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Bel agrisi tani ve tedavisinde kirmizi ve mavi bayraklar

Red and blue flags in the diagnosis and treatment of low back pain

H. Yener Erken

Ozel Sisli Kolan Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Okmeydan, istanbul

Bel agnisi ceken ¢ogu hasta basit bir tedaviyle diizelme-
sine ragmen, bel agrili hastada dogru bir degerlendirme,
altta yatan ciddi patolojilerin ortaya konulabilmesi igin
¢ok onemlidir. Bel agrisinda kirmizi bayrak olarak adlan-
dinlan neoplastik sorunlar, enfeksiyon, kauda ekina send-
romu ve kirik gibi bulgular, ciddi patolojileri dusiindiiren
semptomlardir. Bu semptomlarin varligi, hastanin omur-
ga cerrahina yonlendirilmesini ve ayrintili bir incelemeyi
gerektirir.

Psikososyal faktorlerin de bel agrisina bagh uzun donem
sakatlik ve ge¢ ise dontiste 6nemli bir roliiniin oldugu bil-
dirilmektedir. Hekimin psikososyal faktorleri degerlendir-
mesine yardimci olmak amaciyla, kirmizi bayraklarin yani
sira degisik renkte bayraklardan olusan bir tanimlama sis-
temi olusturulmustur. Bu sistemde, mavi bayrak isle ilgili
algilan bel agrisinin iyilesmesini etkileyen hastayr tamim-
lar. Bir¢ok mavi bayrak bulgusu tanimlanmis olup, lite-
ratiirdeki derlemeler “iyilesme”nin en iyi prognostik gos-
tergesinin, ise donus beklentisi oldugunu gostermektedir.

Anahtar sozciikler: bel agrisi; kirmizi bayraklar; mavi bayraklar

el agnsi 6nemli, sosyoekonomik sonuglar olan

kiiresel bir sorundur ve kas-iskelet sistemi agri-

larinda 6n sirada yer alir. Cogu kisi hayatinin bir
doneminde bel agnsi yasamaktadir. Olgularin gogunun
spesifik bir tanisi olmayip, spesifik olmayan bel agrisi
olarak isimlendirilmektedir.l'l Bircok hasta basit bir te-
daviyle diizelmesine ragmen, dogru bir degerlendirme,
altta yatan ciddi bir patolojinin ortaya konulabilmesi
icin cok 6nemlidir. Bel agrisinin bir¢ok nedeni olup, en
sik olani mekanik bel agrisidir. Bu durumdan en ¢ok
disk dejenerasyonu ve ligamentoz yapilardaki burkulma
ve gerilmeler suglanir. Bunun disindakiler ise; nérojenik
kaynakl bel agrisi, mekanik olmayan sorunlar ve diger
nedenler olarak siralanmaktadir (Tablo 1).[2!

Although most patients suffering from lower back pain find
relief after simple treatments, proper diagnosis is crucial
in determining more serious underlying pathologies. The
symptoms of lower back pain considered as “red-flag”
symptoms, including neoplastic problems, infection, cauda
equina syndrome and vertebral fractures, are often indica-
tors of more serious pathologies. The presence of these
symptoms require the patient to be directed to a spine sur-
geon for a more in-depth evaluation.

It is reported that psychosocial factors also play an impor-
tant role in long term disability and a delay in return-to-
work due to lower back pain. A color-coded “flag” system
in addition to the “red-flag” list of symptoms has been
developed to assist clinicians in evaluating psychosocial
factors. According to this system, a “blue flag” defines a
patient whose work-related perceptions affect the recovery
of his lower back. While many “blue flag” symptoms have
been identified, literature suggests that the best prognostic
indicator of recovery is expectation to return to work.
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Bel agrisinda kirmizi bayrak olarak adlandirilan bul-
gular; neoplastik sorunlar, enfeksiyon, kauda ekina
sendromu ve kirik gibi ciddi patolojileri diisiindiiren
semptomlardir. Bu semptomlarin varligi, hastanin
omurga cerrahina yonlendirilmesini ve ayrintili bir in-
celeme gerektirir. Bu durumlar bel agrisi nedenleri ara-
sinda oldukgea kiiciik bir grubu olusturmakla beraber,
tanisi konulamadigi zaman morbidite ve mortalite
oranlan ¢ok yiiksek olabilir. O nedenle, bel agnsi ile
basvuran hastalarda kirmizi bayraklar iyi analiz edilip,
gerekirse hastalann ileri tetkiklerinin yapilmasi olduke¢a
6nemlidir.

Literatiirdeki ¢alismalar, bel agnsi kaynakli uzun dé-
nem sakatlik ve gec ise doniiste psikososyal faktérlerin
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Tablo 1. Bel agrisi nedenleri
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Mekanik nedenler (%80-90)

* Nedeni bilinmeyen nedenler (Kas ve ligamentdz kaynaklr)

* Disk dejenerasyonu
* Faset eklem kaynakli
* Vertebra kiriklari

* Spondilolizis

* instabilite

* Spinal deformiteler
* Basarisiz bel cerrahisi sendromu sonrasi

Norojenik nedenler (%5-15)

* Lomber disk hernisi

* Lomber spinal stenoz

* Sinir kokiine osteofit basisi

* Anniiler yirtikla olusan kimyasal sinir koki iritasyonu
* Basarisiz bel cerrahisi sendromu sonrasi

* Enfeksiyon (Herpes Zoster)

Mekanik olmayan patolojiler (%1-2)

* Malignite (Primer veya metastatik tiimorler)

* Enfeksiyon (Spondilodiskit, osteomiyelit, abse)
« inflamatuvar spondiloartropatiler

* Paget hastaligi

Diger nedenler (%2-4)

* Fibromiyalji

* Konnektif doku hastaliklan
* Somatoform bozukluklar

* Abdominal aort anevrizmasi
* Gastrointestinal nedenler

* Pelvik nedenler

* Retroperitoneal nedenler

de 6nemli bir roliiniin oldugunu belirtmektedir.3# Bu
nedenle, bel agnsinin tedavisinde tanimlanmis uluslara-
rasi kilavuzlar, klinik degerlendirme sirasinda psikosos-
yal faktorlerin de tedavi siirecinde degerlendirilmesini
6nermektedir.[5¢1 Klinisyenin psikososyal faktorleri de-
gerlendirmesine yardima olmak amacaiyla, kirmizi bay-
raklanin yani sira, degisik renkte bayraklardan olusan
bir tanimlama sistemi olusturulmustur (Tablo 2).17#]
Bu sistemde, mavi bayraklar hastanin bel agrisinin iyi-
lesmesini etkileyebilen isle ilgili algilan olarak tanimlan-
mistir.l’l Mavi bayraklara 6rnek olarak; “ise donmeyle
ilgili negatif beklentiler”, “is tatminsizligi”, “is yerinde
stres”, “isin sagligina zarar verecegini diisiinme”, “ye-
niden yaralanma korkusu”, “fizik gii¢ gerektiren is ko-
nusundaki algllar ve endiseler”, “isyerindeki amir ve
calisma arkadaslarnyla kot iliskiler” olarak sayilabilir.
Ancak, mavi bayrak bulgularinin hepsinin hastanin te-
daviye yanitindaki rolleri ayni degildir. Kanit diizeyi en
yuiksek olan bulgu, “hastanin iyilesme ve ise donme ko-
nusundaki beklentisi”dir. Sistemik analizler, ¢alisanin
iyilesme veya ise donebilme konusundaki beklentisinin
az olmasinin prognozda 6zellikle 6nemli oldugunu gos-
termistir.[%]

KIRMIZI BAYRAKLAR

Bel agrili bir hastanin dogru ve eksiksiz bir anam-
nez ve fizik muayene ile degerlendirilmesi son derece

o6nemlidir. Kirmizi bayrak olarak adlandinlan bulgular,
genelde daha sik goriilen ve daha benign karakterdeki
bel agnlarinin, acil tani ve tedavi gerektiren daha ciddi
durumlardan aynilmasina yardimci olur. Bel agrisin-
da kirmizi bayrak bulgulan literatiirde tanimlanmistir
(Tablo 3).1211

Klasik kirmizi bayrak bulgulan, klinik gozlemler ve
geriye doniik analizler yardimi ile olusturulmustur. Bu
nedenle, literatiirde hangi bulgularnn kirmizi bayrak
bulgusu olarak tanimlanacag konusunda da celiski-
ler mevcuttur. Uzun sireli bel agrilarinin tedavisinde,
fizyoterapi klinik kilavuzlarinda subjektif oykiide 119
bulgu, objektif dykiide ise 44 bulgu kirmizi bayrak ola-
rak tamimlanmistir.l'?l Bu kilavuzlarda, kirmizi bayrak
bulgular arasinda da gesitlilik olmakla beraber, bun-
larin hi¢biri hakkinda %100 fikir birligine vanlamamis-
tir.'? Roberts ve arkadaglarinin yaptiklari derlemede
ise, Tablo 3’te belirtilen 11 adet klasik kirmizi bay-
rak bulgusu lzerinde %50’den daha fazla fikir birligi
olugmustur.['3] Klinik kilavuzlardaki bu cesitliliklerden
dolayi, kirmizi bayraklarin klinik kullanimlarinda da
bircok fark ortaya cikmistir. Kirmizi bayraklan tek tek
kullanmaktan ziyade, hiyerarsik bir sira iginde kullan-
manin daha iyi bir yol gosterici oldugu konusunda da
bir fikir birligi mevcuttur.l'!] Literatiirde altin standart
olarak tanimlanmis tek bir kirmizi bayrak listesi ol-
mamakla beraber, bu konuda bir¢ok calismasi olan
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Tablo 2. Bayrak tanimlama sisteminin 6zeti

TOTBID Dergisi

Bayrak Dogasi Ornek
Kirmizi Ciddi patoloji bulgulari * Kauda ekina sendromu, kirik, timér
Turuncu Psikiyatrik semptomlar * Klinik depresyon, kisilik problemleri
Sari inanglar, degerler ve yargilar * Agri hakkinda yanlis inanglar: Bulgularin kontrol edilemeyecegi veya kotiilesmeye
egilimli olduguna inanma
Duygusal cevaplar * Mental hastalik tani kriterlerine uymayan tziintiler.
* Endise, korku, kaygi
Agri davranisi (Agn kopyalama * Agri ve muhtemel yeni yaralanma korkusu nedeniyle aktivitelerden kaginma
davranislarini da igerir) * Pasif tedavi modalitelerine asir glivenme (sicak uygulamasi, soguk uygulamasi,
analjezikler vb.)
Mavi Saglik ve is arasindaki iligki * isin agir oldugu ve muhtemelen yeni bir yaralanmaya yol acacagina inanma
hakkindaki algilar « isyerindeki amirlerinin ve ¢alisma arkadaslarinin yeterince destekleyici olmadigina
inanma
Siyah Sistemsel veya 6zel engeller « ise doniise engel olan kanuni secenekler

* Yaralanma ve tazminat talepleri hakkinda sigorta ile anlagmazlik
* Asiri endiseli aile veya saglik ekibi
* Agir is yiikii ve gérevi modifikasyonunda ok kisitli secenek olmasi

Tablo 3. Klasik ve yeni tanimlanmis kirmizi bayraklar

Klasik kirmizi bayrak bulgulan

Yeni kirmizi bayrak bulgular

Aciklanamayan kilo kaybi
Kanser dykiisti

Gece agrisi

50 yasin tizerinde olma
Travma

Ates

Eyer seklinde anestezi
idrar yapmakta zorluk
intravensz ilag kullanimi
ilerleyici norolojik defisit
Sistemik kortikosteroid kullanimi

Greenhalgh ve Selfe, “serit tarzinda gévde agrisi, be-
lirsiz non-spesifik alt ekstremite semptomlan ve azal-
mis mobilite” bulgularini da geleneksel kirmizi bayrak
bulgularina ekleyip yeni bir liste tamimlamslardir.
Yazarlar, bu yeni bulgular tek baslarina cok anlamli
olmasa bile, klasik kirmizi bayrak bulgulan ile birlik-
te degerlendirildiginde ciddi spinal patolojiyi ortaya
koymada oldukea kullanigh oldugunu bildirmislerdir
(Tablo 4).I'"1 Nérolojik kayip her zaman bir kirmizi
bayrak bulgusu olmamakla beraber, nérolojik kaybin
ilerleyici olmasi durumunda kirmizi bayrak bulgusun-
dan s6z etmek daha dogrudur. Ek olarak, ciddi spinal
patolojilerin erken donem bulgularini taklit eden baz
hastaliklar/durumlar da akilda tutulmalidir. Bu pato-
lojilerin verdigi bulgular, hekimler tarafindan yanhs bir
kirmizi bayrak bulgusu olarak degerlendirilebilmekte-
dir. Bu patolojiler Tablo 4’te belirtilmistir.['"]

Kirmizi bayrak bulgularinin her birinin veya kombi-
nasyonlarinin prognostik giiciinii gosteren sinirli sayida

Serit tarzinda gévde agrisi
Belirsiz non-spesifik alt ekstremite semptomlari
Azalmis mobilite

Tablo 4. Ciddi spinal patoloji bulgular verebilen
durumlar

Ust motor néron hastalig

Multipl skleroz

Diabet

Alkolizm

Servikal miyelopati

Periferik noropati

Kardiyovaskiiler hastaliklar sonucu olusan ve bacaklarda agirliga
yol agan alt ekstremite 6demi

Spinal stenoz

Sinir koki basisi

klinik calisma mevcuttur. Henschke ve arkadaslar,['
yapmis olduklar ¢alismada bazi bulgularin digerlerin-
den daha degerli oldugu ve kirmizi bayraklarin geneline
bakildiginda, ciddi spinal patolojileri ortaya koymada
yetersiz kalabildigini belirtmislerdir. Bu calismada,
en sik tespit edilen ciddi spinal patolojinin vertebral
kink oldugu belirtilmistir. Uzun siire kortikosteroid
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Tablo 5. Bel agrisinda kirmizi bayraklarin etiyolojik dagilimi

Muhtemel Etiyoloji Ozgecmis bulgular

Fizik muayene bulgular

Malignite Kuvvetli bulgular:

* Kemige metastaz yapmis olan kanser ykiisi

Orta derecede bulgular:

* Aciklanamayan kilo kaybi
Zayif bulgular:

* Kanser oykist

« istirahatle artan veya azalmayan agn

Kauda ekina sendromu Kuvvetli bulgular:
* Mesane veya barsak inkontinansi

* Uriner retansiyon

« ilerleyici motor veya duyusal kayip

Kink Kuvvetli bulgular:
* Yas ile iligkili travma*
Orta derecede bulgular:
* Uzun siire steroid kullanimi
Zayif bulgular:

* Hastanin 70 yasindan biyik olmasi

* Osteoporoz Oykdisti

Enfeksiyon Kuvvetli bulgular:

Zayif bulgular:
* Vertebralarda hassasiyet
* Spinal ROM’da kisitlilik

Kuvvetli bulgular:
* Major motor veya duyusal kayip
* Anal sifinkter tonus kaybi
* Eyer seklinde anestezi
Zayif bulgular:
* Spinal ROM’da kisithlik

Zayif bulgular:
* Vertebral hassasiyet
* Spinal ROM’da kisithlik

Kuvvetli bulgular:

* Gegmis yilda gecirilmis lomber spinal cerrahi ve ciddi agn * Ates

Orta derece bulgular:
* Intravenéz ilag kullanimi
* Imminosupresyon

* Eski gecirilmis lomber spinal cerrahi ve ciddi agn

Zayif bulgular:

« istirahatle artan veya azalmayan agr

* Uriner sistem enfeksiyonu

* Spinal bolgede agik yara
Zayif bulgular:

* Vertebral hassasiyet

* Spinal ROM’da kisitlilik

*Geng hastaya yiiksekten diisme veya motorlu tasit kazasi gibi major bir travma, osteoporozu olan veya muhtemelen osteoporozu olan bir hastada minér bir

disme veya agir kaldirma vb.

kullaniminin, hastanin 70 yasindan yash olmasinin ve
belirgin travma 6ykusiiniin olmasinin (genglerde ma-
jor, yaslilarda min6r travma) ciddi spinal patolojiyi
ortaya koymada en kullamish kirmizi bayrak bulgulan
oldugu da bildirilmistir.'4]

Hastanin travma oykiisii, yas grubuna ve hastaya
gore degerlendirilmelidir. Osteoporotik olan bir hasta-
da; agir yiik kaldirmak, 6kstirmek veya yiiksek bir mer-
divenden inmek gibi miné6r bir travma sonrasi da ver-
tebra kingi olusabilmektedir. Bu nedenle, ostoporotik
hastalarda belirgin bir travma olmaksizin daha 6nceki
bel agrilarinda artis 6nemli bir bulguyken, daha gen¢
ve saglikli bir hastada, yiiksekten diisme veya motor-
lu arag¢ kazasi gibi daha ciddi travmalar dikkate alin-
malidir. Tablo 5, kirmizi bayrak bulgularini muhtemel
etiyolojiye goére siniflandirmaktadir. Bu tabloda yer
alan 1-2 adet zayif veya orta derecede bulgunun varlig
takip gerektirebilirken, herhangi bir kuvvetli bulgunun
varligi daha acil bir incelemeyi gerektirir.['415]

Hastanin oykisiinde; bel agrisinin tipi, ne zaman
basladig, siresi, siddeti, yayilhmi olduk¢a 6nemlidir.
Mekanik bel agrisi; hastanin yatakta hareket etmesi,
ayakta durmasi veya oturmasi gibi aktivitelerle omur-
gaya binen yiikiin artmasiyla olusur ve dinlenmekle
azalir. Genellikle dejeneratif ve travmatik patolojiler ile
ortaya g¢ikmakta olup, istirahat agrisi ile aynmi 6nem-
lidir. Istirahat agnsi, istirahatle artan veya azalmayan
agn olarak tanimlanmakla birlikte, neoplastik veya
enfeksiyoz patolojilerin ayina tanisinda 6nemlidir.
istirahat agrisinda hasta, yatakta yatarken de agnsi
vardir ve agrisiz rahat edecegi bir pozisyon bulamaz.
Ates, istahsizlik, kilo kaybi gibi sorunlar akla ilk olarak
piyojenik enfeksiyonu getirmekle beraber, omurga tu-
berkiilozunda bu bulgular ortaya her zaman ¢ikmaya-
bilir. Agiklanamayan kilo kaybi, malignitelerde de sik¢a
goriilen bir bulgudur.?! Ozellikle 50 yasin ustiindeki
hastalar malignite agisindan arastinlmalidir. Bazen
malignitenin primer tanisi, metastaz sonucu ortaya
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cikan bel ya da sirt agnisi sonrasi ortaya konulur. Elli
yasin lizerinde, aciklanamayan kilo kaybi olan ve istira-
hatle gecmeyen agrisi olan hastalarda, 6zellikle metas-
tatik omurga tiimorii akla gelmelidir.[4]

Kirmizi bayraklarin varhiginda dogru tetkiklerin isten-
mesi ile ancak dogru tani konulabilir. ilk olarak yapila-
cak tetkik direkt grafi olmakla beraber erken donemde
tiimor ve enfeksiyon bulgularini géstermeyebilir. Ayrica
osteoporotik kirk varliginda eski ve yeni kirik ayrimini
yapamaz. Bilgisayarli tomografi (BT) de eski ve yeni
kirk aynmini yapamayacag icin, tanida altin standart
manyetik rezonans (MR) gériintiilemedir. MR ile deje-
neratif sorunlar, malignite, kirik ve enfeksiyonlar ortaya
konulurken eski ve yeni kirk aynmi da yag baskili T2
kesitler kullamilarak kolaylikla yapilabilir.?l Bel agrili
hastada labaratuar tetkileri rutin olarak istenmemekle
beraber kirmizi bayraklarin varliginda beyaz kiire sayi-
mi, eritrosit sedimentasyon hizi (ESR) ve CRP enfeksi-
yon tanisi i¢in olduk¢a yardimaidir. ESR yiiksekligi ile
birlikte anemi varligi da malignite tamisini destekler.
Malignite tanisinda PSA gibi tiimor spesifik labaratuar
testleri de tanida buyiik 6nem tagir.[276]

MAVi BAYRAKLAR

Literatiirde “san bayraklar” ilk olarak kas-iskelet
sistem kaynakl uzun dénem sakatliklarla ilgili olan ve
ise donmeye engel olan psikolojik risk faktorleri olarak
tanimlanmistir. San bayrak kavrami olusturulurken,
sosyal ve cevresel degiskenler gibi diger risk faktorle-
rinden etkilenilmemesi icin, bu kavram primer olarak
psikolojik risk faktorleriyle sinirlandinlmistir. Kendall
ve arkadaslar,[”! psikolojik risk faktérleri olarak “has-
tanin agr veya yaralanma hakkindaki korkulan”, “iyi-
lesme hakkindaki yanlis inanglan” ve “anksiyete” gibi
kavramlan tanimlamistir. Gegtigimiz yillarda ise, san
bayraklar lizerindeki calismalar, is ve isyeriyle ilgili ice-
riklere yogunlasmistir. Main ve Burton,['7l “sar bay-
rak” teriminin sadece korkular ve yanlis inanglar gibi
psikolojik risk faktorleri i¢in kullanilmasi ve sosyal/
cevresel (is-isyeriyle ilgili) risk faktorlerinin iki katego-
riye bolinmesi gerektigini belirtmislerdir. Bunlardan
birincisi; “igyerinin stresli oldugu”, “isyerindeki ¢alisma
arkadaslan ve amirinin destekleyici olmadig” ve “isin
hastaligi icin agir olduguna dair kaygilan” iceren “mavi
bayraklar”, ikincisi ise “siyah bayrak” olarak adlandi-
rilan, isyeri ve isin dogasi ile ilgili olan ve is kazalarinin
yonetimini igeren sigorta ve tazminat talepleri vb. gibi
sistemsel veya 6zel karakteristiklerdir.

Son zamanlarda, ayrica, normal olarak kabul edile-
bilen psikolojik risk faktérleri (bulgularin kontrol edile-
meyecegi veya kotiilesmeye egilimli olduguna inanma
vb.) ile tamamen anormal olan psikolojik ve psikiyatrik

TOTBID Dergisi

hastaliklarin da aynmi yapilmistir. Majér depresyon,
posttravmatik stres bozukluklan gibi tanisi konulabi-
len psikopatolojiler, “turuncu bayrak” olarak ayri bir
sinifta tammlanmstir.['8]

Mavi bayraklar ile ilgili ¢alismalarin incelendigi sis-
tematik analizlerde, calisanlarda spesifik olmayan bel
agnisi basladiktan sonraki ilk ti¢ hafta icindeki iyilesme
ve beklentisinin, ise doniisiin en iyi gostergesi oldugu
ortaya konulmustur.3"! Calisanlarda dusiik iyilesme
beklentisine bagl aktivite kisittamalar, %10-100 ara-
sinda bulunmustur.

Literatiirde, is ile ilgili diger psikolojik faktorlerle ilgili
daha celiskili sonuclar mevcuttur. Burton ve arkadas-
lar,[2 yaptiklar sistematik analizde, is tatminsizliginin
kronik agn ve sakathgin giigli bir belirleyicisi oldugu-
nu gostermislerdir. Mcfarlane ve arkadagslarininl?'! alt
makaleyi degerlendirdikleri sistematik analizlerinde,
is tatminsizliginin bel agnsi ile iliskili olduguna dair
orta-giiclii kanit seviyesi bildirilmistir. 2010°da Chou
ve Shekelle,[??l benzer bir sekilde, is tatminsizligi ne
kadar fazla ise kronik sakathigin ilk bir yilda o kadar
fazla oldugunu belirtmislerdir. Ancak, Hartvigsen ve
arkadaslan(?31 40 ileriye déniik kohort calismay deger-
lendirdikleri calismalarinda, is tatminsizligi ile bel agrisi
sonuglan arasinda bir iliski kurulamayacagini ve is yeri
stresi ile bel agrisi sonuglan arasinda belirli bir iliski ol-
madigina dair orta derecede kanit oldugunu belirtmis-
lerdir. Benzer olarak, lles ve arkadaglanl®! 24 calisma-
dan olusan sistematik analizlerinde, stres ile bel agrisi
sonuglar arasinda belirli bir iliski olmadigina dair orta
derecede kanit oldugunu belirtmislerdir. Ancak, birgok
calismanin da, kisisel stresin bel agrisi kaynakl uzun
siiren sakatlk i¢in belirgin bir risk faktorii oldugunu
bildirdigi de akilda tutulmalidir.[20:24]

Mavi bayrak bulgularinin hangi anket ile degerlen-
dirilecegi ise ayn bir tartisma konusudur. Gray ve ar-
kadaslarn,[?°1 5630 kisiyi ve sekiz ¢alismayr kapsayan
sistematik derlemelerinde, alti anketi irdelemis ve mavi
bayraklarin degerlendirilebilmesi icin bu anketlerden
hi¢birini 6neremeyeceklerini; yeterli psikometrik 6zellik
gosteren tek anketin, ise geri donuisteki engeller anketi
(Obstacles to Return To Work Questionnaire - ORTWQ)
oldugunu; ancak, bunun su andaki sekliyle klinik ola-
rak kullanigh olmadigini ve bu konuda daha fazla ¢alis-
ma yapilmasi gerektigini bildirmislerdir.

CIKARIMLAR

Bel agnisi olan birgok hasta basit bir tedaviyle dii-
zelmesine ragmen, dogru bir degerlendirme, altta ya-
tan ciddi bir patolojinin ortaya konulabilmesi i¢in ¢ok
o6nemlidir. Bel agrisi etiyolojisinde nadiren goriilen,
ancak ciddi sonuglar doguran, malignite, travma ve



Bel agrisi tani ve tedavisinde kirmizi ve mavi bayraklar

enfeksiyona bagli lezyonlarin tanisinda kirmizi bayrak
bulgularinin biiyitk 6nemi vardir. Literatiir, ¢alisan
hastalarin isle ilgili algilarinin, tedavide basarinin ve ise
doniisiin 6nemli bir prognostik gostergesi oldugunu
desteklemektedir.
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