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Oz

Amag: Calismamizda amag; aile hekimligi poliklinigine, mekanik nedenlere bagl bel agris: sikdyeti ile
bagvuran hastalarin tercih ettikleri medikal tedavi yontemleri ile tamamlayici tedavi yontemlerini
degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Temmuz- Aralik 2016 tarihleri arasinda aile hekimligi poliklinigine mekanik bel
agrisi sikayetiyle bagvuran hastalar ¢alismaya dahil edildi. Mekanik bel agrisinin ne sebeple ve ne zaman
basladig1, mevcut agrisina yonelik ila¢ kullanimi, kulland: ise hangi ilaci kullandigi, bel agrisina iyi
geldigini disindigi ilaglarin isimleri, bel agrisina yonelik tedavilerde ilaglara mi yoksa ilagsiz
yontemlere mi 6ncelik verdigi, bel agrisi icin hastaneye bagvurmadan 6nce tibbi olmayan yontemlere
ilgisi, tibbi olmayan yontemlere bagvurdu ise hangi yonteme veya yontemlere basvurdugu ve mevcut
agrisin1 VAS (Visual Analogue Scale) tizerinde puanlamasi istenmistir.

Bulgular: Calismamiza %38,20’si kadin, %61,80’i erkek olmak tizere 152 hasta ddhil edilmistir. Bel
agrisinin nedenleri incelendiginde hastalar en ¢ok (%30,30) uzun siire ayn1 pozisyonda durmak veya
yatmak oldugunu belirtmislerdir. Bel agrisinin baglama stirelerine bakildiginda en ¢ok (%67,80) 1 gtin ile
7 guin arasinda bagladig ifade edilmistir. Hastalarimizin %60,50’si bel agrisi i¢in hastaneye bagvurmadan
once ila¢ kullandiklarimi belirtmislerdir. Hastaneye basvurmadan o6nce tibbi olmayan yontemlere
hastalarin %38,20’si bagvurmustur. Bel agrilarin1 VAS’a gore puanlamalarini istedigimizde en sik 6 puan
verildigi gortlmustiir. Bel agrisin1 dindirmek i¢in hastaneye bagvurmadan 6nce en sik kullanilan oral ilag
parasetamol (% 17,50) iken, topikal olarak en sik etofenamat’in (% 16,70) tercih edildigi gériilmustiir.
Sonuc: Hastalarin bel agrisi ile ilgili bilgilendirilmeleri, olumsuz sonuglar1 énleyecektir. ilaglar, doktor
kontroli altinda kullanilmali ve bilingsizce yapilan tibbi olmayan miidahalelerden kaginilmalidur.
Anahtar kelimeler: Bel agrisi, VAS skoru, analjezikler, tibbi olmayan y6ntemler

Abstract

Objectives: The purpose of this study is to evaluate the medical and complementary treatment
methods of patients with mechanical complaints of low back pain who were admitted to the family
medicine polyclinic.

Materials and Methods: Between July and December 2016, patients who were referred to the family
medicine polyclinic with a complaint of mechanical back pain were included in the study. Patients were
asked to complete the questionnaire evaluating the causes and beginning of the pain, medications used,
names of medications thought to be useful and preferred non-medical methods. The pain was evaluated
at the admittance by VAS (Visual Analogue Scale) and the score was recorded for each patient.

Results: 152 patients were included in the study (38.20% female and 61.80% male). The main cause of
lumbar pain was standing or lying in the same position for a long time (30.30%). When the onset of low
back pain was examined, the main answer was ‘between 1 to 7 days’ (67.80%). 60.50% of our patients
stated that they have used drugs before the admission to the hospital. Before admitting to the hospital,
38.20% of the patients have not used any non-medical methods. When we scored the low back pain
according to VAS, we have seen that most of the patients have taken 6 points. Before admitting to the
hospital, paracetamol (17.50%) was the most commonly used oral medication, while etofenamate
(16.70%) was the most preferred topical medication.

Conclusion: Informing the patients about low back pain will prevent negative outcomes. Medications,
should be used by the doctors’ advice and non-medical interventions should be avoided.

Key words: Low back pain, VAS score, analgesics, non-medical methods
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Giris

Bel agrisi, diinyada 6nemli bir morbidite sebebidir ve insanlarin %80-85'i
hayatlarinin en az bir doneminde bu agriy1 yagsamiglardir.” Medikal ve non-medikal
sorunlara neden olmasi yaninda tanisi ve tedavisi, hem kigilere hem de tilkelere biiytik
ekonomik yiik getirir. Bel agrisinin ¢cogunu (%90) mekanik kaynakli bel agrisi olusturur
ve mekanik bel agris1 kroniklestiginde islev kaybina sebep olabilir.”* Mekanik bel agrisi,
fiziksel aktivite ile artip istirahatle azalan, ¢ogunlukla bolgesel mekanik bir
bozuklugun sebep oldugu, enfeksiyoz, inflamatuar, tiimoéral, metabolik, kirik ve
visseral organlardan yansiyan agrilarin digindaki agrilardir.? Mekanik nedenlerle olugsan
bel agrisi; kiside belirgin hareket kisitliligina sebep olur ve hastalar agrilarindan
kurtulmak i¢gin kimi zaman tibbi tedavileri tercih ederken, kimi zaman tibbi olmayan
yontemlere bagvurabilirler. Hastalarin mekanik bel agrisi konusunda bilgilendirilerek
etkin tedavinin verilmesi, onlarin tibbi olmayan yontemlere bagvurmasina engel olacak
ve sagliklariyla ilgili ortaya c¢ikabilecek olumsuz sonuglarin oniine gegilecektir.
Calismamizda amag; aile hekimligi poliklinigine, mekanik nedenlere bagli bel agrisi
sikdyeti ile bagvuran hastalarin tercih ettikleri medikal tedavi yontemleri ile
tamamlayici tedavi yontemlerini degerlendirmektir.

Materyal ve Metot

Eskisehir Osmangazi Universitesi Aile Hekimligi poliklinigine mekanik bel
agrisi nedeniyle bagvuran hastalara; agrinin ne sebeple ve ne zaman bagladigi, agrisina
yonelik ila¢ kullanimi, kullandi ise hangi ilact kullandigi, agrisina iyi geldigini
distindiigu ilaglarin isimleri, agrisina yonelik tedavilerde ilaclara mi yoksa ilagsiz
yontemlere mi oncelik verdigi, agrisi icin hastaneye basvurmadan 6nce tibbi olmayan
yontemlere ilgisi, tibbi olmayan yontemlere bagvurdu ise hangi yonteme veya
yontemlere bagvurdugu sorulmustur. Mevcut agrisimt VAS (Visual Analogue Scale)
skalasi iizerinde puanlamasi istenmistir. Ilgili anket poliklinikte hastalara sorularak
doldurulmustur. Calismamizin etik kurul onayi, Eskisehir Osmangazi Universitesi
girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik kurulu baskanligindan 80558721/G-204
sayistyla ve 30 Haziran 2016 tarihinde alinmistir. Calismamiz Temmuz - Aralik 2016
tarihleri arasinda yapilmustir. 152 hasta calismaya dahil edilmistir ve katilan hastalar; 18
yasinin {izerinde, okuma yazma bilen, mekanik nedenlerle bel agris1 baslayan
kisilerden secilmigtir. 18 yasin altinda, okuma yazma bilmeyen, enfeksiyoz,
inflamatuar, visseral, tiimoral, kirtk ve metabolik nedenlerle meydana gelen, nedeni
bilinmeyen bel agrili olgular calismaya dahil edilmemistir. Ayirim, kisinin fiziksel
muayenesi ve gelis etiyolojisine gore yapilmig, veriler istatistiki olarak
degerlendirilmisgtir.
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Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizde siirekli veriler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.
Kategorik veriler ise yiizde (%) olarak verilmistir. Olusturulan ¢apraz tablolarin
analizinde Pearson Ki-Kare, Pearson Kesin (Exact) Ki-Kare ve Fisher's Kesin (Exact)
Ki-kare analizleri kullanilmistir. Analizlerin uygulanmasinda IBM SPSS Statistics 21,0
(IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21,0. Armonk, NY:
IBM Corp.) programindan yararlanilmistir. Istatistiksel énemlilik icin p<o,o5 degeri
kriter kabul edilmistir.

Bulgular

Calismamiza 58’i kadin (%38,20), 941 erkek(%61,80) olmak iizere 152 hasta
dahil edilmistir. Hastalarimizin 69’u (%45,40) beyaz yakali ¢aligan (bedensel degil daha
¢ok zihinsel giiciiyle, el emegine dayanmayan islerde ¢alisan bireyler), 43’4 (%28,30)
mavi yakali ¢alisan ( bedensel giiciiyle, el emegine dayanan islerde ¢alisan bireyler),
401 (%26,30) ise calismamaktadir. Hastalarimizin 68’i (%44,70) lise mezunu, 63t
(%38,20) universite mezunu, 151 (%9,90) ilkokul mezunu, 6’s1 (%3,90) ortaokul
mezunudur. Yas ortalamalar 42,51 (s. sapma: 13,01) iken, boy ortalamalar1 1,68 m (s.
sapma: 0,08), kilo ortalamalar ise 75,96 kg (s. sapma: 1,71), viicut kitle endeksleri
(VKI) ortalamasi ise 26,91 (s. sapma: 3,96) saptandi. Bel agrisinin nedenleri
incelendiginde 46 hasta (%30,30) uzun siire ayni pozisyonda durdugunu veya yattigini
belirtmistir. Sonrasinda sirasiyla 38 hasta (%25,00) belini zorladigini, 26 hasta (%17,10)
agir yik kaldirdigini, 21 hasta (%13,80) travmaya bagh oldugunu, 15 hasta (%9,80) ani
viicut hareketi yaptigini, 6 hasta ise (%4,00) diger nedenli oldugunu ifade etmistir. Bel
agrisinin baglama siireleri incelendiginde, 103 hasta (%67,80) 1. giniin sonundan 7.
gline kadar olan siirede agrinin basladigini belirtirken, 26 hasta (%17,10) 7. giinden 30.
gline kadar olan siirede agrinin basladigini belirtmistir. 15 hasta (%9,90) son 24 saat
iginde agrisinin basladigini belirtmistir. 6 hasta (%3,90) 6 aydan daha uzun siiredir
agrisinin oldugunu belirtirken, 2 hasta (%1,30) 1.aymn bitiminden 6. ayin basina kadar
olan siirede agrisinin bagladigim1 belirtmistir. Hastaneye basvurmadan once bel
agrisina yonelik ila¢ kullanim durumlar soruldugunda; 92 hasta (%60,50) ilac¢
kullandiklarini belirtirken, 60 hasta (%39,50) ila¢ kullanmadiklarini belirtmiglerdir. Bel
agrisina yonelik tibbi tedaviye mi yoksa tibbi olmayan yontemlere mi 6ncelik verdikleri
soruldugunda; 128 hasta (%84,20) tibbi tedaviye 6ncelik verdigini belirtirken 24 hasta
(%15,80) tibbi olmayan yontemlere dncelik verdigini belirtmistir. Mevcut bel agrisi icin
hastaneye basvurmadan 6nce tibbi olmayan yontemlere basvuran 58 hasta (%38,20)
var iken 94 hasta (%61,80) tibbi olmayan yontemlere bagvurmamuslardir. Tibbi
olmayan yontemlere bagvuru sikligina agisindan 54 hasta (%35,50) masaj yaptirdigini
belirtirken beline bez saran 29 hasta (%19,10), beline sicak su torbasi koyan 28 hasta
(%018,40), beline sicak su uygulamasi yapan veya kaplicaya giden 7 hasta (%4,60),
hacamat yaptiran 4 hasta (%2,60), belini ¢ektiren 3 hasta (%2,00), stilitk uygulatan 2
hasta (%1,30), akupunktur uygulatan 1 hasta (%o0,70), diger uygulamalar: yaptiran 1
hasta (%0,70) saptanmistir. Burada beline aymi anda birden fazla tibbi olmayan
uygulama yaptiran hastalar bulunmaktadir.

Hacamat uygulamasinin cinsiyetler arasinda istatistiki agidan anlamli oldugu
gorilmistir (P= 0,020). Hacamat yaptiran hastalarin tamami kadindir. Bel agrilarini
VAS’a gore puanlamalarini istedigimizde en sik 6 puan verdikleri gorilmustiir (Sekil-1).
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Bel agrisi icin hastaneye bagvurmadan 6nce en sik kullanilan oral ilag 21 hasta ile
(%17,50) parasetamol, topikal ilag 11 hasta ile (% 36,70) etofenamat olarak belirtilmistir.
Bu ilaclar, daha 6nce bir bagka doktor tarafindan recetelendirilen ilaglardir (Tablo 1).

Tablo 1. Bel agris1 icin hastaneye bagvurmadan 6nce en sik kullanilan ilaglar

Kullanilan ila¢

n (%)

Oral Topikal Parenteral
Parasetamol 21 (% 17,50) Etofenamat 1 (% 36,70) | Kortizon | 1 (% 100,00)
Diklofenak 20 (%16,70) | Ketoprofen 5(%16,70) | Diger 0 (%0,00)
Tiyokolsikozid 19 (% 15,80) Metil Salisilat 6 (% 20,00) | Toplam 1 (%100,00)
Deksketoprofen | 14 (% 11,70) Ibuprofen 4 (% 13,30)
Flurbiprofen 10 (% 8,30) Nimesulid 2 (% 6,70)
Asemetasin 8 (% 6,70) Tiyokolsikozid | 1 (% 3,30)
Etodolak 7 (% 5,80) Piroksikam 1(% 3,30)
Feniramidol 6 (% 5,00) Diger 0 (%0,00)
Naproksen 4 (% 3,30) Toplam 30 (%100,00)
Tiaprofenik Asit 4 (% 3,30)
Diger 7 (% 5,90)
Toplam 120 (%100,00)

Bel agrisina yonelik iyi geldigini distindikleri ilaglar1 sorguladigimizda, oral
yolla bir veya daha fazla ilacin iyi geldigini diiglinen 241 hastadan 41 hasta (% 17,00)
flurbiprofen tercih ettigini belirtirken, topikal yolla ilaclar1 kullanan 48 hastadan 22
hasta (% 45,80) etofenamati tercih ettiklerini belirtmiglerdir. Bu ilaglar, daha 6nce
kendi karariyla veya bir doktor tarafindan regete edildikten sonra alinip kullanilarak
agriya iyi gelmesi sonucu iyi olduguna inanilan ilaglardir (Tablo 2).
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Tablo 2. Hastalarin bel agrisina yonelik iyi geldigini diisiindiikleri ilaglar

Iyi Gelen ila¢ n (%)
Oral Topikal Parenteral
Flurbiprofen 41 (% 17,00) | Etofenamat 22 (% Tiyokolsikozid 2 (%
’ 45,80) 50,00)

. 40 (% . o . 2 (%
Diklofenak 16,60) Ibuprofen 13 (% 27,10) | Diklofenak 50,00)
Tiyokolsikozid 34 (% 14,10) | Ketoprofen 6 (% 12,50) | Diger 0 (% 0,00)

29 (% Metil o 4

Deksketoprofen 12,00) Salisilat 4 (% 8,30) | Toplam (%100,00)
Naproksen 20 (% 8,30) | Diklofenak 2 (% 4,20)

Parasetamol 18 (% 7,50) | Feniramidol | 1(% 2,10)

Etodolak 16 (% 6,60) | Diger 0 (% 0,00)

. 0 48

Metimazol 15 (% 6,20) | Toplam (%100,00)

Asemetasin 9 (% 3,70)

Feniramidol 7 (% 2,90)

Diger 12 (% 5,10)

241
Toplam (%100,00)

VAS skorunda bel agrisini o-5 puan arasinda puanlayan hastalarda en sik
kullanilan etken maddelere baktigimizda 10 hasta (% 13,50) deksketoprofen, g hasta (%
12,20) parasetamol, 8 hasta (% 10,80) diklofenak, 7 hasta (% 9,50) tiyokolsikozid
kullandiklarini belirtirken, VAS skoru 6 ve tizerinde olan hastalarda 13 hasta (% 16,70)
tiyokolsikozid, 12 hasta (% 15,40) diklofenak, 12 hasta (% 15,40) parasetamol, 10 hasta
(% 12,80) etofenamat kullandiklarini belirtmiglerdir. VAS skoru 6 ve tizerinde olan 10
hasta (% 12,80) etofenamat kullanirken, VAS skoru 5 altinda olan 1 hasta (% 1,40)
etofenamat kullandigim1 belirtmistir. Yiilksek VAS skoru olan hastalarin topikal
etofenamat tercihleri istatistiki acidan anlamhdir (P= 0,009). Toplamda 151 hasta bel
agrisina iyi geldigini distindGgi ilaci belirtirken 1 hasta iyi geldigini distindiaga
herhangi bir ila¢ belirtmemistir.

VAS skoruna gore ila¢ kullanim sekilleri tablo 3'de belirtilmistir. Agr1 skalasi ile
cinsiyet ve ila¢g kullanim bigimleri (oral, topikal ve parenteral) arasinda anlaml iligki
bulunamamustir. Sirasi ile (x%=2,600 p=0,298; x%=0,558 p=0,455; x*=0,269 p=0,604;
x%=0,661 p=0,416; x*=1,923 p=0,497).

Kullanilan etken maddelerin cinsiyetler arasindaki dagilimina bakilacak olursa;
kadinlarda en sik deksketoprofen (% 12,10), etofenamat (% 12,10), parasetamol (% 12,10)
ve tiyokolsikozid (% 12,10) kullanildigi goriiliirken erkeklerde en sik diklofenak (%
17,00), parasetamol (% 14,90), tiyokolsikozid (% 13,80) kullandig1 gorilmistir. Yine
cinsiyetler arasinda oral yolla kullanilan ilaglar bel agrisina yonelik ilk tercih edilen
ilaglardir. Cinsiyetler arasinda bel agrisina yonelik ila¢ kullaniminda etken maddeler
arasinda istatistiki olarak anlaml bir iligki bulunamamustir. (%* = 3,436 ; p= 0,179)
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Tablo 3. VAS skoruna gore ilag kullanim sekli ve cinsiyet dagilimi

Agrn Skalasi
<=5 ; >=6 5P

Oral 43 (% 75,40) 41 (% 66,10)

ilac kullanim sekli Topikal 14 (% 24,60) 19 (% 30,60) 2,600;
Parenteral 0 (% 0,00) 2 (% 3,20) 0,298*
Toplam 57 (% 100,00) 62 (% 100,00)
Kadin 26 (% 35,10) 32 (% 41,00)

Cinsiyet Erkek 48 (% 64,90) 46 (% 59,00) 00255558*;*
Toplam 74 (% 100,00) 78 (% 100,00) ’

*Pearson Kesin (Exact) Ki-Kare Testi
** Pearson Ki-Kare Testi

Tartisma

Arslantas ve ark. Eskisehir kirsal bolgelerinde erigkinlerin bel agrisi sikligini
incelemislerdir. Ileri yas, kadin cinsiyet ve agir yiik kaldirmanin bel agrisi ile iligkili
oldugu bildirmislerdir.* Mayer ve ark.’min yaptigi bir kohort ¢alismada mekanik bel
agrilarinin en ¢ok 40-60 yas arasinda prevalansinin en yiiksek oldugu bildirilmistir.
Calismamizda ise bel agrili hastalarin yas ortalamasi 42,51 iken hastalarimizin 94t
erkek (%61,80), 5871 kadin (%38,20) ve bel agrisi nedeni olarak en ¢ok 46 hasta (%30,30)
uzun sire ayni pozisyonda kalmak oldugunu belirtmislerdir. Calismamiz Mayer ve
ark.’nin caligsmasiyla yas agisindan benzer olmasina ragmen Arslantas ve ark.nin
Eskisehir kirsalinda yaptiklar1 calismaya gore yas, cinsiyet ve bel agrisinin nedeni
acisindan farkliliklar barindirmaktadir. Bu farkin, kirsal bolgelerde yasayan hastalar ile
sehir merkezinde yasayan hastalar arasindaki sosyokiltirel ve yasam tarzi
farkliliklarindan oldugu distiniilmektedir.

Altinel ve ark. Afyonkarahisar ilinde erigkinlerde bel agrisi sikligini ve etkileyen
faktorleri incelemislerdir. Bel agrisi icin hastalarin %48,80’inin doktora giderim
dedigini, % 18,10’'unun tibbi olmayan yontemlere (yaki yapistirmak, krem stirmek, sicak
tutmak, evde masaj yaptirmak) bagvururum dedigini saptamuslardir.® Calismamizda bel
agrisi i¢in hastalarin %84,20’sinin tibbi tedaviye oncelik verdigini, %15,80’inin tibbi
olmayan yontemlere oncelik verdigini saptadik. Bolgemizdeki hastalarin ¢ogu lise
mezunu (%68) veya liniversite mezunu (%63) oldugu i¢in, kirsal bolgeye oranla daha
yliksek egitim diizeyine sahip ve daha bilinglidirler. Bu nedenle tibbi tedaviye 6ncelik
verdikleri diistintilmektedir.

Kuru ve ark. 2009 yilinda eriskinlerde agri ve farkli agr tedavilerinin
prevalansini arastirdiklar bir ¢alismada bireylerin kas iskelet sisteminde (bel, omuz,
boyun, sirt, diz) olusan agrilar1 dindirmek i¢in tercih ettiklerini tedavi yontemlerini
arastirmiglardir. Hastalarin en ¢ok (%33) non-steroid antiinflamatuar ve/veya analjezik
ilaglar tercih ettiklerini saptamislar ve katilimcilarin %38’inin agrisint dindirmek i¢in
hi¢gbir yonteme basvurmadigini, %22,70’inin fiziksel tedavi ve rehabilitasyona
bagvurdugunu bildirmislerdir.” Ayvat ve ark.nin algoloji poliklinigine basvuran
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hastalarin prevalansini inceledikleri ¢alismada, hastalarin %58,30'unun hastaneye
basvurmadan 6nce analjezik ila¢ kullandiklar1 bildirilmistir.®> Calismamizda
hastalarimizin = %60,50’si  hastaneye basvurmadan o6nce ila¢ kullandiklarini
belirtmiglerdir. Bu agidan algoloji poliklinigine bagvuran hastalar ile aile hekimligi
poliklinigine bagvuran hastalarin bagvuru oncesi ila¢ kullanma oranlar1 birbirine
yakindir. Calismamizda bel agrisina yonelik hastaneye bagvuru 6ncesi en sik kullanilan
ilaglar kullanim sekline gore oral olarak en sik parasetamol %17,50 ile ilk sirada iken,
topikal olarak etofenamat %36,70 ile ilk sirada yer almaktadir.

Ayvat ve ark.’nin ¢alismasinda hastalarin %26,87inin 3 aydan kisa stiredir agri
sikdyetleri oldugunu saptamislardir. Hastalarin yaklasik yarisinin VAS skorunu 6-7
(siddetli) olarak isaretlediklerini belirtmislerdir.® Calismamizda hastalarimizin
%84,90'1n1n ilk 1 ay iginde agrilarinin bagladigi gorilmektedir. Hastalarimizin %36,80’i
bel agrilarint VAS skoruna gore 6 (siddetli) olarak belirtmislerdir. Bel agrisi siddeti
agisindan her iki calismada VAS skorlar1 benzer olsa da hastaneye bagvuru stireleri
arasinda belirgin bir zaman farki goriilmektedir. Bunun nedeninin; hastalarin
%go’indan fazlasinin agrilar1 nedeniyle daha 6nce farkli merkezlere basvurduklar,
cesitli ilag, fiziksel tedavi ve rehabilitasyon programlarina katildiklari icin zaman
kaybettikleri ve algoloji poliklinigine daha ge¢ bagvurmus olabilecekleri
diisiiniilmektedir.® Calismamizdaki hastalar ise ilk basvurulmas: gereken poliklinik aile
hekimligi poliklinigi oldugu diisiincesiyle poliklinigimize daha erken bagvurmay: tercih
etmis olabilirler.

Kronik agrisi olan hastalarda opioid kullanimi olduk¢a yaygindir ve bagimlilik
gibi cesitli risklerle iligkilidir. Bizim c¢alismamizda hastalarda opioid kullaniminin
goriilmemesi sevindirici bir bulgudur. Parasetamol ve ibuprofen ¢alismamizda oldugu
gibi agr1 i¢in yaygin olarak regete edilen ilaglardandir.” Calismamizda hastalar bazi agr
kesicilerden memnun olduklarim1 soyleseler de; Cochrane veri tabaninin bir
derlemesinde degisik agr1 kesicileri kiyaslayan c¢aligmalar olsa da hepsi bir arada
degerlendirildiginde agn kesiciler arasinda anlamh fark bulunmadigi bildirilmistir."
Bel agris1 tedavisinin iki ana amaci vardir. Bunlar; agrinin azaltilmasi ve fonksiyonun
diizeltilmesidir. NSAII ile B vitaminlerinin birlikte kullanim1 bazi hastalarda ek fayda
saglamaktadir.”

Bel agrisi nedeniyle hastalarin tibbi olmayan yontemlere basvuru sikliginin
artisi, hem hastalar hem de toplum saglig1 agisindan olumsuz sonuglara neden olabilir.
Hacamat uygulamasinin 6zellikle kadin hastalar arasinda anlamli derecede yaygin
oldugu gorilmektedir. Bireylerin egitim diizeyi arttikca medikal tedavilere
yonelmektedirler. Boylece tibbi olmayan yontemlerin sebep olabilecegi olumsuz
sonucglardan uzaklagmaktadirlar. Hastalarin bel agrisinin sebepleri ve tedavisi
konusunda uygun iletisim yoluyla bilgilendirilmeleri, olumsuz sonuglar1 6nleyecektir.
llaglar, doktor kontrolii altinda kullanilmali ve bilingsizce yapilan tibbi olmayan
miidahalelerden kaginilmalidir.
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