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Bel Agrisinin Onlenmesi: Erken Yasta Miidahalenin Onemi
Giris

Kronik bel agrisi (KBA) bireyleri ve toplumlari etkileyen kiiresel bir sorundur. Bel agrisinin yasam boyu
yayginhginin %84 kadar ylksek oldugu, kronik bel agrisinin yayginhiginin yaklasik %23 oldugu, nifusun
%11-12'sinin bel agrisina bagh olarak malul oldugu bildirilmektedir [1]. Kronik bel agrisinin gelisimi igin risk
faktorleri genetik yatkinlik, yasam tarzi ve mesleki faktorler ve yaslanmayi igerir [25].

KBA'nin 6nlenmesinin, yasam kalitesinde ve engellilik yasanan yillarda iyilesme sagladigi diisiinilmesine
ragmen, bel agrisi icin tedavileri degerlendiren cok sayida calismadan elde edilen kanitlarin aksine,
onlemeye yonelik, 6zellikle de birincil dnlemleri degerlendiren kanitlar yetersizdir ve biyik 6lglide yiiksek
gelirli toplumlardaki yetiskinlerin ¢alismalarindan elde edilmistir. Mevcut c¢alismalardan elde edilen
kilavuzlarin c¢ocuklar icin gecerli olup olmadigi veya distik ve orta gelirli Ulkelerde uygulanip
uygulanamayacagi ise bilinmemektedir [7].

KBA, osteoporoz, dejeneratif spondiloz ve vertebral kanal darligi olan kisilerde sik goérulir. Bununla
birlikte, biyolojik ve psikososyal faktorlerin etkilesimi nedeniyle agrinin 6zel kaynagini tanimlamak zor
olabilir [11, 23].

Osteoporoz
Osteoporoz, artan kirik riski ile iliskili azalmis kemik yogunlugu olarak tanimlanir.

Kadinlarin %50'sinden fazlasi 70'li yaslarinda ve erkeklerin yaklasik %17'si 80'li yaslarinda osteoporoz
gelistirir, 60 yasindan sonra yasam boyu semptomatik vertebra kirigi riski kadinlar igin %18 ve erkekler igin
%11'dir [16, 24].

Osteoporoz, tanimlanmis bir kirik olmasa bile KBA’na neden olabilir [17]. Osteoporotik kiriklar akut agriya
yol agabilir, spinal deformiteye (¢ogunlukla kifoz) ve kronik agri riskinde artisa neden olabilir. Osteoporoz
gelisme riskinin %40-80'ini kalitim olustursa da beslenme durumu, egzersiz aliskanliklari ve tibbi
bozukluklar gibi edinilmis faktorler osteoporoz ile iliskili degistirilebilir faktorlerdir [12, 18].

Miidahaleler

Erken midahalelerin osteoporoz baslangicini engelledigi bilinmektedir. Yeterli miktarda kalsiyum ve D
vitamini alimini saglamak ve jimnastik, voleybol, basketbol ve softbol gibi sporlara katilmak, 18 yasin
altindaki kisilerde kemik kitlesini en Ust diizeye ¢ikarmak daha sonraki yasamda kirik riskini azaltmak igin
etkilidir [5, 15, 21, 22]. Bu midahalelerin orta yasta strdirtlmesi kemik kiitlesinin korunmasi ve kirik
riskinin azaltilmasi icin de 6nemlidir [2]. Bununla birlikte, alisiimamis egzersizlerin kas gerilmeleri, eklem
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yaralanmalari ve kiriklar nedeniyle artan agri gibi olumsuz etkilere neden olabilmesi sebebiyle yasl
hastalarda dikkatli olunmalidir [13].

Dejeneratif spondiloz, ayni zamanda KBA gelisimi icin bilinen risk faktorlerinden olan spinal dizilim
bozuklugu (6rn, kifoz) ve instabilite ile iliskili olabilir [4]. Anormal pelvik egimin dizeltilmesinin ve spinal
kas kuvvetinin ve noéral kontrollin iyilestirilmesinin, KBA'ni énlemede veya azaltmada yararli oldugu
disinidlmektedir, bel ve karin duvari kaslarini ¢alistirma gibi hizalama ve karin kas glictini artiran
egzersizlerle, bel ve karin duvari kaslarini egitmenin etkili oldugu bildirilmistir [9]. Genel popiilasyonda
KBA'nin 6nlenmesi icin haftada 2-3 kez yapilan giiclendirme ile germe veya aerobik egzersizlerle
kombinasyonu onerilebilir [19].

Egzersiz, tek basina veya aktiviteye 0zgli egitim programlariyla birlikte meslekle ilgili KBA'nin
onlenmesinde de etkilidir. Bel destekleri, kaldirma cihazlari, isyeri modifikasyonu, is rotasyonu ve uretim
sistemlerinde yapilan degisiklikler gibi ergonomik midahaleler egzersizden daha az etkili gériinmektedir
[8, 10, 20].

Sadece egitsel midahalelerin, ¢ocuklarda [14], yetiskinlerde [6] veya meslege bagh [10] KBA’'nin
onlenmesinde etkili olmadigi gorilmektedir. Bel agrisiile ilgili toplumsal gorisleri degistirmek ve davranis
degisikligini tesvik etmek icin tasarlanmis kitle iletisim kampanyalari, farkh sonugclari ile glinlimtzde bircok
Glkede gerceklestirilmistir [3].

Sonug¢

Maliyet-etkinlik de dahil olmak Gzere KBA’ni 6nleyen ve fiziksel ve sosyal aktivitelere katilimi 6zendiren
stratejileri gelistirmek ve uygulamak icin daha fazla arastirmaya ihtiyac vardir.

Ozetle, KBA, maluliyeti azaltmak ve yasam kalitesini arttiracak énleyici stratejiler gelistirmek ve uygulamak
icin yenilik¢i yaklasimlar gerektiren kiiresel bir sorundur. Beslenmeyi gelistirmek ve egzersizi tesvik etmek,
su anda KBA’'ni 6nlemek icin erken yastan itibaren uygulanabilecek en etkili stratejiler olarak
gorinmektedir.
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