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Özet: Bel ağrısı toplumda en sık poliklinik başvuru nedenlerinden birisidir. Bel ağrılarının büyük kısmını mekanik bel ağrıları 
oluşturur. Çalışmamızın amacı; kliniğimize bel ağrısı nedeniyle başvuran hastaların sıklığının, mekanik/inflamatuvar bel ağrısı 

yönünden dağılımının ve tedavi yaklaşımının değerlendirilmesidir. Polikliniğimize 2016-2017 yılları arasında bel ağrısı nedeniyle 

başvuran hastalar geriye dönük tarandı. Hastaların demografik ve klinik bilgileri dosya kayıtlarından elde edildi. Polikliniğimize 
1398 (%7.5) hastanın bel ağrısı nedeniyle başvurduğu, hastaların 67 (%4.79)’sinde inflamatuvar bel ağrısı, 1331 (%95.27)’inde 

mekanik bel ağrısı olduğu saptandı. Hastaların yaş ortalaması mekanik bel ağrısı grubunda 50.2 ± 16.09, inflamatuvar bel ağrısı 

grubunda 41.8 ± 11.1’di. Hastaların 841(%60.1)’i kadın, 557 (%39.8)’si erkekti. Mekanik bel ağrısı olanların 829 (%62.3)’u kadın 
ve 502 (%37.7)’si erkek, inflamatuvar bel ağrısı olanların 12 (%17.9)’si kadın ve 55 (%82.1)’ü erkekti. Hastaların 136 (%10.2)’sı 

akut/subakut,  1195 (%89,9)’i kronik bel ağrısına sahipti. Nöropatik ağrı varlığı nedeniyle hastaların 138 (%10.4)’i tedavi alıyordu. 

Bel ağrıları toplumda sık görülür. Bel ağrısı nedenlerinin büyük kısmını mekanik bel ağrıları oluşturur. Üçüncü basamak sağlık 
kuruluşlarına kronik bel ağrılı hastalar daha fazla başvurur. Bel ağrısı yaşam kalitesi ve iş gücü kaybına neden olur. Bu nedenle 

ayrıcı tanısının yapılması, tedavisinin planlanmasının ve koruyucu önlemlerinin alınmasının önemli olduğu sonucuna varılmıştır. 

 

Anahtar Kelimeler: bel ağrısı, sıklık 

 
 

 

 
Abstract: One of the most common complaints in clinics is low back pain. These pain is usually caused by mechanical disorders. 

The aim of this study is to determine the prevalence of patients with low back pain and to evaluate the distribution and treatment of 

mechanical / inflammatory back pain. Patients who applied to our outpatient clinic with low back pain between Ocak 2016-Aralık 
2017 were screened retrospectively. The demographic and clinical information of the patients were obtained from the file records. In 

our polyclinic, 1398 (7.5%) patients presented with low back pain. Inflamatuar back pain was seen 67 (4.79%) of the patients and 

mechanical back pain was seen 1331 (95.27%) of the patients. The mean age of the mechanical back pain patients was 50.2 ± 16.09 
and 41.8 ± 11.1 of the inflammatory back pain patients. All the patients who presented to polyclinic, 841 (60.1%) were female and 

557 (39.8%) were male. Patients who had mechanical back pain, 829 (62.3%) were female and 502 (37.7%) were male; patients 

who had inflamatuar back pain, 12 (17.9%) were female and 55 (82.1%) were male .Acute / subacute and chronic low back pain 
rates respectevely 136 (10.2%) and 1195 (89.9%). Because of the neuropathic pain presence, 138 (10.4%) of the patients were 

receiving pregabalin /gabapentin treatment. Low back pain is common in the community. Although acute low back pain is more 

common, tertiary health care institutions mostly are got application by patients with chronic low back pain. Low back pain causes 
loss of life quality and labor. Therefore, it was concluded that differential diagnosis, planning of treatment and taking protective 

measures are important. 
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1. Giriş 

Bel ağrısı, bacak ağrısıyla birlikte veya bacak 

ağrısı olmadan, onikinci kosta ile inferior 

gluteal katlantılar arasındaki bölgenin 

ağrısıdır. Bel ağrısı toplumda sık görülen bir 

kas iskelet sistemi sorunudur. Dünyada üst 

solunum yolu enfeksiyonlarından sonra 

hastaneye başvurunun en sık sebebidir [1-3]. 

İnsanların yaklaşık %70-84'ünün yaşamlarının 

bir döneminde bel ağrısı çektiği, bel ağrısının 

yıllık prevalansının %15-65 olduğu 

bilinmektedir [4,5]. Türkiye'de yapılan 

çalışmalarda yaşam boyu bel ağrısı 

prevalansının %44-79 olduğu bildirilmiştir 

[1,6]. Kadınlarda erkeklerden daha yaygındır. 

Genç yaşlarda başlar, yaşla sıklığı artar [6] 

Bel ağrısı süresine göre akut, subakut ve 

kronik bel ağrısı olarak sınıflandırılır. Bir 

aydan kısa sürüyorsa akut, 1 ile 3 ay arası 

sürüyorsa subakut ve 3 aydan uzun sürüyorsa 

kronik bel ağrısı olarak tanımlanır. Akut 

ağrılar genellikle kendini sınırlar ve 6-8 hafta 

içerisinde iyileşme gösterir. Bu ağrıların 

sadece %10 kadarı kronikleşir [7].Bel ağrısı 

fonksiyonel kayıplara neden olarak kişinin 

yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileyerek, 

yüksek tedavi maliyeti ve iş gücü kaybına yol 

açan önemli bir sorundur. Özellikle kronik bel 

ağrıları toplum için önemli bir iş gücü kaybı 

ve ekonomik yük oluşturur [4] 

Bel ağrıları genellikle non-spesifik 

nedenlerden kaynaklı ağrılardır. Hastaların 

sadece %10’u spesifik nedenli (lomber disk 

hernisi, stenoz, romatolojik hastalık, vertebra 

kırığı, malignite veya enfeksiyon gibi) bir bel 

ağrısına sahiptir [3]. Bel ağrılarının büyük bir 

kısmını mekanik bel ağrıları oluşturmaktadır. 

Mekanik bel ağrıları anatomik yapıda bir 

bozukluk sonucu ortaya çıkan ve hareket ile 

artış gösteren ağrılardır [8,9]. Mekanik bel 

ağrılarının büyük kısmını lomber strain/sprain 

oluşturur. İnflamatuvar bel ağrıları ise bel 

ağrılarının spesifik nedenlerindendir. 

Inflamatuvar bel ağrıları daha genç yaşlarda 

gözlenir ve hareket ile azalma eğilimindedir. 

İnflamatuvar bel ağrısında yarım saati geçen 

sabah tutukluğu vardır ve anti-inflamatuvar 

tedaviye iyi cevap verir [8,9] .  

Çalışmamızın amacı; Ocak 2016-Aralık 2017 

yılları arasında kliniğimize bel ağrısı 

nedeniyle başvuran hastaların oranlarını, 

mekanik/inflamatuvar bel ağrısı yönünden 

dağılımlarını ve tedavi yaklaşımının 

değerlendirmektir. 

2. Yöntem 

Polikliniğimize Ocak 2016-Aralık 2017 yılları 

arasında başvuran hastalar hastane kayıt 

sisteminden geriye dönük olarak bel ağrısı, 

lumbago, intervertebral disk bozuklukları, 

sakrokoksigeal bozukluklar, spinal stenoz, 

ankilozan spondilit, sakroileit ve 

spondiloartropatiye ait tanı kodlarıyla tarandı. 

Hastaların demografik bilgileri kayıtlardan 

elde edildi.  

Bel ağrısı tanısı almış hastalar, tanıları dikkate 

alınarak mekanik bel ağrıları (Grup I) ve 

inflamatuvar bel ağrıları (Grup II) olarak 

gruplandırıldı. Lumbago, intervertebral disk 

bozuklukları, sakrokoksigeal bozukluklar, 

spinal stenoz tanı kodları olan hastalar Grup I’ 

e; ankilozan spondilit, sakroileit ve 

spondiloartropati tanı kodları olan hastalar 

Grup II’ ye dahil edildi. Hastalar hastalık 

sürelerine göre değerlendirildiğinde 0-3 ay 

arasındakiler akut/subakut ve 3 aydan uzun 

süreliler kronik ağrı olarak iki gruba ayrıldı. 

Mekanik bel ağrılı hastalara verilen tedaviler 

fizik tedavi ve/veya farmakolojik tedavi 

(NSAİ ve/veya miyorelasan), nöropatik ağrı 

komponenti olan hasta grubuna 

Pregabalin/Gabapentin tedavi, algolojik işlem 

önerilen ve operasyon endikasyonu bulunup 

beyin ve sinir cerrahisine yönlendirilenler 

şeklinde gruplandı. Mekanik bel ağrısı 

nedeniyle başvuran hastalarda daha önce 

lomber bölgeden geçirilmiş bir cerrahi 

operasyon öyküsü varlığı sorgulandı. 

İnflamatuvar bel ağrılarında verilen 

farmokolojik tedaviler NSAİ, 

NSAİ+DMARD, Anti TNF ve Anti 

TNF+DMARD şeklinde sınıflandırıldı. 

Hastaların klinik durumuna uygun verilen ev 

egzersiz programı gruplandırmaya dahil 

edilmedi. 
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Etik kurul onayı, Eskişehir Osmangazi 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu’nun 

25403353-050.99-E.64211 sayılı 20018-

151kararı ile alınmıştır. 

İstatistiksel Analiz 

Bu çalışmada sürekli değişkenler ortalama ± 

standart sapma (ss) ile gösterildi. Kategorik 

değişkenler frekans ve % olarak gösterildi. 

Tanımlayıcı istatistikler SPSS 21.0 (SPSS 

Inc., Chicago, Illınois, US) paket programıyla 

elde edildi. 

3. Bulgular 

Polikliniğimize Ocak 2016- Aralık 2017 

yılları arasında toplam 18.559 hastanın farklı 

tanı ve tedavi amacıyla başvurduğu tespit 

edildi. Bu hastaların 1630 (%8.7) ’unun bel 

ağrısı ile ilişkili tanı kodlarıyla (lumbago, 

intervertebral disk bozuklukları, 

sakrokoksigeal bozukluklar, spinal stenoz, 

ankilozan spondilit, sakroileit ve 

spondiloartropati) baş vurduğu gözlendi. 1630 

hastanın 232’sinin tekrarlı başvurusu olduğu 

belirlendi. Sonuç olarak 2016-2017 yılları 

arasında toplamda 1398 (%7.5) hastanın bel 

ağrısı nedeniyle polikliniğimize başvurduğu 

görüldü.  

Bel ağrısı nedeniyle başvuran 1398 hastanın 

1331 (%95.27)’i Grup I, 67 (%4.79)’si Grup 

II olarak değerlendirildi. 

Bel ağrılı hastaların 841 (%60.1)’i kadın, 557 

(%39.8)’si erkekti. Grup I’ in 829 (%62.3)’u 

kadın, 502 (%37.7) ’si erkekti. Grup II’nin 12 

(%17.9)’si kadın, 55 (%82.1)’ü erkekti. 

(Tablo 1.) Hastaların yaş ortalaması Grup I’ 

de 50.2 ±16.09, Grup II’de 4.8±11.1) idi. 

 

 

                   

                 Tablo 1. Bel ağrılı hastaların gruplara göre cinsiyet dağılımı 

 

 

 

 

 

Bel ağrısı şikayeti ile başvuran hastaların 136 

(%10.2)’ sında akut/subakut bel ağrısı,  

1195(%89,9)’inde kronik bel ağrısına sahip 

olduğu saptandı.  

Mekanik bel ağrısı nedeniyle tedavi ve takibi 

yapılan hastaların 77 (%5.7)’ sinde daha önce 

lomber bölgeye uygulanan bir operasyon 

öyküsü mevcuttu.  

Bel ağrısı ile başvuran tüm hastalara uygun 

medikal tedavi ( parasetamol/ NSAİ/ 

miyorelaksan) ve ev egzersiz programı 

verilmesi dışında hastalara uygulanan diğer 

tedavilerin dağılımları Tablo 2 ve Tablo 3’ de 

gösterilmiştir. Grup I’ de hastaların 318 

(%23.9)’ i fizik tedavi programı almıştı,  

71(%5.3)’i algolojik işleme ve 57 (%4.3)’si 

Beyin ve Sinir Cerrahisine yönlendirilmişti. 

Hastaların 138 (%10.4)’i nöropatik ağrı 

varlığı nedeniyle pregabalin/ gabapentin 

grubu ilaç kullanmaktaydı. Grup II’ de 

hastaların 40 (%59.7)’ ı NSAİİ, 6 (%8.9)’ sı 

DMARD ve 27 (%40.2)’ si Anti-TNF grubu 

ilaç kullanmaktaydı (Tablo 2.)  

 

 

 

                              

 

 

 

 

 Grup I Gup II Toplam 

Kadın 829(%62.3) 12(%17.9) 841(%60.1) 

Erkek 502(%37.7) 55(%82.1) 557(%39.8) 

Toplam 1331 (%100) 67(%100) 1398 (%100) 
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Tablo 2. Tedavi programlarına göre grupların dağılımı 

 
Grup I n=1331 

Fizik Tedavi 318(%23.9) 

Pregabalin/Gabapentin 138(%10.4) 

Algolojik işlem 71(%5.3) 

Operasyon önerilen 57(%4.3) 

Grup II n=67 

4. NSAİ 40(%59.7) 

DMARD 6 (%8.9) 

TNF 27 (%40.2) 

 

 

4. Tartışma 

Bel ağrıları yetişkin nüfusta yaşam boyu 

prevalansı %84’e varabilen [10] en sık 

rastlanan kas-iskelet sistemi hastalıkları 

arasındadır [11]. Bel ağrılarının büyük bir 

kısmını mekanik kökenli ağrılar oluşturmakla 

birlikte, %5 kadarında inflamatuvar patolojiler 

görülmektedir [9]. Çalışmamızda 2 yıllık bir 

süre içerisinde polikliniğimize başvuran 

hastaların %7.5’nin bel ağrısı şikayeti olduğu 

saptanmıştır. Literatürle benzer şekilde hasta 

grubunun %95.21’nin mekanik tip bel ağrısı 

%4.79’ unun inflamatuvar tip bel ağrısı 

olduğu tespit edilmiştir.  

İnflamatuvar bel ağrıları genellikle 40 yaş 

altında başlar [9]. Çalışmamızda inflamatuvar 

bel ağrısı olan hastaların yaş ortalaması 

41.8±11.1’di ve sonuçlarımız literatürle 

uyumluydu. Inflamatuvar bel ağrıları 

erkeklerde daha sık gözlenir. Mekanik bel 

ağrılarının ise cinsiyete göre dağılımını 

inceleyen epidemiyolojik çalışmalarda farklı 

sonuçlar elde edilmiştir [9,12]. Devereux ve 

ark cinsiyet ve bel ağrısı arasında bir ilişki 

saptamazken [12], Biering-Sorensen ve ark. 

[13] kadınlarda bel ağrısının daha sık 

görüldüğünü tespit etmişlerdir. Ketenci ve ark 

1120 mekanik bel ağrılı hastada yaptığı 

çalışmada hastaların %72.3’ünün kadın 

olduğunu bildirmiştir [11]. Çalışmamızda 

mekanik bel ağrılı hastaların %62.3’ünün 

kadın, inflamatuvar bel ağrılı hastaların 

%82.1’inin erkeklerden oluştuğunu gördük. 

Bel ağrıların çoğunluğunu akut ağrılar 

oluşturur ve genellikle herhangi bir tedavi 

gerektirmeden iyileşirler. Hastalar ilk bir ay  

içerisinde işlerine ve günlük yaşam 

aktivitelerine geri dönebilirler. Hastaların 

sadece %5-10 kadarında ağrılarda 

kronikleşme olduğu bilinmektedir [14-16]. 

Bizim çalışmamızda hastaların çoğunluğunun 

kronik ağrı nedeniyle başvurduğu 

görülmüştür. Bu durumun akut bel ağrısının 

kendisini sınırlaması ve üniversite 

hastanelerinin 3. basamak hastaneler 

grubunda olmasından kaynaklandığını 

düşünmekteyiz. 

Bel ağrılı hastaların tedavisini düzenlerken 

öncelikle amaç ağrıyı kontrol altına almak, 

tekrarlamasını ve kronikleşmesini önlemek ve 

hastaların fonksiyonel fiziksel kapasitesini 

arttırmaktır. Mekanik bel ağrısı olan hastalara; 

fizik tedavi, medikal tedavi, egzersiz tedavisi, 

manuplasyon ve spinal enjeksiyon gibi 

konservatif tedaviler kombine veya tek 

başlarına uygulanmaktadır. Hastaların sadece 

%5-10’ununda cerrahi müdahele 

gerekmektedir [17]. Çalışmamızda mekanik 

bel ağrısı olan hastalara öncelikle konservatif 

tedavi verildiği ve her hastaya uygun ev 

egzersiz programı gösterildiği tespit edildi. 

Mekanik bel ağrısı olan hastaların %23.6’sı 

fizik tedavi programı almıştı. Nörolojik 

defisiti olan ve konservatif tedaviden fayda 

görmeyen 57 (%4.3) hastaya cerrahi işlem 

önerilmiştir.  

Kronik bel ağrıları nosiseptif ve nöropatik 

bileşen içeren karmaşık bir sendromdur. Bu 

ağrılar sinir kökü dağıtım alanlarında bacak 

ağrısı ile birlikte motor ve duyusal refleks 

defisitleri ile ilişkili olabilir [18]. Bel ağrılı 

hastalarda nöropatik komponent varlığı %28.1 

ile %71.2 arasında değişken bir prevelansa 

sahiptir [19,20]. Gabapentionidler olarak 
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adlandırılan (pregabalin/ gabapentin) ilaçlar 

nöropatik ağrı tedavisinde kullanılan etkin 

ilaçlardır. Bununla birlikte bel ağrısı veya 

radiküler bel ağrısında etkinlik ve güvenlik 

açısında yeterli kanıt yoktur. Son 10 yılda bel 

ve boyun ağrılarının tedavisinde 

antikonvulzan ilaç kullanımı yüksek oranda 

bir artış gözlenmiştir [21]. Çalışmamızda 

takip ettiğimiz hastaların %90’ı kronik bel 

ağrısı olmasına rağmen literatürden farklı 

olarak mekanik bel ağrısı nedeniyle takip 

ettiğimiz hastaların sadece %10.4’üne 

nöropatik komponent varlığı nedeniyle 

pregabalin/gabapentin grubu ilaç tedavisi 

başlandığı gözlenmiştir. İnflamatuvar bel 

ağrısı olan hastalarda tek veya çoklu 

farmakolojik tedavilerin verildiği 

görülmüştür. 

Başarısız bel cerrahisi sendromu (BBCS) 

hastaların ameliyattan sonra ağrılarının 

geçmemesi veya tekrarlaması ile ortaya çıkan 

fonksiyonel yetersizlik tablosudur [14]. Bu 

sendromu oluşturan durumlar çok değişkenlik 

göstermektedir (yanlış tanı, kötü hasta seçimi, 

inkomplet dekompresyon, yanlış seviyenin 

dekompresyonu, tekrarlayan disk hernisi, 

segmental instabilite, faset eklem hastalığı, 

epidural fibrosis, sinir kök hasarı veya 

araknoidit gibi) [22]. Bel cerrahisi geçirmiş 

hastaların %10-40’ında BBCS görülmekle 

birlikte tedavisi zor bir durumdur [23]. Bizim 

çalışmamızda mekanik bel ağrısı nedeniyle 

tedavi ve takibi yapılan hastaların %5.7’ sinde 

daha önce lomber bölgeye uygulanan bir 

operasyon öyküsü olduğu tespit edilmiştir. Bu 

hastaların sadece %19.4’ü algolojik girişim 

için yönlendirilmiştir. Takip süresi içinde 

hiçbir hastanın tekrar operasyon gereksinimi 

olmamıştır.  

Üçüncü basamak hizmeti veren bir kurum 

olmamız nedeniyle çalışmamız, bölgemizdeki 

akut/subakut hasta sıklığını tam olarak 

yansıtmamış olabilir. Bu çalışmamızın bir 

limitasyonu olarak düşünülmüştür.  

5. Sonuç 

Fizik Tedavi Polikliniğine başvuru nedenleri 

arasında bel ağrısı önemli bir yere sahiptir. 

Bel ağrısı nedenlerinin büyük kısmını 

mekanik bel ağrıları oluşturur. Akut/subakut 

bel ağrıları toplumda daha fazla görülürken 

üçüncü basamak olmamız nedeniyle kronik 

bel ağrılı hasta sayımız daha fazla 

bulunmuştur. Çalışmamızda her hastaya 

uygun egzersiz programının verildiği, hem 

inflamatuvar hem mekanik bel ağrılarında tek 

veya kombinasyonlar halinde tedavi 

uygulandığı görülmüştür. Kronik bel ağrısında 

nöropatik komponente bağlı medikal tedavi 

yaklaşımları literatüre göre daha düşük 

seviyede olduğu bulunmuştur. Endikasyon 

dahilinde Algoloji ve Beyin ve Sinir 

Cerrahisine hastaların yönlendirildiği 

görülmüştür.  

Bel ağrılarının toplumdaki prevelansının 

yüksekliği, yaşam kalitesi ve iş gücü kaybına 

neden olması nedeniyle ayrıcı tanısının 

yapılması, tedavisinin planlanmasının ve 

koruyucu önlemlerinin alınmasının önemli 

olduğu kanısındayız. 
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