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AİLE HEKİMLİĞİNDE BEL  
AĞRISI YÖNETİMİ

Bel ağrısı, dünyada iş gücü ve performans kay-
bının önde gelen sebeplerindendir ve insanların 
%80-85’i hayatların da en az bir kez bu ağrıyı ya-
şamaktadır(1).Bel ağrısı; iş performans kayıpları-
na ek olarak, psikolojik stres, günlük aktivitelerin 
gerçekleştirilmesinde güçlük, ağrının neden oldu-
ğu olumsuz faktörler sebebiyle toplumda önemli 
bir sağlık sorunu haline gelmiştir. Yaşlanan nüfus-
la sıklığı artan ve önemli bir halk sağlığı sorunu 
olarak da görülen bel ağrısı, hekimlere başvuru-
nun ikinci, bir hastanede yatırılma sebepleri içeri-
sinde beşinci ve cerrahi gerektiren hastalıklar içe-
risinde üçüncü en sık sebep olan hastalık olarak 
karşımıza çıkmaktadır(2,3).Bel ağrısının nerdeyse 
tamamını (%90) mekanik kaynaklı bel ağrısı oluş-
turur. Mekanik bel ağrısı uzun süre devam ettiğin-
defonksiyon kaybına neden olabilir(1,4).Mekanik 
bel ağrısı, aktivite ile artıp dinlenme ile azalan, 
genelde bölgesel mekanik bir bozukluğun sebep 
olduğu,kırık, tümör, inflamatuar ve organlardan 
kaynaklanan ağrıların dışındaki ağrılardır (5).
Tanı koyma sürecinde basit bir yöntem olan direk 
grafiden, BT ve MR gibi görüntüleme yöntemle-
rinden ve laboratuar tetkiklerinden yararlanmak 
gerekebilmektedir.

ETYOLOJI VE RISK FAKTÖRLERI
Üst solunum yolları enfeksiyonundan sonra en 
çok görülen hastalık bel ağrısıdır. Bel ağrılarının 
büyük kısmı mekanik kaynaklı olup(6,7), omurga 
ve çevresindeki yapıların aşırı travmatize olması 

neticesinde oluşan klinik tabloya, mekanik bel ağ-
rısı denir. Bu tip ağrıların büyük kısmanda sebep 
tam olarak bulunamamaktadır; intervertepral-
disk, paraspinal bağve kaslar vb. dokulardaki de-
jenerasyonağrının sebebi olarak gösterilmektedir. 
Mekanik bel ağrısında, omurgaya binen yük ağrı 
oluşur. Fiziksel aktivite ileağrı artarken, istirahat 
ile azalır. Daha çok bele lokalize olmakla beraber, 
zaman zaman kalça ve uyluklara da yayılabilir 
(8,9). Risk faktörleri arasında en sık sebep ağır 
fiziksel aktivite ve ağırlık kaldırma, vibrasyon, 
sedanter yaşam, ve postural bozukluk bel ağrısı 
oluşumuna sebep olabilen fiziksel sebeblerdendir 
(10). Cinsiyet bakımından farklı etyolojiksebeb-
lerde, farklı dağılım göstermektedir. Örneğin, ra-
diküler ve inflamatuar bel ağrıları erkeklerde daha 
sık görülmektedir (11). Bel ağrısına neden olan 
sebebler çok faktörlü olduğu için meslekle bağdaş-
tırmak zordur. . Postürün düzensiz kullanıldığı, 
İtme ve çekme hareketlerinin daha çok yapıldığı; 
çifçilik,inşaat işçiliği, boyacılık gibi ağır fiziksel 
aktivite olan mesleklerde bel ağrısı daha çok ras-
lanmaktadır(12-13). Gençlerde daha çok mekanik 
bel ağrısı görülürken yaşla birlikte omurganın de-
jenerasyonu, malinglensi, yansıyan ağrı ve kırıklar 
gibi bir sebebe bağlı olarak bel ağrılarının sıklığı 
artmaktadır. Fazla kilolu olmak mekanik- kronik 
bel ağrısı riskini arttırmaktadır (14). Fiziksel ve 
çevresel faktörlere kıyasla inflamatuar hastalıklar-
da daha fazla olmakla birlikte tüm bel ağrısı etiyo-
lojilerinde genetik faktörlerde etkilidir.
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nılmaktadır. Bel ağrılı olan hastaların ağrısını 
azalttıkları, kronik ağrıya genellikle eşlik eden 
psikolojik durumu düzelttikleri ve özellikle trisik-
lik antidepresanların uyku sorunu olan kronik bel 
ağrılı hastalarda sedasyonu sağlayarak hasta kon-
forunu artırdığı düşünülmektedir (21).

Kombine Tedaviler; mekanik bel ağrısının te-
davisinde genellikle birden fazla ilaç reçete edil-
mektedir (19). Genellikle kombinasyon şeklin-
de reçete edilen kas gevşeticiler ve analjeziklerle 
birlikte kullanıldığında ağrıda daha hızlı gerileme 
olmaktadır (22).

Bel ağrısı olan hastaların tedavisinde eğitim, 
egzersiz, yatak istirahati , lomber korse ve destek-
ler, masaj, fizik tedavi , akupuntur, mobilizasyon, 
davranışsal tedavi, multidisipliner yaklaşımlar 
olmak üzere gibi birçok non-farmakolojik tedavi 
yöntemi bulunmaktadır (23). Bel ağrılı hastala-
rın tedavisinde güncel yaklaşımlarda, pasif tedavi 
yöntemleri yerini hastanın belinin görev aldığı, 
yoğun egzersizden oluşan rehabilitasyon prog-
ramları almaktadır. Yatak istirahati akut bel ağrılı 
hastaların tedavisinde sıklıkla kullanılan bir yön-
temdir. Yatak istirahati vertpraldiskteki basıncı 
ve paraspinal yumuşak dokulardaki yüklenmeyi 
azaltarak ağrıda azalma sağlayabilir.

SONUÇ
Bel ağrısı sık görülen ve büyük bir kısmını meka-
nik sebeblerden kaynaklanan önemli bir halk sağ-
lığı sorunudur. İyi bir anamnez ve fizik muayene 
ile tanı ve ayırıcı tanısı yapılabilir.
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