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OZET
Hayatimn bir dénerninde bel adris sikayeti olan insanlann sayisi gin gectikee arimaktadir, Bu arastirmada, farkh nitelilder-
deki yataklarm mekanik bel adrdr olgularda hastali@m seyri Gzerine eikisi Gift kéir olarak incelendi.
Caligmaya yaglan 33'0 srkek, 117'sl kadin toplam 150 mekanik bel afinh olgy alinds. Hastalar oluzar kigilik bes gruba aynl-
difar. Biri yOn difer dordii sanayi tipi toplam 5 tip yatak incelendi. Tim olgular 20 gin stireyle yatinldi. Bsl agnsimn siddeti
ve hastalarin yathlan yataktan memnuniveti sorguland). Lomber eklem hareket ackhg) degerlendirildi. _
Titm gruplarda, tedavi éncasing (TO) gére 10. ve 20. giinde gece afr lte vyanma siklifinda, sabah tulukludu siresinds, sa-
bah uyandiginda, istirahatte, hareketle ve presyonia bel agnsinin siddetinds anlamli derecede azalma saptands. Tam grup-
farda, TO gtire 10. ve 20. glinde be! harekat agiklidaninda anlamb artma saptandi. Klasik yatakia yatan hastalara gére, di-
der hastalann yatiklar yataklardan dafia memnun oldufiu shptand:.
Gruplar aras: kargilaghiriima yapridifingda klasik yatakta yatah hastatara gore difjar gruplardaki hastalarda gece agn e uyan-
rma sikhi ve sabah uyandifimda bel adns siddetinin, 20. alinde anlamli olarak daha fazla azaldid saptand).
Hareket sisteml hastzhidanmn tedavisinds istirahat oldukea dnemlidir. Tedavinin bagansi ve elde edilen basannin kabei ola-
pllrmasi igin, ergonomik nitelikte yatak kullammi yaygnlaghnimalscir,

Anahtar Kelimelsr: Mekanik bel agns), vatak

SUMMARY

EVALUATION OF THE EFFECTS OF BED TYPES IN PATIENTS WITH MECHANICAL LOW BACK PAIN
Mumber of peopla suffering from low back pain is gradually Increasing. In the present double-blinded trial the effacts of beds
with different characteristics on dissase course were nvestigated in patients with mechanical low back pain.
33 male and 117 ferals patients with mechanical fow back pain wers included in the study. Patients were anrofled in 8 gro-
ups with 30 subjects In each group. One group used classioal woolen bed and the other four groups used industrial beds, Al
ter the patients used the beds for 20 days, the severity of pain, lumbar range of movement and the patienis’ global assoss-
ments about the beds were noted,
All the groups showed significant improvement in complainis such as wakening with pain at night, duration of morning stiff-
ness and pain in the morning, at rest and with movement on the 10th and 20th days of the procedure comparad with base-
line. Patients who used industial beds reportad o be more satisfled than thess who used the slassica! beds,
t was concluded that rest is of paramount importance in the reatmeni of locomator system diseases and the use of er-
gonomic beds should be encouraged in patients with mechasical low back pain for suecessful and permanent results,

Key worda: Mechanical low back pain, bed

GiRls VE AMAC ziksel aktivitelesin dizentenmesi, yatak, sandalye ve
masa gilbi esyalann ergonomik nitelik tasimas: oldukea

Rag-iskelet sistern! hastalildan, sclunum sistem has- Snemlicir {3,4,5).

talidlanndan sonra en sk gézlenen hastalidardirn, Bu
grupta yer alan hastaliklar en sik omurlan ve onunla lis-
Il yvapter etkilemeltedis (1),

Hayatinin bir ddneminde bel agns sikayeti olan in-
sanfann sayis giln gegtikee artmaldadir (2,31 Bunlann
byl bir balimind mekanik bel agrdan olusturmalta-
chir. Mekanik bel agnlan terimi ile egilip dogrulma gilsi
esitl hareketlerle artip fstirahatle azalan bel agns: anla-
siltakiadir,

Mekanik bel agnlanmn gelishminin 8nlenmesinde ve
tedavisinde, glinltk yasam srasinda gerceklestirilen fi-

Glnin yalklasik sekiz saatlik dilimi yatak iginde gec-
mektedir. Bunlann, ortopedik nitelikte olmamast duru-
munda, viicudurnuz, biitlin gece fizyolojik sinirlan zor-
layan ve bazi anatomnik yapiarda mekanil ylldermeye
neden olan qeslel pozisyonlarda kalir, Sonugta cogu li-
st sabah bel agnsi fe uyandifini veya bel afins olan
hastatar agrlanimn artiZim, Wi dinlenemedilderini ifade
etmeleedirler (6,7,8). '

Bu aragbirmada, farkl niteliklerdeld yataklarm meka-
nik bed afink olgularda hastaligm seyrl Ozerine etidsi in-
celendl
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YONTEM VE HASTALAR |

Calismaya yaslan 40-70 arasinda, 33'0 erkel, 117'si
kacdhn toplam 150 mekanik bel agnb olgu alind:, Siste-
mik hastah@, nérolojik defisiti olan hastalar bu calisma-
ya alinmacl, Biri sanayl tipi otmayan, yiin diger dordd
nitelikler tarafimizdan bilinmeyen toplam 5 tip yatak In-
celendi. Bu yatakfara hastatar doltorun bllgist disinda
hemsireler tarafindan rastgele yatinld. Bdylece olugtu-
yulan gruplarn herbirinde 30 hasta yer atmaltayc. Tim
otgutara standart (farld obmayan; fizik tedavi uyguland.
Hastalara gereksinim olmadi@ slirece antiromatizmal
veya analjezik (afin kesici) ltag verilmedi.

Tom olgular 20 gin stireyle yatinldi. Tedavi 6{;&@5]

10, ve 20. giin dederlendirildl. Gece aZn e uyanma :

Tablo 1: Olgularin demografik dzelilider]

" agnst,

sikligy, sabah wiulduBu stiresi, sabah uyandiginda bel
istirahatte, hareket esnasinda, presyonla bel ag-
nswun siddeti sorgulands. Agn siddet],

O-Afnsiz 1 -Halif

2-Orta 3-Siddetl

4- Dayantimaz olarak derecelendirldi,

Pel bilgesinin fleksiyon (dnej, ekstansivon {arkaya)
ve lateral flelsivon (her ki yana} hareket agildifl deger-
lendisldi, Derecelendirme style yapidn

O-Mormal {-Hafif lasith

2-Oria derecede usith 3-der derecede lasith

Her hastaya, aynica yatiklan vataldan memmun olup
otmachidan soruldu (1. Cok iyl 2. i, 3. Orta, 4. KStl)

statistiksel incelemeler SPSS for Windows progra-
mmdal %:ammlayac; istatistile, kikare, t-tesd, WUCQXDﬂ ve
© Mapn Whimey U festl ite yapil .

Boy '

Yieut

Hastalic

vag  Cinsiyet dagihm :

o Erkek Kadm o {em) “afurhd {(Kg) stires (vl ﬁ{}ﬁﬁgiég

GSK 54,2472 7 23 163.427.3 62.045.1 57428 8% gruma yer alan hastalans,

GSY 56.1%7.9 g 21 1646475 615248 78438 - yas, boy, kilo, ortalarma hastabik st-
EE i gz'iiég g 23 ii;’gi;? g;iiig giigg rest ve cinstyet dagiimi agisindan
restij 2488 B7, ALB, 623, . : )
Klasik  54.6:8.6 5 b6 1ba8i6s  Go7ainy  powag  Awannda anlamb fadbic saptan

Tablo 2: Gece agri ite uyanma stkhdinda azalma
{ortalama T 8D) ;

C- 18

16 10. glin 20. gitn
GSK §5.6010.8 .3520.6 0.07x0.4 .
GSY 5.60£0.7 L 030205 0.05:0.3.
Bs . 067207 0.38:0.5 015208
Presti] 0.5320.7 0.37+0.58 0.1020.4
Klasil 0.7320,7 038405 0.2820.4

Tablo 3: Gece ady ils uyanma sikhnda azalma |
{anlamiilik diizeylert) '

1010, giin TE6-20. glin
GHK 046 006
GSY 005 G602
Bs - 003 002
Prestij 028 .00g
Kiasik 063 003

: | Tablo 4: Sa::éﬁ tutuklugy stiresinde azalma

{ortalamatSD)
T 10, glin 20, gin
GSK 20138 20227 (L621.6
GsY 3.2323.4 1318 0.6x1.6
BS 3.5:3.9 2.042.8 0.8z1.8
Presti] 3.9£3.7 2.412.8 0.7:1.8
Klasik 28538 1.6+2.3 0.6£1.6

mady {p=0.05) {Tabio [,

GSK . GSY . BS  PRES KLASIK
Grafik 1. Hastalanmn ya?aﬁff&rdan memntnive! dergces! (%)
20, gling.

%

100 -

PRES KLASIK
Grafll 2. Gece adgn He uyanma sikhimda szatma (20, giln)

5K {ihY 8BS



Tablo B: Sabah tutukdudu stresinds szalma Tablo 11: Harsket srasmdakd bel adnis siddeti
{anfambibk dilzevieri} {artambhic ditzeyvieh
T4, giln TEO-20. gin T3-10. giin 78-20. giin
GSK 003 001 35K £06 400
feichd 038 D04 GSY £00 060
BS 014 oos 8g 009 i)
Prasth 004 A0 Frestij 000 L00
Klasik Riti 02 00 G040

Hiansik

Tabls 6: Sabah (uyvandidinda) hissedilen bel
agrisinin siddetinde azaima (ortalamalso)

Tablo 12: Presyon sirasindald bel agriet siddetinds

azalma {ortalamasD)

T34 10, giin 20,4t :

TS 10 glin 20.giin

GSK 1,2721.0 0.8140.8 047505 _
GSsY 0.9040.9 04450 6 0114003 GEK 3308 0.840.8 0.620.7
B% 0.87:0.8 0.3140.5 0.07:0.3 asy f 4108 0.740.7 0.4:08
Presti} 1.00£0.9 0.52:0.5 0.07£0.3 BS 1.2:0.8 0607 03205
Klasik 08302 0.4640.8 0,3550.5 Fresti] fa20.8 C.610.6 0.3:0.5
. Kiasik 1,640.9 08408 06206

Tanle 7: Sabah (uyandifinda) hizsedien bel

atmsinin siddetinde aratma (antamiibic ddzeyleri)

Table 131 Presyon airasindald bel adnss siddetinds

T, gl TE-20. ghin azalma (anlamiiik diizeyleri)
GEK oot o TO-10, gitn TO-20. gin
a8y 001 006 _
Presti 601 200 o e o
Kiasik A3 002 Presti] 005 000
Klasik 006 000

Tablo 8: Istirahatteld bel agris! giddetinde azalma

(ortalamalD) Tablo 14: Flekalyon hareket agikhid: artig

1

2hgtin

10, giin {ortalamat 80
GSK 15419 1,1£0.8 0.810.6 TS 16 giin 20.gtin
asy 16209 1.040.7 05:0.5 GSK 16408 1.0£0.7 0.540.5
BS 1.340.7 0.740.6 03205 . - ) y

_ SRS & GSY 18409 1.0£0.8 0.6£0.5
Prasii} 1.240.7 08108 0.240.4 P 15408 B.0£0.7 OELD.5

Kiasik 1.4:0.7 0.840.5 0.420.5 ) Do e B
- e e Frasti 1.640.8 1.138.8 0.6:0.5
Klasik 1,120.6 0.620.5

150N

Tablo 9: istirahatieki bel agrsi siddetinde azalma

{antambhk dizeyier] Tablo 15: ?E@%&siysé hareket égskf;gmég arhiz

{antambiik dilzevler

Tablo 10; Hareket sirasindald bel agrist siddeti

7410, giin T0-20. gin — . .
. 000 000 _TCA 18, ghn To-20, giin
any Balek 000 GEK 0G0 LU0
BS G0 B00 aRY 000 000
Prestif 000 000 B3 060 000
Hiasik 00e 00 Prasti] R¥ RebY
Hlasik L00 400

Tablo 16: Ekstansiyon hareket agikhiginda ariis

{ortalamazsi) {orisfamatsly
T 10, giin 204500 16 1. giin 20,g6n
GEK 20508 1.5+0.8 B0 ooy 240D 15408 0.7:0.6
GBSy 25408 15208 QL7406 GBY 20508 14208 08207
231 22508 13408 06105 Be 2.2:0.8 1.5:0.8 08207
Prasti 20808 4a0.6 0.620.5 Bresil] 24409 13200 G807
Kiasik 2AHLT 1.4:08 4.8580.5 K hanii D200 {40 R DT
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Table 17; Ekstansivon hareket agiidhi@inda artis
(antamiik diizeyleri)

40 T (AEn giddetiy

T85-10. gin T6-20. glin
GSK 000 G360
GSY 000 60
8BS 000 060
Presti} 000 000

Klasli oan L0060

Tablo 18: Sag iateral fleksiyvon hareket agikifinda
artig (orialamatSD)

T4 10. giin 20,900
GSK 0.940.7 0.640.6 0.3£0.5
GsY 0.820.6 0.640.6 0.330.5
Bs 0.8:0.6 0.640.6 0.440.5
Presti} 0.820.7 0.640.6 0.340.5
Klasik 0.9£0.7 0.640.6 0.440.6

Tablo 19: 5ag lateral fleksiyon hareket aciklignda
artis (anlamblik dizeylerd)

TO10. giin 76.20. giin
GSK 008 001
GSY 008 001
BS 005 .000
Prestij 005 .0o1
Kiasik 003 000

Tablo 20: Sol lateral fleksivon hareket agu&i:{:’;md&
arhig {ortalamaish)

TG 10, gin 20.g0n
GsK 0.8:+0.8 06206 0.3£0.5
GSY 0.820.6 06208 0.4£0.5
BS 0.8+0.7 06208 0.4:0.5
Prestij 0,807 5.640.5 0,310.5
Kiasik 0.840.7 0.6£0.6 0.4£0.8

Tablo 21: Sol lateral Hleksiyon hareket agikhinda
artis (anlamblik diizeyleri)

T6-10. glin 16-20. giin
GSK 014 002
GSsY 008 001
BS 014 001
Presti 008 £01
Klasik 0258 004

Tablo 22: Hastalann vatakdardan memnuniyet
derecesi {memnunivet derecesing gbre olgulann

dadilimi}
1.00 2.00 300 460 Total
BS 7 g 4 Q 26
GSK ig 8 0 g 27
Gsy 17 10 0 0 27
NORM 5 15 7 1 28
PRES 18 8 G ] 27
7 i 135

Total 77 50

KLASIK

GSK GEY BS
Grafik 3. Sabah uyandigmda bel agrist (%) (20, Gidn).

PRES

Tam gruplarda, tedavi Oncesine gore 10, ve Z20.
giinde gece agn ile uyanma sikliginda, sabah tutuldugu
stiresinde, sabah uyandi@inda, Istirahatte, hareketle, ve
presyonla bel aginsinin siddetinde anlambi derecede
azalma saptandt {Tablo 2-13).

Tém gruplarda, tedavi dncesine gore 10. ve 20,
glnde fAeksiyon, ekstansiyon ve lateral fleksiyon agikhk-
larinda anlarnll artma saptand (Tablo 14-21).

Klasik yatakia yatan hastalara géire, diger hastalann
yattikian yataklardan daha memnun oldu@u saptand
(p=0.0001) (Graflk 1) (Tablo 22). :

Gruplar arast karsifastintma yapildifinda istirahatte,
hareket esnasinda ve presyonla bel agnsinin sicdet], bel
bislgesinin feksivon (@ne), ekstansiyon (arkaya} ve late-
ral flelsiyvon (her ild yana) hareket agikdigs acisimdan ara-
larmela antaml farlddil oimachg saptandl, Ancak klasik
yatakta yatan hastalara gore difer gruplardaki hastalar-
da gece agn ile uyanma sikhif (p=0.046} ve sabah
uyanchifinda bel agnst siddetinin, 20, glinde anlamb
alarak daha fazla azaldid saptandt (p=0.012) (Grafik
Z,3).

TARTIEMA

Bel, omurlar, onlann arasmda yer alan disider, eldem
kapstifien, baglar ve kaslardan olusan kompieks biyo-
mekaniik dzellikler gdsteren bir anatomik bilgedin. Go-
revi vioudun dik durmasine saglarnak, vitcut aguhgmm
tasimak ve efiime, dogrulma, ddnme gibt hareketierin
vapilmasun saglarnakiin Bu fonksiyonlar yerine getire-

MEMNUNIYET DERECES]
1. Gok iyi

2. lyi

3. Orta

4. Kitd
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bilmesi igin, belb olusturan tim anatomile yapiann
ahenk icinde cabgmias gerelmekiedir. Bu lse, belin or-
doz ach verilen fzyolojil egnlilinin korunmass ve asin
mekanik yllklenmenin dnlenmest He valindan iliskilidir
{@,10).

Omurgalar arasinda belin hareketiiliginl saglayan
“intervertebral disk” ads verllen bag dolusy kilerdak ka-
ngImi yapist olan yastliciklar varcin, Bu disklerin dapar-
lart yolitur, Bu nedenie farkh iy mekanizma ile beslenir-
ter. Dislder yiiksel oranda su icerin Mormal giinltlk ya-
sam sirasinda gesitll alkdiviteler gerceldestrilirken, bej
bijlgesinde meydana gelen hareketler, diskie stireili ba-
sing degisikiigine neden olur. bu basing defiisimine
bagh ofarak disk icine su girer ve ¢ikar, Bu esnada disk
kendisi icin gerekli olan besinlari aly, artik maddeler
uzaklastinir (9,10, 115

Yatarken yer qekimi ortaclan kalkar ve disk Uzerine
binen vl en aza iner, Sonugta disk i¢l basman azalma-
st e vakum etlkisi clusur Disk cevie dokulardan st
emer ve hacmi artar (10,11}, Eder yatarken, yataZin ni-
tedigine bagh olarak belin fizyolojik efnlidl vani lordoz
korunamarsa, diskin bazn Blgeler fazla bask alonda
kalirken, baz bélgelerinde baskl az olacakiin. Bu denge-
siz basing dafibirm nedenivie disldn gesitl balgelerinde-
su orani ve hacirm deglsimi farldibk gésterecekiin Buna
bagh olarak disk anormal bir seldl alacakur, Diskin fazla
stsen bilgeler cevre dokulara basing uygulayarak, kKisi-
nin gece sk sik uyanmasing veya sabah kalkefinda, su
oran diskin her bolgesinde esit ve normal dizeye ula-
sana dei bel hareketlernde kathifa hatta agnva neden
olacakd

Yatal iginde, sntlistl veya van yatis pozisyonundan
bagirsiz olarak bel bélgesiniin Bzyoloiile eZriliginn ko-
runamarnast halinde belde kaslar, ekdem baBlan ve ek
lem lkapsillert gibt bazi apatomik yaplarda geritme
olurken, faset eldemierinde glusma meydana gelebilir,
Bu tr mekandic zofdanmalar da lusa bir stire sonra agn
olusumuna yol acaral kisinin gece sik stk uyanmasing
ve sabah yataktan agn ile kalkmasina neden olabllir
{1Z,13,14).

Aragtrmarmiz bet agns: olan hastalar zerinde yapil-
di. Klasik yatakta yatan hastalann difer hastadar kadar
kutlandiidarn yatakian memnun olmadildan, gece daha
stk agnvla uyvandikian ve sabah bel agnsitun daha fazla
oldufu saptand:, Kirleyas Ostindeld insanlarda ortaya g-
kan bel agZnlannm bllylk bir B8IOmI disk patolojilerin-
den laynaklanmaltachr {1,15,16} Diskte meydana ge-
ten patolojik degisim, yvapisal bozuklulda biriiktedin, So-
nucta diskin su emme ve saliverme mekanizmas: bozu-
fur. ik démemilerde disk iginde depolimertzasyon stirecl
sonucl osrmotik basing artist ve buna bagh agyin su et
ma ediiimt ortava akar (16,17). Ozeliikle bu dénemde

hastalar sabah agn He uvanmaktan stayet ederler Er-
gonomilk omayan vatak kullamims agidanan mekanizma
tzerinden bu sikayetler bellrginlestinr,

Harelet sisterni hastabildannin tedavisinde Istirahat
oldulca Snemibidir {3,13,18). Dolayistyla hastarn Tstira-
hat ettigh vatagn nitelilklert de Snemlidiy. Tedavinin ba-
sanst ve elde edilen basanmn kalicr olabilmes! icin, er-
gonomik nitelikte vatak kullanimi yaygnlastunimabichr,
Bu konuda, hem hastanede kulardan hem de hastdann
kendi evierinde lallandildan yvataklann kalitesinin viles-
tirlimesi Snemle vurgulanmalidi,
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