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MEKANİK BEL AĞRILARI
Epidemiyoloji

Baş ağrısından sonra en sık görülen ağrı bel 
ağrısıdır. Lomber bölge, kas-iskelet sistemi ağ-
rılarının en sık görüldüğü yerdir1. Bel ağrısı bir 
hastalık değil bir belirtidir. Dünya nüfusunun 
%75-85’i yaşamlarının herhangi bir dönemin-
de bel ağrısı geçirmektedir2,3. Ülkemizde ise 
yaşam boyu bel ağrısı prevalansı %44-79 ara-
sında olduğu rapor edilmiştir4,5. Bel ağrısı 45 
yaş altı bireylerde en sık sakatlık nedenidir. Üst 
solunum yolu enfeksiyonundan sonra en çok iş 
gücü kaybına neden olan rahatsızlıktır6. 

Risk faktörleri arasında ağır fiziksel yüklen-
me, sık ağırlık kaldırma, vibrasyon, sedanter 
yaşam, fiziksel kondüsyon yetersizliği, cinsiyet, 
gebelik, genetik yatkınlık, yaş, obezite, sigara 
kullanımı, postural deformiteler, fiziksel akti-
viteler ve psikososyal faktörler yer alır7,8. Ek-
lemlere aşırı yük bindiren ve hareket açıklığını 
zorlayan futbol, halter, jimnastik, güreş, tenis, 
kayak ve kürek gibi sporlar bel ağrısına zemin 
oluşturur9,10. Bel ağrısının görülme sıklığı 25 
yaşından sonra artar. Bu artış, 30 ve 40’lı yaş-
larda daha da belirginleşir11. Bel ağrısı kadın-
larda daha sık olup bunun nedeni menstruas-
yon, gebelik ve doğum ile ilgili olabilir. Ancak 
lomber disk hernisi nedeniyle ameliyat olanla-
rın oranı erkeklerde daha yüksektir7.

Bel ağrısı dönemleri genellikle kısa süreli 
olup atakların %80-90’ının 6 haftada düzeldi-

ği ancak %5-10’unun kronikleştiği rapor edil-
miştir7,12.13. Bel ağrısı atağı geçirip düzelenlerin 
%75’inde 1 yıl içerisinde bel ağrısı tekrarla-
maktadır11,14. 

Klinik Değerlendirme

Bel ağrısı ile başvuran hastada iyi bir 
anamnez ve fizik muayeneden sonra gere-
kirse görüntüleme ve laboratuvar tetkikleri 
ile ağrı nedeni ve lokalizasyonu saptanmaya 
çalışılır. Sorgulamada hastanın yaşı, cinsiye-
ti, mesleği kaydedildikten sonra yakınması 
sorulmalıdır. Yakınmanın yeri, ne zaman ve 
nasıl başladığı, seyri, sıklığı, yakınmayı artı-
ran ve azaltan faktörler ve önceden yapılan 
tedaviler sorulmalıdır. Ağrıya eşlik eden ateş, 
terleme, kilo kaybı, travma, sabah tutuklu-
ğu, gece ağrısı, kronik hastalıklar, geçirilmiş 
operasyonlar, malignite ya da enfeksiyonlar, 
kadınlarda doğum sayısı ve menstruasyon 
durumu sorgulanmalıdır15.

Ağrının süresi ve sıklığı hem tanısal hem 
de prognostik açıdan önemlidir. Son 6 ayda 
herhangi bir bel ağrısı semptomu olmayan 
hastada ortaya çıkan ve 6 haftadan kısa süreli 
ağrılar akut, 6-12 hafta süreli ağrılar subakut ve 
12 haftadan uzun süreli ya da son 6 ay içinde 
tekrarlayan ağrılar ise kronik bel ağrısı olarak 
tanımlanırken 6 aylık semptomsuz dönemden 
sonra tekrarlayan bel ağrısına ise rekürren bel 
ağrısı denilmektedir. Ağrılı atakların sık sık 
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Semptomları hafif ve statik olan servikal 
spondilotik miyelopatili hastalara konservatif 
tedavi önerilir. Semptomları ağır ve progressif 
olan veya konservatif tedavi ile başarısız kalı-
nan olgularda cerrahi önerilir50. 
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