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Epidemiyoloji
Bel aðrýsý; çok sýk görülmesi, ayaktan tedavi i-

çin hekime baþvuru yapýlan en sýk üç neden ara-
sýnda yer almasý, taný ve tedavisinde çok fazla har-
cama yapýlmasý ve neden olduðu iþgücü kayýplarý i-
le önemli halk saðlýðý sorunlarý arasýnda yer almak-
tadýr. Çeþitli araþtýrmalarda bel aðrýsý sýklýðýnýn
%60-90, yýllýk insidansýnýn ise %5 arasýnda olduðu
belirtilmektedir. Yetiþkinlerin yaklaþýk %80’inin
yaþamlarýnýn bir döneminde bel aðrýsý yakýnmasý
olduðu belirtilmektedir.

Bel aðrýsý 30-70 yaþ arasýnda daha sýk görülür,
45-65 yaþ grubunda tepe yapar. Bel aðrýsý 35-45 yaþ
arasý genç çalýþan nüfusun da önemli bir kýsmýný
etkilemektedir. 

Mesleki risk faktörleri göz ardý edildiðinde, cin-
siyetler arasýnda bel aðrýsý sýklýðý arasýnda fark yok-
tur. Ýþ günü kaybý göz önüne alýndýðýnda da cinsi-
yet farký olmadýðý gözlemlenmiþtir. Ýþle ilgili bel að-
rýsýnýn sýklýðý ise yaþ ve cinsiyetle ilgilidir.

Ayrýca düþük gelir grubundaki insanlarýn bel
aðrýsý sýklýðýnýn, yüksek gelir grubundakilere göre
daha düþük olduðu da bildirilmektedir.

Etyoloji ve Genel Bilgiler
Çoðu kez bel aðrýsýnýn nedeni bilinmemektedir.

Bel aðrýsýnýn en sýk nedeni bel omurlarýnýn meka-
nik bozukluklarýdýr. Mekanik nedenli bel aðrýlarý
normal anatomik yapýnýn yaralanmasý ve bozulma-
sý sonucu ortaya çýkar. Mekanik bel aðrýsý enfeksi-
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yonlar, metabolik hastalýklar, tümörler ve kýrýlma
aðrýlarýn dýþýndaki bel aðrýlarýdýr. 

Akut (ani ortaya çýkan) bel aðrýsý vakalarýnýn
%80’ e yakýn bir oranýnda 6 - 8 hafta içinde teda-
viye baðlý olmaksýzýn iyileþme olmaktadýr. Ancak
bunlarýn yaklaþýk % 40’ ýnda bir yýl içinde ikinci a-
tak geliþir. Kronik bel aðrýlý olanlarýn ise % 80’ in-
de bir yýl içinde yeni atak geliþmektedir. Burada ö-
nemli olan, ilk akut ataðý önleyebilmek ve bel að-
rýsýnda kronikleþmeye ve bunu izleyen sakatlýða
mani olmak için aðrýyý baþlatan ve kronikleþtiren
risk faktörlerini tanýmak ve koruyucu önlemleri al-
maktýr. 

Meslekle Ýlgili Bel Aðrýsý
Meslekle ilgili bel aðrýsýnda risk faktörleri aþaðý-

da yer almaktadýr:
� Aðýr kaldýrma: Dizleri bükmeden kaldýrma,

kaldýrma sýrasýnda eðilme ile beraber rotasyon, asi-
metrik kaldýrma, hareketin devamlý tekrarý, bel að-
rýsýna neden olur. Dizleri bükmeden aðýr cisimleri
kaldýrmanýn bel fýtýðý riskini artýrdýðý gösterilmiþtir.
Aðýr kaldýrmada cismin aðýrlýðý dýþýnda kaldýrma-
nýn tekrarý da önemlidir. Bel aðrýsýnýn en sýk görül-
düðü grup arasýnda aðýr bedeni faaliyet ve uzun sü-
reli ayakta durmayý gerektiren meslekler baþta gel-
mektedir. Ýþyerinin uygun olmayan fiziksel koþulla-
rý da göz ardý edilmemelidir. 

� Vibrasyon: Araba, kamyon ve benzeri araç
kullananlarda yüksek vibrasyona maruz kalmanýn
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kas aktivitelerini artýrarak kas yorgunluðuna yol
açtýðý, disk beslenmesini bozarak disk dejenerasyo-
nuna ve bel fýtýðý görülme oranýnýn artmasýna yol
açtýðý çeþitli araþtýrmalarla ortaya konmuþtur. Oto-
büs þöförleri ve tamircilerde yapýlan bir araþtýrma-
da bel aðrýsý sýklýðý ile yaþam boyu, total vücut vib-
rasyonu veya vibrasyona maruz kalma süresinin u-
zunluðu arasýnda iliþki bulunmuþtur. Bel aðrýsý ve
bel fýtýðýnda en yüksek görülme sýklýðýnýn en fazla
vibrasyona maruz kalan otobüs þoförlerinde oldu-
ðu tespit edilmiþtir. Kamyon þoförlerinde; bel fýtýðý
görülme oranýnýn 5 kat daha fazla olduðu saptan-
mýþtýr. 

� Psikolojik etmenler: Ýþini sevmeyenlerin
bel aðrýsý nedeniyle hekime baþvurma oraný seven-
lere göre 2.5 kat fazladýr. Ýþinden memnun olma-
ma, takdir edilmeme bel aðrýsýnda risk faktörüdür.
Stres nedeniyle dikkati toplayamama özellikle sa-
nayide iþ kazalarýndan oluþan bel aðrýlarýna yol aç-
makta ve stres risk faktörü olarak kabul edilmek-
tedir

Bel aðrýsý sýk görülen bir saðlýk sorunu olmakla
beraber geçen 10 yýlda iþ çevresinde görülme sýklý-
ðý düþmüþtür. Bel aðrýsýnýn tüm hastalýk izinleri i-
çindeki payý yaklaþýk olarak %15’dir. Ýþ gücü kayýp-
larýnýn da %85’ini kronikleþen bel aðrýlarý oluþtu-
rurlar. Ofislerde çalýþanlar ile fiziksel güç gerekti-
ren iþlerde çalýþanlarýn bel aðrýsý sýklýðý arasýnda
küçük bir fark vardýr; ancak tekrarlar ve iþ göre-
mez duruma gelme oraný ikinci grupta daha sýktýr.

Bel aðrýsý sonucunda önemli sakatlýklar oluþa-
bilmesine raðmen, hastalarýn %95’i yakýnmalarýn
baþlangýcýndan sonraki üç ay içinde iþlerine geri
dönmektedir. Sakatlýk nedeniyle bir yýldan fazla iþ-
ten uzak kalanlarýn iþlerine geri dönme olasýlýklarý
%20,  iki yýldan fazla uzak kalanlarýn %2’den daha
azý iþlerine geri dönebilmektedir. Birçok kiþide has-
talýðýn doðal seyrinde tekrarlar görülmektedir. Ba-
zý araþtýrmacýlar akut bel aðrýlý iþçilerde bir yýl için-
deki tekrarý %62, iki yýl içindeki tekrarý ise %18’in
üstünde tespit etmiþlerdir. Tazminatlarýn %36.5’ini
boyun ve bel tutulumu ile oluþan sýkýntýlar belirle-
mektedir. 

Aðýr fiziksel þartlar, psikososyal etmenler, kiþisel
ve fizyolojik etmenler bel aðrýsýnýn oluþumunda rol
oynamaktadýr (aðýr fiziksel koþullarda çalýþma, aðýr
kaldýrma, iþten memnun olmama, dinlenme saat-
lerinin yetersizliði, stres, fiziksel aktivite yetersizli-

ði, sigara kullanýmý, hamilelik). Þiþmanlýðýn bel að-
rýsýnýn oluþumunda etkisi az olmasýna raðmen aðrý-
nýn kronikleþmesinde etkisi büyüktür.

Bazý araþtýrmacýlar, bel aðrýsý geliþiminde aile-
vi/genetik faktörlerin etkisini incelemiþler; bu et-
menleri destekleyen önemli kanýtlar ortaya koy-
muþlardýr. Bel aðrýsýnýn süreðenliðinde da genetik
faktörlerin çevresel faktörlerden daha büyük rol
oynamakta olduðu belirtilmektedir. Ayrýca bel að-
rýsýnýn süreðenliðinde fiziksel ve psikolojik faktör-
lerin önemli olduðunu belirtilmektedir.

Havanýn aðrýyý etkilediðine inanan hastalar dü-
þük buhar basýncý ve soðuk derecelerde daha yo-
ðun aðrý hissettiklerini ifade etmelerine raðmen,
genel olarak havanýn bel aðrýsý yakýnmasý üzerin-
deki etkisi azdýr.

Gebeliðe baðlý bel aðrýsý, gebelik boyunca %44
ile %61 arasýnda görülebilmektedir. Bir çalýþmada
gebelikten önce tüm kadýnlarýn %18’inde bel aðrý-
sý varken, gebelik süresinde bu oranýn %71’e yük-
seldiði belirlenmiþtir.

Kronik bel aðrýsýnýn sebepleri çok etmenlidir.
Çevresel faktörlerle beraber psikolojik faktörler
kronik bel aðrýsýnýn sürekliliði ve geliþimini açýkla-
mak için yeterli olmamaktadýr. Bel aðrýsýnýn süre-
ðenliði; yüksek psikolojik gerilim, diðer saðlýk so-
runlarý, düþük fiziksel aktivite, sigara, iþteki tat-
minsizlik, aðrý sürekliliði, yaygýn aðrý ve omurga
hareketliliðini kapsayan “premorbid” özelliklerle i-
liþkilendirilebilir. 

Kronik bel aðrýsýyla iliþkilendirilen bir diðer
faktör iþ tatminidir. Ýþ tatmini kronik aðrý geliþtire-
cek akut bel aðrýsý hastalarýnýn tanýmlanmasýnda
önemli bir faktördür. Ýþ tatmininin fazla olmasýnýn
psikolojik baskýyý (stresi), aðrýyý ve sakatlýðý azalttý-
ðý doðrulanmýþtýr. 

Bel aðrýsý yakýnmasý bulunan hastalarýn deðer-
lendirilmesi için en uygun taný yöntemi hastanýn
anamnezi ve fiziksel muayenesidir.

ABD Ulusal Saðlýk Bakýmý, Politikalarý ve A-
raþtýrmalarý Ajansý bel aðrýsý için taný ve tedavinin
ana hatlarýný yayýnlamýþtýr: 50 yaþ üstü ve 20 yaþ
altý akut bel aðrýsý olanlarda, omurgaya çok yakýn
geçmiþte ciddi bir travma alanlarda, daha önceden
saptanmýþ kansere baðlý bulgusu olanlarda, yakýn
geçmiþte enfeksiyon geçirenlerde, ciddi ateþi olan-
larda, intravenöz ilaçlarý aþýrý kullananlarda, uzun
süreli steroid kullananlarda, dinlenme ile artan að-
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rýsý olanlarda veya açýklanamayan kilo kaybý olan-
larda omurga radyografýsi önerilmektedir. 

Bel aðrýsý taný ve tedavi harcamalarýnýn
%80’ini kronikleþen bel aðrýlarý oluþturmaktadýr.
Bel aðrýsý iþ gücündeki kayýp ve medikal harcama-
larýn fazlalýðý nedeniyle dikkat çekmektedir. Bel
aðrýsý toplum için pahalý bir hastalýktýr. Harcama-
larýn yüksekliðini taný-tedavi harcamalarýnýn yaný-
sýra iþ gücü kayýplarý ve tazminatlar oluþturmakta-
dýr. ABD’de bu harcamalarýn toplamý yýlda 16-50
milyar dolar kadardýr. Harcamalarýn büyük çoðun-
luðunu, tanýsal yöntemler (%25), cerrahi tedavi
(%21) ve fizik tedavi (%20) oluþturmaktadýr. 

Tedavi ve Korunma 
Yakýn geçmiþte bel aðrýlý hastalarýn tedavisi að-

rý kesici ve yatak istirahatinden oluþmaktaydý. Gü-
nümüzde ise yatak istirahatinin iyileþmeyi gecikti-
rebileceði ve aðrýyý uzatabileceði belirtilmektedir.
Yatak istirahati hareketten daha faydalý deðildir; o-
labildiðince az olmalýdýr. Aðrý sýnýrlarý içinde nor-
mal aktivitenin devamý tedavide daha iyi sonuç
vermektedir. 

Bel aðrýlý hastalarýn büyük çoðunluðu 2 hafta,
%90’ý ise 2 ay içinde tamamen düzelir. Genelde a-
kut bel aðrýsýndan yakýnanlarýn %85’i 6 hafta için-
de iþlerine dönebilirler.

Aðrýnýn iki ay içinde tedavi edileceði kuralýna
(bilgisine) karþýn bel aðrýsý hastalarýnýn %25’e va-
ran bir kýsmýnda hastalýk belirtileri 12 ay boyunca
gözlemlenebilir. Akut bel aðrýsýnýn doðal geçmiþi i-
le ilgili genel uzlaþma uygulanan tedavinin türü
dikkate alýnmaksýzýn tam bir iyileþmeye 2 aydan u-
zun bir süre zarfýnda ulaþýlacaðýdýr. Bir çalýþmada
tam iyileþme hastalarýn %21’inde 3 ayda ve
%25’inde 12 ay içinde görülmüþtür.

Bel destekleri (korse vb) akut dönemde bel að-
rýsýný azaltsa da destekle beraber egzersiz program-
larýna baþlanmasýnýn daha etkin olduðu belirlen-
miþtir. 

Bel aðrýsý tedavisinde çekme ve el ile müdaha-
lelerin rolü her zaman tartýþmalý olmuþtur. 

Akut bel aðrýsý tedavisinde kas gevþetici ve ste-
roid olmayan yangý giderici ilaçlarýn (NSAID) bir-
likte tedavisi en iyi sonucu vermektedir. 

Ameliyat tüm geleneksel yöntemlerde baþarýsýz
olan þiddetli aðrýdan þikayet eden hastalar için ö-
nerilmelidir. Cerrahi müdahale yapýlacak hastanýn

seçimi çeþitli etkenlere baðlýdýr. Cerrahiden en çok
faydalanacak hastalarý bulmak için sosyal, ekono-
mik, somatik, psikolojik özellikler dikkate alýnma-
lýdýr.

Bir çok saðlýk sorununda olduðu gibi, bel aðrý-
sýnda da “korunma” daha kolay-ucuz-az acý verici
bir yoldur. Ýþyerlerinde bel aðrýsý ile ilgili risk fak-
törleri anlatýlarak bunlarýndan korunmaya eðitimi-
nin verilmesi; erken taný ve tedaviye olanak saðla-
yarak kronik sakatlýðýn oluþmasýný önleyebilir. Eði-
tim programlarýnýn bel aðrýsýndan korunmada ö-
nemli etkisi vardýr. Eðitim programý güvenli kaldýr-
ma ve taþýma teknikleri, iyi postür ve sýrt güçlen-
dirme egzersizlerini kapsamaktadýr.

Eðitim programý:

� Çalýþma sýrasýnda düzgün duruþu öðretmek,

� Çalýþma sýrasýnda doðru hareketleri öðretmek
(doðru eðilme, aðýrlýk kaldýrma, taþýma, dönme gibi),

� Ýþyeri analizleriyle risk deðerlendirmesi yaparak
ergonomik düzenlemeler yapmak,

� Ýþyerinde de uygulanabilen egzersizleri öðretmek,

� Saðlýklý yaþam biçimini geliþtirebilecek önerilerde
bulunmak gibi konularý kapsamalýdýr.

Ýþyerinde bel aðrýsýndan korunmak için; iþin ça-
lýþana uygun olmasý, çalýþanýn eðitimi, tüm bu uy-
gulamalara raðmen bel aðrýsý yakýnmasý olanlarýn
erken tanýsý ve tedavisi, daha sonra da rehabilitas-
yonu yapýlmalýdýr. 
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Yüzyýlýn son çeyreðinde yeniden güç kazanan piyasa
toplumu fikri, çocuklarýn çalýþmasýný, 19. yüzyýla ben-
zer bir tarzda tekrardan gündeme getirmeye baþladý...
Oysa ki; çocuk emeði sömürüsüne dayanmayan bir
dünya mümkün! 
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