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Bel agris1 olan hastalarda hot-pack, TENS, ultrasound ve egzersizin HAM-

D skorlarina etkisi
M.Erkan Ozcan', Ozlem Yurtsizoglu®, Selvin Balki®, Zuhal Altay®, Miicahit Egri*

OZET

Amag¢: Bu c¢alismada bel agrisi olan hastalarda gozlenen depresif belirti ve bulgularin fiziksel
sagaltim yontemlerine nasil yanit verdigi incelenmistir. Yontem: Lomber disk hernisi olan 42 hastaya
bel agrisimi azaltmak ve ortadan kaldurmak amaciyla hot-pack, TENS, ultrasound ve egzersiz
yontemleri uygulanmistir. Bu yontemlerin uygulanmasindan once ve sonra psikiyatrik muayene
yapilarak HAM-D skorlar elde edilmistir. Sonuclar: U¢ haftalik fiziksel sagaltim uygulamas: ile
ortalama HAM-D skorlart 20.81547.508 ten 12.23647.947 ye inmistir (1=7.48, p<0.05). Tartisma:
Bel agrisi olan hastalarda gézlenen depresif belirti ve bulgular, antidepresan tedavi verilmedigi
halde, salt fiziksel sagaltim yéntemlerinin uygulanmast ile onemli oranda azalmaktadir.(Anadolu
Psikiyatri Dergisi 2000; 1(1):26-31)

Anahtar sozciikler: Bel agrisi, HAM-D skoru, hot-pack, TENS, ultrasound, egzersiz.

Effect of hot-pack, TENS, ultrasound and physical exercise on HAM-D
scores in patients with low back pain

SUMMARY

Objective: We tried to reveal the psychological effects of physical therapy agents in patients with low
back pain. Method: Hot-pack, TENS, ultrasound, and physical exercise were applied to 42 patients
with LHNP. HAM-D scores were obtained twice, before and after the application of physical therapy
agents for three weeks. Results: The reduction of mean HAM-D scores from 20.8247.51 to 12.2447.95
was statistically significant (t=7.48, p<0.05). Discussion: Although any antidepressant medication
was not prescribed, depressive signs and symptoms in patients with low back pain responded well to
physical therapy agents. (Anatolian Journal of Psychiatry 2000; 1(1):26-31)

Key words: Low back pain, HAM-D scores, hot-pack, TENS, ultrasound, exercise.

GIRIS hernileri 30-50 yaglar1 arasinda ve erkeklerde

0 _ v e )
Bel agrilar1 insan yasamini etkileyen 6nemli daha stk (% 63-80) goriilmektedir.

sendromlardan birisidir. Insanlarm % 70- Lomber disk hernisine bagli olarak ortaya
90’min  yasamlarmin bir doneminde bel cikan bel agris1 basta olmak {izere, bel agrilar
agrisindan yakindigi kabul edilmektedir.' En siklikla siiregenlesir ve hastalarin yasamini
onemli yakinmasi bazen hareketi engelleyecek kisitlayabilir. Bu durum c¢ogunlukla yasam
kadar siddetli, kiint bel agrist olan lomber disk kalitesini diisiirerek hastalarda iiziintii,
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caresizlik duygularinin yerlesmesine neden
olur. Bazi hastalarda bel agrilar1 depresyon ya
da anksiyete bozukluguna yol agabilir.’

Psikolojik etkenler fiziksel bozukluklara yol
acabildigi gibi, fiziksel bozukluklarin da
hastalarin  psikolojisini  olumsuz  yoOnde
etkiledigi kabul edilmektedir. Siiregen agr
sendromlarinda depresyon sik goriilmekteyken,
birincil psikiyatrik bir bozukluk da siklikla agr
nedeni olmaktadir.*

Levenson ve ark.’ yatan hastalarn % 22-
33'inde, ayaktan izlenen hastalarin ise % 6-

20'sinde  depresif  belirtiler  oldugunu
bulmuslardir. Klinik bakimdan tani
koyduracak siddette depresyon, bedensel

hastalig1 olanlarda ortalama % 15 oraninda
goriilmektedir ki, bu da depresyonun yasam
boyu goriilen yayginlik oranma yakindir. Bu
durum, bedensel hastaligin depresyon igin bir
neden olmaktan ¢ok, ortaya gikarici bir etken
oldugunu gostermektedir.’.

Bu calisma, hot-pack (HP), ultrasound (US),
TENS  (transcutaneous electrical  nerve
stimulation) ve egzersiz uygulanmasinin,
antidepresan almayan bel agrili hastalarda
depresyon belirtilerini ve bulgularii azaltip
azaltmadigini arastirmak amaciyla yapilmustir.

YONTEM VE GEREC

Calisma, Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
(FTR) ve Halk Sagligi boliimleri tarafindan,
Turgut Ozal Tip Merkezi FTR béliimiinde
ayaktan izlenen hastalar ile yapilmigtir.

Caligmaya Subat 1998-Ocak 2000 tarihleri
arasmnda Indnii Universitesi Tip Fakiiltesi FTR
Klinigi’ne bel agris1 yakinmasi ile gelen ve
lomber disk hernisi (LHNP) tanist konulan ve
ayaktan izlenen 42 hasta alindi. Bu hastalara
fizik inceleme ve radyolojik yOntemler
uygulanarak  tan1  konuldu.  Caligmaya
almmadan Once, hastalara caligma siiresince
psikotrop etkili bir ilag verilmeyecegi, ancak
caligmanin herhangi bir asamasinda isterlerse
caligsma kapsamindan cikartilip ilag
sagalttminin eklenebilecegi bildirilerek, onay
veren hastalar ¢caligmaya alindi. Sagaltima
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baslanmadan 6nce, hastalarin cinsiyet, yas ve
meslek ile ilgili bilgileri kaydedildi. Psikotrop
etkili herhangi bir ilag alanlar, nikotin diginda
bir madde koétiiye kullanimi ya da bagimlilig
olanlar, c¢aligmaya katilmak i¢in onay
vermeyen hastalar ¢alismaya alinmadilar.

Calisgmada Enraf Nonius marka HP, US ve
TENS cihazlar1 kullanildi. Hastalar 15 seans
sagaltima alindi. Sagaltim hafta sonu giinleri
disinda 3 hafta boyunca siirdii. Hastalar
sagaltima prone pozisyonda alindilar. US her
iki paravertebral bolgeye S5’er dakika olmak
izere toplam 10 dakika, 1.5 watt/cm’
siddetinde uygulandi. TENS ¢ift kanalla
konvansiyonel modiilasyonda yaklasik 20-30
mA akim siddetinde paravertebral olarak 20
dakika, HP ile birlikte uygulandi.

Uygun egzersiz programint  olusturmak
amacityla her hastanin karin ve sirt kas gii¢leri
ve lumbal bdlge mobilizasyon diizeyleri
degerlendirildi. Mobiliteyi arttirmak igin
hastalara uygun germe egzersizleri Onerildi.
Egzersizler giinde 2 seans 10’ar kere yapildi.
Egzersizlerin amaci ve giiven sinirlart
konusunda hastalar bilgilendirildi. Yapmalar1
ve yapmamalari gereken hareketler anlatildi.

Fiziksel sagaltima baslandig1 giin sagaltimdan
once ve 3 haftalik sagaltimin bittigi gilin
sagaltimdan sonra, hastalar ile psikiyatrik
gorlismeler yapildi ve sagaltimdan onceki ve
sonraki 17 baslikli Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi (HAM-D)™® skorlari
saptandi. Sagaltim Oncesi ve sonrasinda elde
edilen HAM-D skorlar1 bagimli gruplarda t
testi ve tek yonlii varyans analizi uygulanarak
cinsiyet, yas ve meslek gruplarina gore
karsilagtirildu.

SONUCLAR

Calismaya 15’1 erkek (27-75 yaslar1 arasinda),
27’si kadin (24-75 yaslar1 arasinda), toplam 42
hasta alindi. Ancak 3’1 erkek, 1’1 kadin olmak
iizere 4 hasta calismayr birakti. Caligmay1
tamamlayan 38 hasta istatistiksel
degerlendirmeye alindi. Calismaya alinan
hastalarin cinsiyete gore bazi 0&zelliklerinin
dagilimi Tablo 1°de gosterilmistir.
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Tablo 1. Caligmaya alinan hastalarin cinsiyete gore bazi 6zelliklerinin dagilimi

Caligmaya alinan Tamamlayan Tamamlamayan

Cinsiyet Say1 % Say1 % Say1 %
Kadin 27 64.2 26 61.9 1 2.4
Erkek 15 35.8 12 28.6 7.1
Toplam 42 100 38 90.5 4 9.5

Calismay1 tamamlayan 38 hastanin sagaltim
oncesi HAM-D skoru (ortalamatstandart
sapma) 20.82+7.51, sagaltim sonras1t HAM-D
skoru 12.24+7.95 idi. Bu iki deger arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamliydi (t=7.48,
p<0.05). Calismayr tamamlayan hastalarin
12’si erkek, 26’s1 kadindi. Erkek hastalarin
sagaltim oncesi HAM-D skoru
(ortalamaztstandart sapma) 17.27+6.10,
sagaltim sonrast HAM-D skoru 10.17£7.64 idi.

Bu iki deger arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamliydr (t=3.78, p<0.05). Kadin
hastalarin sagaltim &ncesi HAM-D skoru
(ortalamaztstandart sapma) 21.52+8.17,
sagaltim sonrast HAM-D skoru 13.19£8.05 idi.
Bu iki deger arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamlhydi (t=6.37, p<0.05). Calismay1
tamamlayan hastalarin HAM-D skorlarindaki
degisimlerinin sagaltim Oncesine ve sonrasina
gore dagilimi Tablo 2°de gosterilmistir.

Tablo 2. Calismay1 tamamlayan hastalarin sagaltim dncesinde ve sonrasinda HAM-D
skorlarindaki degisimin cinsiyete gore dagilimi

HAM-D Sagaltim Oncesi Sagaltim sonrast
Cinsiyet Ortalama SS Ortalama SS t p
Kadm (n=26)  21.52 8.17 13.19 8.05 6.37 <.05
Erkek (n=12) 17.27 6.10 10.17 7.64 3.78 <.05
Toplam (38) 20.82 7.51 12.24 7.95 7.48 <.05

SS: Standart sapma

Hastalar yaslarina gore {i¢ gruba ayrildi.
Birinci grupta (Grup I) 35 yas ve altinda olan
10 hasta, ikinci grupta (Grup II) 36-50 yaslar1
arasinda olan 15 hasta ve tigiincii grupta (Grup
II) 51 yas ve Ustlinde olan 13 hasta vardi.
Sagaltim 6ncesindeki ve sonrasindaki HAM-D
skorlar1 arasindaki farklilik (ortalamatstandart
sapma) Grup I i¢in 9.30£7.59, Grup II igin
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8.5316.41 ve Grup III ic¢in 8.08+7.90 idi.
Gruplar arasindaki farklilik tek yonlii varyans
analizi ile degerlendirildi ve istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunamadi (p>0.05).

Hastalar mesleklerine gore 5 gruba ayrildi.
Emeklilerin  oldugu grupta (Grup 1) 9,
memurlarin oldugu grupta (Grup II) 8, ev
kadinlariin oldugu grupta (Grup III) 17,
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giftcilerin oldugu grupta (Grup IV) 2, ve
is¢ilerin oldugu grupta (Grup V) 2 hasta vardi.
Goreli olarak az sayida hasta iceren Grup IV
ve V degerlendirmeye alinmadi. Sagaltim
oncesindeki ve sonrasindaki HAM-D skorlar1
arasindaki farklilik (ortalamatstandart sapma)
Grup I i¢in 7.8949.36, Grup II i¢in 9.88£5.82

ve Grup II i¢in 8.47+7.11 1idi. Gruplar
arasindaki farklilik tek yonlii varyans analizi
ile degerlendirildi ve istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunamadi (p>0.05).
Mesleklere ve yas gruplarina gore elde edilen
bulgular Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Caligmay1 tamamlayan hastalarda sagaltim dncesinde
ve sonrasinda HAM-D skorlarindaki diismenin yas
gruplaria ve mesleklerine gore dagilimi

Sagaltim dncesi-sonrasi farklilik

Say1 % Ortalama  SS

Yas grubu

35 yas ve alt1 10 26.3 9.30 7.59

36-50 yas arast1 15 39.5 8.53 6.41

51 yagvelisti 13 34.2 8.08 7.90
Meslek

Emekli 9 23.7 7.89 9.36

Memur 8 21.0 9.86 5.82

Ev kadm 17 44.7 8.47 7.11

SS: Standart sapma

TARTISMA

Bu caligmada bel agrisi olan hastalarda fiziksel
sagalim yontemlerinin HAM-D  skorlar
iizerindeki etkisi incelenmistir. Sagaltim 6ncesi
ve sonrast HAM-D skorlar arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamliydi. HP, US, TENS
ve egzersiz uygulanmast HAM-D skorlarinda
anlamli diismeye yol agiyordu. Bu anlamlilik
her iki cins ve tiim yas ve meslek gruplarinda
da gozleniyordu. Calismaya aldigimiz bel
agrist olan toplam 42 hastanin c¢ogunlugu
kadind1 (% 64.2). Mesleklere gore dagilimda
da ev kadinlarinin ¢ogunlukta (% 44.7) oldugu
bulundu. Kadin hastalarda yardim aramanin
daha sik oldugu’, ayrica kadimlarm agriya daha
duyarli olduklar1 ve sagaltima daha ¢ok yanit
verdikleri bildirilmektedir."”

Genel olarak, fiziksel sagaltim yontemlerinin
uygulanmasi hastalarin agrilarin1 dindirerek
rahatlama saglamaktadir. Bu hastalarda,
hareket kisitlilig1 ortadan kalkmakta, agr1 ve
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hareket kisitliligina ikincil olarak ortaya ¢ikmis
olan moral bozuklugu, umutsuzluk, caresizlik
gibi duygular hafifleyip yok olmaktadir.
Hastalarimizda buldugumuz sagaltim Oncesi
ortalama HAM-D skorlart (20.82+7.51), bu
hastalardaki depresif belirtilerin  siddetinin
kiigimsenemeyecek kadar o6nemli oldugunu
gostermektedir. Benzer bulgularin elde edildigi
bir calismada'’, agrt hastalarinin % 60’1nda
depresif belirtiler oldugu, agrist olan 30
hastada ortalama Beck Depresyon Olgegi
(BDO) skorunun 24.73, HAM-D skorunun ise
15.66 oldugu bildirilmistir. Diger bir
calismada,'® siiregen agrisi olan 207 hastada
ortalama BDO skorunun 18.1 oldugu ve bu
hastalarin % 71.7’sinin hafif depresyon i¢in
gerekli dlgiitleri kargiladigi bulunmustur.

Psikiyatrik bir sendrom olusturmasa bile,
siiregen agrist olan hastalarda bir siire sonra
‘act c¢cekme’ ve ardindan ‘agr1 davramisr’
gelistigi bildirilmektedir."**
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Kokino ve ark.’ siiregen bel agrili hastalarda
biofeedback ve egzersiz sagaltimlarinin BDO
skorlarint ~ 6nemli  oranda  diisiirdiigiinii
bildirmekte ve siiregen agrida biofeedback
uygulamasmin  agri-psikolojik stres-agri
zincirinin kirilmasinda ve hastanin bu denetimi
elinde tutabilmeyi Ogrenmesinde c¢ok yararl
oldugunu ileri slirmektedirler. Gergekten de
sinirlenme, {iziintli, sikintt gibi duygusal
etkenler agriy1 ortaya ¢ikarici ve siddetlendirici
etkenler arasinda ilk sirada sayilmaktadir.’
Fiziksel sagalim yontemlerinin  depresif
yakinmalar1 diizeltmesinde, bu ydntemlerin
uygulanmasi sirasinda sagaltimi uygulayan kisi
ile hasta arasinda olusan olumlu etkilesimin de
onemi yadsinamaz. Sagaltimi uygulayanin
hastanin yakimmalar1 ile ilgilenmesi, onu
iyilestirmeye g¢aligmasi ve bu yardimi diizenli
olarak, aksatmadan yapmasi hastanin kendini
iyi ve giivende hissetmesini saglamaktadir.

Ayrica, bedensel belirtilerle ¢ok ugragmanin,
strese ¢ok tepki vermenin ve baga-¢ikma
yetisinin zayif olmasinin bel agrili hastalardaki
is gorememe diizeyi ile iliskili oldugu,"”
depresyon basta olmak {izere birgok psikiyatrik
bozuklugun, bel agrisina eslik edebilecegi
de'™"  bildirilmektedir. ~ Siiregen  agrida
sagaltim yaklasimmin bireysellestirilmesi ve
biyopsikososyal biitiinliik i¢inde diisiiniilmesi,
sagaltimin anestezi ve FTR uzmanlari, nérolog

ve ndrosiriirjiyenler, psikiyatrist ve
psikologlarin goriislerinin almarak
planlanmasi; ilag ve cerrahi yOntemlerle

birlikte biofeedback gibi davranisgr girisimler
ve fiziksel sagaltim yontemlerinin gerektiginde
birlikte uygulanmasi oOnerilmektedir. Agr1
yakinmasit olan hastanin fiziksel, ruhsal ve
toplumsal  yonden  tanisal  incelemeleri
yapildiktan sonra, biyopsikososyal biitiinliik
icinde yorumlanmasinin sagaltimin bagaril
olmasinda yararli oldugu belirtilmektedir."®
Ayrica, sliregen agri yakinmasi ile bagvuran
hastalarda psikiyatrik degerlendirmenin ve
sagaltimin, gerek siiregen agriya bagli olarak
gelisen  psikiyatrik  bozukluk,  gerekse
psikiyatrik bozukluk zemininde ortaya c¢ikan
agr1 yakinmasinin sagaltimi i¢in gerekli oldugu
bildirilmektedir."”

Bel agris1 yakinmasi olan hastalarin da
psikiyatrik agidan degerlendirilmeleri ve varsa
Anadolu Psikiyatri Dergisi 2000; 1(1)
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depresyon basta olmak Tlizere eslik eden
psikiyatrik bozukluklarmin da sagaltilmasi
gerekmektedir. Gergekte agri bazen
depresyonun esdegeri olarak goriilmektedir.
Ozellikle trisiklik antidepresanlarin diisiik
dozlarda kullanimiyla bile agrinin gegebildigi
klinisyenlerce sik¢a gozlenen bir durumdur.
Agr1 en basit anlatimiyla moral bozukluguna
yol acabilmektedir. Siiregen agri umutsuzluk
ve caresizlik duygularii besleyerek hastalarda
depresyona, hatta ozkiyim diisiince ve
girisimlerine neden olabilir. Hastanin agriy1
algilamasi ve davranigsal yaniti bir¢ok biyo-
davranigsal etken tarafindan belirlenir. Biyo-
davranigsal etkenler hastalik, agri, islevsel
kisitlilik ve yetiyitimi arasindaki uyusmazligi
hafifleten ya da agirlastiran bir dizi psikolojik,
cevresel ve psikofizyolojik siirecler olarak
tanimlanabilir.”® Agrmin algilanmas: ile ilgili
yanlig inaniglar1 olan hastalarda biligsel terapi
gerekebilir.! Bedensel yakmmalari baskin
olan, oOzellikle bel agrilari 6n planda olan
depresyonlu hastalarda antidepresan ilaglar ve

psikoterapi yontemleri ile birlikte,
calismamizda da uygulanmigs olan HP, US,
TENS ve egzersiz gibi fiziksel sagaltim

yontemleri yararl olabilir.
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