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Bel agrisi, diinyada is giicii ve performans kay-
binin dnde gelen sebeplerindendir ve insanlarin
%80-85’1 hayatlarin da en az bir kez bu agriy1 ya-
samaktadir(1).Bel agrisy; is performans kayiplari-
na ek olarak, psikolojik stres, giinliik aktivitelerin
gerceklestirilmesinde giicliik, agrinin neden oldu-
gu olumsuz faktorler sebebiyle toplumda onemli
bir saglik sorunu haline gelmistir. Yaslanan niifus-
la siklig1 artan ve 6nemli bir halk sagligi sorunu
olarak da goriilen bel agrisi, hekimlere bagvuru-
nun ikinci, bir hastanede yatirilma sebepleri iceri-
sinde besinci ve cerrahi gerektiren hastaliklar ice-
risinde t¢lincii en sik sebep olan hastalik olarak
karsimiza ¢ikmaktadir(2,3).Bel agrisinin nerdeyse
tamamini (%90) mekanik kaynakli bel agris1 olus-
turur. Mekanik bel agris1 uzun siire devam ettigin-
defonksiyon kaybina neden olabilir(1,4).Mekanik
bel agrisi, aktivite ile artip dinlenme ile azalan,
genelde bolgesel mekanik bir bozuklugun sebep
oldugu,kirik, tiimoér, inflamatuar ve organlardan
kaynaklanan agrilarin disindaki agrilardir (5).
Tan1 koyma siirecinde basit bir yontem olan direk
grafiden, BT ve MR gibi goriintiileme yontemle-
rinden ve laboratuar tetkiklerinden yararlanmak
gerekebilmektedir.

ETYOLOJi VE RiSK FAKTORLERI

Ust solunum vyollar1 enfeksiyonundan sonra en
gok goriilen hastalik bel agrisidir. Bel agrilarinin
bityiik kism1 mekanik kaynakli olup(6,7), omurga
ve ¢evresindeki yapilarin asir1 travmatize olmasi
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neticesinde olusan klinik tabloya, mekanik bel ag-
r1s1 denir. Bu tip agrilarin biiyiik kismanda sebep
tam olarak bulunamamaktadir; intervertepral-
disk, paraspinal bagve kaslar vb. dokulardaki de-
jenerasyonagrinin sebebi olarak gosterilmektedir.
Mekanik bel agrisinda, omurgaya binen yiik agr1
olusur. Fiziksel aktivite ileagr1 artarken, istirahat
ile azalir. Daha ok bele lokalize olmakla beraber,
zaman zaman kalca ve uyluklara da yayilabilir
(8,9). Risk faktorleri arasinda en sik sebep agir
tiziksel aktivite ve agirlik kaldirma, vibrasyon,
sedanter yasam, ve postural bozukluk bel agrisi
olusumuna sebep olabilen fiziksel sebeblerdendir
(10). Cinsiyet bakimindan farkli etyolojiksebeb-
lerde, farkli dagilim gostermektedir. Ornegin, ra-
dikiiler ve inflamatuar bel agrilar1 erkeklerde daha
sik gortlmektedir (11). Bel agrisina neden olan
sebebler ¢ok faktorli oldugu i¢in meslekle bagdas-
tirmak zordur. . Postiiriin diizensiz kullanildigi,
[tme ve ¢ekme hareketlerinin daha ¢ok yapildigs;
gifcilik,ingaat isciligi, boyacilik gibi agir fiziksel
aktivite olan mesleklerde bel agris1 daha ¢ok ras-
lanmaktadir(12-13). Genglerde daha cok mekanik
bel agrisi1 goriiliirken yasla birlikte omurganin de-
jenerasyonu, malinglensi, yanstyan agr1 ve kiriklar
gibi bir sebebe bagl olarak bel agrilarinin siklig
artmaktadir. Fazla kilolu olmak mekanik- kronik
bel agrist riskini arttirmaktadir (14). Fiziksel ve
cevresel faktorlere kiyasla inflamatuar hastaliklar-
da daha fazla olmakla birlikte tiim bel agris1 etiyo-
lojilerinde genetik faktorlerde etkilidir.

! Uzm. Dr. Mustafa GULPEMBE Konya Egitim Arastirma Hastanesi Acil Tip Uzmani mgulpembe@hotmail.com

-551-



Aile Hekimliginde Giincel Yaklasimlar

nilmaktadir. Bel agrili olan hastalarin agrisim
azalttiklari, kronik agriya genellikle eslik eden
psikolojik durumu diizelttikleri ve 6zellikle trisik-
lik antidepresanlarin uyku sorunu olan kronik bel
agrili hastalarda sedasyonu saglayarak hasta kon-
forunu artirdig1 diistintilmektedir (21).

Kombine Tedaviler; mekanik bel agrisinin te-
davisinde genellikle birden fazla ila¢ regete edil-
mektedir (19). Genellikle kombinasyon seklin-
de regete edilen kas gevseticiler ve analjeziklerle
birlikte kullanildiginda agrida daha hizli gerileme
olmaktadir (22).

Bel agrist olan hastalarin tedavisinde egitim,
egzersiz, yatak istirahati , lomber korse ve destek-
ler, masaj, fizik tedavi , akupuntur, mobilizasyon,
davranigsal tedavi, multidisipliner yaklagimlar
olmak tizere gibi birgok non-farmakolojik tedavi
yontemi bulunmaktadir (23). Bel agrili hastala-
rin tedavisinde giincel yaklasimlarda, pasif tedavi
yontemleri yerini hastanin belinin goérev aldigy,
yogun egzersizden olusan rehabilitasyon prog-
ramlar1 almaktadir. Yatak istirahati akut bel agrili
hastalarin tedavisinde siklikla kullanilan bir yon-
temdir. Yatak istirahati vertpraldiskteki basinci
ve paraspinal yumusak dokulardaki yiiklenmeyi
azaltarak agrida azalma saglayabilir.

SONUC

Bel agris1 sik goriilen ve biiyiik bir kismini meka-
nik sebeblerden kaynaklanan 6nemli bir halk sag-
lig1 sorunudur. lyi bir anamnez ve fizik muayene
ile tan1 ve ayiric1 tanisi yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Bel agrisi, tani, tedavi
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