin etkileri ile karşılaştırılmıştır (kontrol grubu: s=97). 

Hastalar: Hastaların tümü, farklı tanılar ile olan kronik ağrı 
evresindedir (ortalama işten ayrı kalma süresi: 6 ay): boyun-
omuz ağrısı, bel ağrısı veya ekstremiteye yayılan ağrı ile 
seyreden bel ağrısı. 

Gereç ve Yöntemler: Girişim grubunun programı, 8-10 kişilik 
gruplara uygulanan, postür düzeltme, ağrıyı algılama, ağrı 
ile başa çıkma becerileri, aerobik ve sağlıklı yaşam etkinlik-
leri ve gevşeme tekniklerini kapsamaktadır. Tanısı pratisyen 
hekimlertarafından koyulan hastalar, Yerel Ulusal Sigorta 
Dairesi tarafından sevk edilmiştir. Yerel Ulusal Sigorta Dai-
resi tarafından yapılan 12 aylık izlem, toplam 218 hastanın 
işten ayrı kalma durumu hakkında geribildirim sağlamıştır. 

Bulgular: Çalışmanın 12 aylık süresinin sonunda, hasta listesin-
den çıkarılan hastaların oranları açısından, iki grup arasında 
anlamlı tedavi farklılığı saptanmıştır (girişim grubu: %78.5, 
kontrol grubu: %50.5; p<0.001). Bu fark, bel ağrısı olanlar-
da (p<0.001), boyun-omuz ağrısı (p<0.053) ve ekstremiteye 
yayılan ağrı ile birlikte sırt ağrısı (p<0.031) olan hastalarda-
kine göre daha fazla bulunmuştur.  

Sonuç: Tüm tanı gruplarında, aktif multidisipliner tedavinin uzun 
dönemde etkileri, olağan tedavinin etkilerine göre daha üs-
tün bulunmuştur. 

Anahtar Kelimeler:  Kronik sırt ağrısı, bel ağrısı, 
                                   multidisipliner, boyun ve omuz ağrısı, 
                                   rehabilitasyon, işten ayrı kalma 
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 Abstract 
Objective: To test the outcome of active multidisciplinary treat-

ment in an outpatient setting upon sick-leave status among 
patients with neck, shoulder and low back pain. 

Design: Multidisciplinary treatment was administered to 121 
patients (intervention group) over 4 weeks of structured in-
tervention, followed by 8 weeks of less structured consulta-
tions. Effects of treatment were compared with usual treat-
ment (control group: n = 97). 

Patients: All patients were in the chronic stage of pain (average 
sick-leave: 6 months) with different diagnoses: neck-
shoulder pain, low back pain or low back pain with radiating 
extremity pain. 

Material and Methods: The intervention group programme 
included posture corrections, pain perception, skills to cope 
with pain, aerobic and fitness-promoting activities and re-
laxation techniques administered to groups of 8–10 patients. 
The Local National Insurance Office referred the patients 
who were diagnosed by general practitioners. A 12-month 
followup by the Local National Insurance Office provided 
feedback about sick-leave status of all 218 patients. 

Results: There was a significant treatment difference in propor-
tion taken off the sick list after 12 months (intervention 
group: 78.5%; control group: 50.5%; p > 0.001). The differ-
ence was greater among low back pain (p >0.001) than 
among neck-shoulder (p >0.053) and low back pain with ra-
diating extremity pain (p >0.031) patients. 

Conclusion: Long-term effects of active multidisciplinary treat-
ment were superior to treatment as usual in all diagnostic 
groups. 
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ark.,2 BA’sı olan hastalarda grup eğitimi 
konusundaki yayınları gözden geçirmiş ve elde 
edilen kanıtların, BA’sı olan kişilerde grup 
eğitimini önermek için yeterli olmadığı sonucunda 
varmıştır. Daha yakın zamanda, boyun, omuz veya 
bel ağrısı ile başa çıkabilmek için uygulanan 
girişimleri gözden geçiren 4 derleme 
yayınlanmıştır.3-6 Bu çalışmalarda bildirilen etkiler, 
multidisipliner girişimleri destekler nitelikte 
olmakla birlikte, etki ölçütleri arasında büyük 
farklılıklar mevcuttur. Bu nedenle, genel sağlık 
üzerine etkisi küçük gibi görünmektedir (örn., 
sağlık hizmeti sisteminin kullanılması) ve ağrının 
şiddeti gibi klinik değişkenler üzerinde hiçbir sabit 
etki ortaya çıkmamıştır.6 Mesleki bir rehabilitasyon 
programında,7 multidisipliner bir yaklaşım 
benimsenmiş ve 12 aylık tedavi sonunda, çalışma 
grubundakilerin %54’ünde, elde edilen yarar 
azalırken, kontrol grubunda sadece olguların 
%24’ünde yarar düzeyleri azalmıştır. 

Çok az çalışmada işten ayrı kalma durumu, 
sonuç değerlendirici değişken olarak uygulanmış-
tır. Yakın zamanda yapılmış bir çalışmada, BA için 
aktif girişimin, 36 aylık izlem süresi içinde, işten 
ayrı kalma süresini ve yeni BA epizotlarının ortaya 
çıkışını ve şiddetini anlamlı ölçüde azalttığını ka-
nıtlamıştır.8 Sırt sorunları nedeniyle işe gidememe-
yi ortadan kaldırmak için ergonomik girişimleri 
gözden geçiren yakın tarihli bir derlemede, bu 
konudaki toplam 8 çalışmadan 7’sinde, girişim 
grubunda, işe geri dönüşün anlamlı ölçüde daha iyi 
olduğu sonucuna varılmıştır.9 Tedavi yaklaşımları 
arasında en başarılı bulunan, 60 günlük sırt ağrı-
sından sonra, subakut evrede girişim uygulanması 
olmuştur. Bu çalışmanın yazarları, en az 1 yıllık bir 
izlem süresi boyunca, sırt ağrısı nedeniyle işe gi-
dememe sıklığını araştıran çalışmalara gereksinim 
olduğunu vurgulamışlardır. Sunulan çalışmanın 
amacı, kronik boyun ve omuz ağrısı olan veya 
yayılan ağrı ile birlikte ya da yayılan ağrı olmaksı-
zın BA’sı bulunan hastaların rehabilitasyonu için 
multidisipliner ve aktif girişimsel bir yaklaşımın, 
işten uzak kalma durumu üzerindeki etkilerini daha 
ayrıntılı incelemektir. 

Kontrollü çalışmaların çoğunda, subakut veya 
erken kronik evrede bulunan hastaların incelenme-

si ile elde edilmiş bulgular sunulmuştur.10-16 Bu 
çalışmaların büyük çoğunluğu, işten uzak kalma-
yan, ancak ağrı nedeniyle günlük aktiviteleri etki-
lenen ve sağlık çalışanlarından yardım almaya 
gereksinim duyan hastaları kapsamaktadır. Bütün 
olarak göz önüne alındığında, geçmişte yapılmış 
olan tedavi girişimi çalışmaları, sırt ağrısının, fi-
ziksel egzersiz ve kronik ağrı ile başa çıkma bece-
rilerini geliştiren psikolojik yaklaşımları kapsayan 
multidisipliner bir program ile tedavi edilmesini 
desteklemektedir. Yatak istirahati, akut BA epizot-
larının tedavisi için artık önerilmemektedir.17 Bel 
bölgesinin esnekliğini artırmak için, bel bölgesine 
hafif hareketler yaptırılmasının, erken kronik evre-
lerde yararlı olduğu ve kronik BA’da, birkaç 
multidisipliner yaklaşımın bir arada kullanılması-
nın, geleneksel tedaviye göre çok daha üstün oldu-
ğu kanıtlanmıştır.18 Bu girişimlerin karma yapısı, 
bireyin sağlığını, birçok boyutta düzeltebilir. Bun-
lar arasında, fiziksel dayanıklılık ve güç, esneklik, 
gövdenin farkına varma, kendilik imgesi ve başa 
çıkma becerilerinin yanı sıra, korkudan kaçınma 
davranışı ve ağrı mekanizmalarının doğrudan ha-
fifletilmesi gibi, ağrı süreçlerinin anlaşılması sayı-
labilir. Burada sunulan multidisipliner girişim 
programının amacı, girişim tedavisinin etkinliği-
nin, farklı sonuç boyutları üzerine girişim etkinli-
ğinin karşılaştırılmasından çok, işten ayrı kalma 
durumu üzerindeki etkilerini daha fazla araştırmak-
tır. 

Bizim multidisipliner programımız, fiziksel 
egzersizin yanı sıra, ağrıyla başa çıkma becerile-
rinin geliştirilmesini amaçlayan tıbbi ve psikolo-
jik yaklaşımları kapsamaktadır. Bu unsurlar, ha-
fif-orta şiddette ağrısı olan subkronik hastaların 
lehine işleyebilirse de, kronik sırt ağrısı sorunu 
olan ve belirli dönemlerde işten ayrı kalmaya 
zorlanmış ve yıllar içinde tekrar tekrar işten uzak-
laştırılmış hastalarda yararlı olabilecek midir? 
Daha özel olmak gerekirse, bu yaklaşım, çeşitli 
kronik kas-iskelet ağrısı tanıları (boyun ve omuz 
ağrısı ve alt ekstremitelere yayılan ağrı ile birlikte 
veya olmadan BA) bulunan hastaların geleneksel 
tıbbi ve fiziksel tedavisinden daha üstün buluna-
cak mıdır? 
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Bu çalışmada, boyun, omuz veya bel bölge-
sinde kronik ağrısı olan hastalar incelenmiştir. Bu 
ağrı, hastaların, ortalama 6 ay boyunca işten ayrı 
kalmalarına neden olmuştur. Çalışmanın 12 aylık 
süresinin sonunda, akıbete ilişkin değişken, iş du-
rumu (işe dönüş veya halen işten ayrı) olarak belir-
lenmiştir. 

Gereç ve Yöntemler 
Hastalar 

Yerel Ulusal Sigorta Dairesi tarafından, giri-
şim grubuna alınacak hastaların tümü tanımlanmış 
ve pratisyen hekimler(PH) tarafından tanı koyulan 
hastalara dayanılarak, dengeli bir kontrol grubu 
belirlenmiştir. Çalışmaya alma süreci tedavi gru-
bunda her 4 haftaya klinikte 24 hastalık kapasite 
olması nedeniyle yavaş gerçekleşmiştir. Bu parag-
rafın sonunda belirtilen nedenlerden dolayı tam 
anlamıyla rasgele seçim yapılamamıştır. Hastalar, 
özgül olmayan boyun ve omuz ağrısı, BA veya 
yayılan ağrı ile birlikte BA açısından, Birinci Ba-
samakta Uluslararası Sınıflama (International 
Classification of Primary Care-ICPC) ölçütleri 
uyarınca, 3 tanı grubuna ayrılmıştır. Girişim grubu 
(G), 121 hastadan (46 erkek ve 75 kadın; ortalama 
yaş 43, 22-66 arasında) oluşmuştur. Olağan tedavi 
gurubunda (kontrol hastaları:K) 97 hasta (36 erkek 
ve 61 kadın; ortalama yaş 44, 25-66 arasında) bu-
lunmaktadır. Bu durumda, G ve K grupları, yaş ve 
cinsiyet açısından dengelenmiştir (ayrıntılar için 
Tablo 1’e bakınız). G grubuna dahil edilen hasta-
lardan beşi, çalışmadan ayrılmıştır. Bunlardan üçü, 
egzersiz yüklerinin fazla olacağı endişesi ile ve 
tekrar işe dönmeye karar vermeleri nedeniyle, giri-
şim programı başlamadan önce çalışmadan çekil-
miş, bir hasta, 2 hafta sonra, durumunda subjektif 
bir iyileşme olması üzerine, işe dönmeye karar 
vermiş, biri de hiçbir neden göstermeden ayrılmış-
tır. 

Yerel Ulusal Sigorta Dairesi, kentin bir bölge-
sindeki hastaları G grubuna çağırırken, K grubu-
nun hastaları, başka bölgelerden çağrılmıştır. Bu 
düzenleme, girişimin uygulama döneminde, grup-
lar arası iletişim kurulması riskini azaltmıştır. Ye-
rel Ulusal Sigorta Dairesi, gruplar arasında cinsi-
yet, yaş, sosyoekonomik durum ve mesleki iş yükü 

açısından önyargılı olmaması konusunda uyarıl-
mıştır. Klinik, hastaların çağrılması aşamasına 
hiçbir surette dahil olmamıştır. Hastaların işten 
ayrı kalma kayıtları Yerel Ulusal Sigorta Dairesi 
tarafından tutulduğundan, bunu kolayca sağlamak 
mümkün olmuştur. Bu halk sağlığı veritabanında, 
tüm hastalar (G, K), kendilerini muayene eden 
PH’in koyduğu ilk tanıya ve hasta listesine alındık-
larından itibaren geçen zamana (4 aydan fazla, 12 
aydan az; ortalama 6 ay) istinaden tanımlanmıştır. 
Tüm katılımcılar, yerel sağlık otoriteleri tarafından 
onaylanan düzenli klinik tedaviyi (G veya K giri-
şimi) almıştır. Bir başka deyişle, etik açıdan başka 
bir onaya gerek duyulmamıştır ve tüm hastaların 
ismi, çalışma boyunca gizli tutulmuştur. 

Tasarım  planı ve girişim programı 

Çalışmanın 12 aylık izlem süresi içinde (G ve 
K grupları), PH’ler, hasta listesinden çıkarılacak 
hastaları Yerel Ulusal Sigorta Dairesi’ne bildir-
mekle yükümlü tutulmuştur. Klinik, girişim prog-
ramı tamamlandıktan sonra, G grubundaki hasta-
larla teması sürdürmemiş, K grubundaki hastalarla 
ise hiç temas etmemiştir. Đzlem süresi içinde hasta 
listesine dahil edilme prevalansına ilişkin veriler, 
araştırmacılara, verileri hastanın gizliliğini sür-

Tablo 1. Üç farklı tanı alt grubundaki erkek ve 
kadınların, girişim grubu (G) ve kontrol grubu (K: 
olağan tedavi) içindeki dağılımları. Yaş aralığının 
yanı sıra, ortalamalar (O) ve standart sapmalar (SS) 
da gösterilmiştir. 

 
 G grubu K grubu 

Tanılar O (SS) Aralık O (SS) Aralık 

Boyun/omuz 
Yaş (yıl) 
Cinsiyet (erkek/kadın) 

 
43.4 (10.2) 22-63 
7/23 

 
45.5 (10.7) 26-61 
6/19 

BA 
Yaş (yıl) 
Cinsiyet (erkek/kadın) 

 
42.9 (10.4) 29-65 
15/33 

 
44.5 (13.1) 25-66 
20/26 

BA + yayılım 
Yaş (yıl) 
Cinsiyet (erkek/kadın) 

 
41.6 (9.3) 25-66 
24/19 

 
43.2 (9.0) 25-63 
10/16 

Genel kadın yüzdesi: 62.0% 62.8% 

 
BA: bel ağrısı 
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dürmek açısından kodlanmış şekilde saklayan Ye-
rel Ulusal Sigorta Ofisi’nin veritabanından iletil-
miştir. Böylece, araştırmacıların hiçbiri, G ve K 
gruplarındaki hastaların hasta listesinden çıkarıl-
masına ilişkin tartışma ve karar süreçlerine dahil 
olmamıştır. Đzleme ilişkin kontrollerin, G ve K 
gruplarına dahil olduktan sonraki 1., 3., 6. ve 12 
aylarda yapılması kararlaştırılmıştır. 

Girişim programında, 8-10 kişilik gruplara, 4 
hafta içine eşit olarak dağıtılmış 24 saat ayrılmıştır. 
Her grupta erkek ve kadınların ve değişik tanı 
gruplarının bulunmaktadır. Klinik, aerobik egzer-
sizlerin yanı sıra, yüzme havuzuna giriş de dahil 
olmak üzere, dayanıklılık ve güçlendirme sağlayan 
çalışmalar için fırsat yaratan bir fitness merkezi 
içinde yer almaktadır. Hasta, kayıt sırasında, fizik 
tedavi hekimi tarafından görülmüştür ve uzman 
hekim, hastayı inceledikten sonra kendi tanısını 
koymuştur. Uzman hekimin tanısı, PH’in tanısını 
her seferinde doğrulamamıştır. Bu nedenle, 25 
hastada, özellikle sırt veya boyun ağrısı değil, ge-
nel ağrı olduğu ortaya çıkmıştır. Ancak bu hastalar, 
yine de PH’ler tarafından konulan ön tanıya istina-
den çalışmaya dahil edilmiştir. Klinik, K grubun-
daki hastalarla hiç temas etmediğinden, bu doğru-
lama işlemini K grubunda gerçekleştirmek müm-
kün olmamıştır. Ancak, çalışma grubuyla denge-
lenmiş olması nedeniyle, bu gruptaki hastaların da 
küçük bir bölümünde özgül olmayan ağrıların bu-
lunduğu varsayılabilir. 

Programın biyopsikososyal yapısının tanım-
landığı ilk görüşmede, girişim programına aktif 
katılım için motivasyon oluşturulmaya çalışılmış-
tır. Gruplar, haftada 3 kez 2 saat boyunca, bir he-
kim, bir fizyoterapist ve bir psikolog ile bir araya 
gelmişlerdir. Bu tedavi ekibi, gruba, ağrıyı algıla-
ma süreci için daha fazla içgörü geliştirme, kendi-
ne daha fazla güvenme, korkudan kaçınma davra-
nışlarını azaltma ve ağrı ile baş etme becerileri 
kazandırma konusunda yardımcı olmuş ve bazen 
hastalara topluca hitap etmiştir. Fiziksel egzersiz-
ler, yoğunluk ve dozları açısından, hastaların bi-
reysel özelliklerine göre ayarlanmış ve postürün 
düzeltilmesi, aerobik kapasitenin ve dayanıklılığın 
yanı sıra, ağrının algılanması ile ilişkili olarak, 

iskelet kaslarının esnekliğinin artırılması amacıyla 
uygulanmıştır. Egzersizler ayrıca, daha iyi gevşe-
yebilmek ve vücudun farkında olmak için çeşitli 
yöntemlerin uygulanmasına da olanak tanımıştır. 
Ağrının algılanmasının mekanizmaları ve ağrının, 
psikolojik ve davranışsal etmenlerden nasıl etki-
lendiği ve bunların, kendi kendine pekişip, kronik 
ağrıdaki kompleks “kısır döngü”yü nasıl oluştur-
duğu, hastalara 4 saat boyunca anlatılmıştır.14,15 

Dört haftalık girişim programının sonunda, her 
hasta, fizik tedavi hekimi ile bir kez daha görüşüp, 
girişim uygulamasının sonuçlarını tartışmıştır. Bu 
konsültasyonun bir bölümünde, klinikte, görevlile-
rin gözetimi altında, işlevsel çalışmalara devam 
etme fırsatı da sunulmuştur. Bu önerinin başlıca 
nedeni, hastayı, daha fazla egzersiz yapmak, ağrıy-
la başa çıkma becerilerinde daha fazla sorumluluk 
alabilmek ve klinik elemanları ile ilişkili özel ge-
reksinimleri için danışabilmek konusunda teşvik 
etmektir. K grubunda tedavi verilen hastalar PH’ler 
tarafından fizyoterapist, kiropraktlar vb. yönlendi-
rilmi şlerdir ve sıklıkla hastaya günlük ağrı sorunla-
rıyla baş etmek için doktoru tarafından verilen 
önerilere ek olarak bir dizi paramedikal tedavilere 
başlanmıştır. 

Đstatistikler 

Tüm veriler, Windows ve Macintosh bilgisa-
yarlar için hazırlanmış SPSS programında analiz 
edilmek üzere düzenlenmiştir. Analizlerde 2 yakla-
şım uygulanmıştır. Öncelikle, zaman içinde (baş-
langıçta, 1., 3., 6. ve 12 aylarda) gruplar arasındaki 
farklılıkları (K grubuna karşılık G grubu) incele-
mek için, tümel iki yönlü tekrarlayan ölçümler 
ANOVA uygulanmıştır. Hastaların listelenmesine 
ili şkin veriler (“evet” veya “hayır”) de Çapraz 
tablo işlemi kullanılarak, eşleştirilmi ş karşılaştır-
malarla analiz edilmiştir. Bu şekilde, K ve G grup-
ları arasındaki, hasta listesinde bulunma sıklığına 
ili şkin farklılıklar için, farklı tanı grupları ve 
izlemin 1., 3., 6. ve 12. ayları (tüm hastaların baş-
langıçta hasta listesinde bulunduğunu hatırlayın) 
esas alınarak, Pearson’un ki kareleri hesaplanmış-
tır. Anlamlı etkiler için, %5 alfa düzeyi ölçüt alın-
mıştır. Đki faktörlü (zamana göre gruplar) tekrarla-
nan ölçümler ANOVA analizinde, p değerlerine, 
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Greenhaus-Geisser epsilon düzeltmesi uygulanmış-
tır. 

Bulgular 
G ve K örneklemlerinde, izlem süresi içinde 

(tüm tanı gruplarında, tedaviye başladıktan sonraki 
1., 3., 6. ve 12 aylarda; bakınız Şekil 1) hasta liste-
sinde bulunma durumuna ilişkin eğilimi saptamak 
için, tekrarlanan ölçümler ANOVA testi uygulan-
mıştır. Elde edilen bulgular, tümel grup farkının 
anlamlı olduğunu (F(212/1) = 10.87, p<0.001) ve 
tüm hasta grubunda, zaman içinde iyileşme göz-
lendiğini (F(636/3) = 28.96, p<0.001) ortaya koy-
muştur. Đlk söz edilen etki, izlem süresi içinde, G 
grubunda, K grubuna oranla, daha fazla sayıda 
hastanın hasta listesinden çıkarılmasına bağlıdır. 
Đkinci etki ise, her iki hasta grubunda, hasta liste-
sinden çıkarılma şeklindeki genel eğilimi yansıt-
maktadır. 

Đzlem süresinde yapılan testler, G grubundaki 
tüm hastalar K grubundakilerle karşılaştırıldığında, 
3 ay sonra hasta listesinden çıkarılma olasılığı 
açısından, gruplar arasında anlamlı farklılıklar 
olduğunu ortaya koymuştur (p<0.033). Bu fark, 6. 
aydan sonra daha da artmış (p<0.001) ve 12. ayda 
da belirgin olarak gözlenmiştir (p<0.0001). Bu 

farklılıklar, G grubundaki hastaların hasta listesin-
den artan yüksek çıkarılma olasılıklarının, K gru-
bundakilere göre daha fazla olmasına bağlıdır. 
Tablo 2’de, G grubundaki hastaların işe dönme 
oranının, K grubundakilere göre daha fazla olduğu 
gösterilmiştir. Boyun ve omuz ağrısı olan hastalar 
ayrı olarak değerlendirildiğinde bu fark yine gö-
rülmüş ve bu yaklaşım, BA gruplarında, 6. ve 12. 
aylarda, gruplar arasında özellikle yüksek düzeyde 
anlamlı farklılıklar olduğunu ortaya koymuştur. 

 
 

Tablo 2. Đzlemin 1., 3., 6. ve 12. aylarında hasta listesinden çıkarılan (LÇ) ve halen listede bulunan (LB) 
hastaların sayısı (ve %). Olağan tedavi (K) ve girişim (G) gruplarında, hasta durumunun karşılaştırılması 
için Pearson’un ki-kare değerleri ve anlamlılık düzeyleri, her zaman aralığı için ayrı verilmiştir. 

 
 1 ay 3 ay 6 ay 12 ay 
Tanılar LÇ LB LÇ LB LÇ LB LÇ LB 

Boyun/omuzlar 
K 
G 

 
12 (48) 
18 (60) 
χ2=0.79 

(n.s.) 

 
13 (52) 
12 (40) 

 
13 (52) 
22 (73) 
χ2=2.68 
p<0.10 

 
12 (48) 
8 (27) 

 
14 (56) 
24 (80) 
χ2=3.68 
p<0.055 

 
11 (44) 
6 (20) 

 
15 (60) 
25 (83) 
χ2=3.74 
p<0.053 

 
10 (40) 
5 (17) 

BA 
K 
G 

 
14 (30) 
16 (33) 
χ2=0.09 

(n.s.) 

 
32 (70) 
32 (67) 

 
20 (44) 
25 (52) 
χ2=0.70 

(n.s.) 

 
26 (56) 
23 (48) 

 
19 (41) 
37 (77) 

χ2=12.49 
p<0.001 

 
27 (59) 
11 (23) 

 
22 (48) 
39 (81) 

χ2=11.52 
p<0.001 

 
24 (52) 
9 (19) 

BA + yayılım 
K 
G 

 
8 (31) 
12 (28) 
χ2=0.07 

(n.s.) 

 
18 (69) 
31 (72) 

 
9 (35) 
23 (54) 
χ2=2.32 
p<0.13 

 
17 (65) 
20 (46) 

 
13 (50) 
27 (63) 
χ2=1.09 

(n.s.) 

 
13 (50) 
16 (37) 

 
12 (46) 
31 (81) 
χ2=4.62 
p<0.03 

 
14 (54) 
12 (28) 

 

 
Şekil 1. Olağan tedavi (kontroller) grubu (■ ) (s=97) ve giri-
şim grubunda (● ) (s=121), izlemin 1., 3., 6. ve 12. aylarında, 
hasta listesinden çıkarılan hastaların sayıları. 
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BA ve yayılan ağrısı olan hastaların K ve G grup-
ları karşılaştırıldığında, 12. aydan sonra, G gru-
bundaki hastaların hasta listesinden çıkarılma ola-
sılığının anlamlı ölçüde daha fazla olduğu görül-
müştür. 

Tartı şma 

Bu çalışmanın bulguları, kronik kas-iskelet ağ-
rısının rehabilitasyonu için, ayakta tedavi koşulla-
rında, multidisipliner bir tedavi modelinin uygu-
lanmasını açıkça destekler niteliktedir. Bulgular 
ayrıca, bu multidisipliner yaklaşımın, kas-iskelet 
ağrıları kronik evrede olan hastaların rehabilitas-
yonunda da kullanılabileceğini ortaya koymakta-
dır. En ümit verici bulgu ise, bu ayakta tedavi mo-
deli ile tedavi edilen 3 farklı tanı alt grubunun tü-
münde, 12 aylık izlem süresinin sonunda, hastala-
rın hasta listesinden çıkarılması açısından, olağan 
tedavi alan gruba göre çok daha iyi sonuçlar elde 
edilmiş olmasıdır.  

Özetle, çalışmada elde edilen veriler, kronik 
kas-iskelet ağrısının tedavisine çok etmenli bir 
yaklaşımı desteklemektedir. Bununla ilişkili ola-
rak, birçok farklı işlevsel boyuta aynı anda müda-
hale edilmesi halinde, rehabilitasyonun daha etkili 
olacağı sonucu da çıkarılabilir. Bu nedenle, bulgu-
larımız, fizyoterapist, tıp doktoru ve psikologun 
işbirliği ile yürütülen ve iyi entegre edilmiş bir ağrı 
yönetimi programını kapsayan multidisipliner bir 
sırt ağrısı rehabilitasyon modelinin yararını da 
ortaya koymaktadır.  

On yıllar içinde, birçok farklı disiplinin katkı-
larıyla, kronik kas-iskelet ağrısının çok etmenli 
nedenlerinin anlaşılması mümkün olmuştur.19-25 
Ancak, rehabilitasyona ilişkin bu çok etmenli 
biyopsikososyal anlayış, klinikte uygulanabilir bir 
şekle dönüştürülmedikçe, hasta için pek de yararlı 
olmayacaktır. Bizim yaklaşımımız, bu soruna, 
geleneksel hastane ortamından çok daha uygun 
maliyette olan ayakta tedavi ortamında müdahale 
edilmesi açısından başarılı olmuştur. Toplum sağ-
lığını destekleme açısından bakıldığında ise, bu 
girişim, 12 aylık bir izlem süresi içinde, olağan 
tedavidekine göre çok daha fazla sayıda hastanın, 

işten ayrı kalma zamanını azaltmıştır. Daha önce 
yapılmış olan çalışmalarda, hafif hareketin ve bil-
gilendirici girişimlerin, BA nedeniyle tekrar tekrar 
işten uzak kalma sıklığını, 1 yıllık26 ve 5 yıllık27 
izlem süreleri içinde, anlamlı derecede azalttığı 
gösterilmiştir.26 Bu çalışmada sunulan girişim 
programı, yayılması olan veya olmayan BA’lı has-
talarda ve boyun ve omuz ağrısı nedeniyle işten 
ayrı kalmış hastalarda işten ayrı kalma süresini 
azaltmıştır. 

Bu çalışmadaki girişim grubunda bulunan has-
taların, K grubuna seçilen hastalara göre daha az 
yetersizliğe sahip olduğu şeklinde bir düşünce akla 
gelebilirse de, Yerel Ulusal Sigorta Dairesinin, K 
grubundakilere göre daha az engelli hastaları özel-
likle seçip, kliniğe yolladığına dair bir bulgu söz 
konusu değildir. G grubundaki hastaların işten ayrı 
kalma süreleri, K grubundakilere göre, ortalama 4 
hafta kadar daha uzundur; bu saptama, bu hastalar-
da, kronik ağrı evresinin, kontrol grubundakilere 
oranla biraz daha ilerlemiş olduğuna işaret edebilir. 
Bu şekilde, bizim modelimizle tedavi edilen hasta-
ların, K grubundaki hastalara göre biraz daha fazla 
engelli olduğu dahi düşünülebilir. Bu farklılıklara 
rağmen, tüm hastaların en az 4 aydan beri işten 
ayrı olduklarını hatırlamakta yarar vardır. 

G ve K gruplarında cinsiyet mükemmel bir şe-
kilde dengelenmiş olmakla birlikte, alt gruplar 
arasında farklılıklar ortaya çıkmıştır.BA grupların-
da, G grubundakilerin %68.7’si kadın iken, K gru-
bunda bu oran %56.5 olmuştur. Bu farklılık yine, 
0-varsayımını destekleyecek şekilde işlemiştir: 
Geçmişte yapılmış çalışmalarda, kadınların, işten 
ayrı kaldıktan sonra işe dönmekte, erkeklerden 
daha fazla güçlük çektiklerini düşündürecek bazı 
bulgular elde edilmiştir. Bu durum, kadınlarda, 
somatik yakınmaların, anksiyete ve depresif miza-
cın, erkeklerdekine göre daha fazla olmasından 
kaynaklanabilir.28 Bu açıdan bakıldığında, BA’lı 
hastaların G grubunda, olguların işe dönmesi ko-
nusunda elde edilen yüksek başarı özellikle ümit 
vericidir. 

Randomize kontrollü, çift kör klinik bir çalış-
manın üstün gücünün bilincindeyiz. Sunulan bu 
çalışmada, hastaların dengelenmiş kör bir biçimde 
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çağırılmaları, kentsel bölgelerdeki sevk rutinleri 
göz önüne alındığında, tam randomize çalışma 
planına en yakın çözüm olmuştur. Bu çalışmanın 
en güçlü yanlarından biri, girişim programında yer 
alan çalışanların hiçbirinin, hastaların çağrılması 
ve hasta listesinden çıkarılması konusundaki tar-
tışma ve karar aşamalarına katılmamış olmalarıdır. 
Bu yönden bakıldığında, sunulan bulgular, boyun, 
omuz ve sırt ağrısının, hastaların hasta listesinden 
çıkarılması ve işe dönmesi açısından, 
multidisipliner bir yaklaşımla ayakta tedavi edil-
mesi konusundaki deneyime dayalı görüşlere kat-
kıda bulunmaktadır. Mümkün olduğunda, bu bul-
gular, kronik kas-iskelet ağrısı olan hastalarda 
yapılacak randomize ve kör izlem çalışmaları ile 
doğrulanmalıdır. 
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