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GÜRÜÞ

Bel aÛrÝsÝ gelißmiß toplumlarda �ok sÝk rastla-

nan bir sendromdur ve toplumun %70-80Õinin ha-

yatlarÝnÝn herhangi bir d�neminde bel aÛrÝsÝ ge�ir-

diÛi (1,2), �alÝßma yaßÝndaki toplumda prevalansÝn

% 50 dolayÝnda olduÛu bildirilmißtir (3). 

Toplumumuzun %70-80Õi erißkin yaßamlarÝ es-

nasÝnda deÛißik aÛÝrlÝkta ve g�nl�k yaßamlarÝnÝ et-

kileyecek derecede bel aÛrÝlarÝndan ßikayet�i olur-

lar (4). Bel aÛrÝsÝ kißinin g�nl�k aktivitelerini kÝsÝtla-

yan kronik hastalÝklar i�inde en yaygÝn olarak g�r�-

lenlerden birisidir (5,6). 

Bel aÛrÝlarÝnÝn insidansÝ end�striyel toplumlarda

daha y�ksektir. ToplumlarÝn yaßam standartlarÝ

y�kseldik�e bel aÛrÝsÝ oranÝ da artmaktadÝr. Bunda

toplumun yaßam tarzÝnÝn deÛißmesi yanÝsÝra ya-

ßam s�resinin artmasÝnÝn da b�y�k rol� vardÝr. Bel

aÛrÝsÝ prevalansÝ ���nc� dekattan baßlayarak y�k-

selir ve 55-64 yaßlarÝ arasÝnda en �st seviyesine

ulaßÝr. Ünsan yaßamÝnÝn �aÛÝmÝzda giderek uzama-

sÝ bel aÛrÝlÝ insanlarÝn sayÝsÝndaki artÝßÝ da berabe-

rinde getirmißtir (7,8).

Bel aÛrÝlarÝ b�y�k oranda �alÝßan kesimi etkile-

diÛinden gelißmiß �lkelerde ve d�nyada �cret, iß

�ZET

Bel aÛrÝsÝ, insanlarÝn %80Õ ini yaßamlarÝnÝn herhangi bir d�neminde etkileyen bir durumdur. Akut bel aÛ-
rÝsÝnÝn �oÛu epizodlarÝ herhangi bir tedavi olmaksÝzÝn kendiliÛinden iyileßebilir. Bununla birlikte bu akut
vakalarÝn % 5-10Õundan daha fazlasÝ kronikleßebilir. Epidemiyolojik �alÝßmalar bel aÛrÝsÝnÝn gelißmesin-
de rol oynayan risk fakt�rlerini ve hastalarÝn demografik �zelliklerini ortaya koymaktadÝr. 

Bu �alÝßma Dicle �niversitesi TÝp Fak�ltesi Fiziksel TÝp ve Rehabilitasyon KliniÛine baßvuran kronik bel
aÛrÝlÝ 312 hasta �zerinde yapÝldÝ. Hastalar etyoloji, yaß, cinsiyet, meslek, aÛrÝ s�resi ve lokalizasyonu, kli-
nik ve radyolojik bulgularÝna g�re sÝnÝflandÝrÝldÝ. 
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SUMMARY

ETIOLOGICAL ASSESSMENT OF OUR CHRONIC LOW BACK PAIN PATIENTS 

Low back pain is an extremely common condition, affecting 80% of individuals at some point in their li-
fetime. Most episodes of acute low back pain resolve spontaneously, regardless of the type of therapy
chosen. However, a small percentage of these acute cases, 5-10% in most series, progress to develop
chronic low back pain. Epidemiologic studies have established demographic characteristics and risk fac-
tors for the development of low back pain. 

This study was carried out on 312 cases refering to the UniversÝty of Dicle, Faculty of Medicine, Physi-
cal Medicine and Rehabilitation department with chronic low back pain. The patients were classified ac-
cording to etiology, age, sex, profession, duration and localization of pain, clinical and radiological fin-
dings. 
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g�c� kaybÝ ve tedavi maliyeti gittik�e artan bir prob-

lem olarak karßÝmÝza �ÝktÝÛÝndan �nemi b�y�kt�r

(9-11).

Bel aÛrÝlarÝnÝn etyolojisinde aÛÝr y�k taßÝma,

ters ve ani efor, postural deformiteler, konjenital

anomaliler, fiziksel kond�syon yetersizliÛi, enfeksi-

yonlar, inflamatuvar hastalÝklar, t�m�rler ve bazÝ

visseral hastalÝklar gibi bir �ok nedenden s�z edil-

mektedir (12). Etyolojik fakt�rlerin �okluÛu nedeniy-

le bir sendrom olarak tanÝmlanan bel aÛrÝlarÝnÝn ke-

sin tanÝsÝnÝn konulmasÝnda ve tedavisinin d�zen-

lenmesinde hala bazÝ g��l�klerle karßÝlaßÝlmaktadÝr

(13,14). Bu tanÝ ve tedavi zorluklarÝ toplumlar i�in

b�y�k oranlarda ekonomik harcamalara sebep ol-

maktadÝr. Amerika Birleßik DevletleriÕnde bel aÛrÝlÝ

hastalar i�in yapÝlan harcamalar her iß g�n� i�in 1

milyon dolar olarak saptanmÝßtÝr (13,14).

�alÝßmamÝzda, en yaygÝn ßikayetlerden biri olup

�nemli oranda ekonomik, psikolojik ve sosyal so-

runlara neden olan bel aÛrÝlarÝnÝ kliniÛimize baßvu-

ran 312 kronik bel aÛrÝlÝ hasta �zerinde �eßitli y�n-

lerden araßtÝrmayÝ ama�ladÝk.

MATERYAL VE METOD

Bu �alÝßma Dicle �niversitesi TÝp Fak�ltesi Fizik

tedavi ve Rehabilitasyon KliniÛine kronik bel aÛrÝsÝ

ßikayeti ile baßvuran klinik ve radyolojik olarak bir

tanÝya varÝlan 312 hasta �zerinde prospektif olarak

yapÝlmÝßtÝr. KliniÛimize bel aÛrÝsÝ ßikayeti ile baß

vurduklarÝ halde klinik olarak tam bir tanÝya varÝla-

mayan hastalar ile subakut ve akut fazda olan has-

talar bu �alÝßma kapsamÝna alÝnmamÝßtÝr. Vakala-

rÝn sosyodemografik, klinik ve radyolojik �zellikleri

�nceden hazÝrlanmÝß bir form doldurularak kayde-

dildi. T�m vakalarÝn sedimantasyon, tam kan sa-

yÝmlarÝ, biyokimyasal tetkikleri, serolojik testleri, id-

rar analizleri yaptÝrÝlmÝß; lumbosakral AP-lateral

grafileri �ektirilerek deneyimli bir radyolog tarafÝn-

dan deÛerlendirilerek patolojik bulgular belirtilmiß-

tir. YapÝlan muayenelerde n�rolojik defisiti olan

hastalarÝn bilgisayarlÝ tomografik tetkikleri yaptÝrÝl-

mÝßtÝr. DoldurduÛumuz form bulgularÝna g�re yaß,

cinsiyet, meslek, klinik bulgular, radyolojik bulgular,

aÛrÝnÝn s�resi gibi deÛißkenler y�n�nden hastalarÝ-

mÝzÝn �zellikleri analiz edilerek sonu�ta konulan ta-

nÝlar deÛerlendirildi.

BazÝ vakalarda bel aÛrÝlarÝnÝn multifakt�riyel et-

yolojisinden dolayÝ primer tanÝdan sonra sekonder

bir tanÝya varÝlmÝß ve etyolojik nedenler deÛerlendi-

rilirken sekonder tanÝlar da g�z �n�ne alÝnmÝßtÝr.

Ancak ikiden fazla fakt�r�n rol oynadÝÛÝ sanÝlan du-

rumlarda en �nemli iki fakt�r deÛerlendirmeye alÝn-

mÝß, diÛer fakt�rler ise deÛerlendirme dÝßÝ bÝrakÝl-

mÝßtÝr. 

BULGULAR

�alÝßmamÝza alÝnan vakalarÝn 199Õu (%63.8)

kadÝn, 113Õ� (% 36.2) erkekti ve 312 hastanÝn

180Õini (%57.6) ev hanÝmlarÝ olußturuyordu. Seri-

mizde en sÝk rastlanan kronik bel aÛrÝsÝ nedeni

lomber spondiloz (100 hasta, %32.0) ve diskal her-

ni (77 hasta, %24.6) idi. Erkeklerde 20-50, kadÝn-

larda 20-30 ve 40-70 yaß gruplarÝnda yÝÛÝlma mev-

cut idi. HastalarÝmÝzÝn 122Õsi (%39,1) 3-4 yÝllÝk has-

talÝk anamnezi veriyordu. VakalarÝn %41.3Õ�nde

aÛrÝ sadece bele lokalize iken %39.12Õsinde bel ve

bir bacak, %19.5Õinde ise bel ve 2 bacakta semp-

tomlar mevcuttu. HastalarÝn %44.22Õsinde hi� bir

n�rolojik defisit bulunmazken %27.5Õinde motor ka-

yÝp, %44.5Õ inde tonus kaybÝ,%16.2Õsinde refleks

kaybÝ, % 3.22Õsinde atrofi ve %2.52Õsinde duyu

kaybÝ tespit edildi. 

VakalarÝmÝzÝn cinsiyete g�re daÛÝlÝmÝ Tablo

IÕde, etyolojik y�nden genel ve yaß gruplarÝna g�re

daÛÝlÝmÝ Tablo IIÕde, vaka yaßlarÝnÝn cinsiyete g�re

daÛÝlÝmÝ Tablo IIIÕde, hastalÝk s�resi Tablo IVÕde,

etyolojilere g�re aÛrÝnÝn lokalizasyonu ve n�rolojik

defisit sayÝsÝ oranlarÝ Tablo VÕde, etyolojilere g�re
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Tablo I. VakalarÝn cinsiyete g�re daÛÝlÝmÝ
Cinsiyet ERKEK % KADIN % TOPLAM %

Etyoloji
Lomber Spondiloz 33 10,58 67 21,47 100 32,05
Diskal Herni 35 11,22 42 13,43 77 24,65
Osteoporoz - - 52 16,66 52 16,66
Fibromiyalji 10 3,20 15 4,80 25 8,00
Konjenital Anomali 8 2,56 6 1,92 14 4,48
Ankilozan Spondilit 12 3,85 - - 12 3,85
Spinal Stenoz 6 1,92 3 0,96 9 2,88
Brusellospondiloz 3 0,96 4 1,28 7 2,24
Spondilolisteizis 1 0,32 5 1,60 6 1,92
Sakroileitler 4 1,28 1 0,32 5 1,60
Skolyoz 1 0,32 4 1,28 5 1,60
TOPLAM 113 36.2 199 63,8 312 100

Tablo II. VakalarÝn etyolojik sÝklÝÛÝnÝn yaß gruplarÝna g�re daÛÝlÝmÝ
20-30 31-30 41-50 51-60 61-70 71 ve ↑ TOPLAM %

Lomber Spondiloz - - 20 34 35 11 100 32.0
Diskal Herni 23 30 21 2 1 - 77 24.6
Osteoporoz - - 3 26 22 1 52 16.6
Fibromiyalji 9 9 5 1 1 - 25 8.0
Konjenital Anomali 9 4 1 - - - 14 4.4
Ankilozan Spondilit 8 3 1 - - - 12 3.8
Spinal Stenoz - 2 2 4 - 1 9 2.8
Brusellospondiloz - 2 1 4 - - 7 2.2
Spondilolisteizis - - 2 4 - - 6 1.9
Sakroileitler 2 3 - - - - 5 1.6
Skolyoz 2 2 5 1.6
TOPLAM 53 55 56 75 60 13 312 100

6.9 17.6 17.9 24.0 19.2 4.1 100

Tablo III. VakalarÝn yaßlarÝnÝn cinsiyete g�re daÛÝlÝmÝ
ERKEK KADIN

20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 70 ve ↑ 20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 70 ve ↑
L. Spondiloz - - 6 6 17 4 - - 14 28 18 7
Diskal Herni 7 15 11 1 1 - 16 15 10 1 - -
Osteoporoz - - - - - - - - 3 26 22 1
Fibromiyalji 3 5 2 - - - 6 4 3 1 1 -
Konj. Anomali 5 3 - - - - 4 1 1 - - -
Ankilozan Spnd. 8 3 1 - - - - - - - - -
Spinal Stenoz - 1 1 3 - 1 - 1 1 1 - -
Brusellospond. - 1 - 2 - - - 1 1 2 - -
Spondilolisteizis - - 1 - - - - - 1 4 - -
Sakroileitler 1 3 - - - - 1 - - - - -
Skolyoz - - - - 1- 2 2 - - - -
TOPLAM 24 31 22 12 19 5 29 24 34 63 41 8
% 7.6 9.9 7.0 3.8 6.0 1.6 9.2 7.6 10.8 20.1 13.1 2.5
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g�r�len n�rolojik defisitin t�rleri Tablo VIÕda, radyo-

lojik bulgularÝ Tablo VIIÕde ve mesleklere g�re da-

ÛÝlÝmÝ Tablo VIIIÕde verilmißtir.

TARTIÞMA

Bel aÛrÝsÝ, gelißmiß toplumlarda fonksiyonel yet-

mezlik ve sakatlÝk yapan en �nemli nedenlerden bi-

risidir ve erißkinlerdeki hareket kÝsÝtlÝlÝÛÝnÝn en baß-

ta gelen sebebidir (15). 

G�rkan ve arkadaßlarÝ yaptÝklarÝ �alÝßmalarÝnda

bel aÛrÝlÝ hastalarda kadÝn olgu oranÝnÝ %65 (16),

KaramehmetoÛlu ve arkadaßlarÝ %60.6 (17) olarak

bulmußlardÝr. Bizim serimizde de bu oran %63.8Õ

dir ve bu iki literat�rle uyum g�stermektedir. 

AÛrÝ s�resini deÛerlendirdiÛimizde Karamehme-

toÛlu ve ark. (17) aÛrÝsÝ 1 yÝl ve daha fazla olan

hasta grubu oranÝnÝ %56.5 olarak tespit ederken bi-

zim grubumuzda 1 yÝldan daha fazla s�redir aÛrÝ ßi-

kayeti olan hasta oranÝ %82 olarak bulunmuß ve en

y�ksek oran 3-4 yÝl arasÝnda (%39.1) tespit edilmiß-

tir. Bizim �alÝßma serimizde daha uzun s�reli aÛrÝ

ßikayeti oranÝnÝn olmasÝ; hem hastalarÝmÝzÝn sos-

yoekonomik d�zeyinin d�ß�k olmasÝ dolayÝsÝyla

hekime ge� d�nemlerde m�racaat etmeleri hem de

Tablo IV. AynÝ tanÝyÝ alan vakalarÝn hastalÝk s�relerine g�re oranlarÝ
S�re

Etyoloji 3-6 ay 7-12 ay 1-2 yÝl 3-4 yÝl 5 yÝl ve ­ TOPLAM
Lomber Spondiloz 2 5 10 42(%42) 41 (%41) 100
Diskal Herni 19 (%24.6) 9 19 (%24.6) 25(%32,5) 5 77
Osteoporoz - - 1 21 (%32.4) 30 (%57,7) 52
Fibromiyalji 2 - 11 (%44) 8 (%32) 4 (%26) 25
Konjenital Anomali 3 (%21.4) 1 2 7 (%50) 1 14
Ankilozan Spondilit 3 (%25) 1 1 7 (%58.3) - 12
Spinal Stenoz - 2 2 2 3 (%33,3) 9
Brusellospondiloz 4 (%57.1) 1 - 2 - 7
Spondilolisteizis - 2 1 2 1 6
Sakroileitler 1 - - 4 - 5
Skolyoz 1 - - 2 2 5
TOPLAM 35 (%11.2) 21(%6.7) 47(%15) 122 (%39.1) 87 (%27.8) 312]

Tablo V. VakalarÝn etyolojilerine g�re aÛrÝ lokalizasyonu ve n�rolojik defisit daÛÝlÝmÝ
Lokalizasyon Defisit sayÝsÝ
Etyoloji Bel Bel+ Bacak Bel+iki bacak Yok 1 2 3ve­ Toplam
Lomber Spondiloz 30(%30) 33(%33) 37(%37) 42 33 19 6 100
Diskal Herni 14(%18.1) 60(%77.9) 3(%3.8) 4 22 38 13 77
Osteoporoz 38(73.0) 7(%13.4) 7(%13.4) 36 7 7 2 52
Fibromiyalji 20(%80) 1 4 22 2 1 - 25
Konjenital Anomali 7(%50) 6(%42.8) 1 5 7 - 2 14
Ankilozan Spondilit 8(%66.6) 4(%33.3) - 11 1 - - 12
Spinal Stenoz 1 2 6(%66.6) - 3 3 3 9
Brusellospondiloz 6 1 - 7 - - - 7
Spondilolisteizis - 4 2 2 2 2 - 6
Sakroileitler 2 2 1 5 - - - 5
Skolyoz 3 2 - 4 - 1 - 5
TOPLAM 129 122 61 138 77 71 26 312

% %41.3 %39.1 %19.5 %44.2 %24.6 %22.7 %8.3
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tadÝrlar. Hizmetli ve ark. 330 bel aÛrÝlÝ olgu �zerin-

de yapmÝß olduklarÝ bir �alÝßmada dejeneratif oste-

oartroz oranÝnÝ %50.9 olarak (18), Berker ve arka-

daßlarÝ ise 229 hastalÝk bir seri �alÝßmasÝnda

%23.1 olarak bulmußlardÝr. Biz de �alÝßmamÝzda

bu oranÝ %32 olarak bulduk. Diskal herniler ikinci

sÝklÝkta rastladÝÛÝmÝz �nemli etyolojik nedendi

(%24.6) ve bu oran Berker ve arkadaßlarÝnÝn (19)

spondiloz,osteoporoz, fibromiyalji gibi uzun s�reli

ßikayet olußturan hastalÝklarÝn serimizin yarÝsÝndan

fazlasÝnÝ olußturmasÝ ile ilißkili olabilir. 

Bel aÛrÝlarÝnÝn etyolojisinde en sÝk olarak rastla-

dÝÛÝmÝz ve ilk sÝrada yer alan neden dejeneratif

hastalÝk (spondiloz) grubudur. T�m insanlar genel-

likle hayatlarÝnÝn iki ve ���nc� dekadÝndan baßla-

yarak �eßitli lokalizasyonlarda artroza yakalanmak-

Tablo VI. N�rolojik defisit t�rlerinin hastalÝklara g�re daÛÝlÝmÝ
Defisit T�r� Motor Tonus Duyu Reflex

Etyoloji Defisit Yok KayÝp KaybÝ KaybÝ KaybÝ Atrofi TOPLAM
Lomber Spondiloz 42 24 46 1 19 2 134
Diskal Herni 4 43 54 4 23 5 133
Osteoporoz 36 7 15 1 4 1 64
Fibromiyalji 22 - 3 1 - - 26
Konjenital Anomali 5 4 7 - 2 - 18
Ankilozan Spondilit 11 - 1 - - - 12
Spinal Stenoz - 6 9 1 2 - 18
Brusellospondiloz 7 - - - - - 7
Spondilolisteizis 2 2 3 - - 1 8
Sakroileitler 5 - - - - - 5
Skolyoz 4 - 1 - - 1 6
TOPLAM 138 86 139 8 50 10 431

% %44.2 %27.5 %44.5 %2.5 %16.0 %3.2

Tablo VII. Kronik bel aÛrÝlÝ vakalarÝn radyolojik y�nden deÛerlendirilmesi
TanÝ Lomb. Disk. Osteo- Fibro- Konj. Ankil. Spinal Brus. Sp.lis Sakro Skol Top-

Radyol. Bulgu Spon Herni poroz miy. Anm. Spon Stenoz spond. teizis ileitler yoz lam
Normal - 6 - 16 - - - - - - - 22
Aks d�zleßmesi 15 68 - 7 3 11 3 - 2 - - 109
Skolyoz 6 20 - - - - - - 1 5 32
Disk aralÝÛÝnda 
daralma 30 63 - 4 1 - - 1 - - - 99
Dejeneratif 
deÛißiklikler 90 4 8 3 - 11 8 6 - 5 - 135
Kompresyon
frakt�r� 1 - 31 - - - 1 - - - - 33
Foramenlerde 
daralma 60 - - - - - 3 - - - - 63
Osteofitler 87 - - - - - - - - - - 87
Disk hernisi - 35 - - 2 - - - - - - 37
Kemik dansite 
azalmasÝ - - 47 - - - - - - - - 47
Dikey trabek�l- 
lerde daralma - - 31 - - - - - - - - 31
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bulduÛu %24Õl�k oran ve Hizmetli ve ark. (18) bul-

duÛu %28.2Õlik oran ile uyum g�stermekteydi. Dis-

kal herni 25-40 yaß arasÝnda ve %70-80 erkeklerde

g�r�l�r (20). Bizim �alÝßmamÝzda diskal hernili has-

talarÝn %54.6ÕsÝ bayandÝ ve literat�rle uyumlu deÛil-

di. Bunu b�lgemizde bayanlarÝn aÛÝr ißlerde �alÝß-

masÝ (ev hanÝmlÝÛÝ yanÝnda tarlada �alÝßma vs.),

doÛum sayÝsÝnÝn fazlalÝÛÝ ve bilin�siz ßekilde aÛÝr

y�k kaldÝrmaya baÛlayabiliriz. Serimizde osteopo-

rozlu hasta oranÝ %16. 6 olarak bulundu ve Kayhan

ve arkadaßlarÝnÝn (21) bulduÛu %11.6 ve Berker ve

arkadaßlarÝnÝn (19) bulduÛu %10Õluk orandan daha

y�ksekti. Bu da b�lgemizde kadÝnlarÝn yoÛun �alÝß-

ma ßartlarÝ ve yetersiz kalsiyum alÝmÝ sebebiyle da-

ha y�ksek osteoporoz riskine sahip olmalarÝ ile iliß-

kili olabilir. 

Kißisel risk fakt�rleri ile yapÝlan epidemiyolojik

�alÝßmalarda hasta yaßÝnÝn �nemli bir risk fakt�r�

olduÛu g�sterilmißtir. HastalarÝmÝzÝn % 24Õ� 51-60

yaß grubu i�erisinde idi. Bu aradaki yÝÛÝlÝm spondi-

loz ve osteoporoz gibi ge� yaßlarda ortaya �Ýkan

hastalÝklarÝn vakalarÝmÝzÝn �oÛunluÛunu olußtur-

masÝ ile ilißkili idi. Yaß oranÝnÝn y�ksek olduÛu has-

talÝklar lomber spondiloz ve osteoporozdu. Bu has-

talÝklarda yÝÛÝlma 51-70 yaßlarÝ arasÝnda idi. Yaß

ortalamasÝnÝn d�ß�k olduÛu hastalÝklar ise diskal

herni (20-50), fibromiyalji (20-50), konjenital ano-

mali (20-40) ve ankilozan spondilit (20-40) idi. 

Enfeksiyon kaynaklÝ bel aÛrÝlarÝnÝn en �nemli

sebebi Tbc iken bizm �alÝßmamÝzdaki 7 vakanÝn ta-

mamÝ brusella enfeksiyonuna baÛlÝ idi ve bu da

brusella enfeksiyonunun b�lgemizde sÝk g�r�lmesi

ile ilißkili idi. 

N�rolojik bulgularÝn olduÛu bel aÛrÝlarÝnÝn �oÛu

disk kaynaklÝdÝr(22). Bizim �alÝßmamÝzda da bu

oran %94.8 olarak bulunmußtur ve literat�rle uyum-

ludur. 

HastalarÝmÝzÝ radyolojik olarak deÛerlendirdiÛi-

mizde %7Õsi tamamen normal, %34.9Õunda aksda

d�zleßme, %31.7Õsinde disk aralÝÛÝnda daralma

%43.2Õsinde dejeneratif deÛißiklikler, %27.8Õinde

foramen intervertebralelerde daralma ve %10.5Õin-

de ise kompresyon frakt�r� mevcuttu. 

Bel aÛrÝsÝ ve bel sakatlÝÛÝ gelißiminde mesleksel

risk fakt�rleri �ok �nemli rol oynamaktadÝr (9,23).

AßÝrÝ fiziksel aktivite ve aÛÝr kaldÝrma gerektiren,

�ne eÛilerek ve v�cudu vibrasyona maruz bÝrakan

meslek gruplarÝnda bel aÛrÝsÝ g�r�lme insidansÝ da-

Tablo VIII: HastalarÝn meslek gruplarÝna g�re daÛÝlÝmÝ
Meslek Ev Serbest

Etyoloji HanÝmÝ Memur Üß�i Meslek �ift�i Emekli �Ûrenci TOPLAM
Lomber Spondiloz 67 8 6 4 5 10 - 100
Diskal Herni 30 40 3 1 1 1 1 77
Osteoporoz 52 - - - - - - 52
Fibromiyalji 14 5 3 1 2 - - 25
Konjenital Anomali 4 6 1 - 1 - 2 14
Ankilozan Spondilit - 10 1 - - - 1 12
Spinal Stenoz 3 4 - - 1 1 - 9
Brusellospondiloz 3 4 - - - - - 7
Spondilolisteizis 5 1 - - - - - 6
Sakroileitler - 5 - - - - 5
Skolyoz 2 1 - - 1 - - 5
TOPLAM 180 84 14 6 11 12 5 312

% %57.6 %26.9 %4.4 %1.9 %3.5 %3.8 %1.6
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ha fazladÝr (23). KaldÝrma, itme, �ekme, d�nerek

yere eÛilme, ve ani bel hareketleri yapmak zorunda

kalan ve sÝk sÝk eÛilmeler gerektiren hareketlerin

yapÝldÝÛÝ mesleklerle, s�rekli oturarak veya ayakta

�alÝßma gerektiren mesleklerde de bel aÛrÝsÝnÝn sÝk

olduÛu bildirilmektedir (10,11). AÛÝr sanayi iß�ileri,

otob�s ve kamyon ßof�rleri, saÛlÝk personeli i�inde

�zellikle hemßireler bel aÛrÝsÝnÝn sÝk g�r�ld�Û�

mesleklerdir (19,24,25).

�alÝßmamÝzda meslek grubu olarak kadÝnlarÝn

%57. 6ÕsÝnÝ ev hanÝmlarÝ olußturuyordu. Erkekler

a�ÝsÝndan ise en y�ksek oranÝ memurlar olußturu-

yordu. Bu da kadÝnlarÝn aßÝrÝ �alÝßmalarÝ, ev ißleri-

nin azÝmsanmayacak nitelikte yÝpratÝcÝ olduÛunu ve

�zellikle masa baßÝ ißlerde �alÝßan erkeklerin se-

danter yaßam ve post�r hatalarÝ dolayÝsÝyla bel aÛ-

rÝsÝ a�ÝsÝndan y�ksek risk grubunu olußturduklarÝnÝ

ortaya koymaktadÝr.

Sonu� olarak, �alÝßmamÝzda b�lgesel ßartlar-

dan dolayÝ kadÝnlarÝn daha fazla bel aÛrÝsÝna maruz

kaldÝklarÝ, spondiloz baßta olmak �zere diskal her-

ni ve osteoporoz gibi hastalÝklarÝn �n plana �ÝktÝÛÝ,

hastalarÝmÝzÝn genellikle ge� d�nemde doktora m�-

racaat ettikleri, ev hanÝmlarÝnÝn ve memurlarÝn y�k-

sek risk grubunu olußturduÛu ortaya �ÝkmaktadÝr.

AyrÝca bel aÛrÝsÝ ßikayeti ile gelen hastalarda �nce-

likli olarak yaß fakt�r�ne g�re etyolojik tanÝnÝn d�-

ß�n�lmesi ve �zellikle ev hanÝmlarÝ ile masa baßÝ

memurlarÝn bel saÛlÝÛÝ y�n�nden daha dikkatli eÛi-

tilmeleri gerektiÛi vurgulanmaktadÝr.
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