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Abstract

Low back pain is the most common cause of pain in the
musculoskeletal system. Low back pain can occur in the
form of idiopathic, mechanical, non-mechanical and
visceral pain. A carefully taken accurate history and
physical examination greatly affect the decision-making
mechanism. It is important to evaluate risk factors and
conduct further examinations for diagnosis in order to
determine the source of pain and give treatment for the
main cause. Red flags are examined for findings suggestive
of pathologies. In this study, the general approach for
diagnosis of low back pain, which leads to economic
burden and loss of labor force in almost all countries of
the world, is examined.

Keywords: Low back pain, mechanical low back pain,
lumbar spine, disc herniation, treatment.

GIRIS

Bel agrist hayatin tim dénemlerinde ortaya ctkabilen,
gunlitk yasami sekteye ugratarak verimliligi dustiren
yaygin bir kas-iskelet sistemi bozuklugudur'. Bir¢ok
kisisel ve cevresel faktér bel agrisinin prognozunu
belirler. Bel agrisint zamansal stniflamaya baglt olarak
akut, subakut ve kronik olarak degerlendirmek
gerekir’.  Omurga, intervertebral disk  veya
cevresindeki  yumusak dokulardan kaynaklanan
mekanik bel agrilart etiyolojideki en sik sebeptir®.
Tekrarlayan  travmalar ve anatomik yapilarin
gereginden fazla kullanimi kronik mekanik bel
agrilarina neden olur?.

Genellikle kéti prognozlu olan kronik bel agrisi,
dinya nifusunun % 23'unt etkileyip® hastalarin

Oz

Bel agrisy, kas iskelet sistemindeki agrilarin en sik sebebidir.
Bel agrilari, idiopatik, mekanik, mekanik olmayan ve
visseral agrilar seklinde karsimiza cikabilmektedir. Dikkatle
alinmis dogru bir 6yki ve fizik muayene karar verme
mekanizmasint  olduk¢a  etkiler. Risk  faktorlerini
degerlendirmek ve tant igin ileri incelemelerde bulunmak
agrinin kaynagini saptamak ve ana sebebe yonelik tedavi
vermek icin 6nemlidir. Patolojileri diisiindiiten bulgular
icin kirmizi bayraklar incelenmektedir. Bu ¢alismada
neredeyse tiim diinya tlkelerinde ekonomik yiik ve is giict
kaybina yol acan bel agrlarina tani amaglt genel yaklagim
incelenmelidi.

Anahtar kelimeler: Bel agris1, mekanik bel agrisi, lomber
omurga, disk hernisi, tedavi.

yaklastk % 24 - % 80'inde bir yillik siitecte niiks
gostermektedir®. Diinya genelinde énem atz eden bir
saglik sorunu olan bel agrilart ile ilgili yaptigimiz bu
calismamizda bel agrlarinin  fizyopatolojisi basta

olmak tizere bizi taniya gotiren yaklasimlart
inceleyecegiz
GENEL TANIM

Kas-Iskelet sisteminin mekanik stres ve travmalardan
en stk etkilenen bélgesi bel kismi olarak tanimlanir”.
Ayni zamanda 6nemli bir halk sagligi sorunu olan bel
agrilarina genelde bel bolgesinde bulunan yumusgak
dokular ve kaslar sebep olut®. Bel agrilart gegirilen
sireye gore 3 gruba ayrilmaktadir. 6 haftadan kisa
sureli ise akut, 6-12 hafta arasinda ise subakut ve 12
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haftadan
gruplandirilmaktadir®.

uzun sureli ise  kronik  olarak

LOMBER OMURGANIN ANATOMISI
VE BIiYOMEKANIGI

Bes omurdan olusan lomber vertebral kolon butiin
omurganin neredeyse %25’ine tekabil ediyor®.
Lomber  vertebralar horizontal dizlemde
incelendiginde kemik yapilar ve yumusak dokular
fonksiyonel olarak 6n ve arka elemanlar olmak tizere
ikiye ayrilmaktadir. Vertebra korpusunun hemen
arkasinda bulunan ¢izgi ise sinurt belitler'®. Lomber
omurga morfolojik acidan statik ve dinamik olmak
tzere iki bolimde ele alinir. Statik yap1; omur cismi,
pedikill, faset eklem ylzleri, lamina, spinéz ve
transvers c¢tkintidan olusurken dinamik yapt ise
intervertebral disk, paravertebral adale dokusu,
anterior longitudinal ligaman, posterior longitudinal
ligaman, supraspinbz ligaman, interspindz ligaman,
ligamentum flavum ve kapsiler ligamandan
olusmaktadit®. Lomber omutrlar sagital diizlemde
arkaya bakacak sekilde konkavite olusturur ve olusan
bu egrilige lomber lordoz denir. Omurga boélgesinde
yaklastk 30 derecelik bir a¢t olusturan lomber
lordozun actst vicut konumuna gore 10-15 derece
kadar artabilir ya da 20-35 kadar
azalabilmektedir’'. Lomber vertebral kolonun
transvers, sagittal ve longitudinal diizlemlerde olmak
tzere toplam 6 tipte hareketi vardir. Bu hareketler
fleksiyon, extansiyon, saga ve sola lateral fleksiyon,
saga ve sola rotasyondur'? Hareket acikhigt genel
olarak longitudinal ligamentlerin uzama o6zelligine,

derece

faset eklem kapsiillerinin ve kaslarin elastikiyetine,
diskin stv1 icerigine gore degismektedir'®. Bel hareket
acikligr inklinometre ile 6lgilebilir. Hareket acikligt
yas ve cinsiyete baghdir. Yaslanma ile su kayb1 ve
vaskularite degisikligi olacagindan hareket agikligs
kayb1 olabilmektedir'®. Normal hareket agikliklart
fleksiyonda 40-60°, ckstansiyonda 20-35°, lateral
fleksiyonlarda 15-20°, rotasyonlarda 3-18°°dir'*.

EPIDEMIYOLOJi

Aktivite kisitliliginin en 6nemli nedenlerinden biri
olan® ve genellikle 6nemsiz gorilen bel agrisi
toplumda yaygin olarak goralur'®. Bel agtisi, digiik ve
orta gelirli tlkeler de dahil olmak tzere!” dinya
capinda is glicii kaybina ve biyiik maddi yike sebep
olmaktadir'®. Degisken sebeplere baglt olarak ortaya
ctkan  bel agrisinin  stresi de  degiskenlik
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gosterebilmektedir'®. Gelismis tlkelerde bel agrisinin
hayat boyu prevalanst %59- 80 arasinda degiskenlik
gosterirken Turkiye’de ise bu deger %44-79 olarak
ifade edilmistir®** Bel agrilari, ABD’de hastane
basvurusunda tclinci sirada olan ve is giicii kaybina
yol acarak ekonomik diizeyde risk teskil eden 6nemli
bir faktor olarak goriilmektedir®'.

RiSK FAKTORLERI

Bel agrisinin olusmasini etkileyen temel etkenler
meslek, yas, kilo, sosyal aktivite, psikososyal etmenler
egitim durumu olarak degerlendirilir®?.  Bel
agrisinda artan prevalans distk egitim duzeyi ile
dogru orantilidir. Daha distk egitim seviyelerinde ve
alt sosyockonomik sinifta olmak daha koéti
sonuglarin ~ dogmasina  neden  olmaktadir®.
Depresyon, anksiyete ve stres gibi bazi psikososyal
etkenler bel agrsindaki oranin  yitkselmesinde
etkilidir. Bu tarz psikososyal faktorlerin varliginda
agr1 siresi uzayarak agrinin kroniklesmesine neden
olabilir®. Mesleki faktorler 6zellikle de fiziksel kuvvet
gerektiren, uzun streli ayakta durmaya sebep olan?*
ve sedanter yasam siresini artiran durumlarda bel

Ve

agrilarindan  gikayet¢i olma oram yiksektir®. 30
kg/m2’den fazla olan viicut kitle indeksi (obezite) de
bel agrisinin artisina neden olmaktadir®®. Sigaranin
vertebral gévdeye zarar vererek disk metabolizmasini
bozulmasina neden oldugu ve disklerde travma ve
yaralanmalara karst zayif bir ortam olusturdugu
belirtilir. Sigara kullanimi ile beraber gérillen bel agris
adelésanlar  icin  gelecekteki  6nemli  sorunlarin
habercisidir. Sigara kullanan kisilerdeki bel agtist
sikligi kullanmayanlara gore 2.5 kat daha yiksek
gorulmustiir?”.

AKUT BEL AGRISI

Akut bel agrisi, siyatik araciligiyla bacaklara da
yayilabilen 6-12 haftalik agri olarak kabul edilir?®.
Akut bel agrisina yaklasimda o6yki  ve fizik
muayenenin 6nemi daha da artmaktadir. Akut bel
agrilart  genellikle iyilesmektedir.
Ataklarin  tekrarlanma  durumuna baglt  olarak
semptomlarin agri siddeti degiskenlik gostermektedir.
Yaygin ve tedavi gerektirmeyen bir atagr ciddi
etiyolojik bir durumdan ayirt edebilmek icin kanser,
kauda equina sendromu, fraktiir ve enfeksiyon ekarte

kendiliginden

edilmelidir®®. Tedavi ve yonlendirmeyi etkileyen bu
durumlar ciddi etiyolojik akut bel agrilart icin kirmuzt
bayraklatt olugturur®.
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KRONIK BEL AGRISI

Kronik bel agrist 12 haftadan uzun siiren agrt olarak
siniflanditlir®. Kronik bel agrilarinin 6nemli bir kismi
ilk bir yil icerisinde iyilesmektedir. Bel agrist sikayeti
olan hastalarinin  yaklagtk  %2-7  sinin  agrist
kroniklegsmektedir®. Kronik bel agrist 6ykisi olan
hastalar 6ncelikle; radiktlopati veya spinal stenoz ile
ilgili bel agrisi, spinal kaynakli olmayan bel agrisi,
Ozgtl olmayan bel agrist ve spinal kaynaklt 6zgtl bel
agrist  gruplarinin  birine  dahil  edilir bu
gruplandirma 6zelinde incelemektedir®'. Bel agrist
ciddi ve ilerleyen tarzda olup kirmizt bayrakli olan
hastalar ~ icin  MRG  (Manyetik  Rezonans
Gorintileme) veya BT (Bilgisayarli Tomografi)
tercih edilen ilk goriintileme teknikleridir®2 Kronik
bel agrisi yakinmasi olan hastalarda hem hastaligin
prognozu hem de tedavisi i¢in psikososyal sorunlar
oldukca etkilidir. Psikososyal etkili uzun streli
disabilite degerlendirmeleri icin “Sart bayraklar”
olarak isimlendirilen risk faktorlerinden faydalanilir®?

(Tablo 1)

ve

Tablo 1. Bel agrilar1 i¢in sar1 bayraklar

Anksiyete,depresyon gibi negatif ruh halleri

Agrinin zararli veya kontrol edilemez olduguna dair
inanclar

Agriyla basa ¢tkamama, tedavide pasif davranis

Astrt koruyucu aile

Istismar veya madde bagimliligt &ykiisii

Mesleki tatminsizlik veya calisma ortaminda desteksiz
olma

ETIYOLOJi

Bel agrilart idiopatik, mekanik, mekanik olmayan ve
spinal orijinli olmayan visseral kaynaklt olarak cikar
karsimiza. Bel agrilari genellikle mekanik sebeplerden
kaynaklanmaktadir®®. Mekanik agrlar  genellikle
enfeksiydz, fraktir, neoplazm ve inflamatuar gibi
6zgtl nedenler disinda kalan travma veya yineleyen
hareket yaralanmalarindan kaynaklanir®s. Mekanik bel
agrilar1 genelde; lomber strain, lomber disk hernisi,
spondilolistezis, spinal stenoz, postiir bozukluklari,
osteoartrit, skolyoz, pelvis anomalisi ve faset eklem
sendromu gibi durumlardan kaynaklanmaktadir??.

Hastaneye basvuran hastalar genellikle kalca ve
uyluga da vyayilabilen paraspinal kas agrisindan
sikayetci olur®'. Bu hastalarda fizik muayenede hassas
ve lokalize olan agri hareket kisitliligina da neden
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olabilir*’. Bel agtisinin en sik sebeplerinden biri de
disk kaynakli agrilardir. Internal disk bozulmalari
diskten, diskin ntkleer bilesenlerinden veya anulusta

genisleyen  c¢ekirdekteki ~ radyal  fissiirlerden
kaynaklanabilir®®. Diskojenik agrilarin oturma ve bel
fleksiyonu gibi durumlarda kotulestigi

bilinmektedit®®. Bazt hastalarda da intetvertebral disk
dejenerasyonuyla iligkili faset aractli agr1 gorilebilir*.
Bu agri faset eklem kaynakli da olabilir. Tek veya cift
tarafll yayllim gosterebilen bu agrinin derin oldugu
bilinmektedir. Uzun stire ayakta durmak, oturmak,
degisen fiziksel hareketler ve psikojenik faktorler
faset aracilt agrinin siddetini arttirabilmektedir. Bel
agrilatina sebep olabilecek bircok patoloji vardir*

(Tablo 2)2.

Tablo 2. Bel agrisina sebep olabilecek patolojiler

* Metabolik ve Endokrin
1) Osteoporoz
2) Osteomalazi
3) Paget hastalig
4) Paratiroid hastaliklari
* Inflamatuar
1) Ankilozan spondilit ve diger spondiloartropatiler
* Infeksiy6z
1) Vertebral osteomiyelit
2) Lyme hastaligt
3) Brusella
4) Pott hastaligt
5) Piyojenik sakroileit
* Norolojik
1) Néropatiler
2) Cauda Equina sendromu

* Neoplastik
1) Benign neoplazmlar
2) Malign neoplazmlar
* Psikiyatrik
1) Depresyon
2) Temaruz
3) Somatik belirti bozuklugu

* Visseral
1) Gastrointestinal sistem hastaliklar
2) Urogenital sistem hastaliklar
3) Retroperitoneal tiimérveya hematom
4) Aort anevrizma riptiiri
5) Zona zoster

KLINIK DEGERLENDIRMELER

Bel agrilarinda klinik degerlendirmenin ana bilesenleri
olan dogru ve eksiksiz 6ykii alma ve fiziksel muayene
bazt durumlarda tek basina bazi durumlarda ise ileri
tetkiklerle beraber tant koymada faydali olmaktadir.
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Bu yiizden klinik degetlendirme bel agrisina yaklasim
icin 6nemlidir. Bel agrist yakinmasiyla gelen hastanin
yasi, cinsiyeti, kadin hastalarda gebelik durumu veya
gecirdigi gebelikler, meslegi, fiziksel ve psikolojik
stres durumu, alkol ve sigara kullanimi, agrisinin
yaythm ve yansima durumu, agristnin siddetlendigi

saatler, agnsiin  artud  veya azaldigi  vicut
pozisyonlari, agrisinin  hareketle artmast  veya
rahatlamast  durumu  Gykide  degerlendirilecek
kriterlerdendir*'.

Opykiiden yola cikilarak fizik muayene yapilir. Fizik
muayenede; inspeksiyonla hastanin postiir ve genel
gorinimi degerlendirilmekte, palpasyonla nabizlarin
ve siyatik sinirin etkiledigi vicut bdélimlerinin
degerlendirmesi yapilmakta, belin eklem hareket
acikligt degerlendirilir, nérolojik degerlendirme ile
motor ve duyu muayenesi yapilmakta, derin tendon
refleksleri  degetlendirilmekte rahatsizhigin
durumuna baglt olarak birtakim &zel testler
uygulanmaktadir®?. Acil tani ve tedavi gerektiren ciddi
bel agrili hastalar icin “Kirmizi bayraklar” olarak
isimlenditilen bulgulardan faydalanilit** (Tablo 3)3* 36,

ve

Tablo 3. Bel agrilar1 igin kirmiz1 bayraklar

1. Travma

Ates

Sebebi bilinmeyen kilo kaybt

Kanser oykiisii

Azalmis mobilite

Gece agrilart

2
3
4.
5. Eyer seklinde anestezi
6
7
8

50 yasin tistiinde olma

9. Intravendz ilac kullanimu

10. Tlerleyici nérolojik defisite

11. Idrar yapmakta zorlanma

12.  Sistemik kortikosteroid kullanim 6ykiisii

13.  Alt ekstremitelerde spesifik olmayan belirsiz
semptomlarin varligt

14.  Serit tarzinda gévde agrist

RADYOLOJiK DEGERLENDIRMELER

Bel agrist ile gelen hastalar dikkatli bir sekilde alinan
oyki, fizik muayene ve yaygin olarak da radyolojik
goruntilemelere gore degetlendirilir **. Bel agtist
sikayetiyle hastaneye bagvuran bir hasta icin
radyolojik gérantileme tekniklerinden direkt grafiyle
baslanir. Direkt grafinin yetersiz veya eksik géraldiagu
durumlarda Bilgisayarli Tomografi(BT) ve Manyetik
Rezonans  Gorintileme(MR)  gibi  ileri  tetkik
yontemleri uygulanmaktadir?.
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Direkt grafiler

Direkt grafi, bel agrisina sebep olabilecek patolojilerin
taninmasinda, omurganin ve stabilitesinin
degerlendirilmesinde ilk sirada kullanilan radyolojik

yaklasim  teknigidir. ~ Konjenital — deformiteler,
dejeneratif lomber spondilopatiler, inflamatuar
spondiloartritler ve infeksiyéz hastaliklar  gibi

hastaliklarin patolojik stireclerini degerlendirmek icin
direkt grafilere basvurulur

Bilgisayarli tomografi(BT)

Kemik yapisindaki dejeneratif degisiklikler basta
olmak tzere MR (Manyetik rezonans) yénteminin
kontrendike oldugu bir takim olgularda BT
(Bilgisayarli  tomografi)  kullanilmaktadir. BT
(Bilgisayarli tomografi) yonteminde X- 1sinlarindan
faydalanilir®.

Manyetik rezonans goriintilleme(MR)

Manyetik gbrintileme kontrast
¢coziintrliginin  yitksek olmast  sebebiyle hizla
kullanima girmis bir yontemdir. Diger gorintileme
teknikleriyle direkt gériintiilenemeyen ya da indirekt

rezonans

degerlendirilen  yumugak  doku  elemanlarinin
incelenebilmesi MR’in  6nemli  6zelliklerindendit.
Iyonlastirict radyasyon kullanilmadan

goruntillemenin saglanabilmesi de yine MR’1n ayirici
ve 6nemli 6zelliklerindendir®

BEL AGRILARINDA FARMAKOLOJiK
TEDAVILER

Is ve sosyal yasamin veriminin diismesine sebep olan
bel agrilarinda semptomlarin azaltilmasina yonelik bir
dizi ilag kullanilmaktadir. Bu ilaglar semptomlarin
siddeti, stiresi, yan etki glici, komorbidite ve maliyet
gibi faktorlere bagl olarak tercih edilmektedir®.
Tedavide asetaminofen, opioidler, NSAIl (Non
steroidal antiinflamatuar ilag), santral etkili kas
gevseticiler  (Miyorelaksan) antidepresanlar
kullanidmaktadir?®.

ve

Non steroidal antiinflamatuar ilaglar

(NSALT)

Non steroidal antiinflamatuar ilaglar  (NSAIT)
siklooksijenaz enzimini bloke ederek prostoglandin
doku seviyesini azalttiklart icin analjezik ve

antiinflamatuar etkiye sahiptir. Bu ilaglar akut ve
kronik bel agrilarinda ilk tedavi secenegi olarak



Gilingirir ve Sarpel

kullanilirlar*’. Hem bobrek hem de gastrointestinal
sistem tizerinde ciddi yan etkileri bulunmaktadir. Bu
yiizden NSAIT recete edilmeden énce gastrointestinal
risk faktorleri degetlendirilmeli ve en etkili distik doz
kullanilmalidit*s.

Asetaminofen (Parasetamol)

Bel agrist icin farmakolojik tedavide ilk secenek olarak
kullandlan bir analjeziktit*’. Bu ilacin en Onemli
avantajt ise ciddi yan etki riskinin diigitk olmast ve
NSAIl’dan daha zayif bir analjezik olmasidr.
Parasetamol ile iliskili en ciddi yan etki
hepatotoksisitedir. ~ Onerilen ~ dozun  iizerine
cikildiginda veya yanlhighkla asirt doz alindiginda
hepatotoksik etkisi gorilebilit*®.

Opioidler

Opioid  analjezik  tirevidir.  Zayif  opioidler
lumbosakral radikiler sendrom, non spesifik bel
agrilari ve kanser tedavisinde

kullanilmaktadir® NSAIl ve analjezikler ile benzer
endikasyonlara sahiptir. Opioidler kabizlik, bulants,
sedasyon, kagintt ve miyoklonus gibi yan etkilere yol
acabilir*®.

Antidepresanlar

Antidepresanlarin sedatif etki gostererek, intrinsik
analjezi ve kronik bel agtisinin sebep oldugu subklinik
veya belirgin depresyona etki edebilecegi 6ne
surilmustir®. Antidepresanlar  6zellikle kronik bel
agrisinda kullanilabilmektedir®”.

Kas gevseticiler

Kas gevseticiler genellikle akut non spesifik bel
agrilarinda birincil tedavi olarak kullanlir*¢ NSATT
veya parasetamolin kas gevseticilerle kombine
kullanim1 analjeziklerin tek basina kullanimina gore
daha etkili bulunmugtur®’.

BEL AGRILARINDA FARMAKOLOJiK
OLMAYAN TEDAVILER

Noéromuskiiler kontrol, vertebral kolonda istenen
motoru calistirmak ve vertebrayr stabile edecek
gerekli kuvvetin saglanmasi icin gereklidir®?. Anormal
kas aktivitesi omurganin stabilitesini azaltir, disklerin
ve diger organlarin yaralanmasina yol acar. Bu
yaralanmalar da bel agrilarina neden olur. Bel agrist
yagayan hastalar farmakolojik tedavi disinda non
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farmakolojik bircok tedavi yonteminden
faydalanabilmektedir. Hastalarda lumbosakral korse,
yizeysel ve derin sitict yontemler, elektroterapi,
egzersiz ve digik giicli lazer tedavisi bagta gelen non
farmakolojik tedavi yontemlerindendir. Hastalar aktif
bir sekilde egzersiz programlarina dahil edilir ve diger
tedavilerle  kombine  bir  sckilde  egzersiz
programlarina baglatilir> Paraspinal yumusak doku ve
intradiskal ~ basinct  azaltarak ~ semptomlarin
hafiflemesini saglayacag icin akut bel agrist sikayeti
olan hastalarin tedavisinde yatak istirahati de Onerilir.
Yatak istirahatinin uzun streli olmamasina dikkat
edilir*® Subakut bel agrisi icin hasta egitimi, bel okulu
ve eklem hareket actkligi egzersizlerini iceren egzersiz
tedavileri 6nerilmektedir®. Kronik bel agrisinda ise

agrida azalma ve fonksiyonlarda iyilesmeyi
saglayacak; kuvvetlendirme, germe, postiir kontrold,
lomber  stabilizasyon  egzersizleri, McKenzie

egzersizleri (Yonsel tercih egzersizleri), pilates, yoga
ve Tai Chi gibi temel prensibi kor stabilizasyona
dayanan egzersiz gesitlerinin yant sira ylirime, kogma,
bisiklet ve jimlastik gibi aerobik egzersizler tedavide
kullanilabilmektedir. Kor stabilizasyon ise bel agrist
sikayeti olanlarin lokal kaslarindaki motor bozuklugu
gidermek icin yaygin olarak kullanilmaktadir®.

Kor stabilizasyon

Bel agrlarindan korunabilmek icin néral zonun
stabilize edilmesi gerekir. Kor stabilizasyon ise noral
zonu olusturan derin ve yiizeyel kaslarin (Transversus
abdominis, multifidus, internal oblik, pelvik taban
kaslari, erektér spina, ecksternal oblik, rektus
abdominis ve kuadratus lumborum) stabilizasyonuna
dayanir. Transversus abdominis ile birlikte eksternal
ve internal oblik kaslarin aktivasyonu ile abdominal
korseleme baslatilir. Egzersiz boyunca abdominal
korselemenin sirdirilmesine ve ritmik diafragmatik
solunumun yapilmasina 6nem verilmelidir. Yatar
pozisyonda yapilan egzersizlerden sonra ayakta ve
yurime sirasinda yapilan egzersizlere gecilmelidir.
Dinlenme sonrasinda lomber disklerde hidrostatik
basing arttig1 icin lomber bolgede yaralanmaya karst
hassasiyet olusur bu ytizden egzersizler dinlenmeden
hemen sonra yapilmamalidir®.

McKenzie egzersizleri

McKenzie egzersizleri, lateral yer degistirmeleri,
govde fleksiyonu ve eckstansiyonunu da igeren
ekstansiyon  egzersizleridir. McKenzie yoéntemi;
degerlendirme, hastalarin  yonsel tercihine gore
egzersiz planlama ve 6nleme prensiplerine dayanir.
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Hastalarin bel agrilari, postiiral sendrom, fonksiyon
bozuklugu sendromu ve dizilim  bozuklugu
degerlendirilir.  Postiiral ~ sendromda  postiriin
dizeltilmesi, fonksiyon bozuklugu sendromunda
bozuklugun oldugu yonde egzersiz 6nerilir®.

Germe, giiclendirme ve egzersiz programlarint iceren
tedavilerin bu programlari icermeyen tedavilere gore
agrilarda azalmayt ve fonksiyonlarda iyilesmeyi
artrdift  saptanmistir®®. Tedavi
egzersiz programlari da niiks oranlarim ve stresini
azaltmaktadir®.

sonrast  eklenen

SONUC

Bel agrisy; ciddi klinik, sosyal, is glici ve performans
kaybina neden olan, dinya nifusunun ¢ogunu
etkileyen Onemli  bir olarak  karsimiza
ctkmaktadir. Agriyr siitesine gore akut, subakut ve
kronik olarak siniflandiririz. Etiyolojisinde hafif bir
strainden patolojik hastaliklara kadar bir ¢ok etken
etkili olabilir. Bel agrist tedavisinde farmakolojik
tedaviler, egzersiz ve fizik tedavi gibi non
farmakolojik tedaviler uygulanabilir. Tedavi, hastanin
semptom ve bulgularina bagh olarak planlanmalidir.
Hastanin siirece aktif olarak katilimi saglanmalidir.

sorun
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