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Bel ağrısı toplumda çok sık görülen ve ciddi sos-
yoekonomik kayıplara neden olan önemli sağlık 
sorunlarından biridir. Epidemiyolojik çalışmalar 
sonucunda dünya nüfusunun % 65-80’inin yaşam-
larının herhangi bir döneminde bel ağrısından ya-
kındığı ortaya çıkmıştır (1). 

Bel ağrısı nedenleri çok çeşitlidir. Mekanik bel ağ-
rıları arasında yer alan, lomber disk hernisi (LDH) 
ve radikülopatiler yanında psödoradiküler semptom 
ve bulgulara neden olan faset sendromu, myofasi-
al ağrı sendromları, Maigne sendromu, piriformis 
sendromu gibi bel ve bacak ağrılarının daha az bi-

ÖZET

Amaç: Bel ağrıları toplumda en sık görülen yakınmalardan 
biridir ve polikliniklere en sık başvuru nedenini oluşturur. Bu 
çalışmada, bel ağrılı olguların beyin ve sinir cerrahisi (BSC) ve 
Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon (FTR) polikliniklerine başvuru 
dağılımı incelendi.

Gereç ve Yöntem: 2012 yılında M51.1 (lumbar ve diğer inter-
vertebral disk bozuklukları, radikülopati ile), M54.4 (Lumbago, 
siyatik ile) ve M54.5 (bel ağrısı) ICD kodları ile kaydedilmiş ol-
gular seçildi. Bu olguların BSC ve FTR polikliniklerine kaç kez 
başvurdukları, BSC kliniğine başvuran olguların kaçının opere 
olduğu, kaç hastanın cerrahiye yönlendirildiği incelendi.

Bulgular: 4517 olgudan (2159 erkek, 2358 kadın) 3122’si 
ilk başvurularını BSC’ye, 1395’i FTR’ye yapmıştı. BSC’ye 
başvuran olgulardan 2773’ünün ikinci, 664’ünün üçüncü ve 
209’unun dördüncü başvurularını aynı kliniğe yaptıkları göz-
lendi. FTR kliniğine başvuran olgulardan 1166’sının ikinci, 
335’inin üçüncü, 95’inin dördüncü başvurularını aynı kliniğe 
yaptıkları gözlendi. BSC’ye başvuran olgulardan 221’i, FTR 
kliniğine başvuran olgulardan 10’u opere olmuş, 23 olgu ope-
rasyon sonrası ağrılarının geçmemesi nedeniyle FTR kliniğine 
yönlendirilmiştir.

Sonuç: Bel ağrılı olguların çok az bir kısmında cerrahi tedaviye 
gereksinim olmakla beraber, bu hastaların büyük bir kısmının 
ilk başvurularını BSC polikliniğine yaptıkları gözlenmiştir. Bel 
ağrıları ayırıcı tanısı ve tedavisinde çok daha geniş bir pers-
pektiften bakan FTR hekimlerinin topluma bu konuda önemli 
mesajlar vermesi gerektiğini düşünmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Bel ağrısı, fiziksel tıp ve rehabilitasyon, beyin 
ve sinir cerrahisi

SUMMARY

Who treats the patients of low back pain?

Background: Lowback pain (LBP) is one of the most common 
complaints and one of the most frequent reason of application 
to outpatient clinics. This study investigates the distribution of 
application of LBP among patients who applied to the Neuro-
surgery (NS) and Physical Medicine and Rehabilitation (PMR)
department.

Material and Methods: Cases recorded with ICD codes M51.1 
(Lumber and other intervertebral disc disorders, with Radiculo-
pathy), M54.4 (Lumbago, with Sciatalgia) and M54.5 (LBP) in 
2012 were selected. Number of admissions to NS and PMR, num-
ber of NS appliciants who underwent operation and the number 
of patients referred to NS for surgery were investigated.

Results: Among 4517 patients (2159 males, 2358 females) 3122 
applied to NS and 1395 to PMR. It was learnt that these pati-
ents had previously consulted to the same NS clinic for the seve-
ral times (once, n=2773; twice, n=664; thrice, n=209) 1166 of 
While the same PMR was visited for the second (n=1166), third 
(n=335), and fourth (n=95) time. Two hundred and twenty-one 
patients who consulted to NS, and 10 patients who consulted to 
PMR were operated. A few (n=23) operated patients experienced 
sustained back pain and they were refered to PMR after surgery.

Conclusion: Although a little number of patients are operated, 
majority of patients apply primarily to NS. Physiatrists should 
give important messages to society since they have a broader 
differential diagnosis perspective and treatment regimens.

Key words: Low back pain, physical medicine and rehabilitation, 
neurosurgery
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linen nedenlerini bel ağrılı olgularda iyi analiz et-
mek gereklidir. Psödoradiküler ağrılar oldukça sık 
görülmesine karşın lokomotor sistem sorunlarıyla 
uğraşan özellikle ortopedi, beyin ve sinir cerrahisi 
(BSC) kliniklerince iyi bilinmeyen sendromlardır. 
Bu patolojilerin çoğu, klinik benzerlikten dolayı 
disk patolojileri olarak değerlendirilmekte ve durum 
tedavide başarısızlığa neden olmaktadır. Psödoradi-
küler ağrılarda sinir köküne belirgin bası olmama-
sına rağmen, ağrının kalçaya, ön-arka baldır ve de 
bacağa yayılmasının nedeni mezodermal yapıların 
aynı embriyolojik yapıdan köken alması ile açıklan-
maktadır (2,3). 

Bel ağrısı ile başvuran olgularda ülkemiz şartlarında 
çabuk, kolay ulaşılabilir ve noninvaziv olması nede-
niyle ayırıcı tanıda manyetik rezonans görüntüleme 
(MRG) çok yaygın olarak kullanılmaktadır ve cer-
rahi kararında zaman zaman hastanın kliniğinden 
daha ön planda tutulduğu gözlemlenmektedir. Oysa 
MRG’nin yanlış pozitiflik oranlarının oldukça yük-
sek olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur (4-6). Bu 
çalışmaların ortak görüşü olguların öyküleri, fizik 
muayene bulguları ile korele olarak test sonuçları-
nın anlamlı olduğu, yanlış pozitif ve negatif sonuç-
ların yüksek olması nedeniyle yalnızca görüntüleme 
yöntemlerine göre tedavi planlarının yapılmaması 
yönündedir (7-10). BSC kliniklerinde psödoradiküler 
ağrı sendromları ve enflamatuvar nedenleri de içe-
ren diğer bel ağrısı nedenlerinin göz ardı edildiği ve 
bu olguların ülkemizde genellikle öncelikli olarak 
BSC kliniklerine başvurduklarını ve gerekli tedavi 
seçeneklerine ulaşamadıkları görüşündeyiz. Hekim 
ve tedavi seçimleri ile ilgili görüşlerimizi objektif 
verilerin destekleyip desteklemediğini araştırmak 
amacı ile planladığımız bu çalışmada 2012 yılın-
da bel ağrısı yakınması olan hastaların hangi po-
likliniklere, kaç kez başvurduğunu, BSC kliniğine 
başvuran hastaların kaçının opere olduğunu, kaç 
hastanın konservatif tedavi sonrası cerrahiye yön-
lendirildiğini araştırmayı amaçladık. 

Gereç ve Yöntem

2012 yılında hastanemize başvuran ve M51.1 

(Lumbar ve diğer intervertebral disk bozuklukları, 
radikülopati ile), M54.4 (Lumbago, siyatik ile) ve 
M54.5 (Bel ağrısı) ICD kodları ile otomasyon sis-
temine kaydedilen olgular incelendi. Bu hastaların 
ilk başvurularını hangi polikliniğe yaptığı, BSC ve 
FTR polikliniklerine kaç kez başvurdukları, BSC 
polikliniğine başvuran olguların kaçının opere ol-
duğu ve, kaç hastanın konservatif tedavi sonrası 
cerrahiye yönlendirildiği araştırıldı. Yaş, cinsiyet, 
başvuru sıklıkları excell programı kullanılarak he-
saplandı.

Bulgular

Belirlenen ICD kodları ile hastanemize başvuran 
4517 olgudan (2159 erkek, 2358 kadın) 3122’si ilk 
başvurularını BSC’ye, 1395’i FTR’ye yapmıştı. 

Hastaların % 47’si (n=2159) erkek, % 52’si (n=2358) 
kadın olup, yaş ortalaması 57±5,5 yıl idi. İlk üç baş-
vurusu BSC olan hastaların % 81.3’ünün (n=209) 
dördüncü başvurusu BSC, % 18.7’nin (n=48) FTR 
şeklindedir.

İlk iki başvurusu BSC, üçüncü başvurusu FTR olan 
hastaların % 17.4’ünün (n=12) dördüncü başvurusu 
BSC, % 82.6’sının (n=57) FTR şeklindedir.

İlk başvurusu BSC, ikinci başvurusu FTR, üçün-
cü başvurusu BSC olan hastaların % 40’ının (n=8) 
dördüncü başvurusu BSC, % 60’ının (n=12) FTR 
şeklindedir.

İlk başvurusu BSC, ikinci ve üçüncü başvurusu FTR 
olan hastaların % 28.6’sının (n=10) dördüncü başvu-
rusu BSC, % 71,4’ünün (n=25) FTR şeklindedir.

İlk başvurusu FTR, ikinci ve üçüncü başvurusu BSC 
olan hastaların % 70.3’ünün (n=26) dördüncü baş-
vurusu BSC, % 29.7’sinin (n=11) FTR şeklindedir.

İlk başvurusu FTR, ikinci başvurusu BSC, üçüncü 
başvurusu FTR olan hastaların % 50’sinin (n=2) 
dördüncü başvurusu BSC, % 50’sinin (n=2) FTR 
şeklindedir.



227

İ. Aktaş ve ark., Bel ağrılı olguları kim tedavi ediyor?

İlk iki başvurusu FTR, üçüncü başvurusu BSC olan 
hastaların % 28.6’sının (n=10) dördüncü başvurusu 
BSC, % 71.4’ünün (n=25) FTR şeklindedir.

İlk üç başvurusu FTR olan hastaların % 20.8’inin 
(n=25) dördüncü başvurusu BSC, % 79.2’sinin 
(n=95) FTR şeklindedir.

Bulgular Tablo 1’de ve Şekil 1 ve 2’de özetlen-
miştir. BSC kliniğine başvuran olgulardan 221’i, 
FTR’ye başvuran olgulardan 10’u BSC tarafından 
opere edilmiştir ve olguların 23’ü operasyon sonrası 
ağrıların geçmemesi nedeniyle FTR’ye yönlendiril-
miştir. 

Tartışma

Endüstriyel toplumlarda bel ve bacak ağrısı sık 
görülen iş görmezlik nedenlerinden biridir. Doğru 
zamanda doğru tedavi ile kronik bel ağrısına dönüş-
meden iş gücü kaybı ve maliyetlerin de önüne geçi-
lebilir. Bel ağrılarının erken dönemde kontrol altı-
na alınması uzun dönem tedavi sonuçlarını olumlu 
yönde etkilemektedir (11).

Fiziksel tıp ve rehabilitasyon uzmanları, lokomo-
tor sistem sorunlarında; medikal tedavi, enjeksiyon 
uygulamaları, egzersiz ve fizyoterapi uygulamaları 
gibi kişiye ve hastalığa özgü oluşturdukları tedavi 
programları ile erken dönemde tedavi hastalık yö-
netiminde çok başarılı sonuçlar alabilmektedirler 
(12-14). Günlük yaşam aktivitelerinin düzenlenmesi, 
hastalıktan korunma yöntemlerinin öğretilmesi ve 
olguların bilinçlendirilmesi ile bu süreç FTR uz-
manları tarafından iyi yönetilmektedir.

Klinik pratikte FTR branşına ait tüm bu seçeneklere 
rağmen bel ağrısı yakınması olan olguların öncelik-
le BSC kliniklerine başvurduğunu gözlemlemek-
teyiz. Objektif verilere ulaşmak için planladığımız 
çalışmamızın sonuçları da bu gözlemimizi doğrular 
nitelikte olup, bel ağrısı nedeniyle hastaneye gelen 

Tablo 1. Polikliniklere ilk üç gelişe göre dördüncü gelişlerin 
değerlendirilmesi.

İlk Geliş

BSC (n=3122)

FTR (n=1395)

İkinci Geliş

BSC (n=2773)

FTR (n=349)

BSC (n=229)

FTR (n=1166)

Üçüncü 
Geliş

BSC (n=664)

FTR (n=220)

BSC (n=33)

FTR (n=92)

BSC (n=78)

FTR (n=20)

BSC (n=92)

FTR (n=335)

Dördüncü 
Geliş

BSC
FTR
BSC
FTR
BSC
FTR
BSC
FTR
BSC
FTR
BSC
FTR
BSC
FTR
BSC
FTR

n

209
48
12
57
8
12
10
25
26
11
2
2
10
25
25
95

%

81.3
18.7
17.4
82.6
40.0
60.0
28.6
71.4
70.3
29.7
50
50

28.6
71.4
20.8
79.2

FTR: fiziksel tıp ve rehabilitasyon, BSC: beyin ve sinir cerrahisi

FTR: fiziksel tıp ve rehabilitasyon, BSC: beyin ve sinir cerrahisi

Şekil 1. Beyin ve sinir cerrahisi ve fizik tedavi ve rehabilitasyon 
polikliniklerine ilk iki başvuru oranları.

FTR: fiziksel tıp ve rehabilitasyon, BSC: beyin ve sinir cerrahisi

Şekil 2. Beyin ve sinir cerrahisi ve fizik tedavi ve rehabilitasyon 
polikliniklerine tekrar eden geliş sıklıkları.
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olgular öncelikle BSC kliniklerine başvurmaktadır. 
Ayrıca FTR kliniğine bel ağrısı nedeniyle başvu-
ru sayısının hastanedeki FTR hekim sayısı yeterli 
olmasına rağmen, BSC kliniklerine başvuranların 
yarısından daha az oranda olduğu görülmektedir. 
Hastaların ikinci, üçüncü ve dördüncü başvurula-
rı incelendiğinde yine ilk başvurdukları kliniklere 
gelmeye devam ettikleri dikkat çekmiştir. Beyin ve 
sinir cerrahisi kliniğine başvuran olguların 4. baş-
vurularında da % 81.3 oranında hâlâ aynı kliniğe 
başvurularına devam etmesi bu olguların multidi-
sipliner olarak iyi yönetilmemeleri olarak değerlen-
dirilebilir. Fiziksel tıp ve rehabilitasyon branşının 
akut ve kronik ağrı tedavisi ile uğraştığı düşünü-
lürse olguların bu branş hekimlerine başvurularının 
devam etmeleri istenen bir durumdur. Bel ağrıların-
da medikal ve egzersiz tedavisi sonrası fizyoterapi 
uygulamalarına geçilmesi de bu çoklu geliş nedeni-
ni açıklayabilir. Ayrıca fizyoterapi uygulaması için 
kliniklerdeki yığılma dikkate alındığında bekleme 
süresi de bu sonuçta etkili olabilmektedir. Buna rağ-
men, FTR kliniğine dördüncü kez başvuran olgu-
ların % 79 oranıyla BSC kliniğine başvuranlardan 
daha düşük olduğu görülmektedir.

Beyin ve sinir cerrahisi kliniklerinin medikal tedavi 
ve endikasyonu olan olguların operasyonu dışında 
bel ağrısı tedavisinde alternatif tedavi seçenekleri 
olmamasına rağmen, hastaların uzun süre bu kli-
niklere başvuruları düşündürücüdür. Halk arasında 
ve diğer branş hekimlerince de bel ağrısı denilin-
ce akla LDH gelmesi, diğer bel ağrısı nedenlerinin 
iyi bilinmemesi, hastaların hangi branş hekimlerine 
başvurmaları gerektiğini bilmemeleri ve konservatif 
tedavi seçenekleri konusunda yeterli bilgiye sahip 
olmamalarından kaynaklanıyor olabilir. Bel ağrısı 
nedenlerinden LDH yaşam kalitesini en çok bozan 
hastalıklardan biridir. Konservatif tedavi yöntemle-
ri ve fizyoterapi uygulamalarının yaşam kalitesinin 
artırılmasında olumlu katkıları vardır (15). 

Bir çalışmada nörolojik defisit olmayan LDH’lı ol-
gulardan cerrahi tedavi edilen ve edilmeyenler iki 
yıl boyunca izlenmiş ve bu süreç sonunda nonopera-
tif tedavi sonuçları ile operatif tedavi sonuçları ara-

sında istatistiksel olarak anlamlı fark görülmemiştir 
(16). Yine başka bir çalışmada; LDH’lı olgularda kısa 
dönem cerrahi tedavi sonuçları, konservatif tedavi 
sonuçlarından daha iyi görünse de altı yıl gibi uzun 
vade sonuçlarının birbirinden farklı olmadığı yayın-
lanmıştır (17). 

Bel ağrılarının çok az bir kısmı disk hernisine bağ-
lıdır ve cerrahi endikasyonlar çok az bir kısmında 
gerekli olmakla beraber, LDH operasyon sayıları 
ülkemizde ve dünyada artmaktadır. 

Çalışmamız sonuçlarına göre BSC başvuran 3122 
olgudan 221’i (% 7) olgu cerrahi tedavi görmüştür. 
Bu 221 hastanın % 10’u da ağrılarının devam et-
mesi nedeni ile FTR kliniğine yönlendirilmişlerdir. 
Ameliyat olmasına rağmen, ağrıları geçmeyen 21 
olgunun bel ağrısı nedenleri incelendiğinde pseu-
doradiküler ağrı sendromlarının neden olduğu tes-
pit edilmiştir. Yine çalışma sonuçlarına göre FTR 
kliniğine başvuran olgulardan 10’una cerrahi endi-
kasyon konarak operasyon için BSC kliniğine yön-
lendirilmiştir. Bu sonuç, hasta seçiminin FTR branş 
hekimleri tarafından çok iyi bir şekilde yapıldığının 
önemli bir göstergesidir. 

Bel ağrılarının erken dönem kontrolünün uzun dö-
nem sonuçlara önemli etkisi yanında olgular bu 
uzayıp giden süreçte gereksiz cerrahi girişimlere 
maruz kalabilmekte ve endikasyon dışı girişimler 
sonucu başarısız bel cerrahisi sendromlarına aday 
olabilmektedirler. Fizyoterapi uygulamaları için 
kliniklerin yeterli olmaması ve uzun süreye rande-
vu verilmesi bu sürecin iyi yönetilmemesine neden 
olmaktadır.
 
Hastaların bel ağrısı nedeniyle hastaneye başvurma-
ya devam etmelerinin sosyo ekonomik boyutu da göz 
ardı edilmemelidir. Amerika Birleşik Devletleri’nde 
yapılan bir çalışmada, kronik bel ağrılı hastalarda 
erken dönemde multidisipliner yaklaşımla hastalık 
tedavi edilmez ise depresyon, anksiyete, uyku bo-
zuklukları gibi komorbiditelerin eklendiği ve teda-
vi maliyetlerinin daha da arttığı gösterilmiştir (18). 
İngiltere’de yapılan diğer bir çalışmada ise kronik 
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bel ağrılı olguların diğer ağrılı durumlara göre eko-
nomik yüklerinin oldukça fazla olduğu, gerek stero-
id olmayan antiinflamatuar ilaç ve opioid ilaç kulla-
nım sıklığının, gerekse poliklinik başvuru sıklığının 
bu mali yüke yol açtığı gösterilmiştir (19). Ülkemizde 
bu konuyla ilgili yapılmış bir çalışma bulunmamak-
tadır. 

Sonuç

Sonuç olarak, bu çalışmanın sonuçlarına göre, bel 
ağrısı konusunda multidisipliner yaklaşımın henüz 
ülkemiz şartlarında gerçekleşemediğini söyleyebi-
liriz. Bel ağrılarının nedenleri ve nasıl yönetilmesi 
gerektiği hastalara ve diğer branş hekimlerine anla-
tılmalıdır. Kişiye özel konservatif tedavi program-
larının önemi ve uzun dönem olumlu sonuçları son 
yıllarda en çok vurgulanan konulardan biridir (17). 
Özellikle psödoradiküler ağrılar, yansıyan ağrılar, 
MRG’nin nasıl yorumlanacağı ve klinik ile kore-
lasyonu gibi konularda multidispliner seminerler 
düzenlenmelidir. Halk seminerleri düzenlenerek, 
hastalıklara yaklaşımı, bel ağrılarında ameliyat dışı 
diğer tedavi yöntemlerinin çeşitliliği, önemi ve uzun 
dönem sonuçları anlatılmalıdır. 
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