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GIRIS

Bel agris1 klinik pratikte en sik kargilagilan durumlardan biridir. Yetiskinlerin
ylizde 84’ii ve gocuklarin dortte birinden fazlasi hayatlarinin bir doneminde bel
agrisi ¢ekiyor. Bel agrilari ciddi klinik, sosyal ve ekonomik kayiplara neden olan,
diinya niifusunun ¢ogunlugunu etkileyen bir saglik sorunudur. Kronik bel agrisi,
sosyal hayat1 ve is hayatin etkilemesi ile dizabilitenin en yaygin nedenlerinden
biridir. (1).

Bel agris1, yasam kalitesi ve iglev iizerinde 6nemli olumsuz etkilere sahip ola-
bilen ve tedavi maliyetleri genel saglik harcalamalarindaki yerleri giderek artan
bir hastaliktir (2). Dogrudan yiiksek maliyetlere ek olarak, bel agris, isin atlan-
masinin veya isteyken tiretkenligin azalmasinin en yaygin nedenlerinden biridir

ve yiiksek dolayli maliyetlerle sonuglanir (3).

Bel agris1 siklikla semptom siireleri, olast nedenler , radikiiler semptomlarin
varlig1 ve yoklugu ve karsilik gelen anatomik veya radyografik anormallikler goz
oniine alinarak siniflandirilir ve tedavi edilir. Akut bel agris1 4 haftadan kisa , su-
bakut bel agris1 4-12 hafta arasi, kronik bel agrisi ise 12 haftadan uzun siirer. Akut
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Yapilan bir meta-analizde, rekiirren veya kronik bel agrisinda bel okulunun
etkinligi egzersiz, manipiilasyon, miyofasyal tedavi, 6neri, plasebo ve bekleme
listeleri ile karsilastirilmistir. Agr1 azalmasi, ise doniis, fonksiyonel kapasite de-
gerlendirilerek kisa ve orta vadede bel okulunun daha etkin olduguna dair orta
dereceli kanit bulunmustur (78).

Maul ve ark.nin yaptiklari ¢aligmada; kronik bel agrili 183 hastanin,sadece bel
okulu ve bel okulu ile kombine egzersiz tedavisi ile uzun dénem sonuglar kar-
silastirilmistir. Egzersiz ile kombine bel okulu tedavisi ile hastalarin fonksiyonel
kapasiteleri ve gévde kas giiclerinde anlamli artis ile bel agrisinda belirgin azalma
saglandig bildirilmistir (79).

SONUC

Sonug olarak, akut ya da progresif norolojik defisit olmadig: siirece bel agri-
larinin tedavisi konservatiftir. Egzersizler de konservatif tedavinin ana pargasidir
ve bozulmus kas performansini, kondisyon eksikligini, atrofiyi, enduransi, hipo
ve hipermobiliteyi, nromuskuler kontrolii, balans ve koordinasyonu, postiir ve
dizilimi diizeltmeyi hedefleyen aktiviteleri igerir. Hastanin yararlanabilmesi i¢in
program, semptomlarin siddetine ve siiresine, fizik muayene bulgularina, eslik
eden komorbid hastaliklarina biyo-psiko-sosyal tiim yonler ele alinarak kisiye
6zel olusturulmalidir.
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