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Kronik idiyopatik bel agrisina yaklasim

Approach to chronic idiopathic back pain

ipek Tanyildizi’, Vildan Mevsim?

Ozet

Kronik idiyopatik bel agrisi (KIBA); en sik 30-50 yaslari arasinda
gorulur, insanlarin %85'ini hayatlarinin bir doneminde etkiler, ne-
denleri arasinda fiziksel, psikolojik ve toplumsal etkenler yer alir,
en sik karsilasilan fiziksel yetersizlik nedenidir. Bel agrisina yaklasi-
min en énemli bolumd 6yku ve sistemik fizik muayenedir. Ayirici
tanida kirmizi bayraklara mutlaka dikkat edilmelidir. KIBA'nin olu-
sumunda yas, kadin olmak, egitim duzeyi dusukltgu, depresyon,
stres, is memnuniyetsizligi, egzersiz eksikligi énemli etkenlerdir.
Tedavide bu noktalari da g6z 6ntinde bulundurmali, ilaglarin yani
sira biyopsikososyal ve multidisipliner yaklasimdan yararlanmalidir.
Biyopsikososyal modelde bilissel davranisci ve problem ¢éziict te-
davi stratejileri kullaniimaktadir. Duygusal stresi azaltarak agri al-
gisinin ve agriya olan cevabin azaltiimasini saglayarak kalici sonug
alabilen bilissel davranisci tedavi birinci basamak saglk kurulusla-
rinda desteklenmelidir: Boylece kronik agri ve kisitlihigin gelisiminin
onlenmesi saglanabilir.

Anahtar sozciikler: Kronik idiyopatik bel agrisi, biyopsikososyal
yaklasim, birinci basamak hizmetleri.

el agrisi, kiirek kemiginden kalcaya uzanan bolge-

B de yer alan, bacaklara yayilabilen agridir:"” 12 haf-

tadan uzun strdiginde kronik bel agrisi (KBA)
olarak adlandirilir.”’

Spesifik patolojiler disinda goriintilleme yontemleriy-

le nedeni tam olarak belirlenemeyen bel agrisi, idiyopa-

tik bel agrist olarak tanimlanir;*’ ‘lumbago’, ‘bel incin-

mesi’, ‘mekanik agr1’ gibi adlarla da amilir.”*

Summary

Chronic idiopathic back pain (CIBP) is most important cause of
physical insufficiency that can be seen mostly 30-50 age group. It
effects 85% of people any time of their lives and physiological,
psychological and social factors are the causes of CIBP. When
approaching back pain, the most important factors are the history
and physical examination of the patient. It is important to watch
out the red flags. Age, being female, low education status, depres-
sion, stress, dissatisfaction with job, lack of exercise are the impor-
tant factors of CIBP. When planning the treatment, these factors
must be evaluated and biopsychosocial and multidisciplinary
approach must be used. In this approach; instead of biological fac-
tors, social, psychological and cultural factors are also studied.
Cognitive behavioral and problem solving therapy methods are
used in biopsychosocial approach. In summary, by lowering the
emotional stress on pain perception and lowering the replay to
pain and to get continuity of the treatment, cognitive behavioral
treatment can be used in the first step of the health care system.
This will help prevent chronic pain and restriction.

Key words: Chronic idiopathic back pain, biopsychosocial
approach, primary care.

Bel Agrisinin Sikhgi ve Goriilme Yasi

Bel agrisinin yagam boyu prevalanst %72.9’dur.’ Kro-
nik idyopatik bel agris1 (KIBAYnin prevalansi ise %6.8-
%33.0 arasinda degisir.” Bel agris1 kadin ve erkeklerde
esit oranda, en stk 30-50 yaslar1 arasinda goriiliir. 45 yas
altindaki kisilerde is giicii kaybinin en 6nemli nedenidir.’

65 yas ve tsti hastalarda bel agrisi nedenleri arasinda
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kanser, bastya bagh kirik, spinal stenoz ve aort anevriz-

masi daha sik gériiliir.’

Kronik idiyopatik Bel Agrisinin
Nedenleri

KIBA, bel agrisinin en sik goriilen seklidir;*’ bel agri-
s1 yakinmast ile bagvuranlarin sadece %15’de patolojik
neden bulunur, %85’inde ise herhangi bir patolojiye
rastlainmaz.” Bel agrisi nedenleri; mekanik bel agrist
(%97), i¢ organlara bagh nedenler (%?2), spinal hastalik-
lardir (%1). Mekanik bel agrisi nedenleri arasinda idiyo-
patik bel agrist %70 ile en biiyiik yeri kaplar. Idiyopatik
bel agrisinin spinal yapilardan kaynaklanabilecegi goste-
rilmistir." Yine de nedenler tamamen anlasilamamustir,
agrinin olusumuna fiziksel, psikolojik, mesleki, toplumsal
pek cok etken katkida bulunur.*" Her tiirli anatomik,
demografik veya psikososyal faktore ragmen agiklanama-
yan olgular da bulunmaktadir."

Kronik idiyopatik Bel Agrisinin
Sonuclari

KIBA, iist solunum yolu enfeksiyonundan sonra heki-
me basvurunun ikinci en énemli nedenidir.** KIBA olan
erigkinlerin 6 aylik izleminde, %44.3’intn bel agrist ne-
deniyle saglik kurulusuna bagvurduklari saptanmigtir: Bu,
saglik kuruluglarina yapilan toplam bagvurularin
%28.6’s1dir.” ABD’de 45 yas ve altindakilerde aktivite
kisithliginin en sik nedeni KIBA’dir."” Spesifik olmayan
bel agrisinin hizla diizeldigini gosteren ¢alismalar olmak-
la beraber," biiyiik hasta gruplarini kapsayan bazi calis-
malarda prognozun daha kétii oldugu gosterilmistir.”
Tirkiye’de yapilan maliyet degerlendirme calismasina
rastlanmamakla beraber yurt diginda yapilan calismalar-
da, KIBA endiistrilesmis iilkelerdeki en pahal selim has-
talik ve fiziksel yetersizligin en sik nedenidir.'*” Ki-

8,11

BA’nin saghk sistemine maliyeti ¢ok biiytiktiir.

Kronik idiyopatik Bel Agrisina Yaklasim

Kronik idiyopatik Bel Agrisinin Tani ve

Ayirici Tanisi

Bel agrisina yaklagimda en 6nemli olan tani araci iyi
bir oykii ve sistemik fizik muayenedir. Gorintileme
yontemleriyle bazi yapisal degisiklikler saptansa da bun-
larm bel agrisinin nedenini olugturdugunu net olarak
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soylemek miimkiin olmadig gibi bu degisiklikler bel ag-

rist olmayanlarda da yaygin olarak gériilmektedir.""

Tani ve ayiricr tant icin altta yatan sistemik hastalik,
norolojik hasar, agriy1 artirabilecek sosyal, psikolojik
stres kaynagi olup olmadig: aragtirilmalidir.

Norolojik defisitle ilgili sorgulamada ayirict tanida
kirmizi bayraklara dikkat edilmelidir.

Kirmuzi bayraklar agagidaki gibidir;

a) Spinal osteomiyelit; damarigi ilag¢ kullanimy, idrar yo-
lu ya da deri enfeksiyonu, son ti¢ aydir steroid kulla-
nmim Oykiisti oldugunda diistintilmelidir,

b) Spinal kirik ya da travma; steroid kullanimu, yasl has-
tada distintlmelidir,

c) Disk fiuklagmasi; diz aluna yayilan bacak agrisi, ba-
cakta gigsiizlik, uyusukluk, kesintili topallamanin
varhiginda disiintlmelidir,

d) Ankilozan spondilit; 40 yas altinda, sabah bel tutuklu-

gu varsa distinilmelidir,

e) Kauda ekina sendromu; idrar kagirma, eger tarzi
anestezi, digki kagirma oldugunda disiintilmelidir,

f) Kanser; deri kanseri diginda kanser varligi, 5 kg’dan
fazla kilo kaybi, 50 yasin tstiinde yatak istirahat ile
agrida degisiklik olmamasi durumunda digiintlmeli-
dir.

Idyopatik bel agrist olanlarda fizik muayenede; belde
ve cevre yumusak dokuda hassasiyet, agrinin bacaklara
yayilmamasi 6nemli bulgulardir. Bu hastalarda nérolojik
defisite rastlanmaz.

Kirmuzi bayrak ciddi durumlari belirtmek i¢in kulla-
nilirken, durumu karmagik hale getirebilecek psikososyal
etkenler sar1 bayrak, isten kaynaklanabilecek ve yetersiz-
lige neden olabilecek durumlar mavi bayrakla gosterilir.
‘Siyah bayrak’; kisi eski isinde calisamayacag1 halde, ise
baska bir pozisyonda donebilmesi miimkiinken ¢aligma
sisteminin bu durumu saglamamasini niteler.’

Bel agris1 tanisinda goriintilleme yontemleri nérolo-
jik defisit saptandiginda tercih edilir.

Kronik idiyopatik Bel Agrisini Etkileyen
Faktorler

KIBA’nin risk faktorleri arasinda agir yiik kaldirmak
veya itmek, obezite, kotii yasam kosullari, disiik sosyo-
ekonomik diizey, artan yas, kadin olmak, egitim seviyesi-
nin digikligi, depresyon, is memnuniyetsizligi, stresli



olaylar kargisinda caresizlik, egzersiz eksikligi yer almak-
tadr, * Agrinin siddetlenmesine yol acan énemli
nedenler ise yakinini kaybetme, isini kaybetme ve bogan-
madir.” Agri ile iligkili korku ve depresyon da kisithilikta
artiga neden olmaktadir."”* Depresyon ve hareketsiz
16,24

kalma agr1 esigini ve tolerans diizeyini distirmekte.
hastalarin tedaviye cevabini olumsuz etkilemektedir.”

Kronik idiyopatik Bel Agrisinin Tedavisi

Birinci basamak saglik hizmetlerinde hastalara ¢o-
gunlukla ila¢ verildigi (analjezik, steroid olmayan anti-
enflamatuar ilaglar, kas gevseticiler, steroidler, antidep-

3,27,2829
ola-

resanlar),” egzersizin ise, tedavinin bir parcast
rak dahi 6nerilmedigi gozlenmistir.”® KIBA tedavisinde
biyopsikososyal ve multidisipliner yaklasim da kullanil-

maktadir.'**?

Biyopsikososyal Yaklagim

Biyomedikal model; agrinin biyolojik ya da medikal
bilgilerle agiklanabilecegini, her zaman biyolojik bir ne-
denden kaynaklandigini, ruhsal, duygusal problemlerin
ise kronik agrinin bir sonucu oldugunu, agrinmn gercek
tedavisinin ancak medikal yaklagimla mimkiin olacag:-
nt.” savunur. Fakat agrinin yapisi arastirildiginda, sadece
biyolojik siireclerin agriyr aciklamaya yetmedigi goriiliir;
psikolojik ve toplumsal etkenler de agrinin ortaya ¢ikma-
sinda rol oynar. Psikolojik terimi; agrinin ruhsal, duygu-
sal ve davranigsal yoniine, sosyal terimi ise diger insanlar-
la olan etkilesime isaret eder.” Agr1 ve yaralanmaya kars:
duyulan korku agrinin kendisinden daha fazla fonksiyo-

16,2335

nel kisithlik yaratr.””” Agriya bagli korkunun azalul-
masina ve agridan kaginmaya yonelik teknikler idyopatik
kronik agr1 tedavisinin énemli bir pargasidir.”** Hastalar,
agriy1 bolgesel olarak tedavi etmek yerine, agriyr daha
dogal algilamayi, daha az kaginmayi, anksiyete ve korku-
yu azaltan tedavilerden yararlanirlar.” Béylece biyome-
dikal yaklagimin avantajlarini kaybetmeden psikososyal

nedenler de degerlendirilebilir.™

Biyopsikososyal model; insan isleyisini, hastalik ve ra-
hatsizlik baglaminda anlamada biyolojik, psikolojik ve
sosyal faktorlerin belirgin rol oynadigi gosteren genel bir
yaklagimdir. Ayrica biling ve viicudun beraber degerlen-
dirildigi modern bir kavramdir.”™ Kisinin biyolojik fak-
torleri yaninda, sosyal, psikolojik ve kiiltiirel yonlerinin

. oo 33
de arastirilmasint 6ngorir.

Biyopsikososyal model alt1 temel elemandan olugur:
Duyusal (fiziksel duyu), duygusal (agrinin hayata etkisi),
biligsel (agr1 farkindaligr), davranigsal (agriya karsi tu-
tum), fiziksel cevre (agridan kaginmaya neden olabilecek
dis etkenler), toplumsal ¢evre (bu agridan etkilenen her-
kes). Bu faktorler birbirleriyle etkilesim igindedir.” Bi-
yopsikososyal modelde biligsel davranisci tedavi ve prob-

lem ¢oziict tedavi stratejileri kullanilir.

Bilissel davranis¢i tedavi, 1980 baglarinda “hastalarin
soyledigi ve yapugi her sey davranigtir” diistincesi ile or-
taya ¢ikmigtir. Agrinin algilanmasinda gecmis agri dene-
yimleri 6énem kazanir. Kronik agrinmn bagarili tedavisi
icin hastanin agrisini tanimlamasi, giinliik yasam icinde
dogru aktiviteyi yapabilmesi ve medikal kaynaklar1 dogru
kullanmasi gerekir.” Biligsel davranisci tedavide hedef;
kisilere kendi kendini degerlendirme ve kendini ifade et-
me ve iletisim becerisi kazandirmak, gevseme egzersizle-
ri 6gretmek, davranig yonetimi, problem ¢ézme becerisi,
agriya karst olan duyusal tepkilerin degerlendirilmesini
ogretmek, boylece hastaliksiz donemi korumak amagla-
nir.” Biligsel davranisci tedavi modelinde korkuya bagl
kaginma Sekil 1’deki gibi 6zetlenebilir."

Kullanmama

depresyonu kisithlik Hasarlanma
lyilesme

A

\,

Yaralanmadan AGri Rahatlama
sakinma

Ar b

A

Tekrar yaralanma Olay

korkusu felaketlestirme

Sekil 1. Agriya bagl korkunun bilissel davranis¢i tedavi modeli.’

Agri ile ilgili inanslar ve agri ile basa ¢ikma stratejile-
ri tizerine yapilan caligmalar; caresizligin azalulmasinin
agr1 kontroliint sagladigini gostermektedir. Agrinin has-
talik olarak algilanmasinin azalmasiyla, fiziksel kisitlilik,
depresyon, umutsuzluk ve hekim bagvurular: azalmakta-

Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 14 | Say1 4 | 2010




186

dir.” Ancak tiim hastalar, bu tedaviden ayn1 yarari gor-
memektedirler. Agrilarini olumsuz olarak algilayan, az
kontrol edilebilir olarak géren, huzursuz, olumsuz hayat
olaylari ile ¢ok kargilagmig olanlar, tedaviden diger hasta-
lar kadar yararlanamazlar. Agrinin kontrol edilebilir ol-
dugunu disiinen, agriya bagli daha az depresyon ve ank-
siyete gelistiren kisilerde tedavi daha etkilidir.”
Biyopsikososyal modeldeki diger bir yéntem de prob-
lem ¢bzme tedavisidir. Problem ¢6ziimii; probleme y6-
nelim, problemin tanimlanmas: ve formiilasyonu, alter-
natiflerin belirlenmesi, karar verilmesi ve kararin uygu-

lanmasi basamaklarindan olugur.”

Sonug olarak; biyopsikososyal model alttaki psikosos-
yal faktorleri degerlendirir, bu faktorleri biyolojik yonii-
niin yani sira biligsel davranisct tedavi yaklagimina gore
tedavi eder, hastay1 kendi hastaligini yonetmesi igin des-
tekler;’ duygusal stresin, agr1 algisiin ve agriya olan ce-
vabin azaltlmasini saglar. Biligsel davranisci tedavinin bi-
rinci basamak saglik kuruluslarinda desteklenmesi, kro-
nik agr1 ve kisicliligin gelisimini 6nlemede etkili olabil-
mektedir.” Biligsel davramigei tedavi yaninda egzersizin
de standart tedaviye eklenmesi kisithilign azaltmakta-

dir 30,38

Multidisipliner Yaklasim
Psikososyal faktorler, tek bagina uygulanan medikal

tedavinin bagarisini azaltabilir; multidisipliner yaklagim
bu nedenle gelistirilmistir.” Bu programin amaci; bel ag-
rist ile ilgili bilgilendirme, kisisel bakimi 6gretme, korku
ve endigeyi azaltma, kisilere kendi bel agrisi ile basa ¢ika-
bilmeyi 6gretme ve islevselligi artirmaktr. Bunu yapar-
ken hastalarin fiziksel ve isle ilgili durumlarini yeniden
diizenlenmesi saglanir.

Multidisipliner agr1 yonetimi; fizyoterapi, geri donii-
stim terapisi, masaj, ila¢ tedavisi, meslek terapisi, egzersiz
fizyolojisini igerir. Hareket terapileri de kullanilabilir.”

Multidisipliner yaklagim; biligsel davramiscr stres egi-
timi, gevsemenin 6gretilmesi, bel okullari ve fiziksel eg-
zersiz programlarmdan olugur.” Biligsel davranisgi stres
egitimi ve gevseme tekniklerinde herhangi bir ara¢ kulla-
nilmamakta,” gerekirse medikal tedavi diizenlenmekte, is

ergonomisi de anlatilmaktadir.
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Sonug olarak; multidisipliner tedavinin uzun dénem-
de kisithligr ve is kaybini 6nledigi”” agrida, medikal te-
davi ihtiyacinda, depresyonda azalma sagladigy, islevselli-
gi arttirdif1 ve maliyeti azaltngr gosterilmistir.”™”" Multi-
disipliner yaklasgimin en fazla yarari kronik bel agris: te-

davisinde ortaya konmustur.”
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