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GIRIS

Bel agris1 tanim1 lumbosakral bolgede yani L1-5
lomber vertebralar ve S1den sakrokoksigeal bi-
leske bolgesinde hissedilen agriy1 ifade eder (1).
Bel bolgesi hareket sisteminin mekanik stres ve
travmalardan en ¢ok etkilenen boélgesidir. Ancak
bel agrisinin nedeni yalnizca bunlara bagl degil-
dir, metabolik, enfeksiy6z, neoplastik bazi has-
taliklar ve bel bolgesine yansiyan agr1 seklinde
hissedilen altta yatan pek ¢ok neden olabilir (2).

Lomber vertebral kolon tiim omurganin yak-
lasik %25’ini olusturur. Sakrum ile siki bir iliski-
si vardir, bu nedenle bolge lombosakral omurga
olarak birlikte degerlendirilir. Vertebralar ara-
sinda intervertebral disk ad1 verilen sok absorbe
edici ozellikte jelatinoz diskler bulunur. Gengler-
de diskler omurga uzunlugunun dortte biri ka-
darini olustururken yaslandik¢a diskte meydana
gelen sivi kaybina bagl olarak incelir. Bir ver-
tebranin st artikiiler ¢ikintisi ile bir stiindeki
vertebranin alt artikiiler ¢ikintis1 arasinda olusan
sinoviyal yapida ekleme faset eklem denir. Lom-
ber bolgede bulunan diger bir anatomik yap1 bol-
genin baglaridir. Bu baglarin gérevi agir1 hareketi
onleyip stabilizasyonu saglamaktir (3). Interver-
tebral ligamanlar, anulus fibrozisin dis fibrilleri,
faset eklemler, vertebranin periost kismi, para-
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vertebral bolgede bulunan kaslar, fasya ve spinal
sinir koklerde olusabilecek mekanik ve anatomik
sorunlar bel bolgesinde agri olarak hissedilir (4).

EPIDEMIYOLOJI

Bel agris1 toplumda ¢ok sik goriilen, dnemli bir
semptomdur. Bel agris1 hastalarin yasam kalite-
sinde azalmaya sebep olarak kisiyi etkileyebildigi
gibi, i3 gorememezlige ve saglik hizmetlerinin
asirt kullanimina yol agmasi nedeniyle toplumu
etkileyen bir halk saghgi sorunu olarak karsimi-
za ¢ikmaktadir. Bir insannin hayati boyunca bel
agris1 yasama siklig1 %65-80 civarindadir (1). En
sik 35-55 yagslar arasinda gozlenir. Bel agris1 ya-
sayan hastalarin %90’1indan fazlasi 8 hafta icinde
iyilesme gosterir ancak bu hastalarin %75’inde
ilk bir yil icinde bel agrisinin niiksii goriiliir.
Bel agrilarinin kroniklegme orani %10'dur. Ul-
kemizde bel agris1 prevalansinin %40,9 - %46,6
arasinda oldugu bildirilmektedir (3,5-7). Birinci
basamakta akut bel agris1 ile bagvuran hastalarda
bityiik ¢ogunlugu etiyolojisi kesin belli olmayan
mekanik nedenler olusturur. Birinci basamakta
potansiyel olarak ciddi nedenlerin yayginliklar
ise; kompresyon kirig1 %4, spondilolistezis %3,
disk hernisi %1 ila 3, primer veya metastatik
neoplazi %0,7, ankilozan spondilit %0,3, kauda
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masi, fonksiyonel kisithiligin engellemek, oziir-
lultiglin oniine gegilmesi ve yasam kalitesinin
arttirilmasi hedeflenir.

BIRINCI BASAMAK YONETIMI

Bel agrili hastalar aile hekimlerinin hemen her
giin karsilagtiklar1 hasta profilini olusturur. Akut
bel agris1 tedavisi ogu zaman birinci basamakta
tedavi edilir. Kronik bel agrisinda ise aile hekim-
lerinin multidisipliner tedavide rolii vardir.

Akut bel agrisinda ¢ogu durumda, sadece
konservatif tedavi ile hastalar rahatlar. Ancak bi-
rinci basamakta hastalarin iyi bir 6ykii ve fizik
muayene ile ayirici tanilarinin yapilmasi gerekir.
Ozellikle kirmiz1 bayraklar olarak adlandirilan
travma OyKkiisii, ates, idrar kagirma, agiklanama-
yan kilo kaybi, kanser oykiisii, uzun stireli ste-
roid kullanimi, parenteral ilag¢ kotiiye kullanimi
gibi durumlarda ileri tani ve tedavi i¢in bir st
basamaga yonlendirilmelidir. Bunun diginda sar1
bayraklar iizerinde durularak hastanin agrisinin
kroniklesme ihtimali gézden kagirilmamali, ge-
rekli psikososyal destek saglanmali ya da yonlen-
dirilmelidir.

Aile hekimligi felsefesi kisiyi sadece birey ola-
rak degil, cevresi ve sosyal yasantisiyla beraber
bir biitiin olarak degerlendirmeyi gerektirir. Aile
hekimleri bireylere baglamsal bakimla yaklagir.
Kisinin hastalikla ilgili inanigi, korkulari, bek-
lentileri, sosyal ¢evresi ve destegini belirleyebilir
(23,24). Hastalarin kroniklesme ihtimalini sapta-
mada, egitimde ve kronik bel agrisina yaklagim-
da aile hekimlerinin rolii bityiiktiir.
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