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Bel ağrısı tanımı lumbosakral bölgede yani L1-5 
lomber vertebralar ve S1’den sakrokoksigeal bi-
leşke bölgesinde hissedilen ağrıyı ifade eder (1). 
Bel bölgesi hareket sisteminin mekanik stres ve 
travmalardan en çok etkilenen bölgesidir. Ancak 
bel ağrısının nedeni yalnızca bunlara bağlı değil-
dir, metabolik, enfeksiyöz, neoplastik bazı has-
talıklar ve bel bölgesine yansıyan ağrı şeklinde 
hissedilen altta yatan pek çok neden olabilir (2). 

Lomber vertebral kolon tüm omurganın yak-
laşık %25’ini oluşturur. Sakrum ile sıkı bir ilişki-
si vardır, bu nedenle bölge lombosakral omurga 
olarak birlikte değerlendirilir. Vertebralar ara-
sında intervertebral disk adı verilen şok absorbe 
edici özellikte jelatinöz diskler bulunur. Gençler-
de diskler omurga uzunluğunun dörtte biri ka-
darını oluştururken yaşlandıkça diskte meydana 
gelen sıvı kaybına bağlı olarak incelir. Bir ver-
tebranın üst artiküler çıkıntısı ile bir üstündeki 
vertebranın alt artiküler çıkıntısı arasında oluşan 
sinoviyal yapıda ekleme faset eklem denir. Lom-
ber bölgede bulunan diğer bir anatomik yapı böl-
genin bağlarıdır. Bu bağların görevi aşırı hareketi 
önleyip stabilizasyonu sağlamaktır (3). İnterver-
tebral ligamanlar, anulus fibrozisin dış fibrilleri, 
faset eklemler, vertebranın periost kısmı, para-

vertebral bölgede bulunan kaslar, fasya ve spinal 
sinir köklerde oluşabilecek mekanik ve anatomik 
sorunlar bel bölgesinde ağrı olarak hissedilir (4).

EPIDEMIYOLOJI

Bel ağrısı toplumda çok sık görülen, önemli bir 
semptomdur. Bel ağrısı hastaların yaşam kalite-
sinde azalmaya sebep olarak kişiyi etkileyebildiği 
gibi, iş görememezliğe ve sağlık hizmetlerinin 
aşırı kullanımına yol açması nedeniyle toplumu 
etkileyen bir halk sağlığı sorunu olarak karşımı-
za çıkmaktadır. Bir insannın hayatı boyunca bel 
ağrısı yaşama sıklığı %65-80 civarındadır (1). En 
sık 35-55 yaşlar arasında gözlenir. Bel ağrısı ya-
şayan hastaların %90’ından fazlası 8 hafta içinde 
iyileşme gösterir ancak bu hastaların %75’inde 
ilk bir yıl içinde bel ağrısının nüksü görülür. 
Bel ağrılarının kronikleşme oranı %10’dur. Ül-
kemizde bel ağrısı prevalansının %40,9 - %46,6 
arasında olduğu bildirilmektedir (3,5-7). Birinci 
basamakta akut bel ağrısı ile başvuran hastalarda 
büyük çoğunluğu etiyolojisi kesin belli olmayan 
mekanik nedenler oluşturur. Birinci basamakta 
potansiyel olarak ciddi nedenlerin yaygınlıkları 
ise; kompresyon kırığı %4, spondilolistezis %3, 
disk hernisi %1 ila 3, primer veya metastatik 
neoplazi %0,7, ankilozan spondilit %0,3, kauda 
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ması, fonksiyonel kısıtlılığın engellemek, özür-
lülüğün önüne geçilmesi ve yaşam kalitesinin 
arttırılması hedeflenir.

BIRINCI BASAMAK YÖNETIMI

Bel ağrılı hastalar aile hekimlerinin hemen her 
gün karşılaştıkları hasta profilini oluşturur. Akut 
bel ağrısı tedavisi çoğu zaman birinci basamakta 
tedavi edilir. Kronik bel ağrısında ise aile hekim-
lerinin multidisipliner tedavide rolü vardır. 

Akut bel ağrısında çoğu durumda, sadece 
konservatif tedavi ile hastalar rahatlar. Ancak bi-
rinci basamakta hastaların iyi bir öykü ve fizik 
muayene ile ayırıcı tanılarının yapılması gerekir. 
Özellikle kırmızı bayraklar olarak adlandırılan 
travma öyküsü, ateş, idrar kaçırma, açıklanama-
yan kilo kaybı, kanser öyküsü, uzun süreli ste-
roid kullanımı, parenteral ilaç kötüye kullanımı 
gibi durumlarda ileri tanı ve tedavi için bir üst 
basamağa yönlendirilmelidir. Bunun dışında sarı 
bayraklar üzerinde durularak hastanın ağrısının 
kronikleşme ihtimali gözden kaçırılmamalı, ge-
rekli psikososyal destek sağlanmalı ya da yönlen-
dirilmelidir. 

Aile hekimliği felsefesi kişiyi sadece birey ola-
rak değil, çevresi ve sosyal yaşantısıyla beraber 
bir bütün olarak değerlendirmeyi gerektirir. Aile 
hekimleri bireylere bağlamsal bakımla yaklaşır. 
Kişinin hastalıkla ilgili inanışı, korkuları, bek-
lentileri, sosyal çevresi ve desteğini belirleyebilir 
(23,24). Hastaların kronikleşme ihtimalini sapta-
mada, eğitimde ve kronik bel ağrısına yaklaşım-
da aile hekimlerinin rolü büyüktür. 
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