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Bel ağrısında kırmızı bayrak olarak adlandırılan bul-
gular; neoplastik sorunlar, enfeksiyon, kauda ekina 
sendromu ve kırık gibi ciddi patolojileri düşündüren 
semptomlardır. Bu semptomların varlığı, hastanın 
omurga cerrahına yönlendirilmesini ve ayrıntılı bir in-
celeme gerektirir. Bu durumlar bel ağrısı nedenleri ara-
sında oldukça küçük bir grubu oluşturmakla beraber, 
tanısı konulamadığı zaman morbidite ve mortalite 
oranları çok yüksek olabilir. O nedenle, bel ağrısı ile 
başvuran hastalarda kırmızı bayraklar iyi analiz edilip, 
gerekirse hastaların ileri tetkiklerinin yapılması oldukça 
önemlidir.

Literatürdeki çalışmalar, bel ağrısı kaynaklı uzun dö-
nem sakatlık ve geç işe dönüşte psikososyal faktörlerin 

Bel ağrısı önemli, sosyoekonomik sonuçları olan 
küresel bir sorundur ve kas-iskelet sistemi ağrı-
larında ön sırada yer alır. Çoğu kişi hayatının bir 

döneminde bel ağrısı yaşamaktadır. Olguların çoğunun 
spesifik bir tanısı olmayıp, spesifik olmayan bel ağrısı 
olarak isimlendirilmektedir.[1] Birçok hasta basit bir te-
daviyle düzelmesine rağmen, doğru bir değerlendirme, 
altta yatan ciddi bir patolojinin ortaya konulabilmesi 
için çok önemlidir. Bel ağrısının birçok nedeni olup, en 
sık olanı mekanik bel ağrısıdır. Bu durumdan en çok 
disk dejenerasyonu ve ligamentöz yapılardaki burkulma 
ve gerilmeler suçlanır. Bunun dışındakiler ise; nörojenik 
kaynaklı bel ağrısı, mekanik olmayan sorunlar ve diğer 
nedenler olarak sıralanmaktadır (Tablo 1).[2]
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Bel ağrısı çeken çoğu hasta basit bir tedaviyle düzelme-
sine rağmen, bel ağrılı hastada doğru bir değerlendirme, 
altta yatan ciddi patolojilerin ortaya konulabilmesi için 
çok önemlidir. Bel ağrısında kırmızı bayrak olarak adlan-
dırılan neoplastik sorunlar, enfeksiyon, kauda ekina send-
romu ve kırık gibi bulgular, ciddi patolojileri düşündüren 
semptomlardır. Bu semptomların varlığı, hastanın omur-
ga cerrahına yönlendirilmesini ve ayrıntılı bir incelemeyi 
gerektirir.

Psikososyal faktörlerin de bel ağrısına bağlı uzun dönem 
sakatlık ve geç işe dönüşte önemli bir rolünün olduğu bil-
dirilmektedir. Hekimin psikososyal faktörleri değerlendir-
mesine yardımcı olmak amacıyla, kırmızı bayrakların yanı 
sıra değişik renkte bayraklardan oluşan bir tanımlama sis-
temi oluşturulmuştur. Bu sistemde, mavi bayrak işle ilgili 
algıları bel ağrısının iyileşmesini etkileyen hastayı tanım-
lar. Birçok mavi bayrak bulgusu tanımlanmış olup, lite-
ratürdeki derlemeler “iyileşme”nin en iyi prognostik gös-
tergesinin, işe dönüş beklentisi olduğunu göstermektedir.
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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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de önemli bir rolünün olduğunu belirtmektedir.[3,4] Bu 
nedenle, bel ağrısının tedavisinde tanımlanmış uluslara-
rası kılavuzlar, klinik değerlendirme sırasında psikosos-
yal faktörlerin de tedavi sürecinde değerlendirilmesini 
önermektedir.[5,6] Klinisyenin psikososyal faktörleri de-
ğerlendirmesine yardımcı olmak amacıyla, kırmızı bay-
rakların yanı sıra, değişik renkte bayraklardan oluşan 
bir tanımlama sistemi oluşturulmuştur (Tablo 2).[7,8] 
Bu sistemde, mavi bayraklar hastanın bel ağrısının iyi-
leşmesini etkileyebilen işle ilgili algıları olarak tanımlan-
mıştır.[9] Mavi bayraklara örnek olarak; “işe dönmeyle 
ilgili negatif beklentiler”, “iş tatminsizliği”, “iş yerinde 
stres”, “işin sağlığına zarar vereceğini düşünme”, “ye-
niden yaralanma korkusu”, “fizik güç gerektiren iş ko-
nusundaki algılar ve endişeler”, “işyerindeki amir ve 
çalışma arkadaşlarıyla kötü ilişkiler” olarak sayılabilir. 
Ancak, mavi bayrak bulgularının hepsinin hastanın te-
daviye yanıtındaki rolleri aynı değildir. Kanıt düzeyi en 
yüksek olan bulgu, “hastanın iyileşme ve işe dönme ko-
nusundaki beklentisi”dir. Sistemik analizler, çalışanın 
iyileşme veya işe dönebilme konusundaki beklentisinin 
az olmasının prognozda özellikle önemli olduğunu gös-
termiştir.[10]

KIRMIZI BAYRAKLAR

Bel ağrılı bir hastanın doğru ve eksiksiz bir anam-
nez ve fizik muayene ile değerlendirilmesi son derece 

önemlidir. Kırmızı bayrak olarak adlandırılan bulgular, 
genelde daha sık görülen ve daha benign karakterdeki 
bel ağrılarının, acil tanı ve tedavi gerektiren daha ciddi 
durumlardan ayrılmasına yardımcı olur. Bel ağrısın-
da kırmızı bayrak bulguları literatürde tanımlanmıştır 
(Tablo 3).[2,11]

Klasik kırmızı bayrak bulguları, klinik gözlemler ve 
geriye dönük analizler yardımı ile oluşturulmuştur. Bu 
nedenle, literatürde hangi bulguların kırmızı bayrak 
bulgusu olarak tanımlanacağı konusunda da çelişki-
ler mevcuttur. Uzun süreli bel ağrılarının tedavisinde, 
fizyoterapi klinik kılavuzlarında subjektif öyküde 119 
bulgu, objektif öyküde ise 44 bulgu kırmızı bayrak ola-
rak tanımlanmıştır.[12] Bu kılavuzlarda, kırmızı bayrak 
bulguları arasında da çeşitlilik olmakla beraber, bun-
ların hiçbiri hakkında %100 fikir birliğine varılamamış-
tır.[12] Roberts ve arkadaşlarının yaptıkları derlemede 
ise, Tablo 3’te belirtilen 11 adet klasik kırmızı bay-
rak bulgusu üzerinde %50’den daha fazla fikir birliği 
oluşmuştur.[13] Klinik kılavuzlardaki bu çeşitliliklerden 
dolayı, kırmızı bayrakların klinik kullanımlarında da 
birçok fark ortaya çıkmıştır. Kırmızı bayrakları tek tek 
kullanmaktan ziyade, hiyerarşik bir sıra içinde kullan-
manın daha iyi bir yol gösterici olduğu konusunda da 
bir fikir birliği mevcuttur.[11] Literatürde altın standart 
olarak tanımlanmış tek bir kırmızı bayrak listesi ol-
mamakla beraber, bu konuda birçok çalışması olan 

Tablo 1. Bel ağrısı nedenleri
Mekanik nedenler (%80–90) • Nedeni bilinmeyen nedenler (Kas ve ligamentöz kaynaklı)

• Disk dejenerasyonu
• Faset eklem kaynaklı
• Vertebra kırıkları
• Spondilolizis
• İnstabilite
• Spinal deformiteler
• Başarısız bel cerrahisi sendromu sonrası

Nörojenik nedenler (%5–15) • Lomber disk hernisi
• Lomber spinal stenoz
• Sinir köküne osteofit basısı
• Annüler yırtıkla oluşan kimyasal sinir kökü iritasyonu
• Başarısız bel cerrahisi sendromu sonrası
• Enfeksiyon (Herpes Zoster) 

Mekanik olmayan patolojiler (%1–2) • Malignite (Primer veya metastatik tümörler)
• Enfeksiyon (Spondilodiskit, osteomiyelit, abse)
• İnflamatuvar spondiloartropatiler
• Paget hastalığı

Diğer nedenler (%2–4) • Fibromiyalji
• Konnektif doku hastalıkları
• Somatoform bozukluklar
• Abdominal aort anevrizması
• Gastrointestinal nedenler
• Pelvik nedenler
• Retroperitoneal nedenler
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Greenhalgh ve Selfe, “şerit tarzında gövde ağrısı, be-
lirsiz non-spesifik alt ekstremite semptomları ve azal-
mış mobilite” bulgularını da geleneksel kırmızı bayrak 
bulgularına ekleyip yeni bir liste tanımlamışlardır. 
Yazarlar, bu yeni bulgular tek başlarına çok anlamlı 
olmasa bile, klasik kırmızı bayrak bulguları ile birlik-
te değerlendirildiğinde ciddi spinal patolojiyi ortaya 
koymada oldukça kullanışlı olduğunu bildirmişlerdir 
(Tablo 4).[11] Nörolojik kayıp her zaman bir kırmızı 
bayrak bulgusu olmamakla beraber, nörolojik kaybın 
ilerleyici olması durumunda kırmızı bayrak bulgusun-
dan söz etmek daha doğrudur. Ek olarak, ciddi spinal 
patolojilerin erken dönem bulgularını taklit eden bazı 
hastalıklar/durumlar da akılda tutulmalıdır. Bu pato-
lojilerin verdiği bulgular, hekimler tarafından yanlış bir 
kırmızı bayrak bulgusu olarak değerlendirilebilmekte-
dir. Bu patolojiler Tablo 4’te belirtilmiştir.[11]

Kırmızı bayrak bulgularının her birinin veya kombi-
nasyonlarının prognostik gücünü gösteren sınırlı sayıda 

klinik çalışma mevcuttur. Henschke ve arkadaşları,[14] 
yapmış oldukları çalışmada bazı bulguların diğerlerin-
den daha değerli olduğu ve kırmızı bayrakların geneline 
bakıldığında, ciddi spinal patolojileri ortaya koymada 
yetersiz kalabildiğini belirtmişlerdir. Bu çalışmada, 
en sık tespit edilen ciddi spinal patolojinin vertebral 
kırık olduğu belirtilmiştir. Uzun süre kortikosteroid 

Tablo 2. Bayrak tanımlama sisteminin özeti
Bayrak Doğası Örnek 

Kırmızı Ciddi patoloji bulguları • Kauda ekina sendromu, kırık, tümör

Turuncu Psikiyatrik semptomlar • Klinik depresyon, kişilik problemleri

Sarı İnançlar, değerler ve yargılar • Ağrı hakkında yanlış inançlar: Bulguların kontrol edilemeyeceği veya kötüleşmeye 
eğilimli olduğuna inanma

Duygusal cevaplar • Mental hastalık tanı kriterlerine uymayan üzüntüler.
• Endişe, korku, kaygı

Ağrı davranışı (Ağrı kopyalama 
davranışlarını da içerir) 

• Ağrı ve muhtemel yeni yaralanma korkusu nedeniyle aktivitelerden kaçınma
• Pasif tedavi modalitelerine aşırı güvenme (sıcak uygulaması, soğuk uygulaması, 

analjezikler vb.)

Mavi Sağlık ve iş arasındaki ilişki  
hakkındaki algılar

• İşin ağır olduğu ve muhtemelen yeni bir yaralanmaya yol açacağına inanma
• İşyerindeki amirlerinin ve çalışma arkadaşlarının yeterince destekleyici olmadığına 

inanma

Siyah Sistemsel veya özel engeller • İşe dönüşe engel olan kanuni seçenekler
• Yaralanma ve tazminat talepleri hakkında sigorta ile anlaşmazlık
• Aşırı endişeli aile veya sağlık ekibi
• Ağır iş yükü ve görevi modifikasyonunda çok kısıtlı seçenek olması

Tablo 3. Klasik ve yeni tanımlanmış kırmızı bayraklar
Klasik kırmızı bayrak bulguları Yeni kırmızı bayrak bulguları

Açıklanamayan kilo kaybı
Kanser öyküsü
Gece ağrısı
50 yaşın üzerinde olma
Travma
Ateş
Eyer şeklinde anestezi
İdrar yapmakta zorluk
İntravenöz ilaç kullanımı
İlerleyici nörolojik defisit
Sistemik kortikosteroid kullanımı 

Şerit tarzında gövde ağrısı
Belirsiz non-spesifik alt ekstremite semptomları
Azalmış mobilite

Tablo 4. Ciddi spinal patoloji bulguları verebilen 
durumlar
Üst motor nöron hastalığı
Multipl skleroz
Diabet
Alkolizm
Servikal miyelopati
Periferik nöropati
Kardiyovasküler hastalıklar sonucu oluşan ve bacaklarda ağırlığa 

yol açan alt ekstremite ödemi
Spinal stenoz
Sinir kökü basısı 
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Hastanın öyküsünde; bel ağrısının tipi, ne zaman 
başladığı, süresi, şiddeti, yayılımı oldukça önemlidir. 
Mekanik bel ağrısı; hastanın yatakta hareket etmesi, 
ayakta durması veya oturması gibi aktivitelerle omur-
gaya binen yükün artmasıyla oluşur ve dinlenmekle 
azalır. Genellikle dejeneratif ve travmatik patolojiler ile 
ortaya çıkmakta olup, istirahat ağrısı ile ayrımı önem-
lidir. İstirahat ağrısı, istirahatle artan veya azalmayan 
ağrı olarak tanımlanmakla birlikte, neoplastik veya 
enfeksiyöz patolojilerin ayırıcı tanısında önemlidir. 
İstirahat ağrısında hasta, yatakta yatarken de ağrısı 
vardır ve ağrısız rahat edeceği bir pozisyon bulamaz. 
Ateş, iştahsızlık, kilo kaybı gibi sorunlar akla ilk olarak 
piyojenik enfeksiyonu getirmekle beraber, omurga tü-
berkülozunda bu bulgular ortaya her zaman çıkmaya-
bilir. Açıklanamayan kilo kaybı, malignitelerde de sıkça 
görülen bir bulgudur.[2] Özellikle 50 yaşın üstündeki 
hastalar malignite açısından araştırılmalıdır. Bazen 
malignitenin primer tanısı, metastaz sonucu ortaya 

kullanımının, hastanın 70 yaşından yaşlı olmasının ve 
belirgin travma öyküsünün olmasının (gençlerde ma-
jör, yaşlılarda minör travma) ciddi spinal patolojiyi 
ortaya koymada en kullanışlı kırmızı bayrak bulguları 
olduğu da bildirilmiştir.[14]

Hastanın travma öyküsü, yaş grubuna ve hastaya 
göre değerlendirilmelidir. Osteoporotik olan bir hasta-
da; ağır yük kaldırmak, öksürmek veya yüksek bir mer-
divenden inmek gibi minör bir travma sonrası da ver-
tebra kırığı oluşabilmektedir. Bu nedenle, ostoporotik 
hastalarda belirgin bir travma olmaksızın daha önceki 
bel ağrılarında artış önemli bir bulguyken, daha genç 
ve sağlıklı bir hastada, yüksekten düşme veya motor-
lu araç kazası gibi daha ciddi travmalar dikkate alın-
malıdır. Tablo 5, kırmızı bayrak bulgularını muhtemel 
etiyolojiye göre sınıflandırmaktadır. Bu tabloda yer 
alan 1–2 adet zayıf veya orta derecede bulgunun varlığı 
takip gerektirebilirken, herhangi bir kuvvetli bulgunun 
varlığı daha acil bir incelemeyi gerektirir.[14,15]

Tablo 5. Bel ağrısında kırmızı bayrakların etiyolojik dağılımı
Muhtemel Etiyoloji  Özgeçmiş bulguları  Fizik muayene bulguları

Malignite Kuvvetli bulgular:
• Kemiğe metastaz yapmış olan kanser öyküsü

Orta derecede bulgular:
• Açıklanamayan kilo kaybı

Zayıf bulgular:
• Kanser öyküsü
• İstirahatle artan veya azalmayan ağrı

Zayıf bulgular:
• Vertebralarda hassasiyet
• Spinal ROM’da kısıtlılık

Kauda ekina sendromu Kuvvetli bulgular:
• Mesane veya barsak inkontinansı
• Üriner retansiyon
• İlerleyici motor veya duyusal kayıp

Kuvvetli bulgular:
• Majör motor veya duyusal kayıp
• Anal sifinkter tonus kaybı
• Eyer şeklinde anestezi

Zayıf bulgular:
• Spinal ROM’da kısıtlılık

Kırık Kuvvetli bulgular:
• Yaş ile ilişkili travma*

Orta derecede bulgular:
• Uzun süre steroid kullanımı

Zayıf bulgular:
• Hastanın 70 yaşından büyük olması
• Osteoporoz öyküsü

Zayıf bulgular:
• Vertebral hassasiyet
• Spinal ROM’da kısıtlılık

Enfeksiyon Kuvvetli bulgular:
• Geçmiş yılda geçirilmiş lomber spinal cerrahi ve ciddi ağrı

Orta derece bulgular:
• İntravenöz ilaç kullanımı
• İmmünosupresyon
• Eski geçirilmiş lomber spinal cerrahi ve ciddi ağrı

Zayıf bulgular:
• İstirahatle artan veya azalmayan ağrı

Kuvvetli bulgular:
• Ateş
• Üriner sistem enfeksiyonu
• Spinal bölgede açık yara

Zayıf bulgular:
• Vertebral hassasiyet
• Spinal ROM’da kısıtlılık

*Genç hastaya yüksekten düşme veya motorlu taşıt kazası gibi majör bir travma, osteoporozu olan veya muhtemelen osteoporozu olan bir hastada minör bir 
düşme veya ağır kaldırma vb. 
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hastalıkların da ayrımı yapılmıştır. Majör depresyon, 
posttravmatik stres bozuklukları gibi tanısı konulabi-
len psikopatolojiler, “turuncu bayrak” olarak ayrı bir 
sınıfta tanımlanmıştır.[18]

Mavi bayraklar ile ilgili çalışmaların incelendiği sis-
tematik analizlerde, çalışanlarda spesifik olmayan bel 
ağrısı başladıktan sonraki ilk üç hafta içindeki iyileşme 
ve beklentisinin, işe dönüşün en iyi göstergesi olduğu 
ortaya konulmuştur.[3,19] Çalışanlarda düşük iyileşme 
beklentisine bağlı aktivite kısıtlamaları, %10–100 ara-
sında bulunmuştur.

Literatürde, iş ile ilgili diğer psikolojik faktörlerle ilgili 
daha çelişkili sonuçlar mevcuttur. Burton ve arkadaş-
ları,[20] yaptıkları sistematik analizde, iş tatminsizliğinin 
kronik ağrı ve sakatlığın güçlü bir belirleyicisi olduğu-
nu göstermişlerdir. Mcfarlane ve arkadaşlarının[21] altı 
makaleyi değerlendirdikleri sistematik analizlerinde, 
iş tatminsizliğinin bel ağrısı ile ilişkili olduğuna dair 
orta-güçlü kanıt seviyesi bildirilmiştir. 2010’da Chou 
ve Shekelle,[22] benzer bir şekilde, iş tatminsizliği ne 
kadar fazla ise kronik sakatlığın ilk bir yılda o kadar 
fazla olduğunu belirtmişlerdir. Ancak, Hartvigsen ve 
arkadaşları[23] 40 ileriye dönük kohort çalışmayı değer-
lendirdikleri çalışmalarında, iş tatminsizliği ile bel ağrısı 
sonuçları arasında bir ilişki kurulamayacağını ve iş yeri 
stresi ile bel ağrısı sonuçları arasında belirli bir ilişki ol-
madığına dair orta derecede kanıt olduğunu belirtmiş-
lerdir. Benzer olarak, Iles ve arkadaşları[3] 24 çalışma-
dan oluşan sistematik analizlerinde, stres ile bel ağrısı 
sonuçları arasında belirli bir ilişki olmadığına dair orta 
derecede kanıt olduğunu belirtmişlerdir. Ancak, birçok 
çalışmanın da, kişisel stresin bel ağrısı kaynaklı uzun 
süren sakatlık için belirgin bir risk faktörü olduğunu 
bildirdiği de akılda tutulmalıdır.[20,24]

Mavi bayrak bulgularının hangi anket ile değerlen-
dirileceği ise ayrı bir tartışma konusudur. Gray ve ar-
kadaşları,[25] 5630 kişiyi ve sekiz çalışmayı kapsayan 
sistematik derlemelerinde, altı anketi irdelemiş ve mavi 
bayrakların değerlendirilebilmesi için bu anketlerden 
hiçbirini öneremeyeceklerini; yeterli psikometrik özellik 
gösteren tek anketin, işe geri dönüşteki engeller anketi 
(Obstacles to Return To Work Questionnaire – ORTWQ) 
olduğunu; ancak, bunun şu andaki şekliyle klinik ola-
rak kullanışlı olmadığını ve bu konuda daha fazla çalış-
ma yapılması gerektiğini bildirmişlerdir.

ÇIKARIMLAR

Bel ağrısı olan birçok hasta basit bir tedaviyle dü-
zelmesine rağmen, doğru bir değerlendirme, altta ya-
tan ciddi bir patolojinin ortaya konulabilmesi için çok 
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enfeksiyona bağlı lezyonların tanısında kırmızı bayrak 
bulgularının büyük önemi vardır. Literatür, çalışan 
hastaların işle ilgili algılarının, tedavide başarının ve işe 
dönüşün önemli bir prognostik göstergesi olduğunu 
desteklemektedir.
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