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1. Bel agrisi yaygin bir kiiresel sorundur

Kiresel Hastalk Yaki calismalari, bel agrisini ‘viicudun arka tarafinda, on ikinci kaburgalarin alt kenarindan
baslayip kalga alt kivrimlarina kadar olan bolgede agri ile birlikte tek veya her iki bacakta en az bir giin

siren agri’ olarak tanimlar [1].

Bel agrisi, yaygin kiresel bir problemdir. 2017 yilinda bel agrisinin nokta prevalansi kiresel niifusun
yaklasik % 7,5'i veya 577 milyon kisi oldugu tahmin edilmistir [2].

Bel agrisi, 1990 [2] yillarindan beri 6nde gelen engellilikle yasanan siire (YLD) nedenlerindendir ve 6nemli

bir kiiresel halk sagligi sorunu olmaya da devam etmektedir.

2. Bel agnisi siklikla tanimlanabilen belirli patoanatomik neden ile iliskilendirilmez

Birinci basamak saglk hizmetlerine basvuran kisilerin %85-95'inin agrisinda 6zel tanimlanabilir bir

patoanatomik kaynak yoktur [3].

Birinci basamak saglik hizmetlerine basvuran kisilerde bel agrisinin tanimlanabilir nedenleri arasinda %0, 7-
4,5 osteoporotik vertebra kiriklari, % 5 inflamatuar spondiloartropatiler®, % 0,0-0,7 malignite ve % 0,01

enfeksiyon tahmin edilmektedir [3].

3. Kiiresel engelliligin 6nde gelen nedeni bel agrisidir

Bel agrisi ile iliskili kliresel engellilik yiki 1990'dan beri artmaktadir.

Bel agrisi ile iliskili engellilik sikligi, 1990 ile 2019 arasinda tiim yas gruplarinda artti ve 2019’da en blylk
artis 50-54 yas grubunda idi. Calisan yash kisilerde (20-65 yas) engellilikle %70’i kaybedilen yillar saptandi
[5].

4. Kiiresel niifus arttikca ve yaslandikca bel agrisi olan kisilerin sayisi da artmaktadir.

1990'dan 2017'ye kadar tiim yas gruplarinda hem bel agrisi olanlarin, hem de bel agrisi sikhginda artis
olmustur. Bel agrisi sikligi, 80-89 yasina kadar yasla artmasina ragmen, diinya capinda en fazla bel agrisi

olan kisiler 50-54 yas grubudur [5].
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Bel agrisi ylkiindeki genel artis muhtemelen yaslanmaya ve artan nifusa baglidir, ancak buna katkida

bulunan baska faktorler de olabilir [2].

5. Bel agrisi her zaman engellilige neden olmaz

Bel agrisi ceken 3 kisiden birinden azinin 6 ay veya daha uzun siiren ise gitme, sosyal aktivitelerde ve 6z
bakiminda dnemli kisitlamalar yasandigi tahmin edilmektedir (ylksek etkili bel agrisi) [6, 7, 8].
Bel agrisi olan kisilerin %28'nden daha azinda siddetli engellilik olmasina ragmen, tiim bel agrina bagl

engelliligin %77'sini olusturmaktadir [9].

6. Biyopsikososyal yapi bel agrisinin anlagilmasini arttirir ve tedavisini iyilestirir

Biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin bel agrisi ve buna bagl engelliligi etkiledigine dair kanitlara
ragmen, bel agrisinin kiiresel yiki artmaktadir. Biyopsikososyal yaklasimin mi, uygulamasinin mi yoksa
her ikisinin birden mi gelistirilmesi gerekliliginin anlasiimasi icin daha fazla arastirmaya ihtiyacg vardir [10].
Bel agrisinin yonetimi, cerrahi, girisimsel, farmakolojik, fiziksel, psikolojik yéntemleri, egitim ve kendi
kendine destek yontemlerini icerir.

Bel agrisinin tedavisi, mevcut en iyi kanitlarin, klinik deneyimin, hasta degerleri ve beklentilerinin ve

toplum kaynaklarinin entegrasyonunu icermelidir.

7. Bel agnisi ile iligkili maliyetler, saglik hizmetlerinden yararlanma ve is liretkenligi kaybi ile

iliskilidir.

Avrupa llkelerindeki ¢alismalar, bel agrisiyla iliskili toplam maliyetin gayri safi milli hasilanin % 0,1-2'si
arasinda degistigini gostermektedir [11, 12]. Dustk ve orta gelirli llkelerde (LMIC) bel agrisi ile ilgili
maliyetler blyiik 6lciide bilinmemektedir. Dislik ve orta gelirli (ilkelerde kronik bel agrisinin genel sikligi
iscilerde yaklasik %52 tahmin edildiginden Uretkenlik kaybiyla iliskili maliyetler muhtemelen 6nemli
olacaktir [13, 14, 15].

Sosyal refah sistemine sahip Ulkelerde, bel agrisinin toplam maliyetinin % 80'inden fazlasi, verimlilik kaybi

ve maluliyet 6demeleri gibi dolayl maliyetlerden kaynaklanmaktadir. [16, 17].
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Tedavi kilavuzlarina uyulmamasi, dogrudan saglik bakimi maliyetleri artmasiyla iliskilidir. Konservatif
tedaviler uygulanmadan bel agrisi nedeniyle erken goriintiileme veya cerrahi uygulanan hastalar, bel

agnisiyla iliskili toplam maliyetlerin orantisiz miktarindan sorumludur [18].

8. Cok siddetli bel agnisi ile iligkili faktorler

Bel agrisi ve engellilikle iliskili biyolojik, psikolojik, sosyal ve toplumsal faktérler dahil bir¢cok faktor
mevcuttur. Bu faktorler, disiik ve ylksek gelirli toplumlarda 6nemli gériinmektedir [19].

Kronik bel agrisinin engellilik ve yliksek toplumsal maliyetle iliskili oldugu faktorler arasinda; ileri yas, kot
genel saglik, artan psikolojik veya psikososyal stres, daha kotli temel fonksiyonel engellilik, siyatik agrisi ve
tazminat yer almaktadir [20].

Siddetli olmayan bel agrisinin engelliligin sonuclarinin saghgin orta ila ylksek etkili sosyal belirleyicileri
arasinda “sosyoekonomik yoksunluk”, dislik gelir, issizlik ve mesleki faktorler (elle kaldirma, fazla mesai
ve destekleyici personel eksikligi) yer alir [21].

9. Toplum egitimi ve bel agrisi

Halk saghgi planlari bel agrisinin dogasi ve yonetimi ile ilgili arastirma bulgulari ile halkin algilar ve
beklentileri arasindaki boslugu doldurmada 6nemli olabilir [22] ve basarih bir sekilde ilkokul ¢ocuklari ve
ebeveynlerini hedefleyebilir [23, 24].

Halk kitle iletisim kampanyalari bel agrisi ile ilgili kisa ve uzun vadeli toplumsal inanglarda makul
degisikliklere neden olmustur [25], fakat saglk hizmeti kullanimi veya engellilik sonuglari Gizerinde cok az
kahci etki saglamistir [26]. Kampanyalarin etkisi, kiltlrel ve baglamsal faktorlerin yaninda siliregiden
maruziyete ("ilave" kampanyalara) bagh olabilir [27]. Bel agrisi ile yasayan insanlarla ortaklasa

kampanyalar gelistirilmelidir [22].

10. Bakim modelleri ve bel agrisi

Diinya Saghk Orgiti (DSO), yiiksek kaliteli bakimi “giivenli, etkili, insan merkezli, zamaninda, verimli, adil
ve entegre bakim” olarak tanimlamaktadir. Saglik sonuglarini en st diizeye ¢ikarmaktaki amag engelliligi

onlemek ve maliyetleri azaltmaktir [28]. Kiiresel Omurga Bakimi Girisimi (The Global Spinal Care Initiative)
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DSO ilkelerini temel alarak &zelikle disiik ve orta gelirli iilkelerde omurga bakimini kiiresel olarak
donustirmeyi hedefleyen bir bakim modeli gelistirdi [29].

Bu hedefleri karsilamak icin basamakli bakim kilavuzu gibi bel agrisina 6zglu stratejiler 6énerilmistir, Bu
stratejiler ilk tedavinin basarisiz olmasi durumunda tedavilerin yogunlugundaki artisi saglayan asamal
bakim kilavuzlari ve 6n gorilebilir sonuglara bagli olarak ilk tedavilerin yogunlugunu belirleyen asamali
bakim yonergeleri icerir. Her iki model de 6zellikle birinci basamakta saglik ve maliyet sonuglarini
iyilestirebilir, ancak basarilari, uygulama ve uyumda kultirler arasi farkhliklara ve farkl bel agrisi engellilik
yonergelerine uyum saglama becerilerine bagh olabilir [30, 31, 32, 33].

Bununla birlikte, bel agrisinin yikini yonetmek icin 6zelikle distk ve orta gelirli llkelerde bireysel
kosullara dayali yaklasimlar gelistirme c¢abalari ve sinirh kaynaklari israf etmek yerine, kronik durumlarin
yonetimini slreclere entegre ederek genel saglk hizmetlerini iyilestirerek kiiresel bir yaklasimin

kullanilmasi 6nerilmistir [35, 36].

11. Saghigin sosyal belirleyicileri, sektorler arasi isbirligi ve bel agrisi.

Bel agnisi "feci" bir sorundur, yani sosyal acidan karmasik, baghliklari olan ¢oklu nedenli, net ¢6zim
olmayan ve herhangi bir kurulusun veya devlet dairesinin sorumlulugunun da 6tesindedir [37]. Kronik agr
ve sagligin sosyal belirleyicileri arasindaki etkilesimleri anlama ve bunlarla basa ¢ikmak igin egitim,
istihdam, genc ve yasl hizmetleri, yoresel 6zellikler, cevre ve finans sektorleri gibi saglik sektériini asan
alanlari da dikkate almalidir.

DSO’niin Tim idarelerde Saglik yaklasimi, bel agrisinin kiiresel yiikiinii ele almayi amaglayan politikanin
gelistirilmesinde sektorler arasi bulusma ve isbirligini kolaylastirabilir [38].

Bel agrisinin en iyi sekilde halk saghgi politikalariyla mi, ulusal agri politikalariyla mi, yoksa her ikisiyle

birlikte mi ele alinacagi heniiz belirlenmemistir.
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