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Bel Ağrısının Önlenmesi: Erken Yaşta Müdahalenin Önemi 

Giriş 

Kronik bel ağrısı (KBA) bireyleri ve toplumları etkileyen küresel bir sorundur. Bel ağrısının yaşam boyu 

yaygınlığının %84 kadar yüksek olduğu, kronik bel ağrısının yaygınlığının yaklaşık %23 olduğu, nüfusun 

%11-12'sinin bel ağrısına bağlı olarak malul olduğu bildirilmektedir [1]. Kronik bel ağrısının gelişimi için risk 

faktörleri genetik yatkınlık, yaşam tarzı ve mesleki faktörler ve yaşlanmayı içerir [25]. 

KBA'nın önlenmesinin, yaşam kalitesinde ve engellilik yaşanan yıllarda iyileşme sağladığı düşünülmesine 

rağmen, bel ağrısı için tedavileri değerlendiren çok sayıda çalışmadan elde edilen kanıtların aksine, 

önlemeye yönelik, özellikle de birincil önlemleri değerlendiren kanıtlar yetersizdir ve büyük ölçüde yüksek 

gelirli toplumlardaki yetişkinlerin çalışmalarından elde edilmiştir. Mevcut çalışmalardan elde edilen 

kılavuzların çocuklar için geçerli olup olmadığı veya düşük ve orta gelirli ülkelerde uygulanıp 

uygulanamayacağı ise bilinmemektedir [7]. 

KBA, osteoporoz, dejeneratif spondiloz ve vertebral kanal darlığı olan kişilerde sık görülür. Bununla 

birlikte, biyolojik ve psikososyal faktörlerin etkileşimi nedeniyle ağrının özel kaynağını tanımlamak zor 

olabilir [11, 23]. 

Osteoporoz 
 
Osteoporoz, artan kırık riski ile ilişkili azalmış kemik yoğunluğu olarak tanımlanır.  
 
Kadınların %50'sinden fazlası 70'li yaşlarında ve erkeklerin yaklaşık %17'si 80'li yaşlarında osteoporoz 
geliştirir, 60 yaşından sonra yaşam boyu semptomatik vertebra kırığı riski kadınlar için %18 ve erkekler için 
%11’dir [16, 24]. 
 

Osteoporoz, tanımlanmış bir kırık olmasa bile KBA’na neden olabilir [17]. Osteoporotik kırıklar akut ağrıya 

yol açabilir, spinal deformiteye (çoğunlukla kifoz) ve kronik ağrı riskinde artışa neden olabilir. Osteoporoz 

gelişme riskinin %40-80'ini kalıtım oluştursa da beslenme durumu, egzersiz alışkanlıkları ve tıbbi 

bozukluklar gibi edinilmiş faktörler osteoporoz ile ilişkili değiştirilebilir faktörlerdir [12, 18]. 

Müdahaleler 

Erken müdahalelerin osteoporoz başlangıcını engellediği bilinmektedir. Yeterli miktarda kalsiyum ve D 

vitamini alımını sağlamak ve jimnastik, voleybol, basketbol ve softbol gibi sporlara katılmak, 18 yaşın 

altındaki kişilerde kemik kütlesini en üst düzeye çıkarmak daha sonraki yaşamda kırık riskini azaltmak için 

etkilidir [5, 15, 21, 22]. Bu müdahalelerin orta yaşta sürdürülmesi kemik kütlesinin korunması ve kırık 

riskinin azaltılması için de önemlidir [2]. Bununla birlikte, alışılmamış egzersizlerin kas gerilmeleri, eklem 
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yaralanmaları ve kırıklar nedeniyle artan ağrı gibi olumsuz etkilere neden olabilmesi sebebiyle yaşlı 

hastalarda dikkatli olunmalıdır [13]. 

Dejeneratif spondiloz, aynı zamanda KBA gelişimi için bilinen risk faktörlerinden olan spinal dizilim 

bozukluğu (örn, kifoz) ve instabilite ile ilişkili olabilir [4].  Anormal pelvik eğimin düzeltilmesinin ve spinal 

kas kuvvetinin ve nöral kontrolün iyileştirilmesinin, KBA’nı önlemede veya azaltmada yararlı olduğu 

düşünülmektedir, bel ve karın duvarı kaslarını çalıştırma gibi hizalama ve karın kas gücünü artıran 

egzersizlerle, bel ve karın duvarı kaslarını eğitmenin etkili olduğu bildirilmiştir [9]. Genel popülasyonda 

KBA'nin önlenmesi için haftada 2-3 kez yapılan güçlendirme ile germe veya aerobik egzersizlerle 

kombinasyonu önerilebilir [19]. 

Egzersiz, tek başına veya aktiviteye özgü eğitim programlarıyla birlikte meslekle ilgili KBA'nın 

önlenmesinde de etkilidir. Bel destekleri, kaldırma cihazları, işyeri modifikasyonu, iş rotasyonu ve üretim 

sistemlerinde yapılan değişiklikler gibi ergonomik müdahaleler egzersizden daha az etkili görünmektedir 

[8, 10, 20]. 

Sadece eğitsel müdahalelerin, çocuklarda [14], yetişkinlerde [6] veya mesleğe bağlı [10] KBA’nın 

önlenmesinde etkili olmadığı görülmektedir. Bel ağrısı ile ilgili toplumsal görüşleri değiştirmek ve davranış 

değişikliğini teşvik etmek için tasarlanmış kitle iletişim kampanyaları, farklı sonuçları ile günümüzde birçok 

ülkede gerçekleştirilmiştir [3].  

Sonuç 

Maliyet-etkinlik de dahil olmak üzere KBA’nı önleyen ve fiziksel ve sosyal aktivitelere katılımı özendiren 

stratejileri geliştirmek ve uygulamak için daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır. 

Özetle, KBA, maluliyeti azaltmak ve yaşam kalitesini arttıracak önleyici stratejiler geliştirmek ve uygulamak 

için yenilikçi yaklaşımlar gerektiren küresel bir sorundur.  Beslenmeyi geliştirmek ve egzersizi teşvik etmek, 

şu anda KBA’nı önlemek için erken yaştan itibaren uygulanabilecek en etkili stratejiler olarak 

görünmektedir. 
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