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Bel Ağrısının Küresel Yükü 

 

1. Bel ağrısı yaygın bir küresel sorundur 

Küresel Hastalık Yükü çalışmaları, bel ağrısını ‘vücudun arka tarafında, on ikinci kaburgaların alt kenarından 

başlayıp kalça alt kıvrımlarına kadar olan bölgede ağrı ile birlikte tek veya her iki bacakta en az bir gün 

süren ağrı’ olarak tanımlar [1]. 

Bel ağrısı, yaygın küresel bir problemdir. 2017 yılında bel ağrısının nokta prevalansı küresel nüfusun 

yaklaşık % 7,5'i veya 577 milyon kişi olduğu tahmin edilmiştir [2].  

Bel ağrısı, 1990 [2] yıllarından beri önde gelen engellilikle yaşanan süre (YLD) nedenlerindendir ve önemli 

bir küresel halk sağlığı sorunu olmaya da devam etmektedir. 

 

2. Bel ağrısı sıklıkla tanımlanabilen belirli patoanatomik neden ile ilişkilendirilmez 

Birinci basamak sağlık hizmetlerine başvuran kişilerin %85-95'inin ağrısında özel tanımlanabilir bir 

patoanatomik kaynak yoktur [3]. 

Birinci basamak sağlık hizmetlerine başvuran kişilerde bel ağrısının tanımlanabilir nedenleri arasında %0,7-

4,5 osteoporotik vertebra kırıkları, % 5 inflamatuar spondiloartropatiler4, % 0,0-0,7 malignite ve % 0,01 

enfeksiyon tahmin edilmektedir [3]. 

 

3. Küresel engelliliğin önde gelen nedeni bel ağrısıdır 

Bel ağrısı ile ilişkili küresel engellilik yükü 1990'dan beri artmaktadır. 

Bel ağrısı ile ilişkili engellilik sıklığı, 1990 ile 2019 arasında tüm yaş gruplarında arttı ve 2019’da en büyük 

artış 50-54 yaş grubunda idi. Çalışan yaşlı kişilerde (20-65 yaş) engellilikle %70’i kaybedilen yıllar saptandı 

[5]. 

4. Küresel nüfus arttıkça ve yaşlandıkça bel ağrısı olan kişilerin sayısı da artmaktadır. 

1990'dan 2017'ye kadar tüm yaş gruplarında hem bel ağrısı olanların, hem de bel ağrısı sıklığında artış 

olmuştur. Bel ağrısı sıklığı, 80-89 yaşına kadar yaşla artmasına rağmen, dünya çapında en fazla bel ağrısı 

olan kişiler 50-54 yaş grubudur [5]. 
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Bel ağrısı yükündeki genel artış muhtemelen yaşlanmaya ve artan nüfusa bağlıdır, ancak buna katkıda 

bulunan başka faktörler de olabilir [2]. 

 

5. Bel ağrısı her zaman engelliliğe neden olmaz 

Bel ağrısı çeken 3 kişiden birinden azının 6 ay veya daha uzun süren işe gitme, sosyal aktivitelerde ve öz 

bakımında önemli kısıtlamalar yaşandığı tahmin edilmektedir (yüksek etkili bel ağrısı) [6, 7, 8]. 

Bel ağrısı olan kişilerin %28'nden daha azında şiddetli engellilik olmasına rağmen, tüm bel ağrına bağlı 

engelliliğin %77'sini oluşturmaktadır [9].  

 

6. Biyopsikososyal yapı bel ağrısının anlaşılmasını arttırır ve tedavisini iyileştirir 

Biyolojik, psikolojik ve sosyal faktörlerin bel ağrısı ve buna bağlı engelliliği etkilediğine dair kanıtlara 

rağmen, bel ağrısının küresel yükü artmaktadır. Biyopsikososyal yaklaşımın mı, uygulamasının mı yoksa 

her ikisinin birden mi geliştirilmesi gerekliliğinin anlaşılması için daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır [10]. 

Bel ağrısının yönetimi, cerrahi, girişimsel, farmakolojik, fiziksel, psikolojik yöntemleri, eğitim ve kendi 

kendine destek yöntemlerini içerir.  

Bel ağrısının tedavisi, mevcut en iyi kanıtların, klinik deneyimin, hasta değerleri ve beklentilerinin ve 

toplum kaynaklarının entegrasyonunu içermelidir. 

 

7. Bel ağrısı ile ilişkili maliyetler, sağlık hizmetlerinden yararlanma ve iş üretkenliği kaybı ile 

ilişkilidir. 

Avrupa ülkelerindeki çalışmalar, bel ağrısıyla ilişkili toplam maliyetin gayri safi milli hasılanın % 0,1-2'si 

arasında değiştiğini göstermektedir [11, 12]. Düşük ve orta gelirli ülkelerde (LMIC) bel ağrısı ile ilgili 

maliyetler büyük ölçüde bilinmemektedir. Düşük ve orta gelirli ülkelerde kronik bel ağrısının genel sıklığı 

işçilerde yaklaşık %52 tahmin edildiğinden üretkenlik kaybıyla ilişkili maliyetler muhtemelen önemli 

olacaktır [13, 14, 15]. 

Sosyal refah sistemine sahip ülkelerde, bel ağrısının toplam maliyetinin % 80'inden fazlası, verimlilik kaybı 

ve maluliyet ödemeleri gibi dolaylı maliyetlerden kaynaklanmaktadır. [16, 17]. 
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Tedavi kılavuzlarına uyulmaması, doğrudan sağlık bakımı maliyetleri artmasıyla ilişkilidir. Konservatif 

tedaviler uygulanmadan bel ağrısı nedeniyle erken görüntüleme veya cerrahi uygulanan hastalar, bel 

ağrısıyla ilişkili toplam maliyetlerin orantısız miktarından sorumludur [18]. 

 

8. Çok şiddetli bel ağrısı ile ilişkili faktörler 

Bel ağrısı ve engellilikle ilişkili biyolojik, psikolojik, sosyal ve toplumsal faktörler dahil birçok faktör 

mevcuttur. Bu faktörler, düşük ve yüksek gelirli toplumlarda önemli görünmektedir [19]. 

Kronik bel ağrısının engellilik ve yüksek toplumsal maliyetle ilişkili olduğu faktörler arasında; ileri yaş, kötü 

genel sağlık, artan psikolojik veya psikososyal stres, daha kötü temel fonksiyonel engellilik, siyatik ağrısı ve 

tazminat yer almaktadır [20]. 

Şiddetli olmayan bel ağrısının engelliliğin sonuçlarının sağlığın orta ila yüksek etkili sosyal belirleyicileri 

arasında “sosyoekonomik yoksunluk”, düşük gelir, işsizlik ve mesleki faktörler (elle kaldırma, fazla mesai 

ve destekleyici personel eksikliği) yer alır [21]. 

9. Toplum eğitimi ve bel ağrısı 

Halk sağlığı planları bel ağrısının doğası ve yönetimi ile ilgili araştırma bulguları ile halkın algıları ve 

beklentileri arasındaki boşluğu doldurmada önemli olabilir [22]  ve başarılı bir şekilde ilkokul çocukları ve 

ebeveynlerini hedefleyebilir [23, 24]. 

Halk kitle iletişim kampanyaları bel ağrısı ile ilgili kısa ve uzun vadeli toplumsal inançlarda makul 

değişikliklere neden olmuştur [25], fakat sağlık hizmeti kullanımı veya engellilik sonuçları üzerinde çok az 

kalıcı etki sağlamıştır [26]. Kampanyaların etkisi, kültürel ve bağlamsal faktörlerin yanında süregiden 

maruziyete ("ilave" kampanyalara) bağlı olabilir [27]. Bel ağrısı ile yaşayan insanlarla ortaklaşa 

kampanyalar geliştirilmelidir [22]. 

 

10. Bakım modelleri ve bel ağrısı 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), yüksek kaliteli bakımı “güvenli, etkili, insan merkezli, zamanında, verimli, adil 

ve entegre bakım” olarak tanımlamaktadır. Sağlık sonuçlarını en üst düzeye çıkarmaktaki amaç engelliliği 

önlemek ve maliyetleri azaltmaktır [28]. Küresel Omurga Bakımı Girişimi (The Global Spinal Care Initiative) 
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DSÖ ilkelerini temel alarak özelikle düşük ve orta gelirli ülkelerde omurga bakımını küresel olarak 

dönüştürmeyi hedefleyen bir bakım modeli geliştirdi [29]. 

Bu hedefleri karşılamak için basamaklı bakım kılavuzu gibi bel ağrısına özgü stratejiler önerilmiştir, Bu 

stratejiler ilk tedavinin başarısız olması durumunda tedavilerin yoğunluğundaki artışı sağlayan aşamalı 

bakım kılavuzları ve ön görülebilir sonuçlara bağlı olarak ilk tedavilerin yoğunluğunu belirleyen aşamalı 

bakım yönergeleri içerir. Her iki model de özellikle birinci basamakta sağlık ve maliyet sonuçlarını 

iyileştirebilir, ancak başarıları, uygulama ve uyumda kültürler arası farklılıklara ve farklı bel ağrısı engellilik 

yönergelerine uyum sağlama becerilerine bağlı olabilir [30, 31, 32, 33]. 

Bununla birlikte, bel ağrısının yükünü yönetmek için özelikle düşük ve orta gelirli ülkelerde bireysel 

koşullara dayalı yaklaşımlar geliştirme çabaları ve sınırlı kaynakları israf etmek yerine, kronik durumların 

yönetimini süreçlere entegre ederek genel sağlık hizmetlerini iyileştirerek küresel bir yaklaşımın 

kullanılması önerilmiştir [35, 36].  

 

11. Sağlığın sosyal belirleyicileri, sektörler arası işbirliği ve bel ağrısı. 

Bel ağrısı "feci" bir sorundur, yani sosyal açıdan karmaşık, bağlılıkları olan çoklu nedenli, net çözümü 

olmayan ve herhangi bir kuruluşun veya devlet dairesinin sorumluluğunun da ötesindedir [37]. Kronik ağrı 

ve sağlığın sosyal belirleyicileri arasındaki etkileşimleri anlama ve bunlarla başa çıkmak için eğitim, 

istihdam, genç ve yaşlı hizmetleri, yöresel özellikler, çevre ve finans sektörleri gibi sağlık sektörünü aşan 

alanları da dikkate almalıdır. 

DSÖ’nün Tüm İdarelerde Sağlık yaklaşımı, bel ağrısının küresel yükünü ele almayı amaçlayan politikanın 

geliştirilmesinde sektörler arası buluşma ve işbirliğini kolaylaştırabilir [38]. 

Bel ağrısının en iyi şekilde halk sağlığı politikalarıyla mı, ulusal ağrı politikalarıyla mı, yoksa her ikisiyle 

birlikte mi ele alınacağı henüz belirlenmemiştir.  
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