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Bel agrst; ¢ok sik goriilmesi, ayaktan tedavi i-
¢in hekime bagvuru yapilan en sik {i¢ neden ara-
sinda yer almasi, tan1 ve tedavisinde ¢ok fazla har-
cama yapilmasi ve neden oldugu isgiicii kayiplart i-
le 5nemli halk saghg1 sorunlar arasinda yer almak-
tadir. Cesitli aragtirmalarda bel agrist sikliginin
%60-90, yillik insidansinin ise %5 arasinda oldugu
belirtilmektedir. Yetigkinlerin yaklagik %80’inin
yasamlarinin bir déneminde bel agrisi yakinmasi
oldugu belirtilmektedir.

Bel agrist 30-70 yag arasinda daha sik goriiliir,
45-65 yas grubunda tepe yapar. Bel agrist 35-45 yas
arast geng calisan niifusun da énemli bir kismini
etkilemektedir.

Mesleki risk faktorleri goz ardi edildiginde, cin-
siyetler arasinda bel agris1 siklig1 arasinda fark yok-
tur. s giinii kaybr g6z éniine alindiginda da cinsi-
yet farki olmadigi gézlemlenmistir. Isle ilgili bel ag-
nisinin siklig ise yag ve cinsiyetle ilgilidir.

Ayrica diisiik gelir grubundaki insanlarin bel
agrist sikligimin, yiiksek gelir grubundakilere gore

daha diigiik oldugu da bildirilmektedir.

Etyoloji ve Genel Bilgiler

Cogu kez bel agrisinin nedeni bilinmemektedir.
Bel agrisinin en sik nedeni bel omurlarinin meka-
nik bozukluklaridir. Mekanik nedenli bel agrilart
normal anatomik yapinin yaralanmasi ve bozulma-
st sonucu ortaya ¢tkar. Mekanik bel agris1 enfeksi-
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yonlar, metabolik hastaliklar, tiiméorler ve kirilma
agrilarm digindaki bel agrilaridir.

Akut (ani ortaya ¢ikan) bel agrisi vakalarmim
%80’ e yakin bir oraninda 6 - 8 hafta icinde teda-
viye bagli olmaksizin iyilesme olmaktadir. Ancak
bunlarin yaklasik % 40’ inda bir yil icinde ikinci a-
tak gelisir. Kronik bel agrili olanlarin ise % 80’ in-
de bir yil iginde yeni atak gelismektedir. Burada 6-
nemli olan, ilk akut atag1 énleyebilmek ve bel ag-
nsinda kroniklegmeye ve bunu izleyen sakatliga
mani olmak i¢in agriy1 baglatan ve kroniklegtiren
risk faktorlerini tanimak ve koruyucu énlemleri al-
maktir.

Meslekle ilgili Bel Agrisi

Meslekle ilgili bel agrisinda risk faktorleri agagi-
da yer almaktadir:

e Agir kaldirma: Dizleri bitkmeden kaldirma,
kaldirma sirasinda egilme ile beraber rotasyon, asi-
metrik kaldirma, hareketin devamli tekrari, bel ag-
risina neden olur. Dizleri bitkmeden agir cisimleri
kaldirmanin bel fitig1 riskini artirdig1 gosterilmistir.
Agir kaldirmada cismin agirhg diginda kaldirma-
nin tekrar1 da dnemlidir. Bel agrisiin en sik goriil-
diigii grup arasinda agir bedeni faaliyet ve uzun sii-
reli ayakta durmay1 gerektiren meslekler basta gel-
mektedir. Isyerinin uygun olmayan fiziksel kosulla-
1 da géz ardi edilmemelidir.

e Vibrasyon: Araba, kamyon ve benzeri arag
kullananlarda yiiksek vibrasyona maruz kalmanm
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kas aktivitelerini artirarak kas yorgunluguna yol
actigl, disk beslenmesini bozarak disk dejenerasyo-
nuna ve bel fitig1 goriilme oraninin artmasma yol
actig1 cesitli aragtirmalarla ortaya konmustur. Oto-
biis soforleri ve tamircilerde yapilan bir aragtirma-
da bel agris1 siklig1 ile yagam boyu, total viicut vib-
rasyonu veya vibrasyona maruz kalma siiresinin u-
zunlugu arasmda iligki bulunmustur. Bel agris1 ve
bel fingmda en yiiksek goriilme sikligimin en fazla
vibrasyona maruz kalan otobiis soférlerinde oldu-
gu tespit edilmigtir. Kamyon soférlerinde; bel fitigy
goriilme oraninin 5 kat daha fazla oldugu saptan-
mistir.

e Psikolojik etmenler: Isini sevmeyenlerin
bel agrisi nedeniyle hekime bagvurma orani seven-
lere gore 2.5 kat fazladir. Isinden memnun olma-
ma, takdir edilmeme bel agrisinda risk faktoriidiir.
Stres nedeniyle dikkati toplayamama ozellikle sa-
nayide is kazalarindan olusan bel agrilarina yol ag-
makta ve stres risk faktorii olarak kabul edilmek-
tedir

Bel agris1 sik goriilen bir saglk sorunu olmakla
beraber gecen 10 yilda is cevresinde goriilme sikli-
g1 diigmiistiit. Bel agrisinin tiim hastalik izinleri i-
cindeki pay1 yaklagik olarak %15'dir. s giicii kayip-
larinin da %85’ini kroniklesen bel agrlari olustu-
rurlar. Ofislerde ¢alisanlar ile fiziksel gii¢ gerekti-
ren islerde calisanlarin bel agrisi sikligi arasinda
kiiciik bir fark vardir; ancak tekrarlar ve is gore-
mez duruma gelme orani ikinci grupta daha siktir.

Bel agrisi sonucunda énemli sakatliklar olusa-
bilmesine ragmen, hastalarin %95’i yakinmalarin
baglangicindan sonraki ii¢ ay iginde iglerine geri
dénmektedir. Sakatlik nedeniyle bir yildan fazla is-
ten uzak kalanlarin iglerine geri donme olasiliklar
%20, iki yildan fazla uzak kalanlarin %2’den daha
az1 iglerine geri donebilmektedir. Bircok kiside has-
tahgin dogal seyrinde tekrarlar goriilmektedir. Ba-
z1 aragtirmacilar akut bel agrili iscilerde bir yil igin-
deki tekrar1 %62, iki yil igindeki tekrart ise %18'in
tistiinde tespit etmiglerdir. Tazminatlarin %36.5’ini
boyun ve bel tutulumu ile olusan sikintilar belirle-
mektedir.

Agir fiziksel sartlar, psikososyal etmenler, kisisel
ve fizyolojik etmenler bel agrisinin olusumunda rol
oynamaktadir (agir fiziksel kosullarda calisma, agir
kaldirma, isten memnun olmama, dinlenme saat-
lerinin yetersizligi, stres, fiziksel aktivite yetersizli-

gi, sigara kullanimi, hamilelik). Sismanligin bel ag-
risinin olugumunda etkisi az olmasina ragmen agri-
nin kroniklesmesinde etkisi biiytiktiir.

Bazi aragtirmacilar, bel agrist gelisiminde aile-
vi/genetik faktorlerin etkisini incelemisler; bu et-
menleri destekleyen énemli kanitlar ortaya koy-
muglardir. Bel agrisiin siiregenliginde da genetik
faktorlerin cevresel faktorlerden daha biiyiik rol
oynamakta oldugu belirtilmektedir. Ayrica bel ag-
risinin siiregenliginde fiziksel ve psikolojik faktor-
lerin 6nemli oldugunu belirtilmektedir.

Havanin agriy: etkiledigine inanan hastalar dii-
siik buhar basinci ve soguk derecelerde daha yo-
gun agr hissettiklerini ifade etmelerine ragmen,
genel olarak havanin bel agris1 yakinmasi tizerin-
deki etkisi azdir.

Gebelige bagh bel agrisi, gebelik boyunca %44
ile %61 arasinda goriilebilmektedir. Bir calismada
gebelikten 6nce tiim kadmlarin %18’inde bel agri-
st varken, gebelik siiresinde bu oranin %71’e yiik-
seldigi belirlenmistir.

Kronik bel agrisinin sebepleri ¢ok etmenlidir.
Cevresel faktorlerle beraber psikolojik faktorler
kronik bel agrisinin siirekliligi ve gelisimini acikla-
mak icin yeterli olmamaktadir. Bel agrisinin siire-
genligi; yiiksek psikolojik gerilim, diger saglik so-
runlari, diisiik fiziksel aktivite, sigara, isteki tat-
minsizlik, agn siirekliligi, yaygin agri ve omurga
hareketliligini kapsayan “premorbid” dzelliklerle i-
liskilendirilebilir.

Kronik bel agrisiyla iligkilendirilen bir diger
faktor is tatminidir. Is tatmini kronik agn gelistire-
cek akut bel agris1 hastalarinin tanimlanmasmda
onemli bir faktordiir. Is tatmininin fazla olmasinin
psikolojik bask1y1 (stresi), agriy1 ve sakatlig1 azaltti-
g1 dogrulanmistir.

Bel agrist yakinmasi bulunan hastalarin deger-
lendirilmesi igin en uygun tani yontemi hastanin
anamnezi ve fiziksel muayenesidir.

ABD Ulusal Saglik Bakimi, Politikalart ve A-
rastirmalart Ajansi bel agrisi icin tani ve tedavinin
ana hatlarini yayinlamigtir: 50 yag tistii ve 20 yag
alt1 akut bel agris1 olanlarda, omurgaya ¢ok yakin
gecmiste ciddi bir travma alanlarda, daha énceden
saptanmig kansere bagli bulgusu olanlarda, yakin
ge¢miste enfeksiyon gegirenlerde, ciddi atesi olan-
larda, intravenoz ilaglart agirt kullananlarda, uzun
siireli steroid kullananlarda, dinlenme ile artan ag-



rist olanlarda veya agiklanamayan kilo kayb1 olan-
larda omurga radyografisi énerilmektedir.

Bel agris1 tan1 ve tedavi harcamalarinin
%80’ini kroniklesen bel agrilari olugturmaktadir.
Bel agrist is giictindeki kayip ve medikal harcama-
larin fazlaligi nedeniyle dikkat cekmektedir. Bel
agrist toplum icin pahali bir hastaliktir. Harcama-
larin yiiksekligini tani-tedavi harcamalarinin yani-
stra ig giicii kayiplar1 ve tazminatlar olusturmakta-
dir. ABD’de bu harcamalarin toplami1 yilda 16-50
milyar dolar kadardir. Harcamalarin biiyiik cogun-
lugunu, tanisal yontemler (%25), cerrahi tedavi

(%21) ve fizik tedavi (%20) olusturmaktadir.

Tedavi ve Korunma

Yakin gecmiste bel agrili hastalarin tedavisi ag-
r1 kesici ve yatak istirahatinden olusmaktaydi. Gii-
niimiizde ise yatak istirahatinin iyilesmeyi gecikti-
rebilecegi ve agriyr uzatabilecegi belirtilmektedir.
Yatak istirahati hareketten daha faydali degildir; o-
labildigince az olmalidir. Agri sinirlar iginde nor-
mal aktivitenin devami tedavide daha iyi sonug
vermektedir.

Bel agrili hastalarin biiyiik cogunlugu 2 hafta,
%90 ise 2 ay i¢inde tamamen diizelir. Genelde a-
kut bel agrisindan yakianlari %85'i 6 hafta icin-
de isglerine dénebilirler.

Agrinin iki ay iginde tedavi edilecegi kuralina
(bilgisine) kargin bel agris1 hastalarinin %25’e va-
ran bir kisminda hastalik belirtileri 12 ay boyunca
gozlemlenebilit. Akut bel agrisinin dogal gegmisi i-
le ilgili genel uzlasma uygulanan tedavinin tiirt
dikkate alinmaksizin tam bir iyilesmeye 2 aydan u-
zun bir siire zarfinda ulagilacagidir. Bir calismada
tam iyilesme hastalarin %21’'inde 3 ayda ve
%25’inde 12 ay i¢inde gorilmistiir.

Bel destekleri (korse vb) akut donemde bel ag-
risint azaltsa da destekle beraber egzersiz program-
larma baglanmasmin daha etkin oldugu belirlen-
mistir.

Bel agris1 tedavisinde cekme ve el ile miidaha-
lelerin rolii her zaman tartigmali olmustur.

Akut bel agrisi tedavisinde kas gevsetici ve ste-
roid olmayan yangi giderici ilaclarin (NSAID) bir-
likte tedavisi en iyi sonucu vermektedir.

Ameliyat tiim geleneksel yontemlerde bagarisiz
olan siddetli agridan sikayet eden hastalar igin 6-
nerilmelidir. Cerrahi miidahale yapilacak hastanin

secimi cesitli etkenlere bagldir. Cerrahiden en ¢ok
faydalanacak hastalar1 bulmak icin sosyal, ekono-
mik, somatik, psikolojik ¢zellikler dikkate alinma-
ladir.

Bir cok saglik sorununda oldugu gibi, bel agri-
sinda da “korunma” daha kolay-ucuz-az ac1 verici
bir yoldur. Isyerlerinde bel agrisi ile ilgili risk fak-
torleri anlatilarak bunlarindan korunmaya egitimi-
nin verilmesi; erken tani ve tedaviye olanak sagla-
yarak kronik sakatligin olugmasini énleyebilir. Egi-
tim programlarmin bel agrisindan korunmada 6-
nemli etkisi vardir. Egitim programi giivenli kaldir-
ma ve tagima teknikleri, iyi postiir ve sirt giiclen-
dirme egzersizlerini kapsamaktadir.

1=

Egitim programi:
o Calisma srasmda diizgiin durusu dgretmek,

e Calisma swasmda dogru hareketleri 6gretmek
(dogru egilme, agirlik kaldwma, tasima, donme gibi),

o Isyeri analizleriyle risk degerlendirmesi yaparak
ergonomik diizenlemeler yapmak,

o Isyerinde de uygulanabilen egzersizleri ogretmek,

o Saglikly yasam bicimini gelistirebilecek énerilerde
bulunmak gibi konular kapsamalidr.

Isyerinde bel agrisindan korunmak icin; isin ca-
lisana uygun olmasi, calisanin egitimi, tiim bu uy-
gulamalara ragmen bel agris1 yakinmasi olanlarin
erken tanisi ve tedavisi, daha sonra da rehabilitas-
yonu yapilmalidir,

Kaynaklar

1. David G., Borenstein M.D., Epidemiology, etiology, diag-
nostic evaluation, and treatment of low back pain, Current
Opinion in Rheumatology, 2000,12(2),143-149.

3. David G., Borenstein M.D., Epidemiology, etiology, diag-
nostic evalation, and treatment of low back pain, Current
Opinion in Rheumatology, 1999, 11(2),151-157.

4. Neurological Surgery YOUMANS Bening Spine Lesi-
on(Part IX), R.W.Hardy Chapter 103 Epidemiology Of
Lumbar Disc Disease.

5. Nordin M.,Compella M., Exercises and the modaliti-
es:When,What and Why? Neurol clin norht ame
1999;17(1):75-111.

6. J.W. Frymoyer, Back Pain And Sciatica New England Jo-
urnal Of Medical, 1998, 318, 291-300.



1. Patrick CA]J, Vroomen M.D., Lack Of Effectiveness Of
Bed Rest For Sciatica, New England Journal Of Medical,
1999, 340(11), 418-427.

8. Antti Malmivara M.D., The Treatment Of A., Low Back
Pain Bed Exersices Or Ordinary Activity? New England Jo-
urnal Of Medical, 1995, (332), 351-355.

9. Nartin M., Halder M.D., Point Of view:.Risk I ndication
Of Low Back Pain Among Workers Japan Spine
1997,22,1242-1247.

10. Loeser J.D.,Volinn E., Epidemilogy Of Low Back Pain
Neurosurgery clinics of N. America 1991, 2(4), 713-718.

11. Sinaki M., Mokri B., Low Back PainAnd Disorders Of
The Lumbar Spine,Physical medicine and rehabilitation
1996;813-850.

12. Glazer PA.,Clamen LM Differential Diagnosis And
Management Strategies Of Low Back Pain Evalation And
Treatment Of Cronic Pain Williams And Wilkins 1998,
225-235.

13. Brown J.J., Welles G.A., Back Pain On A Large Police
Force Spine 1998, 23(7), 821-827.

14. Guo H.R., Tanaka S., Cameron L.L., Seligman PJ.,
Behrens V.J., Back Pain Among Workers In The United
State, National Estimates And Workers At High Risk,Am
] Ind Med,1995, 28, 591-602.

15. Waddell G., Low Back Pain, A Twentieth Century He-
alth Care Enigma Spine, 1996, 21(24),2820-2825.

16. Guo H.R.,Tanaka S., Halperin WE., Cameron L.L.,
Back Pain Prevelance In US Industry And Estimates Of
Loss Workdays. Am J. Public Healthy, 1999, 89(7),1029-
35.

17. Frymoyer J.W., Lumbar Disk Disease Epidemiology
Instr, Course, Lect, 1992, 41, 217-223.

18. Anderson GBJ: Epidemiology Of Insdustrial Low Back
Pain Rehabilition Of The Spine Science And Practice,
1993, 649-659. 29. Borenstein DG,Viesel SW Boden
SD:Occupational Low back pain low back pain :medical
diagnosisand comprehensive management, 2nd.ed 1995,

664-675.

19. Schuchmann AJ: Occupational rehabilitation physical
medicine and rehabilitation, 1996;938-954.

20. Ratti N, Pilling K: Back Pain in the work place, British
journal of theumatology, 1997,36, 260-2647.

21. Neurological Surgery YOUMANS, Bening Spine Lesi-
on(Part IX), R, Hardy Chapter 103, Special Examinations.

22. Borenstein D.G., Wiesel S. W., Boden SD: Mecanical
disorders of the lumbosakral spine low back pain: Medical
diagnosis and comprehensive management 1995; 183-217.

23. Sinaki M., Mokri B:Low back pain and disorders of the
lumbar spine, Physical medicine and rehabilitation, 2000,
853-893.

24. Nevan G., Baldwin, M. D., Lumbar disc disease:the na-
tural history Neurosurg Focus, 2002, 13(2), Article 2.

Fi

25. Committee chaired by michael rosenBack pain and e-
pidemiology review:the epidemiology and cost of back pa-
in, Clinical standards advisory group (soc.sci. med), 1996,
42(4), 561-563.

26. Occupational Medicine third edition C Zenz., O.B.
Dickerson, E.P, Horvath Biomecanics of manual materials

handling and low back pain 239-255.

217. Berker E., Bel Agrisinda Konservatif Tedavi, Hipokrat
Dergisi, 1996, 9, 40-44.@

TES-IS Sendikasi Dergisi, Haziran 2005

Yiizythn son ceyreginde yeniden giic kazanan piyasa
toplumu fikri, cocuklarm calismasi, 19. yiizyda ben-
zer bir tarzda tekrardan giindeme getirmeye basladh. ..
Opysa ki; cocuk emegi somiiriisiine dayanmayan bir
diinya miimkiin!





