Bu yazida Washmgton Universitesi ic hasta!:kfan profesor!ennden Rfchard A. Deyo'un
yillarca bel agrilan lzerinde calisirken edindigi deneyimleri bulacaksiniz. Bel agnisi adeta
salgin boyutlanndadir. Nedenleri halé tam anlasilamamissa da tedavi olanaklar
artmigtir; en gtivenilir tedavi de vicudun kendini iyilestirici glicddr.

AYATTA genellikle

iki gey kesindir: 6liim

ve vergiler. Daha ger-

¢ekei bir yaklasimla

buna bir de bel agnsi-
m ckleyebiliriz. Oyle ki eriskinlerin
% 80'i er ge¢ bel agnsindan vakinir.
Muayenehaneye yapilan zivaretle-
rin, hastaneye vanglarin, ameliyatla-
rn ve ige devamsizligin basta gelen
nedenlerinden  biridir bel agns,
ABD'de bel agnsina bagl tibbi har-
camalar ve sakathk tazminatlan vilda
50 milyar dolan bulmakeadir, Isin se-
vindirici yani sudur: Bel agrisi ceken
hastalarin ¢cogu, agn siddetli olsa bi-
le, hizla ve hemen hemen tamamen
ivilesebiliyor. Tedavide hangi yon-
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tem kullanilirsa kullanilsin, ivilesme
kuraldir; hatta bu gibi hastalar teda-
vi edilmeseler de sonunda iyilegirler,
Bel agnisi olanlarn ancak azinlif ise
gelemez, lse gelemeyenlerin ¢opu
da en ge¢ alt hafta icinde islerine
dinerler. Bel agnsi olanlann ancak
yiizde birkagi islerine geri dénemez-
ler (Herhangi bir anda, ¢alisan insan-
larin ancak %1°i siireien bel agmns
cekmekredir). Demek ki hiad (akur)
bel agnisi olan hastalar iiziilmemeli-
dir; bityiik olasilikla ivileseceklerdir.
Kérii olani sudur: Tekrarlamalar sik-
ur: hastalann gogunlugunda bir giin
vine bel agnsi baslar. Neyse ki bu
tekrarlar da ilk bel agnisi gibi hizla ve
hatra kendiliginden iyilesirler.

Agrinin Kaynaklar

Bel agrisi, belimizdeki cesitli ana-
tomik yapilardan kaynaklanan, farkl
nedenlere baglidir. Bel agnsinin esran
da, onun nedelerinin kolayca bulun-
mamasindandir. Bel kaslan ve eklem
baglart (ligament) bel agnsi yapabile-
cegi gibi omurlararast eklem yiizeyle-
rinin iltithabi (artrit) ve omurlararasi
diskler bel agrisimin nedeni olabilir.
Bel fiug (rip dilivle disk hemisi) de-
nilince su anlagihi: Omurlararasinda
bulunan disklerden biri fitik yapmig-
e yani yerinden kaymusur, Her dis-
kin ortasinda vastik gibi yumusak bir
doku vardir; diskin kenarlariysa bap
dokudan yapilnisg sert bir gember sek-
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lindedir. Bel fing olanlarda orradaki
yumusak doku yirtilmig olan sert gem-
berden digan kayar ve en vakinindaki
sinir kokiine baski yaparak agn verir.
Bel agnsinin nedeni omurganin orta-
sindaki kanalin daralmas) (spinal ste-
noz) sonucu bir sinirin sitkigmast da
olabilir; omurga kanalinin daralmas
genellikle vaghlarda disklerin, eklem
yiizeylerinin ve eklem baglannmn asin-
masi sonucudur.

Bel agnist omurganin dogustan
anormalliklerine de baglh olabilir,
Bunlar genellikle agnsizdir; fakar iler-
lemis sekillen agn vapabilir. Bibrek,
pankreas, aort ve cinsel organlanin
hastaliklarinda da agn bele vurabilir,
Nihayet bel agnsi kanser, kemik ilti-
habt ya da nadir eklem iltihaplar (art-
rit) gibi gok ciddi hastaliklarin bir be-
lirtisi olabilir. Neyse ki bu gibi tehli-
keli hastahiklann bel agnsi yapmas
son derece nadirdir. Bel agnsi olanla-
nn %98'inde bel kasi, eklem bag, ke-
mik veya disklerde, omurganin zor-
lanmasina bagh gegici bir bozukluk
vardir.

Belin anatomik yapisinin ¢ok kari-
$ik olmasina ek olarak hastanin vakin-
malanyla, tibbi gériintilleme viintem-
leri ve hastadaki anatomik ve fizyolo-
jik degisiklikler arasinda ancak zayif
bir iliski vardir, Bu da bel agnsinin ne-
denini bulunmayr zorlagunr. Bu ko-
sullarda tanida ilk dnce kanser ve ilti-
hap gibi ¢ok ciddi agn nedenleri ara-
nip aradan gtkarulir ¢iinkii bunlarn
tanisi goreceli olarak kolaydir. Sonra
hastada bir omurilik sinirinin sikisip
sikigmadig veya tahrig edilip edilme-
digi arasurthr. Bu olasiliklar bir yana
birakildiktan sonra ise bel agnsi olan
hastalarin % 85'ine kesin bir ran1 ko-
namaz. Hastalann gogu bel agnlann
baglatan bir olay hatrlavamaz, fazla
afiirlik kaldirma veya kaza gegirme bel
agnsi baglatabilirse de ¢ogu kez biyle
seyler olmamisur. Bel agnsi genellik-
le, giriiniirde bir neden olmadan ani-
den baslar; np diinyasi, bu belirsizli-
gin bir sonucu olarak ¢ofu kez gesitli
nedenler arasindan birinde karar kila-
maz.

Bel agnsi siklikla yasamin stresle-
rine baghdir. Innsbruck Universite-
si'nden Astrid Lampe ve arkadaslan,
Mayis 1998'de hayaun zor anlanyla
bel agns1 arasinda bir iliski buldular,
Lampe daha énee de bel agnsi anato-

Aralik 1998

Cesitli Ulkelerde Bel Ameliyatlarimin Orani, 1988-89

Iskogya

Ingiltere (1985)
Manitoba, Kanada
Isve¢

Yeni Zelanda
Giney Avustralya
Ontario, Kanada
Norveg
Finlandiya
Danimarka
Hollanda

ABD

Bel emurlan tzerinde
amellyat orami ilkeden
iilkeye degisir. ABD'de
Ingiltere'de oldugunun

5 katidir, Bel agnisimin

tedavisinde kiiltiir
dnemii rol oynar, Ome-
gin, Umman'da bel agn-
si siktir, fakat Batr ttbbi
iikeye girene kadar bel
agnsinin sakathga yol
actigr pek
gordimemigtir.

0 02

04 06 08 1

mik bir nedene baglanamayan kisiler-
de, baglanabilenlere oranla daha stres-
li bir hayata rastlandigimi vayimlamis-
t. New York Universitesi Tip Merke-
zi Rusk Rehabilitasyon Merkezi'nden
John E. Sarno, ¢éziilememis duygusal
sorunlarn belde gerginlik vaparak ag-
nya yol acacagi kamsindadir. Aslinda
bu gibi hastalarin ruhlanndaki firtina-
dan kagmak icin bel agrisina sanldik-
lan stiylenebilir. Sarno ruhsal stresleri
olan hastalanm psikolojik yontemlerle
tedavi etmigtir.

Asin egzersiz yapma sonucu stk
olarak bel kaslarinda basit agn ve aci-
malar olur. Yaglanma sonucu bel disk
ve baglannda dogal aginma ve kigiik
yirtiklar olabilir ve bunlar da agn ya-
pabilir. Bel agnsinin nedenini bulmak
bilimden ¢ok, bir sanatar. Kendiligin-
den iyilegsme kural oldugundan, ciddi
bir hastalik bulunup bulunmadig
arasuinldiktan sonra ¢ogu kez bel agn-
simin gergek nedenini aramak bile ge-
reksizdir.

Tamida Zorluklar

Bel agrisimin kesin tanisindaki zor-
luk iizerine, Washington Universite-
si'nden D.C. Cherkin, ABD'de farkl)
uzmanhk dallarindan olan dokeorlara,
bel agrisi olan hasea Gykiileri yollaya-
rak tanilarmi sordu. Hastalar aym ol-
mastna karsin gelen vanitlann biribi-
rinden ¢ok farkh olusu, durumun ne
kadar belirsiz oldugunu agik¢a goste-
riyordu, Her doktor kendi uzmanlik
dalindaki ranilara agirhik verivordu.
Ornegin romatizma uzmani eklem il-
tihabim diigiinerek kan testleri, sinir
cerrahi bel fing acisindan bilgisayarl
tomografi (BT) veya manyertik rezo-

nans goriineiisii (MRI), sinir hastalik-
lan uzmani sinir hasealigi olabilir dive-
rek kas elekrrigi kaydi (EMG) istivor-
du, Agikeast, kafasi kansan valniz has-
ralar degil, aym zamanda dokeorlard.

Yakin zamana degin dokrorlar, bel
agnst olan hemen her hastada bel
omurgasinin rintgenini istivorlardi.
Cesitli aragnrmalar bu yaklagimin sa-
kincalariny ortaya kovdu. lsveg're 10
yil siiren bir inceleme, en azindan 50
vagin alundaki hascalarda. bel omurga-
st rontgeninin muaveneden daha fazla
bir sey gistermedigini ortava ¢ikardi:
Her 2500 hastadan valmzea birinde
beklenmedik bir rontgen bulgusu var-
di.

Kitle tarama incelemeleri de giss-
rerdi ki bel rintgenivle bulunan bazi
anormallikler, ashinda hastadaki agn-
min nedeni degildir. Iy veya askerlik
dneesi bel agnsi olmayan ¢ok savida
insandan alinan bel rintgenlerinde
bazi bel omurgast anormallikleri, bel
afinist olanlarla olmayanlarda ayni sik-
Iikla goriilityordu. Bir baska devisle
bel riintgeninde anormallik olmasi, o
hastada mutlaka bel agnsi oldugu an-
lamina gelmiyordu. Bel riintgeni, dok-
toru yanhs tanilara gotiirebiliyordu.

Ote yandan bel réntgenleri cinsel
organlara, bir akciger rintgenine giire
100 kat daha fazla radvasvon zaran ve-
rir. Nihayet aymi rintgene farkl ront-
gen uzmanlan farkh tanilar koyabilir;
bu da var olard belirsizligi arurict ve
uygun tedavinin bulunmasini 6nleyici
bir seydir. Vanlan sonug sudur: Bel
rintgeni valmz yiiksekten diisme ve-
va rrafik kazasi gibi ciddi olaylarda ce-
kilmelidir.

Tip uzmanlan bilgisayarh tomog-
rafi (BT) ve manyetik rezonans gi-
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rinciileme (MRI) gibi ileri rontgen
teknikleriyle daha Kesin tanilar koya-
caklarini umdulan Fakac hic de byle
olmadi. Bu gibi yintemlerle hi¢ bel
agrist olmavan insanlarda cesicli anor-
mallikler bulundu,

1990'da George Washintgon Uni-
versitesi Lip Merkezi'nden S.C. Bo-
den ve ckibi, bel agrisi veya sivatikten
hic vakinmanmig olan 67 hastavy ince-
lediler. Bel fitigy siklikla bel agnsinin
nedeni olarak gosterilmistir, Ote yan-
dan 60 yagin alundaki insanlann beste
birinde hi¢ bel agnist olmadig halde,
BT veyva MRI bel fiug gostermiseir!
Bu gibilerin vansinda bel fing diskin
kabarmusi evresindeydi: bel finginmn
bu en hafif sekli de sik olarak agrimn
nedeni olarak disiiniilmiigtiin. MRI,
60 yasin iistiinde olanlann iigte birin-
de bel fing, vaklagik % 80"inde kabar-
muy disk ve hemen hemen hepsinde
vashliga bagh disk dejencrasyonu giis-
terdi. Genglerde nadir olan omurilik
kanalt daralmast (spinal stenoz), 60 ya-
sin {istiinde ve hi¢ bel agnisi olmayan
insanlarin beste birinde bulundu.
Benzer olarak, 1994'te Hoaq Memori-
al Hastanesi'nden (Kaliforniyva) M.N.
Brunt-Zawadski ve ekibinin yapuklan
incelemede, 98 afnsiz hastanin iigee
ikisinde anormal disk bulundu. Bun-
lardan ¢kan sonug sudur: BT veva
MRI bel fitigr gosterirse bunun anla-
mi hastada yalmizea bel fing oldugu-
dur; agrmin nedeni bel fing olmaya-
bilir. Bir bagka deyisle bel fingmm ag-
nsiz da olabileceg anlagilmisur.

Aruk siyle diisiinmemiz gereki-
vor: BT veya MRI bel omurlarninda bir
anormallik gosterirse bunun bel agn-
simin nedeni olup olmadif kesin ola-
rak siiylenemez; bu anormallik agnisiz
olup rastlantt sonucu bulunmus da
olabilir, Ayrica en iyi BT ve MRI'ler
bile beldeki bir kas spazmini veya bag
incinmesini her zaman gosteremez.
Bir ortopedist hakli olarak soyle de-
mektedi: “Hastada Kklinik bulgulur
yokken, sirf MRI anormal dive ameli-
yat etmek, felakere dogru ilk adim-
dir”, Hastanmin muayvénesi en az BT
veva MRI kadar gereklidir.

Durumu zorlaguran bir baska hu-
sus da hid (akut) bel agnisi olan hasta-
larin hizla ivilesmesidir. Tedavileri
kargilagtiran bir galisma gdstermistir ki
iyilesme silresi, tedaviyi yapan ister
aile doktoru, ister ortopedik cerrah ol-
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Resimde bir hastanin bel omurlarinin yan-
dan gekilmis MRI'l goriilGyor. Oklar omur-
lararasi disklerin omurga kanalt icine dog-
ru bombelegtigini gosteriyor. Bu, bel fitigy
baglangici olabllirdi. Fakat bu hastada hi¢
agn yoktu. Bel agnsimin tani ve tedavisin-
de yapilan en biyik yanlislardan biri, BT
veya MRI'de gdriilen anormalliklerin agri-
min nedeni olarak kabul edilmesidir. Rént-
gende gortilen anormallik masum olabilir;
agnrinin baska bir nedeni olabilecegi
dzerinde diusinmek gerekir.

sun degismemckredin, Buna karsi te-
davi masraflan farkhidir; aile dokrorn
en uenz, ortopedist en pahal redaviyi
vermekredir. Hipokratin doktorlara
“Primum non necere” (tnce hastana
earar verme) 6giidii Ozellikle bel agn-
laninda gegerlidir. Had bel agnlannn
hemen daima gegici oldugu unutul-
mamalidir.

Eskiden bel agnlarinda uzun siire
yatak istirahati venlirdi. Bu vaklagi-
min iki dayanag vardi: Baz hastalurin
vatinea gegicl de olsa agndan kurrul-
mast ve omurlararast diskler icindeki
basinein yarr durumda en diisiik ol-
mast Ancak suclanan disk masum ola-
bilir; ayrica hastalanin ¢ofu zaten za-
manla iyilesir. Bu gergeklere kargin,
10 yil 6ncesine kadar, bu gibi hastala-
ra 1-2 hafta tam yarak isarahati (valmz
ruvalet igin avaga kalkma izni) verili-
vordu, Yatak istirahatinin gozden diis-
mesi, eski dokeorlann her hastalikra
hastadan kan almalannda (hacamar
vb) oldugu gibi, ¢ok ¢abuk oldu. Bu-
giin 1-2 hafta yatak istirahan afaroz
edilmistir; hasta olabildigince ¢abuk
giinliik islerine dénmekredir.

Kisa Yatak Istirahati

Lizun yarak istirahan hild standart
uygulamavken, bu makalenin yazan
ve ekibi, 7 glinliik ve 2 giinliik vatak
istirahatlerini kiyasladilar. Sonug ¢ar-
presvde Agnidaki 3 hafia sonraki ve 3
ay sonraki hafifleme, hareketin kisit-
lanmasi, giinlilk igleri yapabilme ve
tedaviden memnun kalma bakimin-
dan higbir fark vokru. Dogal olarak,
uzun siire istirahar edenler islerine
daha az gidebildi, Agrimin siddeti, sii-
resi ve muayene bulgulan, hastanin
kag giin istirahat etmesi gerekngine
bir ol¢it olamiyordu, Hastanim varak-
ta kaldigi giin savisini belirleven tek
sev doktorun tavsivesivdi.

Baska c¢alhismalar da bu giriisii
dogruladi. 4 giin istiraharle 2 giin isu-
rahat veva hig istirahar etmemek ara-
sinda bir fark yoku. Egzersize de-
vam etmenin agnyr artiracafl veva
ivilesmeyi geciktirecegi korkusu yer-
sizdi. Ashnda giinliik iglere devam et-
mek, istirahatten daha ivi sonuglar
vermekredir. Had bel agnsinda agn-
ya ragmen islerine devam edenlerde
agniun Kroniklesmesi (3 aydan fazla
stirmesi) daha az gorillmekeedirn; boy-
le hastalar, vataruk afninin gegmesini
beklevenlere oranla, saglik servisleri-
ne daha az bagvurmaktadirlar (Dogal
olarak kas kuvvetiyle hayatlanm ka-
zananlar- hamallar, sporcular vb- igle-
rine oturarak gahsanlar kadar gabuk
dnemezler. Bunlara tam ivilesene
kadar daha hafif bir is verilebilir).

Son arasurmalar birgok edilgen
tedavinin de highir varan olmadigimi
gostermigtir. Ornegin, bel agnsinda
cekme (traksivon), TENS (deriden
hafif elekerik vererek agrimin gideril-
mesi) ve omurgamn kiigiik eklemle-
rine kortizon benzerleri enjekte et-
menin uzun vadede hemen hemen
higbir yaran voktur, Buna karsi hid
veya kronik bel agnsinin énlenme te-
davisinde egzersiz ¢ok dnemlidir.
Tek bir egzersiz gekli yetersizdir; ge-
nel olarak gelisarici aerobikle birlik-
te, sirt kaslarnimi kuvvetlendirici tzel
egzersizler uygulanmalidir.

Bugiin $u nokta kesin olarak anla-
silmigur: Beldeki agn gegtikten sonra
programli bir sekilde egzersiz vapan-
larda agrimin tekrarlamast gok azal-
maktadir. Egzersiz, hastay) egitmek-
ten (6rnegin, dizleri kirmadan verden
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Eger bel fitiginiz (disk hernisi,
disk kaymasi) varsa ameliyat
olmamz gerekir.

2

3
Beliniz agnyorsa
kendinizi hig zor-
lamaymn.
4

Bel agrilaninin codu diisme, kaza gegirme
veya agir kaldirma sonucudur.

Bel agnisi Gzerine yanhs kanilar

Rdntgenler ve BT, MRI gibi yeni
\e gorintileme teknikleri bel agnsmin
' nedenini daima ortaya koyabilir.

6
Bel agrist olan herkeste
bel omurgasinin
réntgenleri gekilmelidir.

™

A

Yatak istirahati tedavinin en
dnemli béldmiddr.

Bel agnisi lizerinde bilen de,
bilmeyen de konustugundan,
hastalar cogu kez yanls
kararlar almaya zorlanmak-
tadir. Resimde bel agnisiyla
ilgili en sik rastlanan yedi
yanlis kani verilmistir.

agir bir sev kaldirmaktan kaginmak
gibi) veva korse vermekten ¢ok daha
etkilidir. Kronik bel agrisi olanlar da
egzersizden yararlanir. Had bel agnisi
olanlar, agnh dénemde islerine de-
vam etmekle beraber, egzersiz yap-
mamali, egzersize agn gectikten son-
ra baglamalidir. Buna karsi. kronik
bel agnsi olanlar agn varken bile eg-
zersizden yararlanirlar.

Tedavi stratejisinin teki ueunda
amelivat vardir. Ameliyat icin su ko-
sullar gereklidi, BT veya MRI'de
bel fingi, bu bel fingina uyan bir ag-
ri, omurilikten ¢tkan sinir kiklerinin
baski altinda olusu ve amelivat disi
tedavilere 6 hafta cevap vermemek.
Bu gibi hastalarda ameliyat, agrivi da-
ha hizl gegirir. Ne yvazik ki, bu kosul-
lara uymayan birgok hasta da ameli-
vat edilmektedir. Bu yiizden ameli-
vata ragmen agrnnin devam ettigi bir-
¢ok olgu bilinmektedir. Dogal olarak
agrinin nedeni bel fiugi degilse, ame-
Iryat agnivi gegiremez.

Bel Agrisinda
Cerrahi

Bel finginin iizerinde biraz dur-
mak gerekir. Bel fingr 30 ile 50 yaglar
arasinda ¢ok sikur. Bel fingimmn en
onemli belirtilent bacakra agr, uvus-
ma ve kanncalanmadir; évle ki ¢ogu
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kez bacak agnisi bel agnsindan fazla-
dir. MRI'nin bel fing gistermesiyle
vetinilmemelidir; muayenede su bul-
gular da olmahdir: omurilikten g¢ikan
sinir kitklerinin baski alunda olusu,
bacak reflekslerinin anormal olusu,
bacakta his azalisi, bacakta kas kuv-
vetinin ve hareketin azalisi. Ancak
MRI ve muayene bulgulari uyunmluy-
sa bel fing diisiiniilmelidir.

Son calismalara gére bel fug
olanlarda bile kendiliginden ivilegsme
kuraldir. MRI ¢alismalan gésterdi ki
omurlararas: diskin fink yapmis (ve-
rinden kaymis) biliimii zamanla ken-
diliginden biiziiliir ve hastalarin %
90" bir yil iginde ivilesir. Agrniva yol
acan bel finklarninin valmizea % 100
amelivat gerektirir. Bel agnlarinin ¢o-
gu bel fiufina bagh olmadigindan, bu
gibi hastalarin yalmizca % 2'sinde
amelivar zorunludur.

Bu gergeklere ragmen bel fing
en stk amelivat edilen bel hastalig-
dir. 280 bel agrili hastayr uzun siire
inceleven (Oslo Ullevaal Hastane-
si'nden) Henrik Weber, bel agnlarin-
da bu kadar sik amelivat yapilmasi-
nin geregini sorgulamakradir. Her ne
kadar amelivar olanlarda ameliyatsiz
tedaviye oranla agrn daha hizli kaybo-
luyorsa da uzun vadede bu fark sili-
nir. 4 ve 10 villik izlemelerde ameli-
vath ve amelivatsiz tedavi edilenler
birbirinden ayirt edilemez. Demek
ki hastanin tercih ettifi ameliyatsiz
bir tedavi yabana atlmamahidir.

65 yasin iistiindekilerde bel ame-
livatlarinin birinci nedeni spinal ste-

nozdur (omurga kanalinin darhigy).
1979-1990 arasinda bel fingi ameli-
vatlan %39, spinal stenoz amelivatla-
it % 343 areougtir. Bu arnsin nedent
belli degildir; fakat yveni BT ve MRI
tekniklerinin spiral stenozu daha sik
gostermesine bagh olabilic Bu hasta-
likta amelivatin geregi daha da tarng-
mahdir. Spinal stenozun amelivatla
tedavisi orant ok degiskendir. Orne-
gin ABD'de 65 vasin iistiindekilerde
spinal stenoz ameliyatn yiiz binde
otuzken Utah’ta 132 dir.

Spinal stenoz cerrahisi, bel fin-
gindan daha karmasikur. Bir kere
omurga kanali darhig tek bir diizeyde
degil, omurga boyunca birgok diizey-
de olusur; ashinda bel finginda da du-
rum budur. Aynica bu hastalar yashidir
ve amelivat sonrasi olumsuzluklara
daha agikur. Nihayer bu hastalikra
bel fingina giire amelivach ve ameli-
vatsiz tedavi sonuclan nasildir? Bunu
ivi bilmiyoruz. Spinal stenoz belirti-
len ilerlevict olmadigindan amelivat
acil degildir; bunda yine hastalarin
tercihleri rol oynamakradir.

Bel agnlan ABD'de her wil 50
milvar dolar kayba yol actifindan
inemsiz sayilamaz. Halkin ¢ofu bu
duruma omuz silkip gecer. Hemen
herkeste bel afrisi olur; o halde bel
agrisim hayaun bir parcasi saymak
gerekir, Hastava disini sitkmasi, en
¢ok birkag haftada agrinin kendiligin-
den gececegi anlaulmahdir, Amelivat
konusundaki tavsiyeler o kadar de-
giskendir ki bel agrist uzmanlan ame-
livata ihtivatla vaklagsmali ve hastanin
hangi tedaviyi tercih ettiffine dnem
vermelidirler.

Bel agnlarimin giz dolu olusu ve
onemli ekonomik kayiplara yol agis,
bu konudaki arastirmalan hizlandir-
mistir. Bazi doktorlarin “iki aspirin al
ve sabah beni ara” seklindeki klise-
lesmis tavsivesi hatura gelmekrtedir.
Daha olumlu bir yaklasim séyle ol-
malidir: “Gerek duyvdukea agn hapla-
r al; kendini formda rur; hid bel ag-
rilarinda yaup agrinin gegmesini bek-
leme, giinliik iglerine devam et ve bir
hafta icinde olacak degisiklikleri ba-
na bildir”. Bel agnsi insani perigan
edebilir; fakar gecicidir. Sabir ve za-
manla bel agnilarinin ¢ogu kendiligin-
den geger.

Deya, R AL Scientific American, Afustos 1998

Ceviri: Selguk Alsan
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