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T.C. SAGLIK BAKANLIGI 26.03.2019
HALK SAGLIGI —
GENEL MUDURLUGU Kronik Hastaliklar ve Yagh Saghgi Dairesi Bagkanlhg
BEL AGRILARI
Tanim

Bel agrisi, agrima, acima, yanma veya batma seklinde keskin veya kiint karekterde
olabilir. Yeri bazi durumlarda noktasal olarak belirlenebilirken, bazi durumlarda yaygin

tarzdadir ve yeri tam tespit edilemez.

Tam ve Risk Faktorleri

Bel agrilarini, devamlilik gosterdigi siireye gore iki genel gruba ayirabiliriz;

1- Akut Bel Agrisi; Alti haftadan kisa siiredir var olan bel agrilaridir. Bel agris1 bir
aktivite(agir kaldirma) ya da travma(diisme, ¢arpma) sonrasi baslayabilecegi gibi belirgin bir
neden olmadan da ortaya ¢ikabilir. Diinyada yapilan aragtirmalar insanlarin %80’inin hayatlar1
boyunca en az bir kez bel agris1 yasadiklarini ortaya koymustur. En sik goriilen agr1 tipi
mekanik bel agrisidir. Bu durum, fiziksel aktivite( hareket, is gorme) ile artarken, dinlenme
ile azalmaktadir. Mekanik bel agrisi, genellikle bel bolgesi kaslari, eklem baglart ve omurilik
zarinin asir1 zorlanmasi ya da sinirsel gerginlikler(stres) nedeniyle gelisir. Bel agrisina neden

olabilecek risk faktorlerini siralarsak;

v" Riskin en yiiksek oldugu yaglar 35-55 arasidir.

v’ Hareketsiz, is ve yasam diizenine sahip olanlarda,uzun siire ara¢ kullananlarda
(sofdrler), uzun siire ayakta duranlarda, pozisyon degistirmeden uzun siire
oturanlarda, agir yiik kaldiranlarda risk yiiksektir.

V' Sigara tiikketimi bel agrisi riskini artirir.

v' Psikolojik streslilerin, isinden memnun olmayanlarin bel agrisina yakalanma
riski yiiksektir.

v Boy, kilo, viicut yapisi ile bel agris1 arasinda kuvvetli bir iliski yoktur. Bununla
birlikte ¢ok sisman ve uzun boylularda bel agrisi riski daha yiiksektir.

v" Yiiksek riskli sporlarla ugrasanlarda da bel agris1 daha sik goriilmektedir.

2- Kronik Bel Agrisi; ii¢ aydan uzun siiredir var olan bel agrilaridir. Bel agrilarinin %90°1 iki
ile ii¢ ay icinde iyilesmekle birlikte tekrarlar siktir. Bel agrilarinin %10°u kroniklesir. Bel
agrist 45 yasin altindaki ¢alisanlarda en yaygin engellilik nedenidir.

Giinliik yasamda alacagimiz bir takim onlemlerle bel agrisi riskini azaltabiliriz.
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v’ Hareketli olmak ve egzersiz yapmak. Bel ve karin kaslarimi giiclendirici
egzersizler her giin diizenli olarak yapilabilir.

v' Agir kaldirmaktan kag¢mmak. Gerekli durumlarda, agir nesneleri; beli dik
pozisyonda tutup, dizleri biikerek ¢dmelip, agirligi kollara ve bacaklara vererek
kaldirmaliyiz.

v" Ayakta uzun siire durmaktan kaginmaliyiz.

v" Uzun siire oturmaktan sakinmaliyiz. Isimiz geregi oturuyorsak, yarim saatte bir
ayaga kalkip viicudumuzu esnetmeliyiz.

v' Sigara igmeyip, asir1 ¢ay ve kahve tiiketiminden sakinmamiz gerekir.

v Yiirliyiis ve ylizme bel agrisini dnlemede uygun sporlardir. Farkli sporlarla
ugrasanlarin spora baslamadan Once 1sinma ve spor sonrasinda da
esneme(stretching) egzersizlerini yapmalar1 sakathiklarin  6nlenmesinde
onemlidir.

v" Kilo vermek bel agrisi riskini azaltir.

v' Stresle basa ¢ikma yontemleri gelistirmeliyiz.

Bel Agrisinda Tedavi

Akut bel agrilarinda iki, ti¢ gilinliik istirahat genellikle yeterli olmaktadir. Bir haftadan
uzun siireli istirahat eklemlerde hareket azalmasina, yumusak dokularda kisalmalara, kas

giiclinde de azalmaya yol agabilmektedir.

Agn kesiciler, anti-inflamatuar ilaclar ve kas gevseticiler kullanilabilir. Hikaye ve

fizik muayene bulgularina gore anksiyete giderici ilaglar ve kortizonda tedaviye eklenebilir.

Iki haftadan uzun siire devam eden ve siddetinde fazla bir degisiklik olmayan agrilarda
bel agrisina neden olabilecek diger nedenler aragtirilmalidir. Uygun brans hekimine yonelerek
bel agrisina neden olan durum tespit edilip, fizik tedavi ve kaplica tedavisi gibi diger

yontemler sirayla uygulanabilir.




