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Özet
Giriş: Bel ağrısı sık görülen, her yaştan insanı etkileyen ve dünya çapında hastalık yüküne katkıda bulunan bir durumdur. Sakatlığın 
önemli nedenlerinden biridir. Transkutanöz elektriksel sinir stimülasyonu (TENS), bel ağrısının yönetiminde farmakolojik olmayan bir 
tedavi yöntemi olarak yaygın şekilde kullanılmaktadır. Çalışmamızın amacı bel ağrısında TENS uygulamasının ağrı ve fonksiyonellik 
üzerine etkisini değerlendirmektir.
Materyal-Metod: Poliklinikte bel ağrısı tanısı konmuş 21 hasta (7E, 14K) çalışmaya alındı. Hastalara haftada üç gün 20 dakika toplam-
da 15 seans tedavi uygulandı. Hastalar tedavi öncesinde ve tedavi sonrası beşinci haftada değerlendirildi. Ağrının şiddeti Vizüel Analog 
Skala (VAS) ile fonksiyonel durum ve yaşam kalitesi Oswestry Bel Ağrısı Engellilik Anketi (OBA) ile değerlendirildi.
Bulgular: TENS uygulaması sonrası hastaların tedavi öncesi ve tedavi sonrası VAS ve OBA değerleri istatistiksel olarak anlamlı şekilde 
azalmıştı (tüm p< 0.001) ve tedavi sırasında herhangi bir yan etkiye rastlanmadı.
Sonuç: TENS uygulamasının bel ağrısında ağrı ve fonksiyonellik üzerine etkili olduğunu ve tercih edilecek farmakolojik olmayan bir 
tedavi yöntemi olabileceğini düşünmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Bel ağrısı, Transkutanöz elektriksel sinir stimülasyonu, Vizüel Analog Skala.

Abstract
Introduction: Low back pain is a common condition that affects people of all ages and contributes to the worldwide burden of 
disease. It is one of the major causes of disability. Transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) is widely used as a non-pharma-
cological treatment modality in the management of low back pain. The aim of our study is to evaluate the effect of TENS application 
on pain and functionality in low back pain.
Materials and Method: 21 (7M, 14F) diagnosed with low back pain in the outpatient clinic were included in the study. A total of 
15 sessions of 20 minutes of treatment were applied to the patients, three days a week. The patients were evaluated before the 
treatment and at the fifth week after the treatment. The severity of pain was evaluated with the Visual Analogue Scale (VAS) and 
functional status and quality of life were evaluated with the Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire (ODI). 
Results: After TENS application, the pre- and post-treatment VAS and ODI values of the patients were statistically significantly de-
creased (all p< 0.001) and no side effects were observed during the treatment.
Conclusion: We think that TENS application is effective on pain and functionality in low back pain and may be a preferred non-
pharmacological treatment method.
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Giriş
Bel ağrısı her yaştan insanı etkileyen ve dünya çapında 

hastalık yüküne katkıda bulunan bir durumdur. Bel ağrısı 
hastalıktan çok bir semptomdur. Bel ağrısının en yaygın şekli, 
spesifik olmayan bel ağrısıdır (1). Yetişkin nüfusun yaklaşık  
% 60-90’ı yaşamlarının bir noktasında bel ağrısına yakalanma 
riski altındadır (2, 3).

Ağrının lokasyonuna göre sınıflandırılmasının yanı sıra, 
bel ağrısı da kronikliğe göre akut (<6 hafta), subakut (6-12 
hafta) ve kronik (> 12 hafta) bel ağrısı olarak sınıflandırıla-
bilir. Hastaların çoğunluğunda 6 hafta veya daha kısa sürede 
ağrı kendini sınırlarken, hastaların %10-40’ında 6 haftadan 
uzun süren semptomlar gelişmektedir (4).

Yapılan çalışmalara göre dünya çapında bel ağrısının or-
talama nokta prevalansının %18, 3 ve 1 aylık prevalansının ise 
%30, 8 olduğu gösterilmiştir. Bel ağrısının kadınlarda erkek-
lere göre ve 40-69 yaşları arasında diğer yaş gruplarına göre 
daha yaygın görüldüğü tespit edilmiştir (5). 

Akut bel ağrısı, fiziksel faktörler, psikososyal faktörler 
veya her ikisi tarafından tetiklenebilir (6). Bel ağrısı %90’a va-
ran sıklıkla spesifik olmayan nedenlere bağlıdır (7, 8). Spesi-
fik olmayan bel ağrısı, belirli bir nedeni olmayan semptomlar 
olarak tanımlanır, bu da özünde spesifik patolojinin dışlan-
masına dayanan bir tanıdır (9). Yapılan bir çalışmaya göre 
birinci basamakta bel ağrısı olan hastaların yaklaşık % 4’ünde 
kompresyon kırığı, % 3’ünde spinal stenoz, % 2’sinde visseral 
hastalık, % 0,7’sinde tümör veya metastaz ve % 0,01’inde en-
feksiyon olabileceği gösterilmiştir (10, 11). 

Tedavinin ana bileşenleri, hasta eğitimi, farmakolojik ve 
farmakolojik olmayan tedavilerden oluşmaktadır. Farmako-
lojik tedaviler hem akut hem de kronik bel ağrısı için esas-
tır. Asetaminofen ve nonsteroid antiinflamatuar ilaçların 
(NSAID’ler) kısa süreli rahatlama için etkili olduğu göste-
rilmiştir (12). Bunun dışında kas gevşetici, tramadol, trisik-
lik antidepresanlar (TCA), serotonin norepinefrin geri alım 
inhibitörlerinin (SNRI’ler) ve antiepileptilerin de bel ağrısı 
tedavisi için yararlı etkileri gösterilmiştir (13, 14, 15). Farma-
kolojik olmayan tedaviler işlevselliği ve ağrı yönetimini ar-
tırmaya yönelik yöntemlerdir ve bel ağrısı için diğer bakım 
yöntemleriyle birleştirilebilir. Bu yöntemler arasında egzer-
siz, manuel terapi, masaj, akupunktur ve bilişsel davranışçı 
terapi sayılabilmektedir (4).

Transkutanöz elektriksel sinir stimülasyonu (TENS), bel 
ağrısının yönetiminde farmakolojik olmayan bir tedavi yön-
temi olarak yaygın şekilde kullanılmaktadır. Hastalar tara-
fından evde rahatlıkla uygulanabilen, nispeten güvenli, non-
invaziv ve kullanımı kolay bir modalitedir. TENS üniteleri, 
maksimum ağrı kaynağının yakınında, sağlam cilt yüzeyine 
yerleştirilen elektrotlar aracılığıyla alttaki periferik sinirlere 
elektriksel stimülasyon sağlar (16). TENS’in geliştirilmesi ve 
uygulaması, Melzack ve Wall tarafından kavramsallaştırılan 
Kapı Kontrol Teorisine dayanmaktadır. Endojen opioid siste-
mini içeren supraspinal mekanizmalar da tarif edilmiştir. Ge-

nel olarak, TENS’in “kapıyı kapattığı” ve ağrı algısını azalttığı 
varsayılmaktadır (17, 18).

Bu bilgiler ışığında çalışmamızda TENS’in bel ağrısı olan 
hastalarda ağrı ve yaşam kalitesi üzerine etkinliğini araştır-
mayı amaçladık. 

Gereç ve Yöntem
Bu çalışmaya mekanik bel ağrısı olan ve doktor tarafından 

tanısı konmuş 21 (7E, 14K) gönüllü hasta alındı. Üç aydan 
uzun süren bel ağrısı bulunan, radiküler bacak ağrısı olma-
yan, bağımsız yürüyen ve çalışmaya katılmayı kabul eden 
hastalar çalışmaya dahil edildi.

Dışlama kriterleri ise; kırmızı bayraklar olarak bilinen pa-
tolojiyi gösteren bulguların bulunması, hamilelik, vertebrada 
bulunan enfeksiyöz ya da malign hastalıklar, spinal cerrahi ge-
çirmiş olmak, visseral yansıyan bel ağrısı olması (böbrek taşı, 
metabolik, tümöral, enflamatuar, enfeksiyöz nedenler gibi), 
skolyoz tanısı konmuş olmak, non steroidal antiinflamatuar 
ve/veya steroid ilaç kullanımı, son 6 ay içinde bel bölgesine 
enjeksiyon yapılmış ve son 1 yıl içinde bel bölgesinden fizik 
tedavi uygulanmış olmak dışlama kriterleri olarak belirlendi. 
Tüm katılımcılar çalışma hakkında bilgilendirilerek kendile-
rinden yazılı aydınlatılmış onam alındı ve tüm hastalar çalış-
mayı tamamladı. Hastalar aynı kişi tarafından muayene edil-
di. Tüm hastaların demografik verileri kaydedildi. Hastaların 
lomber bölge muayeneleri yapıldı. Tedavide Pierenkemper 
marka TNS SM2 model elektroterapi cihazı kullanıldı (Re-
sim 1). Hastaların paravertebral kaslarının hassas bölgelerine 
4 elektrot bilateral, anod-katod prensibine uygun olarak ya-
pıştırıldı. Analjezik efekt için en uygun TENS modu seçildi. 
50-100 Hz stimulasyon frekansında, 200 µsn pulse süresiyle, 
yüksek frekanslı, kısa akım geçiş süreli ve düşük amplitüd-
lü uyarı verildi. Uyarının ağrılı kontraksiyon oluşturmadan, 
aşırı rahatsızlık hissi vermeden ve hafif karıncalanma oluş-
turacak şekilde olmasına dikkat edildi. Hastalara haftada üç 
gün 20 dakika toplamda 15 seans tedavi uygulandı. Hastalar 
tedavi öncesinde ve tedavi sonrası beşinci haftada değerlen-
dirildi. Ağrının şiddeti Vizüel Analog Skala (VAS) ile fonksi-

Şekil 1 | TENS cihazı.
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yonel durum ve yaşam kalitesi Oswestry Bel Ağrısı Engellilik 
Anketi (OBA) ile değerlendirildi. 

Visual Analog Skala (VAS): Hastaların hareket, istirahat 
ve gece olan ağrı şiddetini değerlendirmek için Görsel Ana-
log Skalası (Visual Analog Scale-VAS) kullanılmıştır. Ağrı 
yok ise “0” puan, en şiddetli ağrı da “10” puan olacak şekilde 
hastadan 10 cm’lik çizgi üzerinde ağrı şiddetlerini belirtme-
leri istendi. Sonrasında cetvelle ölçülerek değerler kaydedildi.

Oswestry Bel Ağrısı Engellilik Anketi (OBA): Hastaların 
bel ağrısına bağlı engellilik düzeyleri ve yaşam kalitelerini 
değerlendirmek için Oswestry Bel Ağrısı Engellilik Anketi 
(OBA) kullanılmıştır. OBA akut, subakut veya kronik bel ağ-
rısı olan kişilerde ağrıya bağlı sakatlığı değerlendirmek için 
geliştirilmiştir. OBA, ağrı ile ilgili 1 madde ve günlük yaşam 
aktiviteleriyle ilgili 9 madde (kişisel bakım, kaldırma, yürü-
me, oturma, ayakta durma, uyku, cinsel yaşam, sosyal yaşam 
ve seyahat) içermektedir. Her bir madde, en iyi senaryodan 
en kötü senaryoya kadar değişen 6 puanlık sıra ölçeğinde öl-
çülür. Her bir madde için puanlama, her bir yanıt seçene-
ğinde 0’dan (ilk yanıt seçeneği) 5’e (son yanıt seçeneği) kadar 
kademeli olarak 1 artar. Eksik değerler atlanır. Toplam puan 
için yüzde değeri hesaplanır.

İstatistiksel Analiz
Sürekli değişkenler ortalama ± standart sapma (SD) şek-

linde ifade edildi. Verilerin normallik analizleri Kolmogo-
rov-Smirnov Testi ile yapıldı. Tedavi öncesi ve tedavi sonra-
sı parametrelerin karşılaştırılmasında paired sample t testi 
kullanıldı. Analizler IBM SPSS (Sosyal Bilimler İçin İstatistik 
Paket Programı) versiyon 21.0 (IBM Corporation, Armonk, 
NY, USA) kullanılarak yapıldı. İstatistiksel anlamlılık düzeyi 
p<0.05 olarak kabul edildi. 

Bulgular 
Demografik veriler incelendiğinde hastaların (N=21, 7E, 

14K) yaş ortalaması 49, 24 + 8, 48 yıl (min=35-max=72), vü-
cut kitle indeksi 25, 70+ 3, 88 kg/m² ve hastalık süresi 6, 14+1, 
11 ay Visuel Ağrı Skalası (VAS) 8, 20 + 0, 40 ve Oswestry Bel 
Ağrısı Skalası 76, 76 + 5, 71 idi (Tablo 1). 

TENS uygulaması sonrası VAS tedavi öncesi ve tedavi 
sonrası değerlendirildiğinde ağrı düzeyinde azalma bakımın-
dan istatistiksel düzeyde anlamlı farklılık saptandı (p<0.001). 
Benzer anlamlı ilişki Oswestry Bel Ağrısı Engellilik Anketi 

değerleri için de saptandı (p<0.001) (Tablo 2). Hastalarda 
TENS uygulaması sonrası herhangi bir yan etkiye ve kompli-
kasyona rastlanmadı. 

Tartışma
Bu çalışmada bel ağrısı olan hastalarda TENS’in ağrı, 

engellilik ve yaşam kalitesi üzerine etkinliği araştırılmıştır. 
TENS uygulanan hastaların VAS ile değerlendirilen ağrı ve 
Oswetry Bel Ağrısı Engellilik Anketi ile değerlendirilen en-
gellilik ve yaşam kalitesi skorlarında tedavi sonrası istatistik-
sel olarak anlamlı düzelme saptanmıştır. 

TENS noninvaziv, farmakolojik olmayan bir tedavi yönte-
mi olarak ağrı tedavisi için kullanılmaktadır.

Buchmuller ve ark yaptığı çalışmada TENS’in sadece bel 
ağrısı olan veya radiküler ağrı eşlik eden hastalarda tedavi 
sonrasında VAS üzerine etkili olduğu gösterilmiş (19).

Birçok çalışmada TENS’in bel ağrısının tedavisinde etkin-
liğini araştırılmıştır. Bununla birlikte, çoğu çalışmada plase-
bo grupları ile karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı 
sonuçlar elde edilememiştir (16, 21, 22). TENS’in etkinliğini 
araştıran bir derlemede plaseboyla karşılaştıran dört yüksek 
kaliteli randomize kontrollü çalışma değerlendirilmiştir. Elde 
edilen çelişkili sonuçlara göre TENS’in ağrı şiddetini azalt-
mada etkisi belirlenememiştir. Bununla birlikte, iki çalışmada 
(410 hasta) TENS’in sırt ağrısına bağlı sakatlık seviyesini iyi-
leştirmediğine dair tutarlı kanıtlar elde edilmiştir (16). 

Akut bel ağrısı olan hastalarla yapılan TENS’in plasebo 
TENS ile karşılaştırıldığı çalışmaları inceleyen başka bir der-
lemede (20) ise sadece bir çalışmada, plasebo TENS ile karşı-
laştırıldığında yaklaşık 30 dakika TENS tedavisi ile ağrıda ani 
iyileşmeler görülmüştür. Ancak bu verilerin kanıt düzeyinin 
düşük olduğu bildirilmiştir (23).

Kronik bel ağrısı olan hastalarla yapılan bir çalışmada ise 
ritmik stabilizasyon egzersizleri ile birlikte TENS uygulanan 
hastalarda tedavi öncesine göre ağrı ve Oswestry skorlarında 
iyileşme görüldüğü tespit edilmiştir (24). Bizim çalışmamız-
da ise bel ağrılı hastalarda tek başına uygulanan TENS’in ağrı 
ve Oswestry skorlarının düzelmesinde etkili olduğu gösteril-
miştir.

Bir başka çalışmada ise Gadsy ve ark.’nın altı farklı ça-
lışmadan elde ettiği özetlerde TENS ve akupunktur benzeri 
TENS’in kronik bel ağrılı hastalarda ROM’u artırdığı ve ağrı-
yı azalttığı sonucuna varmışlardır (25).

Kronik bel ağrısı olan hastalara yapılan bir meta analiz 
incelemesinde TENS uygulaması sonrası ağrıda (VAS) azal-
manın belirgin olduğu ve ağrı kesici kullanımının azaldığı 
gösterilmiştir (26).

Tablo 1 | Hastaların Demografik özelikleri.
 Ortalama + SS
Yaş 49,24 + 8,48
VKİ (kg/m²) 25,70 + 3,88
Süre (ay) 6,14 + 1,11
Tedavi Öncesi Visual Analog 
Skala (VAS)

8,20 + 0,40

Tedavi Öncesi Oswestry 
Bel Ağrısı Engellilik Anketi 
(OBA)

76,76 + 5,71

* VKI: Vücut Kitle İndeksi.

Tablo 2 | Hastaların Tedavi Öncesi ve Sonrası Klinik Özellikleri.
 Tedavi öncesi Tedavi sonrası p
Visual Analog  
Skala (VAS) 8,20 + 0,40 2,33 + 0,86 <0,001

Oswestry Bel 
Ağrısı Engellilik 
Anketi (OBA)

76,76 + 5,71 14,19 + 3,74 <0,001
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Bizim çalışmamızın sonuçları TENS’in bel ağrılı hastalar-
da tercih edilecek farmakolojik olmayan bir tedavi yöntemi 
olabileceğini göstermektedir. Hasta sayısının az olması ve 
uzun dönem hastaların izlenmemesi çalışmamızın kısıtlılık-
larıdır. TENS’in yan etki profilinin düşük olması, non invaziv 
bir yöntem olması ve kolay uygulanabilirliği bel ağrılı hasta-
larda farmakolojik olmayan tedavi yöntemleri arasında avan-
taj sağlamaktadır.
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