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Bel Ağrıları19
Giriş

Bel	 ağrısı,	 bacak	 ağrısıyla	 beraber	 ya	 da	 bacak	
ağrısı	olmaksızın	12.	kosta	ile	gluteal	sulkus	ara-
sındaki	 bölgede	 olan	 ağrı	 olarak	 tanımlanmak-
tadır	 (1).	 Bel	 ağrısı,	 bir	 hastalık	 değil	 belirtidir.	
Bu	bölümde	bel	 ağrısının	epidemiyolojisi,	 klinik	
değerlendirmesi,	fizik	muayenesi,	nedenleri,	te-
davisi	ve	bel	ağrısında	yararlanılan	görüntüleme	
yöntemlerinden	bahsedilecektir.

Epidemiyoloji

Dünyada	soğuk	algınlığından	sonra	en	sık	görülen	
rahatsızlıktır	(2).	Kas	 iskelet	sistemi	ağrılarından	
en	 sık	 görülen	bel	 ağrısıdır	 (3).	 İnsanların	%75-
85’i	 hayatlarının	 herhangi	 bir	 döneminde	 bel	
ağrısı	ile	karşılaşmaktadır	(4).	Yıllık	insidansın	da	
%5	olduğu	bildirilmiştir	(5).	Ülkemizde	çeşitli	yaş	
gruplarında	yapılan	çalışmalarda	hayat	boyu	bel	
ağrısı	 prevalansı	 %40-50	 arasında	 saptanmıştır	
(6-8).	Doktora	başvuru	nedenleri	arasında	ikinci	
sırada	ve	cerrahiye	gitme	nedenleri	arasında	ise	
üçüncü	sırada	bel	ağrısı	bulunmaktadır.	Bel	ağrısı	
45	yaş	altı	bireylerde	en	sık	özürlülük	nedenidir.	
Üst	solunum	yolu	enfeksiyonundan	sonra	en	çok	

iş	gücü	kaybına	neden	olan	rahatsızlıktır	(9).

Bel	ağrısının	görülme	sıklığı	25	yaşından	sonra	
artar.	Bu	artış,	30	ve	40’lı	 yaşlarda	daha	da	be-
lirgindir.	 60-65	 yaşından	 sonra	 ise	 yavaş	 yavaş	
azalır	(10).	Bel	ağrısı	kadınlarda	daha	sık	olup	bu-
nun	nedeni	menstrüasyon,	gebelik	ve	doğum	ile	
ilgili	olabilir.	Ancak	lomber	disk	hernisi	nedeniyle	
ameliyat	olanların	oranı	erkeklerde	daha	yüksek-
tir	(11).

Bel	 ağrısı	 gelişen	 hastaların	 yarıdan	 fazlası	
ilk	 hafta	 içinde,	 %90’ından	 fazlası	 8.	 haftadan	
sonra	 iyileşmektedir.	Geriye	kalan	%7-10	hasta-
da	semptomlar	6	aydan	daha	uzun	süre	devam	
eder.	İyileşen	hastaların	yaklaşık	%75’inde	12	ay	
içinde	bel	ağrısının	nüks	etme	riski	vardır	(12).

Risk	faktörleri	arasında	ağır	fiziksel	yüklenme,	
sık	 ağırlık	 kaldırma,	 uzun	 yol	 sürücülüğü,	 uzun	
süre	 ayakta	 durma,	 uzun	 süre	 aynı	 pozisyonda	
oturma,	iş	memnuniyetsizliği,	düşük	protein	alı-
mı,	vibrasyon,	sedanter	yaşam,	fiziksel	kondisyon	
yetersizliği,	 cinsiyet,	 gebelik,	 genetik	 yatkınlık,	
yaş,	obezite,	 sigara	kullanımı,	postüral	deformi-
teler,	 fiziksel	 aktiviteler	 ve	 psikososyal	 faktörler	
yer	alır	(11,13).



208

AĞRI - Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Bakışıyla Ağrıya Yaklaşım

değiştirilebilir	 olan	 risk	 faktörlerinin	 saptanarak	
önlemlerin	 alınması	 ve	 oluşumunun	 engellen-
meye	çalışılması;	bel	ağrısı	ortaya	çıktıktan	sonra	
ise	altta	yatan	nedene	yönelik	etkin	tedavinin	ya-
pılması	önemlidir.
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