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GIRIS VE AMAC

Uluslararas1t Agr1 Arastirmalart Dernegi'nin (International Association for the Study
of Pain - IASP) tanim1 su sekildedir: "Agri, gercek veya potansiyel doku hasarini isaret eden,
viicudun herhangi bir yerinde baslayabilen, karmasik bir multidisipliner deneyimdir. Agri;
kisisel yasantilarina, duygusal durumlarma ve cevresel etkilerine gore sekillenir. Hem
biyolojik hem de psikososyal faktorler, agrinin algilanmasinda ve deneyimlenmesinde rol
oynar." [1].

Agrimin birincil 6zelligi viicudun belli bolgesinden kaynaklanmasi ve bir tahribat,
bir zarar sonucu ortaya ¢ikmasidir . Bu manada agri, bir uyar1 sistemi gibi ¢alismaktadir.
Hastanin hekime bagvurmasini saglayan en 6nemli etkendir .

Agrn bir ¢ok organdan kaynaklanabildigi gibi agrinin en sik bulundugu bdlgelerden biri bel
bolgesidir.

Toplumun %70-80’ inin yasamlarimin bir noktasinda BA’s1 sikdyetinden yakindigi
tespit edilmistir [2, 3].

Kadinlarin iigte ikisinin, erkeklerin tigte birinin hayatlarinin bir noktasinda BA yasadigi
bildirilmistir. YBBA prevalans1 %84, kronik bel agrisi(KBA) prevalanst %23, BA’na bagh
islevsellik kaybi ise %11-12°dir [4,5].

Ortalama yasam siiresi giderek arttigina gére bu sikligin éniimiizdeki yillarda daha
da artacagi asikardir [6].

BA kisinin fiziksel yeteneklerini kisitlayarak giinliik aktivitelerini sinirlamast ve
kiginin giinlik yasamini olumsuz etkilemesi nedeni ile bireyi etkiledigi gibi, saglik

hizmetlerinin daha yogun kullanilmasi, ise gitmeyi ve verimli bir sekilde calismay1



zorlastirmasi ile sebep oldugu ekonomik nedenler toplumu da biiyiik 6l¢iide etkilemektedir
[7].

Calismamizin amaci Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
hekimligi poliklinigine bagvuran hastalarda BA goriilme sikligini, BA’nin risk faktorleri ile
iligkisini aragtirmak ve sosyodemografik Ozellikleri ile birlikte degerlendirip BA’nin
tedavisinde risk faktorlerinin belirlenip , BA olusmadan veya akut olan BA kroniklesmeden
risk faktorlerine yonelik gerekli koruyucu dnlemlerin alinmasi ve mevcut riskler konusunda
bireyleri bilgilendirmek ve birinci basamakta calisan hekimlere bu semptomun nasil

yonetilecegi konusunda 151k tutmaktir.



GENEL BIiLGILER

BEL ANATOMISI

Lomber omurga bes omurdan (L1-L5) olusur. Lomber omurganin anatomisi, eklem
kapsiilleri, baglar, tendonlar ve kaslarla birbirine baglanan bu gii¢lii yapilarin bir
kombinasyonudur. Omurga gii¢lii olacak sekilde tasarlanmustir, ¢linkii omuriligi ve omurilik

sinir koklerini korumak zorundadir. Ayn1 zamanda oldukga esnektir, bircok farkli diizlemde

hareketlilik saglar [8].

BEL AGRISININ TANIMI

BA, kalca bdlgesi alt kivrimi ile onikinci kosta alt kenar1 arasinda kalan bolgede
goriiliir.

BA basli basina bir hastalik degil, birgok nedeni olan semptomdur. BA terimi, bel
veya sakral bolgede orta hatta yakin hissedilen agriy1 ifade eder.

BA anatomik olarak, sinir kokleri, kaslar, fasyalar, kemikler, eklemler, intervertebral
diskler ve abdominal organlar gibi bir¢ok yapidan koken alabilir. Stres, depresyon, anksiyete
gibi tablolar agriy1 tetikleyebilir [9,10,11].

BEL AGRISI EPIDEMIYOLOJiSI

BA, sik goriilen bir saglik sorunudur. Diinyada niifusun %60-90’1 yasamlarinin bir
doneminde BA’ndan sikayet etmektedir. Bir¢ok insanin hayatini etkileyebilen bir morbidite
sebebi olarak kabul edilir. [9,12].



BA, 6nemli bir sosyal ve ekonomik sorunu temsil eder. BA, bir¢ok nedenle
iligkilendirilebilir ve yasam tarzi, is kosullari, obezite, hareketsiz yasam tarzi, kotii durus,
spinal problemler gibi bir dizi faktorden kaynaklanabilir. BA, bir¢ok kisinin yagam kalitesini
olumsuz etkileyebilir ve is giicli kaybina neden olabilir. Diinya genelinde eriskinlerde BA
yayginligini arastiran ¢aligmalara gore yasam boyu prevalans yaklasik %40’ tir. Tiirkiye’de
kirsal kesimde %80 iken kentsel bolgelerde %50’1ere gerilemektedir [13].

BA, ABD’de yetiskinlerde engelliligin ikinci ve is giicii kayiplarinin birinci en sik
sebebidir. ABD’de son ii¢ ayda BA yasayanlar toplumun dortte birine tekabiil etmektedir.
Kanada’da BA’nin siklig1 yaklasik %85, yasam boyu goriilme olasiligi ise %100°diir.
Tiirkiye’de geng niifusta yapilan bir ¢alismada, BA siklig1 %40,9’dur. Son bir sene iginde
15 yas ve istii bireylerde bel ¢evresi problemleri 2022 yilinda %24,6, 2019 yilinda %29,7
ile birinci sirada yer ald1.

Niifusun yas almasi ile birlikte siklig1 artan dnemli bir halk sagligi sorunu olarak da
goriilmektedir. BA hekimlere en sik basvurulan nedenlerden biridir ve ikinci siklikta
karsilagilan saglik sorunlarindan biri olarak kabul edilir. Hastalarin saglik kuruluslarinda
yatarak tedavi edilen hastaliklar icinde besinci siklikta karsilasilan nedenlerden biridir. BA
siddeti ve nedeni, hastanin yatis gereksinimini etkileyebilir. Cerrahi tedavi gerektiren
hastaliklar iginde iigiincii siklikta karsilasilan bir nedendir. Ozellikle omurga sorunlarma

bagli olarak cerrahi miidahale gerekebilir [8,9].

BEL AGRISI ETIYOLOJiSI VE SINIFLAMASI

BA’nin etiyolojisinde gesitli faktorler rol almakla beraber agir yiiklerin kaldirilmast,
ani ve zorlu fiziksel aktiviteler veya kotii viicut mekanigi, kotii durus, dogustan gelen omurga
veya bel bolgesi anormallikleri, viicut kondisyonunun yetersiz olmasi, kaslarin zayiflig1 veya
esnekligin azalmasi, enfeksiyonlar, enflamatuvar hastaliklar, timorler ve bazi visseral
hastaliklar gibi bir ¢ok nedenden s6z edilmektedir.

BA nedenlerini ve kokenlerini daha iyi anlamak ve tedavi yaklagimlarini daha etkili
hale getirmek amaciyla spesifik ve non-spesifik BA olarak iki ana sinifa ayrilmaktadir.

Spesifik BA; belirli bir neden veya tanimlanabilir bir patolojiye bagli olarak ortaya
¢ikan BA’nmi ifade eder. Enfeksiyon, ankilozan spondilit, kirik, cauda equina sendromu
inflamasyon, osteoporoz, malignite gibi. Non-spesifik BA; spesifik bir patoanatomik taninin
miimkiin olmadigi BA’dir [11,12]. BA yakinmasi olan erigkinlerde genellikle sebebi kesin
olarak belirlenememektedir. Coguna nonspesifik-idiyopatik BA teshisi konulmaktadir.
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Akut BA sebebi ¢ogu kez nonspesifiktir. %95 mekanik nedenler 6n plandadir.

Mekanik bel agrist (MBA) omurganin bilesenlerinin asir1 kullanilmasi, agiri
zorlanmas1 veya travmatize olmasi sonucu ortaya ¢ikan bir klinik durumdur. Bu nedenle
fiziksel aktiviteler sirasinda, agir nesnelerin kaldirilmasi veya uzun siireli ayakta kalma gibi
durumlarda agr1 artabilir. Genellikle bel bolgesinde lokalize bir agriya yol agar. Bu agri
genellikle belin alt kisminda ve sirtin alt bolgesinde hissedilir. Agri zaman zaman kalga ve
uyluklara yayilabilir. Bu, BA’nin radyasyonu olarak adlandirilir ve sinirlerin sikismasi veya
iltihaplanma sonucu olabilir.

MBA tanist koymak i¢in, organik nedenlerin dislandigindan emin olunmalidir.
Organik nedenler, BA’nin altinda yatan temel saglik sorunlarini ifade eder ve bu nedenle
dikkate alinmalidir. Bu nedenler; enflamatuar eklem hastaliklari, omurilik veya disk

enfeksiyonlari, tiimorler veya metastatik kanser, osteoporoz gibi metabolik sorunlar, omurga

kiriklar1 ve i¢ organlardan yansiyan agrilardir [12-15].

Tablo 1: Bel agrisi siniflamasi

MBA Mekanik Olmayan | Visseral Kaynakh Idiopatik BA
BA BA
Lomber strain Romatolojik Vaskiiler nedenler -
patolojiler
Lomber disk Metabolik nedenler | Gastrointestinal sistem
hernisi patolojileri
Dejeneratif disk Norolojik/ Genitoliriner sistem
hastalig1 Psikojenik patolojileri
hastaliklar
Enfeksiyonlar Retroperitoneal abse
Faset eklem veya hematom
sendromu

Spondilolistezis

Neoplazmlar

Zona zoster

Hematolojik
hastaliklar

Non-spesifik BA, belirli bir nedenin tanimlanamadigi ve mekanik faktorlere bagl

olarak ortaya ¢ikan BA tiiriidiir. Non-spesifik BA’nin ¢ogu zaman akut ve kisa siireli oldugu,
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yani birkag¢ hafta i¢inde kendiliginden iyilesebildigi bilinir. Bu tiir agrilar, genellikle kas
gerilmeleri, kotii durus, asir1 yiiklenme veya fiziksel aktivite eksikligi gibi mekanik
faktorlere baglidir. Bu nedenle, bu tiir agrinin tedavisi, dinlenme, agr1 kesici ilaglar, fiziksel
terapi ve egzersiz gibi yontemleri igerebilir. Sonug¢ olarak, non-spesifik BA vakalarmin
birgogu kendiliginden iyilesebilir, ancak agr1 siddetli veya uzun siireliyse veya diger saglik
sorunlarina isaret ediyorsa, mutlaka bir saglik profesyoneline bagvurmak gerekir [18].

Non-Spesifik BA iyilesme siiresine gore siniflanmistir:

a) Akut: 6 haftadan daha az siiren BA

b) Subakut: 6 ile 12 hafta aras1 siiren BA

¢) Kronik: 12 haftadan uzun siiren BA

BA’nin dogal seyri genel olarak olumludur. Arastirmalar, hastalarin yiizde 30 ila
60'min bir haftada, yilizde 60 ila 90'inin alt1 haftada ve ylizde 95'inin 12 haftada iyilestigini
gosteriyor. Bununla birlikte, alt1 ay i¢inde hastalarin yaklasik yiizde 40'imda meydana gelen
niiksler yaygindir [16,17].

Istatistiklere gore, akut bel agrist (ABA) gegiren olgularin biiyiik bir béliimii (%75-
85), ilk akut atak sirasinda herhangi bir tedavi almadan iyilesebilmektedir. Bu, BA nin cogu
durumda kisa siireli ve kendiliginden gegici oldugunu gosterir. ABA yasayan bazi insanlar,
bir yil iginde ikinci bir akut atak yasayabilir. Istatistiklere gore, ABA gegirenlerin yaklasik
%38'1 bir y1l i¢inde ikinci bir atak yagayabilir. Subakut BA olanlarin (%41) ve kronik BA
olanlarm (%81) bir y1l iginde yeni bir akut atak yasama olasiligi daha yiiksektir. Subakut
BA, akut asamadan daha uzun siiren bir agri durumunu ifade ederken, kronik BA daha uzun
siire devam eden ve genellikle altta yatan baska sorunlarla iliskilendirilen bir durumdur. BA
yonetiminde en 6nemli noktalardan biri, ilk akut atagi 6nlemek ve BA’nin kroniklesmesini

engellemektir. Bu, BA’nin etkilerini azaltmak ve hastanin yasam kalitesini korumak igin
kritik bir yaklagimdir [18,19].

BEL AGRISI RiSK FAKTORLERI

BA risk faktorleri ¢ok faktorliidiir ve popiilasyona 6zgiidiir. Risk faktorleri yeterince
anlasilamamis olsa da en sik bildirilenler agir fiziksel ¢alisma kosullari, sik sik egilme,
biikme, kaldirma, ¢ekme ve itme, tekrarlayan c¢alisma, statik duruslar ve titresimler.
Psikososyal risk faktorleri arasinda stres, sikinti, kaygi, depresyon, biligsel islev bozuklugu,

1 tatminsizligi ve is yerinde zihinsel stres olarak siralanabilir.
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BA’nin risk faktorleri farkli kategorilere ayrilabilir ve bu faktérler BA’ nin olugma olasiligin

etkileyebilir. Iste bu kategoriler altinda BA risk faktorlerinin bazi1 &rnekleri:

Kisisel Risk Faktorleri
1. Yas
BA ilk atak genellikle 25-30 yaslarinda goriiliir. Ortalama 55 yas civarinda pik yapar
[14]. Kronik BA prevalansi 50 yas listii bireylerde 18-30 yas olanlara gore yaklasik 3-4 kat
daha yiiksektir [19].

2. Cinsiyet
60 yasina kadar her iki cinste de BA riski benzer orandadir. Osteoporoz, 6zellikle
menopoz sonrast donemde kadinlarda daha yaygin olarak goriiliir. Bu nedenle 60 yasin
tistlindeki kadinlar, osteoporoz nedeniyle BA riski tasiyabilirler [20]. Ayrica daha az kas ve
kemik kiitlesi gibi fizyolojik 6zellikler ve psikolojik unsurlar kadnlarin daha yiiksek BA
prevalansina katkida bulunabilir. Bunun yaninda niifusun %2’sini etkileyebilen siyatik

sikayetinin kadinlara oranla erkeklerde daha sik goriildiigi bildirilmistir. (%3.7-%5.3).

3. Genetik Yatkinhk
Aile oykiisii, BA riskini etkileyebilecek 6nemli bir faktordiir. Genetik yatkinlik, bir
bireyin aile ge¢cmisi boyunca bel agris1 BA dykiisii tagiyan aile liyelerinden genetik olarak
miras aldig1 BA riskini artirabilir. Bu nedenle, aile iiyelerinde BA ykiisii olan kisilerin, BA
gelistirme olasilig1 daha yiiksek olabilir. AS, skolyoz, spondilolistezis gibi hastaliklarin
ailesel bir bileseni oldugu bilinmektedir [21,22].

172 monozigotik ve 154 dizigotik ikizler lizerine yapilan ¢aligmada servikal ve
lomber omurgalarda dejeneratif disk hastaliginin MRG 6zellikleri karsilastirilmis ve siddetli
disk hastalig1 icin disk yiiksekligi, siskinlik ve lomber omurgada osteofit varliginin %64
kalitsal oldugu bildirilmistir [23].

4. Irk
BA siyah 1rkta(%3.7), beyaz irka gore (%5.8) daha az goriiliir [24].



5. Viicut Agirhgi ve Boy

ABD’li yetiskinler arasinda BA obezite ile iliskilendirilmistir. Obezite normal viicut
mekanigini olumsuz etkileyerek oturmayi, ayakta durmayi, yiriimeyi zorlastirir [25,26].
Yaslar1 20-60 yas arasinda olan 5.887 erkek ve 7.018 kadinin katildigi ¢alismada kilolu ve
bel g¢evresi bilylik olan kisilerde LDH semptomlarinin ve bel agrisi prevalansinin bilyiik
Olgiide arttigr gosterilmistir[27]. Baska bir calismada artan viicut kitle indeksinin
osteofitlerle daha sik iliskili oldugu goézlenmis [21-26].
Yapilan pek c¢ok calisma BA prevalansi ile boy uzunlugu arasinda bir iliski oldugunu
gostermistir. Uzun boylularda bel agris1 yaninda LDH ve siyatik arasinda da artmis risk

vardir.[23,28] Bununla birlikte bazi ¢alismalar boyle bir korelasyon bildirmemistir [ 24-29].

6. Tutiin Kullanim

Sigara icmenin belirgin etkisi omurlararasi diskin dolagim sistemini énemli Sl¢lide
etkilemesiyle beraber vertebral govdeye kan akisini azaltarak hiicresel yenilenme hizini ve
disk i¢indeki metabolik tiretimi de Onemli Olglide bozmasidi. Sigarayr bel agrisi ile
iligkilendiren iki farkli mekanizma oldugu diisiiniilmektedir. Bunlar; sigaranin sebep oldugu
kronik bronsite bagli tekrarlayan oksiirik ve intraspinal basing artisi sebebiyle diskin
beslenmesinin bozulmasi sonucu ortaya ¢ikan aterosklerozdur. Sigara igen Kisilerin
igmeyenlere gore daha sik bel agrisi atagi yasadigi bilinmektedir. Sigara icen tek yumurta
ikizleri ile igmeyenler arasinda yapilan ¢aligmada intervertebral disk dejenerasyonu ve
lomber omurgada dejenerasyonun sigara igenlerde %18 daha fazla oldugu gosterilmistir
[30,31].

7. Postiir
Skolyoz, kifoz gibi durus bozukluklari, hiperlordoz ve bacak boyu esitsizligi genel
olarak BA’na yatkinliga neden olan sebepler arasindadir [32].

8. Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Uygun kosullarda yapilmayan fiziksel yiiklenmenin disklerdeki dejeneratif
degisiklikleri hizlandirmasi sebebiyle bel agrisi sikayetini arttirdig: diisiiniilmektedir. Bunun
yaninda 1iyi bir fiziksel duruma sahip olmak daha az bel agrisina neden olmaktadir.Kogsma

gibi dayaniklilik egzersizlerinin disk iizerinde olumlu etkileri oldugu, bunun yaninda giires,



jimnastik, kayak, agirlik kaldirma, futbol gibi spor dallariyla ugrasan sporcular da yiiksek
oranda bel agrisi bildirilmistir [33-35].

9. Gebelik

Hamilelik sirasinda bel agrisi sik goriilen bir sorundur. Ayni yastaki hamile olmayan
kadinlarda beklenen prevalans oran1 %20-25 iken hamile kadinlar da dokuz aylik prevalans
oranlart %48-90 arasinda degigsmektedir[36,42]. Hamilelikte karsilasilan bel agris1 genellikle
artan biyomekanik zorlamaya ve hamilelik sirasinda degisen hormonal etkiye baglanir. Bel
agris1 hamilelik déneminde baslayan kadinlarin %10-25’inde bel agrisi kronik hale gelmistir
[45]. Bel agrisi hamileligin erken donemlerinde baglar ve artarak devam eder, agri
yogunlugu en yiiksek 24. Haftalarda goriiliir. (prevalans %48) Dogumdan sonra prevalans
%9.4’lere geriler. Coklu dogum yapan kadinlarda bel agrisi sikligi artmis olup bunun
muhtemel sebepleri karin kas desteginin kayb1 ve pelvik bag gevsekligidir [40,41].

10. Gegirilmis bel agris1 dyKkiisii
Daha dnce BA sikayeti olan kisiler, tekrarlayan veya kalic1 BA i¢in risk altinda kabul
edilirler. Yapilan prospektif ve retrospektif ¢aligmalar gostermistir ki BA dykiisii olan kisiler

de BA atag1 yasama riski artmistir [42].

11. Sosyoekonomik durum
Diisiik sosyoekonomik smif ve diislik egitim diizeyleri ile bel agris1 prevalansi
arasinda artmis bir iligki vardir. Bunun nedeni kisilerin ¢alistiklari iglerin daha fazla fiziksel

giic gerektiriyor olmasi, sosyal dezavantajlar, yasam tarzlari, tutum ve davranislarinin

etkisidir [27].

Mesleki Risk Faktorleri

1. Agir Kaldirma

Dizleri biikmeden agirlik kaldirmak, agirlik kaldirma sirasinda egilmek ve donerek
kaldirmak omurga ve diskler iizerinde anormal stres olusturabilir. Agirliklart simetrik
olmayan bir sekilde kaldirmak, belde esitsiz bir yiike yol acabilir. Bu, belin bir tarafinin
digerinden daha fazla stres altinda olmasina neden olabilir ve bu da BA’na katkida
bulunabilir. Ayn1 hareketin siirekli olarak tekrarlanmasi, belin asir1 kullanilmasina ve kas

yorgunluguna neden olabilir. Bu, zamanla BA’na yol agabilir. Agirlik miktarinin ve tekrarin



artmasi, BA riskini artirabilir ¢link{i bu durum bel ve sirt kaslarina ve omurgaya daha fazla
stres uygulanmasina neden olabilir. Ozellikle islerinde agir nesneleri diizenli olarak kaldiran
veya tekrarlayan agir fiziksel islerde calisan kisiler, BA riski altindadir. Ayrica, bazi
mesleklerde bel agrisinin daha yaygin oldugu bilinmektedir. Bunlar; maden iscileri, ingaat

ve sanayi iscileri, ¢iftgiler, hemsireler ve saglik calisanlaridir [43].

2. Egilme, Biikiilme, Kaldirma

Bel yaralanmalarinin ¢ogunlugunda tekrarlanan sekilde egilmeler ve biikiilmelerin
neden oldugu tespit edilmistir. Bu tiir hareketler belin dogru sekilde kullanilmadigi ve
omurga iizerine fazla yiik bindigi durumlar yaratabilir. Ozellikle yanlis tekniklerle sik sik
egilmek ve biikiilmek, omurga yapisina ve bel kaslarina zarar verebilir. Kaldirma hareketi
sonrasi bel agris1 goriilme siklig1 %15 ila %64 arasinda degismektedir. Agir manuel kaldirma
ile ugrasan is¢ilerde hareketsiz ¢alisanlara kiyasla bel yaralanmasi insidansi sekiz kat daha

yiiksektir [27].

3. Sabit Calisma

Calisanlarin ¢alisma ortamindaki durusu, kas iskelet sistemi sorunlarina etki edebilir
ve BA gibi rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasinda énemli bir rol oynayabilir. Ancak bu konuda
elde edilen sonuglar bazen ¢eligkili olabilir, ¢linkii bir¢cok faktér durusun BA riski tizerindeki
etkisini etkileyebilir. Erkeklerin is giinlerinin yarisindan fazlasini arabada gegirmeleri disk
herniasyonu riskini ili¢ kat artirir. Bireyler is giiniiniin ¢ogunu oturarak yada ayakta

gecirdiklerinde bel agrisi riski artiyor [44].

4. Vibrasyon

Yogun ve uzun siireli vibrasyon maruziyeti omurga ve periferik sinir sistemini
olumsuz etkileyerek BA riskini artirmaktadir. Vibrasyona maruz kalan kisilerde (6rnegin
soforler, tamirciler, ving operatdrleri gibi), uzun siireli ve siirekli vibrasyon maruziyeti, kas
aktivitesini artirabilir ve kas yorgunluguna yol acabilir. Ayrica, bu tiir mesleklerde ¢alisan
kisilerin omurgalar1 ve bel bolgeleri, vibrasyon nedeniyle ekstra stres altinda olabilir. Uzun
siireli vibrasyon maruziyeti, disklerin beslenmesini bozabilir ve omurga disk
dejenerasyonuna yol agabilir. Ayrica, uzun siireli vibrasyon maruziyeti, spinal sistemde disk
hernisi insidansinin artmasina yol agabilir. Bu nedenle, vibrasyona maruz kalan mesleklerde

calisan kisilerin BA riskini azaltmak i¢in i saglig1 ve gilivenligi onlemlerini takip etmeleri
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onemlidir. Otobiis soforlerinde BA prevalanst %57 kontrol grubunda prevalans %40
bulunmustur. Kamyon soforlerinde disk herniasyonu riski dort kat, traktor ve araba
kullananlarda risk iki kat artmistir. Ayrica bu meslek gruplarinda uzun siireli kesintisiz is

yiikii, psikososyal faktorler, is sorunlarinin sikligi ve diisiik is tatmini BA ile iligkilidir [45].

Fiziksel Risk Faktorleri

Agir fiziksel zorlanma, sik agirlik kaldirma, viicut titresimine maruziyet, yanlis veya
kot bir durus ve sedanter isler BA ve siyatik riskini artirir [27].

Psikososyal ve Emosyonel durumlar

BA’nda rol oynayan cesitli psikolojik faktorler arasinda is¢i memnuniyeti, igverene
kars1 tutum, is tatmini, iste monotonluk, isci ile isveren arasinda etkilesimlerin kalitesi, is
yerinde takdir edilmeme ve derecelendirme gibi durumlardir. Bunlar BA igin risk faktori
oldugu kadar, ise geri donmenin BA tedavisi ve prognostik degeri hakkinda daha fazla bilgi
verir [27].

BEL AGRISI TANI
BA’nin degerlendirilmesinde dogru bir dykii alimi ve fizik muayene ¢ok 6nemlidir.
Bu siire¢, BA’nin nedeninin belirlenmesine, ciddi patolojilerin veya komplikasyonlarin

erken tanisina ve uygun tedavi veya yonlendirmeye karar verilmesine yardime olur.

Oykii

BA’nin degerlendirilmesinde; BA’nin nasil basladigi, agrinin siddeti hafif, orta veya
siddetli mi, yoksa hastayr hareket etmekten alikoyan bir siddette mi, agri sadece bel
bolgesinde mi, yoksa kalga, uyluk, bacak veya ayaklara mi yayiliyor, belirli bir aktivite
sirasinda m1 yoksa dinlenirken mi ortaya ¢ikiyor, agri giin i¢inde nasil degisiyor, sabahlar1
daha m1 kotii, aksamlart m1 kotii, yoksa siirekli mi, agriyr artiran veya azaltan faktorler
nelerdir? gibi sorular ile ates, gece terlemesi, kilo kaybi, bulanti, kusma gibi bel agrisina
eslik eden diger semptomlar sorgulanmalidir. Bu belirtiler, ciddi patolojileri veya sistemik
hastaliklar1 isaret edebilir. Hastanin sabahlar1 bel agris1 veya tutuklugu yasayip yasamadigi
onemlidir. Sabah tutuklugu, bazi omurga hastaliklarinin bir isareti olabilir. Bacaklarda veya
ayaklarda duyu kayb1 veya kuvvet kayb1 var m1? Bu, sinir kokii basisinin veya diger omurga
sorunlarmin bir gdstergesi olabilir. Idrar yapma veya diskilama ile ilgili problemler var mi1?

Bu, kauda equina sendromu gibi ciddi durumlarin belirtisi olabilir.
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Bu bilgiler, bel agrisinin nedeninin tespit edilmesine ve uygun tedavi veya
yonlendirmenin planlanmasina yardimci olur. Bu nedenle, BA sikayeti olan kisilerden bu tiir
detayli bilgiler toplamak onemlidir. Bu bilgilere dayali olarak, uygun tani ve tedavi
stratejileri gelistirilebilir. BA’nin degerlendirilmesi sirasinda hastanin psikososyal durumu
da biiyiik bir 6neme sahiptir. Psikososyal faktorler, BA siddeti, seyri ve tedaviye yaniti
tizerinde etkili olabilir. Bu nedenle, hasta ile yapilan 6ykii alim1 sirasinda stres, anksiyete,
depresyon, is memnuniyeti gibi psikososyal faktorlerin degerlendirilmesi 6nemlidir [46].
Fizik Muayene

Fizik muayene alt ekstremite degerlendirmesi igin 6nemli bir bilesen olan ¢esitli
yontemleri igerir. ilk adim, hastann dis goriiniimiiniin ve viicut pozisyonunun gozle
muayenesidir. Bu, yara izleri, sislikler, deri dokiintiileri, postiir bozukluklar1 ve diger dikkat
ceken fiziksel bulgularin tespit edilmesine yardimci olur. ikinci adim palpasyon ile alt
ekstremite bolgeleri elle degerlendirilir. Bu agriya, hassasiyete veya anormal sisliklere isaret
edebilecek herhangi bir patolojiyi tespit etmek i¢in kullanilir. Eklem hareket agikligi, eklem
fonksiyonunun degerlendirilmesine yardimer olur. Hareket sinirlamalar1 veya agri, eklem
problemlerini gdsterebilir. Norolojik muayene alt ekstremitelerin sinir fonksiyonlarini
degerlendirmeyi igerir. Norolojik muayene, kas giicii, duyu, refleksler ve motor becerileri
gibi faktorleri igerir. Duyusal muayene, hastanin alt ekstremitelerindeki dokunma, agr1 ve
sicaklik algisin1 degerlendirir. Motor muayene, alt ekstremite kaslarinin giiciinii ve
islevselligini degerlendirir. Alt ekstremite refleksleri, sinir sisteminin sagligin
degerlendirmek icin kullanilir. Ozellikle diz ve ayak bilegi refleksleri yaygim olarak test
edilir. Hastanin yiiriiyiisii incelenir. Yiriime analizi, denge sorunlarini, koordinasyon
eksikliklerini veya alt ekstremite problemlerini tespit etmek i¢cin 6nemlidir. Bu muayene, alt
ekstremite sorunlarini tespit etmek, teshis etmek ve tedavi etmek icin dnemlidir. Ayrica,
norolojik sorunlari, kas-iskelet sistemi rahatsizliklarini ve diger potansiyel saglik sorunlarin
degerlendirmek ic¢in kullanilir. Bu nedenle, bu muayene, doktorlarin hastalarinin alt

ekstremite sagligini kapsamli bir sekilde degerlendirmelerine yardimci olur [48].

¢ Diiz bacak kaldirma testi (DBK): Tanida en giivenilir test olup, hasta sirt {istii
pozisyonda yatarken, bacagi agri duydugu seviyeye kadar hekim tarafindan
kaldirilir. 30-70 derece arasi agri ve kisitlilik anlamlidir. (30’un altinda siyatik sinir
gerilmez, 70 derecenin iizeri normal Kisilerde bile hassas olabilir). DBK L4-L5 ve

»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»
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Kontralateral DBK: Hasta sirt istil pozisyonda yatarken, karsi taraftaki bacagi
hekim tarafindan kaldirilir. Test sirasinda kalca 30-70° arasinda fleksiyona
getirildiginde, ipsilateral bacakta uylugun arkasindan baslayarak dizin altina kadar
vayilan radikiiler agri olmasi durumunda test pozitif olarak yorumlanir.

Laseque testi: Hasta muayene masasinda sirt {istii pozisyonda, diz ve kalca eklemi
90° fleksiyon durumundayken, hekim tarafindan pasif olarak diz ekstansiyona dogru
getirildiginde belden bacaga dogru yayilan agri olmasi durumunda test pozitif olarak

degerlendirilir. Laseque testi L4-L5 ve L5-S1 disk herniasyonlari i¢in duyarli kabul
edilir.
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¢ Femoral sinir germe testi: Yiizilkoyun yatan hastanin, dizi fleksiyondayken kal¢asi
pasif olarak hekim tarafindan ekstansiyona zorlanir. 1.3 ve L4 kok basisi varliginda,
belden uyluk On yiiziine yayilan agri ile karakterize olan femoral sinir germe testi
siklikla pozitiftir.

Kalgs Flstanuyons

Laboratuvar testleri ve Goriintiileme TetKkikleri

BA, birgok farkli nedenle ortaya ¢ikabilen bir semptom olabilir. Ozellikle "kirmizi
bayrak" belirtileri olarak adlandirilan belirli semptomlar eslik ediyorsa, bu durumlar daha
ciddi saglik sorunlarini diistindiiriir ve laboratuvar testleri ile diger tibbi degerlendirmeler
gerektirebilir. Laboratuvar testleri enfeksiyonun varligini degerlendirmek i¢in kullanilabilir.
Beyaz kiire sayimi, eritrosit sedimentasyon hizi (ESH), C-reaktif protein (CRP) gibi testler,
enfeksiyonun siddeti ve tipini degerlendirmeye yardimei olabilir. BA tiimdrlerin bir belirtisi

olabilir. Bu nedenle, 6zellikle yasli hastalarda veya diger risk faktorleri bulunanlarda bel
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agrisimin altinda yatan bir timor olup olmadigint degerlendirmek O6nemlidir. Bu amagla,
spesifik timor belirtegleri ve goriintiileme ¢alismalari kullanilabilir. BA romatoid artrit gibi
inflamatuar hastaliklarin bir belirtisi olabilir. Bu tiir hastaliklarin tanis1 ve takibi i¢in CRP
gibi iltihap belirtecleri ve 6zgiil antikor testleri kullanilabilir. BA ile ilgili olarak hangi
laboratuvar testlerinin yapilacagi, hastanin semptomlarina, tibbi ge¢misine ve risk
faktorlerine bagl olarak degisebilir. Bu testler, altta yatan nedeni belirlemek ve uygun
tedaviyi baglatmak i¢in 6nemlidir.

BA degerlendirmesinde direkt radyografi, birgok durumda ilk tercih edilen, birgok
durumda baslangicta kullanilan ve birgok klinik senaryoda degerli bilgiler saglayabilen
onemli bir gorlintiileme yontemidir. Direkt radyografi, travma sonucu kemik kiriklar1 gibi
acike¢a goriilebilen sorunlart tespit etmek i¢in ¢ok etkilidir. Ayrica, kirmizi bayraklar olarak
adlandirilan ciddi belirtiler varsa, direkt radyografi hizli bir sekilde bu sorunlarin varligini
veya yoklugunu gostermek icin kullanilabilir. Ancak, kemik yikimi veya enfeksiyon gibi
daha gizli veya erken donemdeki sorunlar tespit etmek igin direkt radyografi yetersiz
olabilir. Bazi durumlarda daha ileri goriintiileme calismalarina ihtiyag duyulabilir. Bu
nedenle, her vaka hastanin 6zel ihtiyaglarina gore ele alinmalidir. Manyetik rezonans
goriintiileme (MR) enfeksiyonlarin ve erken donemdeki neoplastik olgularin tespitinde daha
hassas bir yontem olabilir.

MR, bel agris1 gibi belirti ve semptomlarin degerlendirilmesinde ¢ok degerli bir
goriintiileme yontemidir. MR, o6zellikle yumusak dokularin, disklerin, kemik iligi
lezyonlarmin ve ¢esitli patolojik degisikliklerin ayrintili degerlendirilmesinde oldukga
tistlindiir. MR goriintiileme, BA nedeninin kesin tanisinin konulmasinda altin standart olarak
kabul edilir. Ancak, MR'in baz1 durumlar i¢in maliyetli veya erisilemez olabilecegini ve bu
nedenle her BA vakasinda kullanilmasinin gerekmeyebilecegini unutmamak énemlidir. Her
hasta i¢in en uygun goriintiileme yontemi, semptomlarin ciddiyeti, klinik belirtiler ve diger
faktorlere bagl olarak belirlenmelidir [49].

Kirmizi bayraklar yoksa veya BA ¢ok hafifse, baslangigta goriintiilleme yontemlerine
bagvurulmasina gerek olmayabilir. BA’ nin bir¢ok nedeni vardir ve her agr1 vakasi gereksiz
yere goriintiileme ¢aligmalariyla degerlendirilmemelidir. Hekim, hastanin dykiisii ve fiziksel
muayenesi sonucunda klinik endikasyonlara gore goriintiileme ihtiyacin1 degerlendirecektir.
BA degerlendirmesi, hastanin semptomlarina, tibbi ge¢misine ve muayene sonuglarina

dayali olarak bireysel olarak yapilir [14].
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BEL AGRISINDA ALARM SEMPTOMLAR

BA degerlendirmesinde kirmizi bayraklar, ¢ok 6nemli ve dikkate alinmasi gereken
belirtilerdir. Kirmiz1 bayraklar, altta yatan ciddi bir saglik sorunun isareti olabilir ve bu
nedenle tanmmmalar1i ve hizli bir sekilde degerlendirilmeleri 6nemlidir. Bu belirtiler,
hastalarin daha fazla morbidite ve mortalite riskine maruz kalmasini 6nlemek i¢in erken tani
ve tedavi gerektiren durumlari igerir.

Kirmizi Bayraklar

* Yas: <15 ve>55

* Travma

* Ates ve gece terlemesi

* Eyer tarzinda anestezi ( Perianal bolgede his kaybi- Kauda ekina sendromu)
« Siirekli, gece agrisi

* Yogun ve ilerleyici norolojik semptomlar

* Fokal norolojik islev kayb1

* Kanser oykiisii

« Ug ay iginde aciklanamayan 4,5 kg ve iizeri kilo kaybi

« Immiin sistemin baskilanmas1 (Immiinsupresif tedavi alan organ nakilli hastalar, intravendz
ilag kullanim Oykiisii, uzun siireli steroid kullanimzi)

« Inflamatuvar bel agrisi

* Mesane disfonksiyonu (Uriner retansiyon, diziiri, hematiiri, inkontinans)

BEL AGRILI HASTALARDA TEDAVi YAKLASIMLARI

BA tedavisi, altta yatan nedenine ve agrinin tipine bagli olarak degisiklik gosterebilir.
Eger BA spesifik bir nedeni, 6rnegin disk herniasyonu, omurga daralmasi veya enfeksiyon
gibi bir tibbi durum varsa, tedavi altta yatan nedeni ele alir. Bu, cerrahi miidahale, ilag
tedavisi veya diger spesifik tedavi yontemlerini igerebilir. Spesifik olmayan BA’nda,
oncelikle agrinin hafifletilmesi hedeflenir. Bu, anti-inflamatuvar ilaglar veya kas
gevseticilerin kullanimini icerebilir. Uygun egzersiz ve fiziksel aktivite programlari, BA’nin
yonetiminde 6nemli bir rol oynar. Bu programlar, bel kaslarini giiclendirmeyi ve omurga
esnekligini artirmay1 hedefler. BA nin tedavisi, her hastanin bireysel ihtiyaclarina ve agrinin

nedenine bagl olarak kisisellestirilmelidir.
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Yatak Istirahati

Hastalarin siddetli semptomlar1 hafifletmek i¢in yatak istirahati siireleri iki giin ile
sinirlandirilmali, miimkiin olan en kisa siirece normal aktivitelerine donmeleri tesvik
edilmelidir. Calismalar akut spesifik olmayan bel agris1 hastalari i¢in yatak istirahatinin
hicbir etkisi olmadigini ve iyilesmeyi ve giinliik aktivitelere yeniden baslamayi geciktirdigi
icin daha uzun siire isten ayrilmaya yol agtigin1 géstermis. Uzun siireli yatak istirahati eklem
sertligi, kas kaybi, kemik mineral yogunlugu kaybi, basing iilserleri ve vendz

tromboembolizm gibi olumsuz etkilere de neden olabilir [16].

Farmakolojik Tedavi

1. Asetaminofen

BA tedavisinde ilk segenek parasetamol olmalidir. Parasetamoliin dozu, genellikle
325 ila 1000 mg arasinda degisir. Dozaj, agrinin siddetine ve hastanin bireysel ihtiyaglarina
bagl olarak belirlenmelidir. Onerilen dozlarda asetaminofen ( karaciger problemi olmayan
hastalarda gilinde 4 g'a kadar) yardimci olabilir ve steroid olmayan anti-inflamatuvar ilaclarin

(NSAII) renal ve gastrointestinal toksisitelerini énler [50].

2. Steroid Olmayan Anti-inflamatuvar flaclar (NSAIT)

NSAII, iltihaplanma, agr1 ve ates gibi semptomlar1 hafifletmek igin kullanilan bir
ilag smifin1 ifade eder. ibuprofen, naproksen, aspirin ve ketoprofen gibi NSAIl'lar farkli
cesitlere sahiptir. NSAl'larin kullanim1 bazi yan etkilere neden olabilir. Bu yan etkiler mide
rahatsizliklari, mide iilserleri, kanama, bobrek sorunlar1 ve yiiksek tansiyon gibi olabilir. Bu

nedenle, uzun siireli kullanimlarinda dikkatli olunmalidir [51].

3. Kas Gevsetici Ilaclar

Miyorelaksanlar, kaslarin spazmini veya kas gerginligini hafifletmek icin kullanilan
ilaglardir. Miyorelaksanlar, BA’nin yonetiminde kullanilabilir, ancak genellikle BA
tedavisinin bir pargasi olarak diger tedavi yontemleriyle birlikte kullanilirlar. Ozellikle ilk
bir veya iki haftada BA siddetli ise veya kas spazmlar1 belirginse, miyorelaksanlar agrinin

hafifletilmesine yardimci olabilirler [52].
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4. Kortikosteroidler
Akut bel agrist olan hastalarda oral steroid kullanimini destekleyen hicbir ¢alisma
yoktur. Epidural steroid enjeksiyonlari, iki ila alt1 haftalik konservatif tedaviye yanit

vermeyen radikiiler semptomlar1 olan hastalarda yardimer olabilir [52].

5. Opioidler

Opioidler, siddetli agrilarin tedavisinde kullanilan gii¢lii analjezik ilaglardir. Bu
ilaglar, merkezi sinir sistemi iizerinde etki ederek agr1 sinyallerini bloke ederler. Ancak,
opioidlerin etkili olmalarinin yani sira bazi potansiyel ciddi yan etkileri ve bagimlilik riski
vardir. Opioidlerin yan etkileri arasinda kabizlik, uyusukluk, mide bulantisi, kusma, kasinti

ve agiz kurulugu, yiiksek dozlarda veya yanls kullanildiginda solunum depresyonuna yol

acabilir [53].

6. Antidepresanlar

Antidepresan  etkilerinden bagimsiz  diisiik dozlarda kullanilan trisiklik
antidepresanlarin (TSA) analjezik etkileri bulunmaktadir. Antidepresan ilaclar, agriya bagh
uyku bozukluklart gibi durumlarin tedavisinde bir segenek olabilir, ancak etkileri ve yan
etkileri kisiden kisiye degisebilir. Tedaviye ek olarak, yasam tarzi1 degisiklikleri ve diger

tedavi yontemleri de uyku bozukluklarinin tedavisinde yardimei olabilir [54].

7. Lokal enjeksiyonlar

BA tedavisinde epidural steroid enjeksiyonlar1 ve faset eklem enjeksiyonlart gibi
enjeksiyon tedavileri kullanilabilir. Ancak bu tedavilerin etkili olup olmadigi konusunda
goriis birligi saglanmamistir ve sonuglar bireysel farkliliklar gdsterebilir. Epidural steroid
enjeksiyonlari, omurga ¢evresine kortikosteroid ilaglarinin enjekte edilmesini igerir. Bu
enjeksiyonlar, omurga etrafindaki iltthaplanmay1 azaltmayr ve sinir koklerine baski

yapabilecek agriy1 hafifletmeyi amaglar [55].

Egzersizler

BA tedavisinde fiziksel egzersizler ve rehabilitasyon olduk¢a 6nemlidir. Ancak, akut
donemdeki BA’nda dikkatli olunmali ve bazi egzersizlerden kaginilmalidir. Akut BA olan
kisilere dinlenmeleri ve fazla fiziksel aktiviteden kaginmalar1 onerilebilir. Asir1 aktivite ve

yanlis egzersizler, agrinin artmasina neden olabilir [56].
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Lokal 1s1 veya buz uygulama

Sicak uygulama, kas gerginligini azaltabilir ve kan akisini artirarak agriyr gegici
olarak hafifletebilir. Soguk uygulama, ozellikle ilk 48 saat iginde akut bir bel agrisi
durumunda sismeyi azaltmaya yardimci olabilir. Soguk kompreslerin kullanimi,
inflamasyonu azaltmaya yardimci olabilir. Ancak, soguk uygulamanin uzun vadeli tedavi
olarak etkili olduguna dair gii¢lii bir bilimsel kanit bulunmamaktadir [57].
Manipiilasyon

Lomber omurganin maniptlatif tedavisi, osteopatlar, kiropraktorler ve
fizyoterapistler gibi uzmanlar tarafindan uygulanan bir yontemdir. Baz1 insanlar i¢in kisa
vadeli agr1 hafiflemesi saglayabilir. Ancak, manipiilatif tedavinin uzun vadeli etkinligi ve
giivenligi hakkinda bazi tartismalar vardir [15].
Fizik Tedavi Modaliteleri

McKenzie yontemi, kisa stireli agr1 kesici ve sakatlik acisindan diger tedavilerden
tistlindiir; ancak bu faydalar daha uzun siireli takipte belirgin degildir. Fizik tedavi sirasinda,
ozellikle korkudan kacinmaya ve aktif kalmaya odaklanildiginda, bireysellestirilmis egitim
yararli goriinmektedir [58].
Bel Okulu

Bel okullari, BA hastalarina BA ile basa ¢ikma becerilerini gelistirmeleri, agrinin
tekrarlamasini Onlemeye yonelik koruyucu tedbirleri 6grenmeleri ve beli korumak igin
uygun egzersizleri 6gretmeyi amaglayan bir egitim programidir. Bu tiir programlar, bireylere
BA’n1 anlamalarina, yonetmelerine ve gelecekteki sorunlart dnlemelerine yardimer olabilir.
Istanbul Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali gibi saglik kurumlari,
bu tiir bel okulu programlarini yiiriitmektedirler.
Bel okulu programinin haftada iki giin, dort saatlik bir siirecten olugsmasi, katilimcilara BA
ile basa ¢ikmak ve bel sagligini korumak i¢in yeterli zaman ve firsat saglar [11] .
Cerrahi Tedavi Yaklasimlar:

BA tedavisi icin cerrahi miidahale, genellikle belirli tibbi durumlar veya
komplikasyonlarla iligkilendirilen ciddi norolojik sorunlar veya yapisal sorunlar varsa
diistiniilmektedir [59]. Cerrahi tedavi endikasyonlari; disk herniasyonu, spinal stenoz, kirik,

ilerleyici norolojik kayip, kanser ve enfeksiyonlardir.
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GEREC YONTEMLER

Calismamiz kesitsel, tanimlayici ve analitik tipte olup tek merkezlidir. Calismamizin
evrenini Tekirdag Namik Kemal Universitesi Aile Hekimligi Poliklinigine bagvuran 18-65
yas arasi hastalar olusturmaktadir. 01.05.2022-01.10.2022 tarihleri arasinda poliklinige
herhangi bir neden ile bagvuran 18-65 yas araligindaki 108’1 erkek, 191’1 kadin toplam 299
kisi ile goriigiilmiistiir.

Calismamiz onayr Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan verilen 26.04.2022 tarihli 2022.56.04.06 protokol
numarali ve 13 sayili karar ile alinmistir (Ek-1).

Calismamizda hastalara sosyodemografik 6zelliklerin yani sira sigara kullanima,
egzersiz yapma durumu, ev isi yapma durumu, is yerine ulagim sekli, gebelik, saglik
kurulusuna bagvurma gibi bel agris1 sikligini ve etkileyen faktorleri tespit etmeye yonelik 28
sorudan olusan bir anket ve Revize Oswestry Bel Agris1 Engellilik dlgegi uygulanmistir.
Anketteki sorular literatiir arastirmasi sonucu arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Anketler
calismaya katilan kisiler bilgilendirilip rizalar1 alinarak yiiz ylize goriisme ile

doldurulmustur.

OSWESTRY BEL AGRISI ENGELLILiK OLCEGI

Oswestry Bel Agris1 Olgegi (OBAQ), BA nin siddetini ve yasam kalitesi {izerindeki
etkisini 6lgmek icin kullanilan yaygin bir Olgektir. Tirkiye'de gecerlilik ve giivenilirlik
calismalart 2004 yilinda Yakut ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. OBAO, BA
hastalarinin yasam kalitesini degerlendirmek ic¢in kullanilirken, aktiviteleri ve islevleri
iceren 10 soruyu igerir: Agri durumu, Kisisel bakim, Agirlik kaldirma, Yiirime, Oturma,
Ayakta durma, Uyuma, Cinsel yasam, Sosyal hayat, Gezme. Katilimcilar, her bir soruya
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verdikleri yanitlarla kendi fonksiyonel kapasitelerini degerlendirirler ve her bir sorunun
altinda yer alan dlgekleme sistemine puan verirler. Bu puanlar daha sonra toplanir ve sonug,
bel agrisinin kisinin giinliikk yasamini1 ne kadar etkiledigini yansitan bir degeri ifade eder.
Olgek, hastalarm tedavi sonuglarini izlemek ve BA tedavisinin etkinligini degerlendirmek

icin kullanigh bir aragtir.

OSWESTRY BEL AGRISI INDEKS ANKETININ DEGERLENDIRILMESI

Fairbank Bel Agrisi Indeksi veya Fairbank Olgegi, bel agrismin fonksiyonel
yetersizligi degerlendirmek amaciyla kullanilan bir Slgektir. Bu olgek, BA hastalarinin
giinliik yasam aktivitelerini degerlendirmek igin tasarlanmustir. Olgek, hastann BA
nedeniyle hangi aktiviteleri yapmakta zorlandigini veya kisitlandigini1 degerlendirmek igin
kullanilir.

Her biri 0 ila 5 arasinda puanlanan 10 soru igerir. Her soru i¢in hastaya alt1 farkl
segenek sunulur ve hastalar, kendi durumlarina en uygun secenegi isaretler. Puanlama su
sekildedir: 0: Hi¢ yapamiyorum 1: Agri nedeniyle ciddi zorluklar yasiyorum 2: Agri
nedeniyle biraz zorluk yasiyorum 3: Agri nedeniyle hafif zorluklar yasiyorum 4: Agn
nedeniyle ¢ok az zorluk yasiyorum 5: Hi¢ zorlanmiyorum veya agr1 hissetmiyorum.

Her bir soruya verilen puanlar toplanarak toplam puan hesaplanir. En diisiik puan 0, en
yiiksek puan ise 50'dir. Bu puan, hastanin BA neden oldugu fonksiyonel yetersizligin
derecesini yansitir. Olgekte hastanin yanitlamadig1 sorular puanlama siirecine dahil edilmez.
Yiizde degerlerinin yorumlanmast ;

%0 ile %20: BA hastanin giinliik aktivitelerini biiyiik 6l¢lide etkilemiyor

%20 ile %40: Hastanin baz1 aktiviteleri yaparken zorlandigini veya sinirlamalar yasadigin
belirtir.

%40 ile %60: Hastanin bir¢ok aktiviteyi yapmakta zorlandigini veya sinirlamalar
yasadigin belirtir.

%60 ile %80: Hastanin pek ¢ok aktiviteyi yapma yetenegini kaybettigini belirtir.

%80 ile %100: Bu, ¢ok ciddi bir kisitlama ve bel agrisinin giinliik yagami biiytik dl¢iide

etkiledigini gosterir.
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ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismamiz da SPSS 25.0 programi kullanilarak katilimcilarin sosyodemografik
verileri analiz edilmistir. Katilimcilarin sosyodemografik verileri frekans tablolar1 seklinde
sunulmustur.

Katilimci sayis1 200’iin {izerinde oldugundan dolay1, parametrik istatistiksel testler
kullanilmistir (Tabachnick ve Fidell, 2001). Olgek ve alt 6lgek puanlar: arasindaki iliskiyi
anlamak i¢in pearson korelasyon analizi uygulanmistir. Independent Samples T testi ve One
Way ANOVA, olgek ve alt olgekler ile katilimcilarin sosyodemografik verileri arasinda
anlamli farklilik olup olmadigini belirlemek tizere uygulanmistir. Gruplar arasindaki farkin
hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in Post-Hoc testlerinden Sidak testi
kullanilmigtir. p<0.05 anlamlilik diizeyini karsiladiginda, bu farklar istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmistir.
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BULGULAR

Calismaya toplamda 299 kisi katilmis olup, tlgte biri erkek, tigte ikisi kadindi.

Katilimcilarin sosyodemografik bilgileri Tablo 2’°dedir.

Tablo 2. Katihmeilarin Tanimlayie1 Ozelliklerine Gore Dagihimi (n=299)

Demografik degiskenler N %
Yas 35 Yas ve Al 143 478
35 Yas Ustii 156 52,2
Cinsiyet Kadin 191 63,9
Erkek 108 36,1
Zayif 5 1,7
. Normal 134 44,8
VKI Kilolu 117 39,1
Obez 43 14,4
Bekar 73 24,4
Medeni Durum Bosanmig/Dul 16 54
Evli 210 70,2
Ortaokul ve alt1 20 6,7
Ogrenim Durumu ITIS? . al 13,7
Universite 195 65,2
Lisansiistii 43 14,4
alisan 268 89,6
Cahsma Durum gv hsanlml/(;ahsmayan 31 10,4
Doktor 43 16,0
Hemsire/Ebe 81 30,2
Meslek (n=268) Hastane personeli 62 23,1
Ogretmen 12 45
Diger 70 26,1
0-5500 TL Aras1 41 13,7
Gelir Durumu 5500 TL-10000 TL Arasi 115 38,5
10000 TL-15000 TL Aras1 67 22,4
15000 TL Uzeri 76 25,4
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Calisan niifusun ¢alisma sekillerini sorguladigimiz da ise 229 (%85,4) kisi giindiiz,
39 (%14,6) kisi gece-giindiiz degisken(vardiyali) caligmaktaydi. Katilimecilarimizin 211°1
(%70,6) il merkezi, 88’1 (%29,4) ilgede yasamaktaydi. Katilimeilarin 28’1 (%9,4) haftada 4
ve daha fazla defa, 57’si(%19,1) haftada 2-3 defa, 66’s1(%22,1) haftada 1 defa egzersiz
yaparken, 148’1(%49,5) hi¢c egzersiz yapmiyordu. Katilimcilarin 235’inde (%78,6)
yasamlariin herhangi bir aninda bel agris1 sikayeti olmus. Hastalarimiz “ilk ciddi bel agriniz
kac¢ yaslarin da oldu?” sorusuna en fazla 175(%74.,4) kisi ile 21-40 yas arasinda oldugunu
belirttiler. 37(%15,7) kisi 0-20 yas arasinda, 24(%10,2) kisi 41-60 yas arasinda ilk defa bel
agrisi yasadiklarini belirttiler.

Bel agris1 sikayeti olanlarin %87,7’sinde(n=199) bel agris1 6 haftadan az siirmistiir.
“Halen devam eden bel agris1 sikayetiniz var m1?” sorusuna 81 kisi (%34,5) “evet” yanitini
verdi. Bel agrist sikayeti olanlar agrisini azaltmak i¢in en fazla “istirahat ederim”(%55,7)
cevabini verdiler (Tablo 3).

Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ve hastalikla ilgili sorulara verdikleri

yanitlarin dagilimi Tablo 3’dedir.

Tablo 3. Katihmeilarin Tanmimlayici Ozellikleri ve Hastahkla Tlgili Sorulara Verdikleri
Cevaplarin Dagilimi (n=299)

Demografik degiskenler N %
o Ilge 88 29,4
Yasadigt Yer il merkezi 211 70,6
. Giindiiz 229 85,4
Vardiya Durumu (n=268) Vardiyalr 39 146
Evet 96 32,1
Sigara Kullanim Hayir 188 62,9
Biraktim 15 5,0
. Hayir 222 74,2
Kronik Hastahk Evet 77 25.8
Yiirtiyerek 51 17,6
Isyerine Ulasim Durumu Minibiis-otobiis 80 21,7
(n=289) Sahsi arag 130 45,0
Diger 28 9,7
Yapmiyor 148 49,5
Egzersiz Yapma Durumu Halftada 1 defa 66 22,1
Haftada 2-3 defa 57 19,1
Haftada 4 ve daha fazla 28 9,4
Diizenli Ev 1Isi Yapma Hayir 147 49,2
Durumu Evet 152 50,8
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Yasamimmizin Herhangi Bir Hayir 64 214

Aninda Bel Agrisi Durumu Evet 235 78,6
ilk Ciddi Bel Agrsmm 020 Y3 37 15,7
Oldugu Yas (n=236) 21-40 yas e .2
41-60 yas 24 10,2
o . 6 Haftadan Az 199 87,7
Bel Agnisi Siiresi (n=235) 6 Hafta ve Uzeri 28 12.3
Devam Eden Bel Agrns1 Hayir 154 65,5
Durumu (n=227) Evet 81 34,5
Son Bir Yil ig:erisinde Tedavi Hig 124 52,8
Gerektiren Bel Agrisi (1=235) ~ > K% 8 36.2
6 ve Uzeri 26 111
Istirahat ederim 131 55,7
Doktora basvururum 33 14,0

Agriy1 Azaltmak Icin Eczacima bagvururum 1 4
Yapilanlar (n=235) Kendim ilag alirim 44 18,7
Bir sey yapmam 26 111
Istirahat ederim 131 55,7

ODI skorlarinin cut-of degerlerine gore gruplandirilmasi sonucunda olusan gruplarin
frekans dagilimi ve ¢alismamiz da kullanilan 6l¢eklerin ve ¢esitli degiskenlerin puan araligi,

standart sapma ve ortalama puan degerleri Tablo 4’tedir.

Tablo 4. Olgeklerin ve cesitli degiskenlerin puan arahg, standart sapma ve ortalama

puan degerlerinin dagilimi

N Min Max Ort. Std.
Sapma

ODI Skoru Toplam 231 0 74 21,30 16,70
VAS Skoru Toplam 235 0 10 2,93 2,77
Boy 299 2 2 1,69 0,09
Kilo 299 44 122 74,26 16,08
Caligma Siiresi 266 O 50 13,55 9,76
Yillik Sigara Kullanimi 99 1 50 13,36 9,30
Glinliik Sigara Kullanimi1 95 1 60 18,17 10,89
Saatlik Diizenli Ev Isi Yapma Durumu 151 O 6 191 1,07
Devam Eden Bel Agrisi Siiresi 75 1 7200 488,34 1462,00
ODI Grup f %
Bel agrist hastanin yagaminda 6dnemli bir problem olusturmuyor 134 58,0
Bel agrist hastanin giinliik yagsamini hafif derecede kisitliyor 66 28,6
Bel agrist hastanin giinliik yagamini ileri derecede kisitliyor 24 10,4
Bel agris1 nedeniyle hastanin giinliik yagami tamamen 7 3,0
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Katilimcilarin “Yasaminizin herhangi bir aninda bel agriniz oldu mu?” Sorusuna

verdikleri yanitlar ile ¢esitli degiskenlerin karsilastirilmasina iliskin analiz sonuglar1 Tablo

5’tedir.

Tablo 5. Yasamimmizin herhangi bir aninda bel agrimiz oldu mu? sorusu ile

sosyodemografik ozelliklerin karsilastirilmasi

“Yasaminizin herhangi bir aninda bel

agriniz oldu mu?”

Haywr Evet
(n=64) (n=235)
Yas (y1l), Ort.£SS 33,50+8,81 38.57+11,54 <0.0012
Yas grup, n(%)
35 yas ve alt1 39 (27,3) 104 (72,7)
35 yas iistii 25 (16) 131 (84) 0.018°
Cinsiyet, n(%)
Kadin 29 (15,2) 162 (84,8)
Erkek 35 (32,4) 73 (67,6) <0.002°
VKI, Ort.£SS 24,63+0,46 26,18+4,82 0.0062
VKI Grup, n(%)
Zayif 1 (20,0) 4 (80,0)
Normal 34 (25,4) 100 (74,6)
Fazla kilolu 26 (22,2) 91 (77,8) 004
Obez 3(7,0) 40 (93,0)
Medeni durum, n(%)
Bekar 20 (27,4) 53 (72,6)
Bosanmig/Dul 4 (25) 12 (75) 0.305°
Evli 40 (19) 170 (81)
Ogrenim durumu, n(%)
Ortaokul ve alt1 4 (20) 16 (80)
Lise 8 (19,5) 33 (80,5)
Universite 43 (22,1) 152 (77,9) 0.083"
Lisansiistii 9 (20,9) 34 (79,1)
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Meslek, n(%)

Calisan 51 (19) 217 (81)
Ev hanimi/Calismayan 13 (41,9) 18 (58,1) 0.008°
Cahisanlarin meslekleri, n(%)
(n=268)
Doktor 6 (14) 37 (86)
Hemgsire/Ebe 9(11,1) 72 (88,9)
Hastane personeli 17 (27,4) 45 (72,6) 0.098°
Ogretmen 3(25) 9 (75)
Diger 16 (22,9) 54 (77,1)
Ne kadar siire cahstimiz / 11,27+8,13 14,09+10,05
calisiyorsunuz?, Ort.+SS 0037
Calisma saatleriniz hangi zaman
dilimindedir?, n(%)
Giindiiz 45 (19,7) 184 (80,3)
Vardiyali 6 (15,4) 33 (84,6) 0.530°
Gelir durumu, Ort.£SS 12120,96+6941,60 13684,91+10555,13  0.2712
Gelir Durumu Grup, n(%)
0-5500TL 9 (22) 32 (78)
5500-10000TL 27 (23,5) 88 (76,5) 0.2075
10000-15000TL 18 (26,9) 49 (73,1)
15000TL tizeri 10 (13,2) 66 (86,8)
Nerede yasiyorsunuz, n(%)
Koy 1(11,1) 8 (88,9)
Ilge 16 (20,3) 63 (79,7) 0.696"
11 merkezi 47 (22,3) 164 (77,7)
Gebelik sayis1 grup, n(%)
Gebelik yok 13 (20,6) 50 (79,4)
1-2 gebelik 12 (11,7) 91 (88,3)
3-4 gebelik 7 (30,4) 16 (69,6) 0.09%"
5 ve tlizeri gebelik 0(0) 5 (100)
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Sigara kullanimi, n(%)

Evet 28 (29,2) 68 (70,8)
Hayir 30 (16,2) 155 (83,8) 0.019P
Biraktim 6 (33,3) 12 (66,7)
Sigara kullanim (yil), Ort.£SS 13,10+8,83 13,97+9,43 0.6792
Giinliik sigara kullanimi (adet), 18,81+6,62 17,92+12,21 0.7228
Ort.£SS
Kronik hastalik, n(%)
Hayir 50 (22,9) 168 (77,1)
Evet 10 (13) 67 (87) 0.062
Is yerine ulasimimiz nasildir,
n(%)
Yiirtiyerek 11 (21,6) 40 (78,4)
Minibiis-Otobiis 17 (21,3) 63 (78,8)
Sahsi arag 28 (21,5) 102 (78,5) 0.079°
Diger 7 (25) 21 (75)
Egzersiz yapma durumu, n(%)
Yapmiyor 23 (15,5) 125 (84,5)
Haftada 1 defa 17 (25,8) 49 (74,2) 0.089"
Haftada 2-3 defa 15 (26,3) 42 (73,7)
Haftada 4 ve daha fazlasi 9(32,1) 19 (67,9)
Her giin diizenli ev isi yapar
misiniz, N(%)
Hayir 35 (23,8) 112 (76,2)
Evet 29 (19,1) 123 (80,9) 0319
Giinde kac saat ev isi yaparsiniz 1,60+0,87 1,98+1,10
0.091°

(Saat), Ort.£SS

a:Independent Samples Test, °: Pearson Chi-Square test, ¢:Fisher's Exact Test, p<0.05

Analiz sonuglarma gore “Yasaminizin herhangi bir aninda bel agriniz oldu mu?”
degiskeni ile yas (y1l) (p<0.001), cinsiyet (p<0.001), VKI (p=0.006), VKI grup (p=0.049),
meslek (p=0.003), Ne kadar siire ¢alistiniz / calistyorsunuz? (p=0.037) ve sigara kullanimi
(p=0.019) arasinda istatistiki olarak anlamlidir.
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Cinsiyetlere gore YBBA prevalansi ise; kadinlarda %84,8 (n=162), erkeklerde %67,6
(n=73) olarak bulundu. Kadinlarda erkeklere kiyasla BA sikayeti istatistiki olarak anlaml
diizeydedir (p<0.001). Yasami boyunca bir veya daha fazla BA sikayeti olanlarin yas ort.
38,57+11,54 1di.(p<0.001) Bel agris1 sikayeti olanlarin 104°1(%72,7) 35 yas alt1, 131°1(%84)
35 yas iistii idi.(p=0.018) Bel agris1 olanlarin VKI ort. 26,18+4,82 olup bel agrisi
olmayanlara goére fazla bulunmustur..(p=0.006) Obez bireylerin %93’linde yasamlarinin
herhangi bir doneminde bel agris1 sikayeti olmus.(p=0.049). Evlilerin %81’inde (n=170),
bekarlarin %72,6’sinda (n=53) bel agris1 sikayetleri olmustur. Bel agrisi1 sikayeti olanlarin
ort. caligma yili 14,09+£10,05 olup bel agris1 olmayanlara goére daha wuzun
bulunmustur.(p=0.037). Sigara i¢en grupta 68 kisi (%70,8) igmeyen grupta 155 kisi (%83,8)
“yagsamimizin herhangi bir aninda bel agriniz oldu mu?” sorusuna “evet” yaniti verdi

(p=0.019) (Tablo 5).

“Yagaminizin herhangi bir aninda bel agriniz oldu mu?” sorusuna “Evet” yanit1 veren

katilimcilarin BA ile ilgili sorulara verdigi cevaplarin dagilimi Tablo 6 ‘da gosterilmistir.

Tablo 6. Yasamimizin herhangi bir aninda bel agriniz oldu mu? sorusuna “evet” yaniti
veren katilimcilarin bel agrisi ile ilgili sorulara verdigi cevaplarin frekans dagilim
(n=227)

Degiskenler n %
flk ciddi bel agrinz kag €2)-12_20y;a/2 s 13765 %ig
yaslarinda oldu? 41-60 yas 24 102
Son bir yil icerisinde ka¢ kez  Hig 124 52,8
tedavi gerektiren veyaenaz  1-5kez 85 36,2
2 hafta siireyle tiim giin 6 ve lizeri 111
devam eden ciddi bel agrisi 26
yasadimz?
6 haftadan az 199 87,7
Bel agrimiz ne kadar siirdii? 6 hafta-3 ay 18 7,9
3 aydan fazla 10 4.4
Halen devem eden bel agris1 Hayir 154 65,5
problemini var mi? Evet 81 34,5
Agir kaldirma 110 47,4
Iste normal ¢alisma 42 18,1
Bel agrisim Ortaya Cikaran Egﬂdlgi yerden dogrulma > 23,7
Etken (n=363) Oturdugu "yerden kalkma 37 15,9
Yatakta donmek 32 13,8
Uzun mesafe yliriime 29 12,5
Diger 58 25,0
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[stirahat ederim 131 55,7

Bel agriniz oldugunda Doktora bagvurum 33 14,0
agrimizi azaltmak icin daha Eczacima bagvururum 1 04
cok hangisini yaparsimz? Kendim ilag alirim 44 18,7
Bir sey yapmam 26 11,1

Aile hekimligi 49 26,9

< . Ortopedi 31 17,0
oagak Bﬁ;‘ﬁ:‘j;‘g‘;a Tk Fizik tedavi ve reabilitasyon 51 28,0
Beyin cerrahisi 49 26,9

Diger 2 1,1

Yaptirmadim 132 56,2

Saghk Kurulusunda Yapilan Rontgen (Diiz grafi) 42 17,9
Tetkikler (n=257) Bilgisayarli tomografi (BT) 29 12,3
Manyetik rezonans (MR) 54 23,0

. _ Hayir 166 70,6

Alnan Tibbi Tan1 (n=235) Evel 69 29.4
Fibromiyalji 10 14,5

Allman Tibbi Tam Varsa Lombe[ sk el 58 84,1
(n=81) Bel fitig1 3 4,3
Skolyoz 7 10,1

Diger 3 43

Istirahat 8 3,5

[lac tedavisi 106 46,3

. Fizik tedavi 39 17,0
UygulangigFedaviggy=257) Cerrahi tedavi/Ameliyat 3 1,3
Geleneksel tedaviler 8 3,5

Tedavi uygulanmadi 101 44,1

Katilimeilarin %74,5’u (n=175) 21-40 yas araliginda, %15,3’i (n:36) 0-20 yas
araliginda, %10,2’si (n=24) 41-60 yas araligindaydi. Bel agris1 sikligi agisindan
baktigimizda %52,8’1 (n=124) “hi¢ yasamadim”, %36,2’si (n=85) “1-5 kez yasadim”,
%I11,1’1 (n=26) “6 ve lizeri bel agris1 yasadim” seklinde cevap verdiler. Katilimcilarin
%87,7’sinin (n=199) bel agris1 6 haftadan az, %7,9’unun (n=18) 6 hafta- 3 ay, %4,4’{iniin
(n=10) 3 aydan uzun siirmiis. 154 kisinin (%65,5) halen devam eden bel agris1 sikayeti
mevcuttu. BA’ni1 ortaya ¢ikaran etkenleri sorguladigimizda %47,4’lik (n=110) bir oran ile
en fazla “agir kaldirma” yanitin1 verdi. Bunu %23,7 (n=55) ile “egildigi yerden dogrulma”,
%18,1 (n=42) “iste normal ¢alisma” ve %15,9 (n=37) “oturdugu yerden kalkma” takip
ediyordu. Bel agriniz oldugunda agrinizi azaltmak ig¢in daha ¢ok hangisini yaparsiniz?
Sorusuna 131 kisi (%55,7) “istirahat ederim”, 44 kisi (%18,7) “kendim ilag alirim”, 33 kisi
(%14) “doktora bagvururum”, 26 kisi (%11,1) “bir sey yapmam” yanitin1 verdi. BA sikayeti
olan hastalar ilk olarak en ¢ok FTR poliklinigine bagvurmaktaydilar. ikinci siklikta Aile
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hekimligi ve Beyin cerrahisi poliklinigi gelmekteydi. Saglik kurulusuna bagvuran kisilerin
%70,6’s1 (n=166) BA ile ilgili tan1 almadiklarini soylediler. Tibbi tan1 alanlar i¢inde %84,1
(n=58) lomber disk hernisi, %14,5 (n=10) fibromiyalji tanilar1 vardi. Saglik kurulusunda
uygulanan tedaviler agisindan baktigimizda 106 kisiye (%46,3) ila¢ tedavisi, 101
kisiye(%44,1) tedavi uygulanmadi, 39 kisiye (%17,0) fizik tedavi, 3 kisiye (%1,3) cerrahi
tedavi/ameliyat uygulanmistir (Tablo 6).

BA siklig1 ile etkileyen faktorlerin karsilastirilmasina iliskin analiz sonuglari

Tablo 7°‘de gosterilmistir.

Tablo 7: Son bir yil icerisinde ka¢ kez tedavi gerektiren veya en az 2 hafta siireyle tiim
giin devam eden ciddi bel agris1 yasadimz? sorusu ile bel agris1 sikhigim etkileyen
faktorlerin karsilastirilmasi (n=235)

Bel agris1 sikhigi

Hic¢ 1-5 kez 6 ve ilizeri

(n=124) (n=85) (n=26)
Yas (yil), Ort.£SS 36,47£10,44 41,15£13,05 40,15+9,56  0.0122
Yas Grup, n(%)
35 yas ve alt1 62 (59,6) 33 (31,7) 9(8,7) 0.161"
35 yas Ustil 62 (47,3) 52 (39,7) 17 (13)
Cinsiyet, n(%)
Kadin 81 (50) 60 (37) 21 (13)
Erkek 43 (58,9) 25 (34,2) 5 (6,8) 0277
Medeni durum, n(%)
Bekar 32 (60,4) 19 (35,8) 2 (3,8)
Bosanmis/Dul 3 (25) 7 (58,3) 2 (16,7) 0.077¢
Evli 89 (52,4) 59 (34,7) 22 (12,9)
Meslek, n(%)
Calisan 120 (55,3) 71 (32,7) 26 (12) 0.001°
Ev hanim1/Calismayan 4(22,2) 14 (77,8) 0(0)
Sigara kullanimi, n(%)
Evet 32 (47,1) 25 (36,8) 11 (16,2)
Hayir 88 (56,8) 53 (34,2) 14 (9) 0.207°
Biraktim 4 (33,3) 7 (58,3) 1(8,3)
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Calisma saatleriniz hangi zaman

dilimindedir?, n(%)

Giindiiz 100 (54,3) 63 (34,2) 21 (11,4) 05025
Vardiyali 20 (60,6) 8 (24,2) 5 (15,2)

Ogrenim durumu, n(%)

Ortaokul ve alt1 2 (12,5) 10 (62,5) 4 (25)

Lise 16 (48,5) 12 (36,4) 5 (15,2)

Universite 84 (55,3) 52 (34,2) 16 (10,5) OOLE
Lisansiistii 22 (64,7) 11 (32,4) 1(2,9)

VKI grup, n(%)

Zayif 3 (75) 1 (25) 0 (0)

Normal 58 (58) 34 (34) 8 (8)

Kilolu 48 (52,7) 30 (33) 13 (14,3) 0.221%
Obez 15 (37,5) 20 (50) 5(12,5)

a:Independent Samples Test, °: Pearson Chi-Square test, ¢:Fisher's Exact Test, p<0.05

Analiz sonucuna gore “Son bir yil igerisinde kag kez tedavi gerektiren veya en az 2
hafta siireyle tiim giin devam eden ciddi bel agris1 yasadiniz?”” Sorusu ile yas (yil) arasinda
istatistiksel ac¢idan anlamli bir farklilik saptanmistir (F=4,545 p=0.012). “Son bir yil
icerisinde kag kez tedavi gerektiren veya en az 2 hafta siireyle tiim giin devam eden ciddi bel
agris1 yasadiniz?” Sorusuna 1-5 kez diyen katilimcilarin diger gruplara kiyasla yas
ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Yapilan sidak Post-Hoc analizi sonucuna goére hig

diyenler ile 1-5 kez diyenler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmistir
(p=0.011).

“Son bir y1l igerisinde kag kez tedavi gerektiren veya en az 2 hafta siireyle tiim giin
devam eden ciddi bel agrisi yasadiniz?” Sorusu ile 6grenim durumu arasinda istatistiki

farklilik saptanmistir (p=0.011).

Kadin niifusun %50’si, erkek niifusun %58,9’ u hi¢ agr1 yasamadigini sdyledi.
Devamli agri yasama sikligi kadin niifusta daha fazlaydi. Medeni durumda, bekar
katilimcilarimizin -+ %60,4’4 hi¢ agr1  yasamadigint  soylerken; evli ve bosanmis
katilimcilarimiz daha fazla agr sikayetleri oldugunu belirttiler. Mesleklere gore

baktigimizda; ¢alismayan ve ev hanimi olan hastalarimiz da bel agris1 sikayeti anlaml1 olarak
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calisan gruba gore daha fazla goriilmekteydi (p=0.001). Giindiiz ¢alisanlarin %11,4’{inde,
vardiyali ¢alisanlarin %15,2’sinde bel agris1 devamli idi. Ogrenim durumu ve BA siklig
arasinda istatistiki anlamlilik saptanmustir. Ogrenim durumu arttikca bel agris1 yasama
sikligr azalmaktayd: (p=0.011). VKI’ne gére zayif grupta %75°lik kisim hi¢ bel agrisi
yagamadigini sOylerken, obez grubun %50’si 1-5 kez bel agris1 yasamis (Tablo 7).

[lk ciddi bel agrisinin gériilme zamanu ile etkileyen faktorler arasindaki iliski
Tablo 8’de goriilmektedir.

Tablo 8. Ik ciddi bel agrimz kac yaslarin da oldu? sorusu ile bel agrisinin goriilme
zamanin etkileyen faktorlerin karsilastirilmasi (n=235)
Ik ciddi bel agrimiz kag yaslarin da oldu?
0-20 yas 21-40 yas 41-60 yas

(n=37) (n=175) (n=24) P
Cinsiyet, n(%)
Kadin 23 (14,1) 127 (77,9) 13 (8) 0.115b
Erkek 14 (19,2) 48 (65,8) 11 (15,1) '
Medeni durum, n(%)
Bekar 19 (35,2) 34 (63) 1(1,9
Bosanmig/Dul 1(8,3) 8 (66,7) 3 (25) <0.001°
Evli 17 (10) 133 (78,2) 20 (11,8)
Meslek, n(%)
Calisan 32 (14,7) 163 (74,8) 23 (10,6) 0.353¢
Ev hanimi/Caligmayan 5(27,8) 12 (66,7) 1(5,6) '
Sigara kullanimi, n(%)
Evet 9(13) 56 (81,2) 4 (5,8)
Hayir 26 (16,8) 111 (71,6) 18 (11,6) 0.441°
Biraktim 2 (16,7) 8 (66,7) 2 (16,7)
Ogrenim durumu, n(%)
Ortaokul ve alt1 0 (0) 14 (87,5) 2(12,5)
I:ise 5(15,2) 25 (75,8) 3(9,1) 0.398°
Universite 25 (16,3) 110 (71,9) 18 (11,8) '
Lisanstistii 7 (20,6) 26 (76,5) 1(2,9)
VKIi grup, n(%)
Zayif 1(25) 2 (50) 1(25)
Normal 16 (16) 81 (81) 3(3) 0.020¢
Kilolu 14 (15,2) 66 (71,7) 12 (13) '
Obez 6 (15) 26 (65) 8 (20)
Egzersiz yapma durumu,
n(%)
Yapmyor 17 (13,6) 95 (76) 13 (10,4)
Haftada 1 defa 10 (20) 37 (74) 3 (6) 0.812¢
Haftada 2-3 defa 7 (16,7) 29 (69) 6 (14,3) '
Haftada 4 ve daha fazla 3(15,8) 14 (73,7) 2 (10,5)

2:0ne Way ANOVA test, °: Pearson Chi-Square test, ¢:Fisher's Exact Test, p<0.05
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Analiz sonucuna gore “ilk ciddi bel agriniz kag yaslarin da oldu?” Sorusu ile medeni
durum (p<0.001) ve VKI grup (p=0.020) arasinda yapilan istatistiki analiz sonucunda

anlamli farklilik tespit edilmistir.

Kadin ve erkek cinsiyetin cogunlugunda ilk ciddi bel agris1 baglama yas1 geng yastaydi
(21-40 yas). Medeni durum agisindan inceledigimizde bekar grupta daha geng yasta BA
goriiliirken evli grupta ileri yaslarda BA goriilme orani artmaktaydi (p<0.001). Ev hanimi-
calismayan grupta ilk ciddi bel agris1 geng yaslarda goriiliirken, ¢alisan grubun %10,6’sinda
ilk ciddi bel agris1 41-60 yas araliginda goriilmiistiir. Ogrenim durumu arttik¢a geng yasta
bel agris1 goriilme siklig1 artmaktaydi. Ogrenim durumu arttik¢a 41-60 yas arasinda ilk ciddi
bel agris1 olusma siklig1 anlamli olarak azalmaktaydi. zayif grupta geng yaslarda (21-40 yas
aras1) BA sikayeti baslarken, obez grupta daha ileri yaslarda baglama egiliminde oldugu
goriildi (p=0.020) ) (Tablo 8).

Aktif BA sikayeti olan katilimcilarin gesitli sorulara verdikleri yanitlar Tablo 9°da
gosterilmistir.
Tablo 9. “Halen devam eden bel agrisi probleminiz var mi1?” sorusuna “evet” yaniti

veren katilimceilarin gesitli sorulara verdigi cevaplarin dagilimi (n=81)

Degiskenler N %
6 haftadan az 58 71,6
Bel agriniz ne kadar siirdii? 6 hafta-3 ay 14 17,3
3 aydan fazla 9 11,1
Agir kaldirma 35 432
Iste normal ¢alisma 18 22,2
Bel agrisim Ortaya Cikaran gglldlgi yerden dogrulma 22 21,2
Etken (n=144) turdugu "yerden kalkma 14 17,3
Yatakta donmek 13 16,0
Uzun mesafe ylirlime 14 17,3
Diger 28 34,6
Istirahat ederim 45 55,6
Bel agrimz  oldugunda Doktora bagvurum 10 12,3
agrmizi azaltmak icin daha Eczacima basvururum 1 1,2
cok hangisini yaparsimz? Kendim ilag alirim 11 13,6
Bir sey yapmam 14 17,3
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Katilimecilara bel agrist siireleri soruldugunda %71,6’s1 (n=58) akut bel agrisi

yasadigini soylerken, %11,1°1 (n=9) bel agrisinin kroniklestigini belirtti. Bel agrisini ortaya

cikaran etmenler sorgulandiginda en sik agir kaldirmanin (%43,2) rol oynadig1 goriilmiistiir.

Aktif BA olan kisilerin %55,6’s1 BA’n1 azaltmak i¢in istirahat ederim derken %12,3’liik

kesim doktora bagsvururum demis (Tablo 9).

Bel agrisi stiresi ile etkileyen faktorlerin karsilastirilmasi Tablo 10 ‘da verilmistir.

Tablo 10. Bel agrimiz ne kadar siirdii? sorusu ile bel agrisi siiresini etkileyen faktorlerin

karsilagtiriimasi
“Bel agriniz ne kadar siirdii?”
6 haftadan az 6 hafta- 3 3 aydan
(n=199) ay fazla P
(n=18) (n=10)
Yas (y1l), Ort.£SS 38,74+11,65 37,77+12,45 35,60+11,48 0.6822
Yas grup, n(%)
35 yas ve alti 86 (84,3) 10 (9,8) 6 (5,9) 0.3725
35 yas stil 113 (90,4) 8 (6,4) 4 (3,2) '
Cinsiyet, n(%)
Kadin 135 (86) 15 (9,6) 7 (4,5) 0.3945
Erkek 64 (91,4) 343 3(43) '
Medeni durum, n(%)
Bekar 47 (92,2) 2 (39 2 (39
Bosanmig/Dul 9 (75) 2 (16,7) 1(8,3) 0.366°
Evli 143 (87,2) 14 (8,5) 7(4,3)
Meslek, n(%)
Calisan 185 (88,5) 15 (7,2) 9(4,3) 0.209°
Ev hanimi/Caligmayan 14 (77,8) 3(16,7) 1(5,6) '
Gebelik sayis1 grup, n(%)
Gebelik yok 43 (89,6) 3(6,3) 2(4,2)
1-2 gebelik 75 (84,3) 10 (11,2) 4 (4,5) 0.871°
3-4 gebelik 12 (80) 2(13,3) 1(6,7) '
5 ve tlizeri gebelik 5 (100) 0(0) 0(0)
Sigara kullanimi, n(%)
Evet 57 (83,8) 4 (5,9) 7(10,3)
Hayir 131 (89,1) 13 (8,8) 3(2) 0.103°
Biraktim 11 (91,7) 1(8,3) 0(0)
Calisma saatleriniz hangi zaman dilimindedir?, n(%)
Gece 155 (87,6) 14 (7,9) 8 (4,5) 0.806°
Vardiyal 30 (93,8) 1(3,1) 1(3,1) '
Is yerine ulasimimz nasildir, n(%)
Yiiriyerek 34 (87,2) 4 (10,3) 1(2,6)
Minibiis-Otobiis 53 (88,3) 3(5) 4 (6,7) 0.684°¢
Sahsi arag 88 (88,9) 7(7,1) 4 (4)
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Diger 16 (80) 3 (15) 1(5)

Egzersiz yapma durumu, n(%)

Yapmiyor 108 (88,5) 11 (9) 3(2,5)
Haftada 1 defa 40 (87) 3(6,5) 3(6,5) 0.528¢
Haftada 2-3 defa 34 (82,9) 4 (9,8) 3(7,3) '
Haftada 4 ve daha fazlasi 17 (94,4) 0(0) 1(5,6)

Saghk kurulusuna basvurduysamz ilk olarak hangi bransa
gittiniz?, n(%)

Aile hekimligi 43 (91,5) 3(6,4) 1(2,1)

Ortopedi 25 (89,3) 1(3,6) 2(7,1)

Fizik tedavi ve rehabilitasyon 45 (88,2) 4(7,8) 2 (3,9 0.445°
Beyin cerrahisi 36 (75) 8 (16,7) 4 (8,3)

Diger 2 (100) 0(0) 0(0)

2:0ne Way ANOVA test, °: Pearson Chi-Square test, ¢:Fisher's Exact Test, p<0.05

Analiz sonucuna gore “Bel agriniz ne kadar siirdii?” Sorusu ile herhangi bir

degisken arasinda istatistiki anlamlilik saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 10).

ODI puani ve VAS agr1 skalasi puani ile gesitli degiskenlerin karsilastiriimasina
iliskin veriler Tablo 11°de gosterilmistir.
Tablo 11. Oswestry bel agris1 engellilik anketi puami ve VAS agr1 skalas1 puam ile

sosyodemografik verilerin karsilastirnlmasi

Oswestry Bel Agrisi .
Degiskenler Engellilik Anketi VAS Agr1 Skalast
puanm
Puam
N Ort.£SS Ort.£SS

Yas grup
35 yas ve alti 102 21,06£17,31 2,71£2,7
35 ya stii 129 21,5+16,28 3,11+2,83
t= -0,201 -1,106
p= 0.841 0.270
Cinsiyet
Kadin 160 23,09+16,91 3,02+£2,72
Erkek 71 17,3+15,61 2,74+2.9
t= 2,458 0,728
p= 0.015 0.468
VKi Grup Ort.£SS Ort.£SS
1)Zayif 4 8,00+9,38 0,50+1,00
2)Normal 98 19,53+16,27 2,52+2,58
3)Fazla kilolu 90 22,60+17,64 3,03+2,79
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4)Obez 39 24,15+15,43 4,00+3,00
F= 1,791 3,915
p= 0.150 0.009
Post-Hoc= - 2<4
Medeni durum Ort.£SS Ort.£SS
1)Bekar 73 17,77£14,72 2,23+2.31
2)Bosanmis/Dul 16 31,83+15,96 3+2
3)Evli 210 21,67+17,07 3,15+£2,93
F 3,693 2,280
p= 0.026 0.105
Post-Hoc= 1<2 -
Ogrenim durumu Ort.£SS Ort.+SS
1)Ortaokul ve alt1 20 20,75+16,72 3,38+3,24
2)Lise 41 22,97+20,16 3,70+2,79
3)Universite 148 21,51£15,78 2,88+2.73
4)Lisansiistii 43 19,06+17,51 2,24+2,64
F 0,325 1,718
p= 0.807 0.164
Post-Hoc= - -
Meslek Ort.£SS Ort.£SS
Calisan 213 21,26+16,89 2,92+2.78
Ev hanim1/Calismayan 18 21,77+14,72 3,11+2,76
t= -0,124 -0,278
p= 0.901 0.781

t= Independent Samples Test, F=One Way ANOVA Test, Post-Hoc=Sidak, p<0.05

Analiz sonucuna gore Oswestry bel agrisi engellilik anketi puani ile medeni durum
arasinda istatistiki anlamlilik tespit edilmistir (p=0.026). Medeni durumu Bosanmis/dul olan
katilimcilarin diger gruplara kiyasla Oswestry bel agris1 engellilik anketi puani daha ytiksek
bulunmustur. Yapilan Sidak Post-Hoc analizi sonucuna goére bekar olan hastalar ile
bosanmis/dul olan hastalar arasinda istatistiki anlamlilik saptanmistir (p=0.025).

VAS agri skalasi puani ile VKI gruplar arasinda istatistiki anlamlilik saptanmisgtir
( p=0.009). Obez olan kisilerin diger gruplara kiyasla VAS agr1 skalasi puani1 daha yiiksek
bulunmustur. Sidak Post-Hoc analizi sonucunda VKI gruplari arasinda normal olan hastalar

ile obez olan hastalar arasinda istatistiki anlamlilik tespit edilmistir (p=0.024) (Tablo11).
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ODI puan1 ve VAS agr1 skalas1 puani ile cesitli degiskenlerin karsilastirilmasina

iliskin analiz sonuglarinin devami Tablo 12’°de verilmistir.

Tablo 12. Oswestry bel agrisi engellilik anketi puani ve VAS puani ile sosyodemografik

verilerin karsilastirilmasi devami

Oswestry Bel Agrisi
Degiskenler Engellilik Anketi VAS Afn Skalas
Puam pliam

N Ort.£SS Ort.£SS
Calisanlarin meslekleri, (n=268)
1)Doktor 37 20,21+16,11 1,78+2,39
2)Hemsire/Ebe 71 22,53+15,41 2,30+2,36
3)Hastane personeli 44 21,31+20,79 3,734£3,26
4)Ogretmen 9 18,224+17,92 2,88+2,66
5)Diger 52 20,76+16,02 3,85+2,71
F= 0,217 5,286
p= 0.929 <0.001
Post-Hoc ) 1<35

2<5

Gelir Durumu Grup Ort.£SS Ort.£SS
1)0-5500TL 32 20,93+15,54 2,93+2,38
2)5500-10000TL 87 21,58+18,00 3,13+2,98
3)10000-15000TL 48 24,41+17,88 3,59+2,82
4)15000TL iizeri 64 18,78+14,31 2,18+2,49
F= 1,056 2,750
p= 0.369 0.044
Post-Hoc - 3>4
Yasadig1 yer Ort.£SS Ort.£SS
1)Koy 9 19,00+21,51 2,25+2,49
2)ilge 79 20,95+18,33 3.43+2.95
3)il merkezi 211 21,56+15,90 2,78+2,71
F= 0,107 1,501
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p= 0.898 0.225
Post-Hoc - -
Gebelik sayis1 grup (n=194) Ort.£SS Ort.£SS
1)Gebelik yok 63 20,56+15,54 2,48+2,38
2)1-2 gebelik 103 23,82+18,01 3,3+2,98
3)3-4 gebelik 23 26,93+17,88 3+2.83
4)5 ve lizeri gebelik 5 23,6t£14,31 3,6£2,5
F= 0,685 1,045
p= 0.563 0.374
Post-Hoc - -
Sigara kullanimi Ort.£SS Ort.£SS
1)Evet 96 23,88+16,66 3,444+2,95
2)Hayir 185 19,92+16,68 2,63+2,62
3)Biraktim 18 24.91+16,48 4+3,3
F= 1,585 2,987
p= 0.207 0.052
Post-Hoc - -

t= Independent Samples Test, F=One Way ANOVA Test, Post-Hoc=Sidak, p<0.05

Analiz sonucuna gore VAS agri skalasi puani ile ¢aliganlarin meslekleri arasinda
istatistiki anlamlilik tespit edilmistir (p<0.001). Sidak Post-Hoc analizi sonucuna gore
doktorlar ile hastane personeli arasinda (p=0.012), doktorlar ile diger caligsanlar arasinda
(p=0.004) istatistiki anlamlilik saptanmistir. Ayrica Hemsire/Ebe olarak ¢alisanlar ile diger
calisanlar arasinda istatistiki anlamlilik tespit edilmistir (p=0.015).

VAS agn skalasit puani ile gelir durumu arasinda yapilan istatistiki anlamlilik tespit
edilmistir (p=0.044). Gelir durumu 10000-15000TL olan katilimcilarin diger gelir durumu
gruplarina kiyasla VAS agr skalas1 puan1 daha yiiksek bulunmustur. Yapilan Sidak Post-
Hoc analizi sonucuna gore gelir durumu 10000-15000TL olanlar ile 15000TL tizeri olanlar

arasinda istatistiki anlamlilik tespit edilmistir (p=0.041) (Tablo12).

ODI puan1 ve VAS agr1 skalas1 puani ile cesitli degiskenlerin karsilastirilmasina

iliskin analiz sonuglar1 Tablo 13°dedir.
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Tablo 13. Oswestry bel agris1 engellilik anketi puami ve vas agri skalasi puam ile

sosyodemografik verilerin karsilastirilmasi devami-2

Oswestry Bel Agrisi
Degiskenler Engellilik Anketi VAS Afn Skalas
Puam pliam

N Ort.£SS Ort.£SS
Kronik hastahk
Hayir 166 20,72+17,15 2,85+2.76
Evet 65 22,8+15,53 3,16+2,83
t= -0,849 -0,795
p= 0.397 0.434
Is yerine ulasim (n=289) Ort.£SS Ort.£SS
1)Yiriyerek 51 18,92+13,89 22,19+19,55
2)Minibiis-Otobiis 80 22,03+16,72 3+3,04
3)Diger 130 21,82+17,63 3,14+2,66
F= 0,341 0,203
p= 0.796 0.894
Post-Hoc - -
ES:E::IUZ yapma Ort.£SS Ort.£SS
1)Yapmiyor 123 22,54+17,33 3,02+2.86
2)Haftada 1 defa 47 19,91+15,32 2,69+2.57
3)Haftada 2-3 defa 42 21,14+17,27 2,95+2,77
4) Haftada 4 ve tizeri 19 17,16+£14,78 2,95+2.93
F= 0,720 0.165
p= 0.541 0.920
Post-Hoc - -
Hergiin diizenli olarak ve isi yapar
S Ort.£SS Ort.£SS
1)Hayir 147 22,65+17,51 2,86+2,75
2) Evet 152 20,08+15,91 3,01+£2,81
t= 1,170 -0,416
p= 0.243 0.687
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Bel agrimiz ne kadar

siirdii Ort.£SS Ort.+£SS
1)6 Haftadan az 196 19,50+15,09 2,61+2,61
2)6 hafta-3 ay 18 33,22+19,8 4,78+2.67
3)3 aydan fazla 10 45,2+16,55 6,80+1,93
F= 18,291 17,239
p= <0.001 <0.001
Post-Hoc= 1<2,3 1<2,3
Halen devam eden bel

agrisi probleminiz Ort.£SS Ort.£SS
var mi?

Hayir 151 16,10+14,47 2,05+2,60
Evet 80 31,12+16,29 4,61+2,27
t= -7,181 -7,485
p= <0.001 <0.001

t= Independent Samples Test, F=One Way ANOVA Test, Post-Hoc=Sidak, p<0.05

Bu analiz sonucuna gore Oswestry bel agris1 engellilik anketi puani ile “Bel agriniz
ne kadar siirdii” arasinda yapilan istatistiki analiz sonucuna gore anlamlilik tespit edilmistir
(p<0.001). BA siiresi 3 aydan fazla olanlarin diger gruplara kiyasla Oswestry bel agrisi
engellilik anketi puan1 daha yiiksek bulunmustur. Yapilan Sidak Pot-Hoc analizi sonuglarina
gore bel agris1 akut olanlar ile subakut olanlar arasinda (p=0.001) ve kronik olanlar arasinda
(p<0.001) istatistiki anlamlilik tespit edilmistir.

Oswestry bel agris1 engellilik anketi puani ile “Halen devam eden bel agrisi
probleminiz var m1?” arasinda istatistiki anlamlilik tespit edilmistir (p<0.001). Halen devam
eden BA problemi olanlarin olmayanlara kiyasla Oswestry bel agris1 engellilik anketi puani
daha yiiksek bulunmustur.

VAS Skala puani ile “Bel agriniz ne kadar siirdii” arasinda yapilan istatistiki analiz
sonucuna gore anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0.001). BA siiresi 3 aydan fazla

olanlarin diger gruplara kiyasla VAS Skala puan1 daha ytiksek bulunmustur. Sidak Pot-Hoc
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analizi sonuglarina gore bel agris1 siiresi akut olanlar ile subakut olanlar arasinda (p=0.002)

ve kronik olanlar arasinda (p<0.001) istatistiki anlamlilik tespit edilmistir.

VAS Skala puani ile “Halen devam eden bel agris1 probleminiz var mi1?” arasinda

istatistiksele agidan anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0.001). Halen devam eden bel agrisi

problemi olanlarin olmayanlara kiyasla VAS Skala puani daha yiiksek bulunmustur (Tablo

13).

Olgek toplam puanlari ve gesitli degiskenlerin arasindaki iliskilere ait pearson

korelasyon verileri Tablo 14’de gosterilmistir.

Tablo 14. Ol¢ek puanlar ve cesitli degiskenlerin arasindaki iliskilere ait korelasyon

sonuclari
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1-ODI Skoru Toplam R 1
2- VAS skala puani R ,571** 1

p <0.001
3-Yas (y1l) R 0,088 0,094 1

p 0181 0,149
4-VKi R ,134* |187** 354** 1

p 0,042 0,004 <0.001
5-Caligma siiresi (y1l) R 0,074 0,101 ,864** ,317** 1

p 0287 0,139 <0.001 <0.001
6-Toplam aylik gelir R -0,051 -,160* -0,017 0,029 -0,007 1

p 0439 0,015 0,778 0,625 0,903
7-Sigara kullanimi (y1l) R -0,005 0,158 ,871** 0,165 ,771** 0,068 1

p 0969 0,198 <0.001 0,108 <0.001 0,515
8-Her giin diizenli R -0,03 -0,024 0,136 0,139 0,148 ,(177* 0,100 1
ev isi (saat) p 0,743 0,794 0,095 0,089 0,088 0,029 0,476
9-Devam eden bel agrist R ,387** 335** (0,015 0,109 -0,107 -0,098 ,551** 0,067 1
stiresi (Gtin) p 0001 0,003 0899 0,351 0,381 0,405 0,006 0,67

*Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamhdir (Pearson korelasyon testi), ** Korelasyon 0,01

diizeyinde anlamhidir (Pearson korelasyon testi)
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Bu analiz sonucuna gore ODI skoru toplam puani ile VAS skala arasinda
istatistiksel agidan pozitif yonlii anlamli bir iligki tespit edilmistir (r=0,571 p<0.001).
ODI skoru toplam puani ile VKI degerleri arasinda istatistiksel agidan pozitif yonlii
anlamlilik bulunmustur (r=0,134 p=0.042).
ODI skoru toplam puani ile “Halen devam eden bel agrimiz varsa ne kadar siiredir?”
degiskeni ile yapilan istatistiki analiz sonucuna gore pozitif yonlii iligki tespit edilmigtir
(r=0,387 p=0.001).

VAS skala skoru ile VKI degerleri arasinda yapilan istatistiki analiz sonucuna gore
pozitif yonlii iliski saptanmistir (r=0,187 p=0.004).
VAS skala skoru ile hanenin aylik toplam geliri istatistiki analiz sonucuna gore negatif yonlii
iliski tespit edilmistir (r=-0,160 p=0.015)
VAS skala skoru ile “Halen devam eden bel agriniz varsa ne kadar siiredir?”” degiskeni ile
istatistiki analiz sonucuna gore pozitif yonlii iliski tespit edilmistir (r=0,335 p=0.003) (Tablo
14).
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TARTISMA

Bel agris1 toplumlarin yapisal o6zellikleri, gelisim diizeyleri ve aliskanliklar
degistikce bel agris1 goriilme sikliginin da degistigi ve kisilerin bu sebepten birinci basamak
saglik hizmetine sik basvurdugu bir sikayet olarak kabul gormektedir.

BA tibbi ve psikososyal bir problemdir. BA ¢eken bir kisi, sadece fiziksel olarak
degil, ayn1 zamanda duygusal ve sosyal a¢idan da etkilenebilir. Bu nedenle, BA tedavisi
sadece tibbi bir yaklasimi degil, ayn1 zamanda biyo-psikososyal bir yaklagimi gerektirir. BA
¢eken kisilerin psikolojik sagliklari da 6nemlidir. Kronik agri, depresyon, anksiyete ve stres
gibi duygusal sorunlara neden olabilir veya bu sorunlar1 kétiilestirebilir. Bu nedenle,
psikoterapi, rahatlama teknikleri ve psikolojik destek, bel agrisi yonetiminde yardimci
olabilir. BA, sosyal yasami ve is hayatin1 olumsuz etkileyebilir. Iste bu noktada aile
hekimligi 6nemli bir rol oynar. Aile hekimleri, hastalarin sosyal ihtiyaclarini ve iliskilerini
g6z oniinde bulundurarak tedavi planlarini kigisellestirebilirler. BA gibi kronik bir durumu
yonetirken, tibbi, psikolojik ve sosyal unsurlari bir araya getiren biitlinciil bir yaklasim,
hastalarin daha iy1 sonuglar elde etmelerine yardimci olabilir. Bu nedenle, aile hekimligi gibi
tip disiplinleri, bu tiir durumlari tedavi ederken 6nemli bir rol oynarlar [60-64].

Caligmamizda Tekirdag ilinde Aile Hekimligi poliklinigine bagvuran eriskinlerde
BA prevalansi %78,6 (n=235) olarak bulundu.

Ozdemir ve ark. [65] Malatya il merkezinde yasam boyu bel agrisi (YBBA)
prevalansint %86,3 olarak bildirirken, birgok c¢alismada benzer oranlar bildirmistir
[66,67,69]. Calismamiza gore daha diisiik aragtirmalarda bildirilmistir [5,27,68].

Bildirilen oranlar arasindaki farkliliklar aragtirma evrenlerine, arastirilan prevalans tiplerine

ve agr1 tanimindaki farkliliklara baglanabilir. Bizim ¢alismamizda YBBA Tiirkiye’de dnceki

44



yapilmis calismalara gore daha yiiksek, yurt dis1 ¢alismalarina yakin bulunmustur. Bunun
nedeninin Tiirkiye’ de yapilmis olan ¢aligmalarin kirsalda ve daha eski tarihlerde yapilmis
olmast; bizim ¢alismamiz ise Tekirdag’da ve bir iiniversite hastanesinde yapilmis oldugu

i¢cin daha yiiksek bulundugunu diisiiniiyoruz.

BA genellikle 20-40 yaslar1 arasinda goriiliirken, ilerleyen yasla birlikte omurga

dejenerasyonunun artmasi ile birlikte BA prevalansi artabilmektedir.
Altinel ve ark. [4] yaptig1 ¢alismada 41-64 yas grubunda bel agrisi Oykiisii daha fazla
bulunurken, bizim ¢alismamiz da 175(%74,4) kisi 21-40 yas arasinda daha fazla bel agrisi
oldugunu belirttiler. Calismamiz da yasami boyunca bir veya daha fazla BA sikayeti
olanlarin yas ortalamasi1 38,57+11,54 idi. BA sikayeti olanlarin 104’1(%72,7) 35 yas alti,
131°1(%84) 35 yas iistii idi. Ozdemir ve ark. galismasinda yer alan bireylerin %42.0' 35 yas
altindadir, %40.0'1 35-49 yas arasindadir, %18.0' ise 50 yas ve tizerindedir. Ayvat ve ark.
calismasinda BA olan hastalarin yas ortalamasi 55.8+13.7 olarak bulunmustur. Ileri yas
grubundaki hastalarla geng yas grubundaki hastalar arasinda BA sikliginda anlamli bir fark
bulunmamustir [65,68].

Calismamizda cinsiyetlere gore YBBA prevalansi; kadinlarda %84,8 (n=162),
erkeklerde %67,6 (n=73) olarak bulunmustur. Kadin niifusun %50’si, erkek niifusun %58,9°
u hi¢ agr1 yagamadigini sdyledi. Devamli agr1 yasama siklig1 kadin niifusta daha fazlaydi
ancak cinsiyetler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmadi. Ayvat ve ark.
[65] yaptig1 ¢alismada erkeklerin %24.7’sinde (n=71), kadinlarin %26.7’sinde (n=129) BA
oldugunu belirtmistir ancak bu calisma oOrnekleminde cinsiyetin BA riski iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadigin1 sdylemislerdir. Ozdemir ve ark.[66] yaptig1
calismada da erkeklerde YBBA ile BA nokta prevalans degerleri kadinlara oranla anlamli
olarak daha diisiik bulunmustur. Levangie [68] c¢alismasinda, erkeklerin %40’inda,
kadinlarin %60’1nda BA oldugunu ortaya koymustur.

Eryavuz ve ark. ¢caligmasinda YBBA prevalans1 %54 olarak bulunurken, erkeklerde
YBBA’na yakalanma siklig1 kadinlara gore anlamli derecede diisiik saptanmistir. BA’nin
kadinlarda daha sik goriilmesi, menstriiel siklus sirasinda meydana gelen hormonal
degisikliklerin pelvik bolgedeki kaslarda gerilme veya agriya neden olmasi, kadinlarin bazi
durumlarda travmalara veya agriya daha hassas olmasi, kadinlarin genellikle ev isleri ve

cocuk bakimi gibi giinliik aktiviteler sirasinda agir kaldirma ve kotii postiirle calisma ile
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kars1 karsiya kalmasi ve saglik sorunlart hakkinda daha fazla iletisim kurma ve sikayetlerini

dile getirme egiliminde olmalarinda kaynakli olabilir.

Calismamizda BA olanlarm VKI ort. 26,18+4,82 olup bel agris1 olmayanlara gore
fazla bulunmustur (p=0.006). Ozdemir ve ark. [65] yaptig1 ¢alismada da BA prevalansi fazla
kilolularda ve sismanlarda daha yliksektir. Literatirde BA ile obezite arasinda iligkiyi
inceleyen bir¢ok c¢alisma bulunmaktadir. Bu iligki, birgok farkli faktoriin etkilesimi
sonucunda ortaya ¢ikabilir. Obezite, ekstra viicut agirligina ve yag dokusuna neden oldugu
i¢in omurga ve bel bolgesine ek yiik getirebilir. Bu ek yiik, omurgada ve sirt kaslarinda artan
stres ve yipranmaya yol agabilir, viicuttaki inflamasyonu artirabilir ve metabolik sendrom
gibi durumlan tetikleyerek sinirlerin ve dokularin tahris edilmesine yol agabilir ve bel
agrisini artirabilir [70-72].

Ayvat ve ark. [73] algoloji polikliniginde yaptiklari ¢alismada bekar hastalarin
%19.9’unda, evli hastalarin %27.4’iinde BA sikayetine rastland: fakat istatistiki bir anlam
bulunamadi. Baska bir c¢alismada, dul/bosanmislarda %2.,4, bekarlarda 9%35,2, evli
kadinlarda % 62,4 olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da evlilerin %81’inde (n:170),
bekarlarin %72,6’sinda (n:53) bel agris1 sikayetleri olmustur. Bekar katilimcilarimizin
%60,4’1 hi¢ agr1 yasamadigini soylerken; evli ve bosanmis katilimcilarimiz daha fazla agri
sikayetleri oldugunu belirttiler. Verilerimizin gosterdigi gibi, calismamizda evli kadinlarda
BA goriilme riski daha ytiksektir. Evli kisilerin ev isleri yoniinden daha fazla sorumluluklari
olmasi sebebiyle mekanik yipranmanin daha fazla olmasi BA sikayetinin daha fazla
goriilmesinde rol oynamuis olabilir.

Eryavuz ve ark.nin [68] caligmasinda bel agrili hastalarin %21’ lise ve iizeri, %79’u
ilkdgrenim ve alt1 diizeyde egitime sahipti, Ayvat ve ark. [73] calismasinda BA hastalarin
%29.5°1 lise ve lizeri egitim gormiis, %70.5°1 ilkogrenim ve alt1 diizeyinde egitim goérmiis
olup BA ile egitim diizeyi arasinda iliski anlamli bulunmustur. Caligmamizda 6grenim
durumu ve BA siklig1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmustir. Ogrenim
durumu arttik¢a BA yasama siklig1 azalmaktaydi (p=0.011). Diisiik egitim diizeyi, genellikle
diisiik sosyoekonomik diizey ve is kosullari ile iligkilendirilir, bu da fiziksel aktivite eksikligi
ve kotii calisma kosullar1 gibi faktorleri icerebilir. Bu faktorler, BA riskini artirabilir.

Mesleklere gore baktigimizda; calismayan ve ev hanimi olan hastalarimiz da BA
sikayeti anlamli olarak ¢alisan gruba gore daha fazla goriilmekteydi (p=0.001) Ev hanimi-
caligmayan grupta ilk ciddi BA geng yaslarda goriiliirken, ¢alisan grubun %10,6’sinda ilk
ciddi bel agris1 41-60 yas araliginda goriilmiistiir. Giindiiz ¢caligsanlarin %11,4’linde, vardiyali
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calisanlarin %15,2’sinde BA devamli idi. Eryavuz ve ark.nin [68] calismasinda BA iscilerde,
yoneticilere gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Altinel ve ark.nin [4] ¢alismasinda
beden giiciiyle calisanlar ile masabasi calisanlarda benzer siklikta BA goriiliirken, ev
hanimlarinda BA siklig1 %64.3 ile diger mesleklerden ¢ok daha yiiksek bulunmustur .

Matsui ve ark. [74] tarafindan 3042 iscide yapilan arastirma, is ortaminin ve ¢aligsma
kosullarimin BA riski tizerindeki etkilerini incelemistir. YBBA prevalansinin ¢alisma
kosullariyla iliskili oldugu, en fazla riskin agir kaldiranlarda oldugu gosterilmistir. Bizim
calismamizda da hastalara bel agrisim1 ortaya ¢ikaran etkenleri sordugumuzda %47,4’°liikk
(n=110) bir oran ile en fazla “agir kaldirma” yanitin1 aldik. Bunu %23,7 (n=55) ile “egildigi
yerden dogrulma”, %18,1 (n=42) “iste normal ¢alisma” ve %15,9 (n=37) “oturdugu yerden
kalkma” takip ediyordu

Calismamizda BA sikayeti olanlarin ort. ¢alisma yili 14,09+£10,05 olup bel agrisi
olmayanlara gore daha uzun bulunmustur (p=0.037). Berkeley’in yaptigi ¢alismada tam giin
calisan kamyon soforlerinde BA’nin part-time c¢alisanlara gore 2 kat daha fazla goriildiigiini
gostermektedir. Backman ve Soy’un [75] ¢alismalarinda, ¢aligma yili veya meslek siiresi ile
BA siklig1 arasinda bir iliski oldugunu gostermektedir. Bu calismaya gore, calisma yili
arttikca BA sikliginin arttigi bulunmustur. Devereux ve ark.nin [82] ¢alismasinda 10 yildan
fazla siiredir ¢aligan siiriiciilerde, daha az siireyle ¢alisanlara géore BA’nin anlamli derecede
yiiksek oldugu belirtilmistir. Bu sonuglar, BA nin meslek yasami1 ve is kosullar ile iliskili
oldugunu gostermektedir. Uzun siire boyunca ayni pozisyonlarda ¢aligmak, tekrarlayan
hareketler yapmak veya kotili ergonomik kosullara maruz kalmak, BA riskini artirabilir.

Eryavuz ve ark.nin [68] ¢alismasinda ekonomik durumun ve gegim sikintisinin BA
riski ile iligkilendirildigini gostermektedir. Ekonomik zorluk yasayanlarda, yasamayanlara
gore BA anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Ayvat ve ark. [73] ekonomik durum ile BA
arasindaki iligskinin istatistiksel olarak anlamli oldugunu bulmustur. Bu farkin diisiik
sosyoekonomik durumdaki kisilerin daha zorlayici islerde calismasina baglanmistir.
Calismamizda gelir durumu ile bel agris1 arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunamadi
(p>0.05). Bunun sebebinin ¢alismamizin Tekirdag il merkezinde ve tiniversite hastanesinde
olmasindan kaynaklandigini diisiiniiyoruz.

Calismamizda sigara i¢en grupta 68 kisi (%70,8) icmeyen grupta 155 kisi (%83,8)
“yasaminizin herhangi bir aninda bel agriniz oldu mu?” sorusuna “evet” yanit1 verdi. Sigara
icen grupta BA olan ve olmayanlarin giinliik sigara kullanim adedi ve sigara kullanim ort.

yil olarak farklilik yoktu. Caligmamizda literatiirle uyumsuz olarak sigara igmeyen grupta
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BA sikayeti daha fazlaydi (p=0.019). Bu sonucun ¢alismaya katilan kisilerde sigara igme
oraninin diisiik olmasi, uzun siire sigara icenlerin az sayida olmasi sebebiyle oldugunu
diistiniiyoruz. Feldman ve ark. [76] tarafindan yapilan ¢alismada, sigara kullanan kisilerde
BA riski yaklasik 2.5 kat daha fazla olarak bulunmustur. Sigara igmek, viicudun kan
damarlarint  daraltarak dolasimi1 etkileyebilir ve oksijenin dokulara ulagsmasini
engelleyebilir. Bu, kaslara ve dokulara yeterli oksijenin gitmemesi nedeniyle agriya yol
acabilir. Ayrica, sigara igmek inflamasyonu artirabilir ve viicudun agriya karsi tepkisini

degistirebilir.

Calismamizda bir yada daha fazla gebelik yasamis olan kadinlarda hi¢ gebelik
yasamamis olanlara kiyasla bel agrisi yakinmasi daha fazlaydi. Altinel ve ark. nin [4]
calismasinda gebelik sayisinin dort ve tizerinde olusunun bel agrist sikligini artirdigi
saptandi. Ingiltere nin kirsal kesiminde kadinlarda yapilan bir calismada, agir ¢iftlik isinde

calisanlarda ve ikiden fazla gebelik gecirenlerde bel agrisi riski fazla bulunmustur [81].

Calismamiza katilanlarin %87,7’sinin (n=199) bel agris1 6 haftadan az, %7,9’unun
(n=18) 6 hafta- 3 ay, %4.,4’tinlin (n=10) 3 aydan uzun siirmiis. 81 kisinin (%34,5) halen
devam eden bel agris1 sikayeti mevcuttu. Calismayr yaptigimiz siirede aktif bel agrisi
sikayeti olan katilimcilarimizin BA siiresini etkileyen faktorlere baktigimizda; kadin/erkek
cinsiyet farki olmaksizin cogunlugun akut bel agris1 sikayeti mevcuttu. Bosanmis/dul grupta
evli ve bekar gruba nazaran kronik BA sikayeti daha fazlaydi. Bosanmig/dul grubun yas
ortalamasinin bekar gruba gore daha fazla olmasi ve ev isleri yoniinden daha fazla
sorumluluklart olmas1 sebebiyle mekanik yipranmanin daha fazla olmasi BA sikayetinin

kroniklesmesinde rol oynamis olabilir.

Sigara kullananlarda kullanmayanlara gore kronik BA gériilme sikligi daha fazlaydi.
Sigaray1 bel agrisi ile iliskilendiren iki farkli mekanizma oldugu diisiiniilmektedir. Bunlar;
sigaranin sebep oldugu kronik bronsite bagli tekrarlayan oksiiriik ve intraspinal basing artigi
sebebiyle diskin beslenmesinin bozulmasi sonucu ortaya ¢ikan aterosklerozdur. Bu
sebeplerin BA’nin kroniklesmesinde rol oynadigimi diisiinmekteyiz. Akut agrist olanlarda
doktora bagvuru siklig1 kronik agrisi olanlara kiyasla daha fazlaydi. BA kroniklestikge

hastalarin agriya olan tahammiil esigi arttigi, agriyla yasamayr Ogrendigi ve agrist
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oldugunda istirahat ederek yada kendi kendine ila¢ alarak gececegini diistindiigii i¢in kronik
donemde doktora bagvuru siklig1 azaliyor olabilir.

Bel agriniz oldugunda agrimizi azaltmak ic¢in daha ¢ok hangisini yaparsiniz?
Sorusuna 131 kisi (%55,7) “istirahat ederim”, 44 kisi (%18,7) “kendim ila¢ alirim”, 33 kisi
(%14) “doktora bagvururum”, 26 kisi (%11,1) “bir sey yapmam” yanitin1 verdi. Bel agrim
oldugunda doktora basvurum diyen hastalar ilk olarak en ¢ok FTR poliklinigine
basvurmaktaydilar. Ikinci siklikta Aile hekimligi ve Beyin cerrahisi poliklinigi gelmekteydi.
Calismamizi tiniversite hastanesinde yiiriitmiis oldugumuz igin hastalar ilk olarak hangi
bransa gidecegi konusunda daha bilingli olabilirler. 2. Siklikta aile hekimliklerine bagvuru
olmasi, kisilerin aile hekimi tarafindan ileri tetkik ve fizik tedavi almalar1 i¢cin FTR
poliklinigine yonlendirilmis olabileceklerini diisiindiirmektedir.

Saglik kurulusuna basvuran katilimeilarin %56,2 sine (n=132) sikayetine yonelik
herhangi bir tetkik istemi yapilmamis, %23tline (n:54) MR, %17,9 una (n=42) rontgen,
%12,3 tine (n=29) BT istemi yapilmistir. Tetkik isteminin fazla olmamas1 akut dénemde
BA sikayeti olan hastalara gereksiz tetkik istemeden tam bir fizik muayene sonunda uygun
tedavi verilmesinin yeterli olabilecegini kroniklesen BA sikayetine ileri arastirma yoniinden
tetkik istememiz gerektigini diistindiirmektedir.

Saglik kurulusuna bagvuran kisilerin %70,6’s1 (n=166) BA’na neden olan sebep ile
ilgili tibbi bir tan1 almadiklarini sdylediler. Tibbi tani alanlar i¢inde %84,1(n:58) ile en ¢ok
lomber disk hernisi, %14,5 (n=10) ile 2. siklikta fibromiyalji tanilart vardi. Saglik
kurulusunda uygulanan tedaviler agisindan baktigimizda 106 kisiye(%46,3) ila¢ tedavisi,
101 kisiye (%44,1) tedavi uygulanmadi, 39 kisiye (%17,0) fizik tedavi, 3 kisiye (%1,3)
cerrahi tedavi/ameliyat uygulanmistir. Hastalarin dogrudan FTR ve beyin cerrahisi gibi
boliimlere gitmeden Once birinci basamakta aile hekimlerine bagvurmalarinin saglanmasi,
aile hekimlerinin hastalarin1 bel agris1 ve korunma yontemleri hakkinda bilgilendirmesi

hastanelerde yapilacak gereksiz tetkik ve tedavilerin oniine gecebilecektir.

Calismamiza katilanlarin VAS agr1 skalasi ort. puani 2,93+2,77 olarak bulunmustur.
VAS agn skalast ile meslek gruplar kiyaslandiginda hastane personeli ve hemsire/ebe
grubunun agr1 skalas1 puan1 diger mesleklere gore daha yiiksek bulunmustur (p=0.015).
Bunun hastane personelinin daha ¢ok fiziki gii¢ gerektiren sedye itme, ¢ekme, hasta
pozisyonlama, kaldirma, indirme gibi goérevlerde yer almasi nedeniyle olabilecegini

diistiniiyoruz. Kabatas ve ark. [82] tarafindan yapilan ¢aligmanin sonuglarina gore, saglik
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emekgileri arasinda bel agrisi yasayan meslek grubunun en fazla ebe ve hemsireler oldugu
belirtilmistir. Bu tiir mesleklerde ¢alisan ebe ve hemsireler, hastalarla yakin temas halinde
olduklar i¢in sik sik pozisyon degistirmek, hastalar1 tagimak ve uzun siire ayakta durmak
gibi fiziksel zorluklarla kars1 karsiya kalabilirler. Ayrica, yogun ¢alisma sartlar1, degisen
vardiya diizenleri ve is ylikii de BA riskini artirabilir. Omokhodion ve ark. [83] tarafindan
yiirlitiilen c¢alismanin sonuglarina gore, Nijerya'daki bir hastanede c¢alisan personeller
arasinda BA yasayan grubun en yiliksek oranda hemsireler oldugu belirtilmistir, bunu

sirastyla sekreterler ile hizmetli personellerin izledigini bildirmislerdir.

VAS agn skalasi ile gelir durumunu kiyasladigimizda, VAS agr1 skalasi skoru ile
hane aylik toplam geliri arasinda negatif bir iliski vardir. Negatif yonli bir iliski, agri
skorunun arttikga hane gelirinin azaldigin1 veya agr1 skorunun diistiikce hane gelirinin
arttigint gosterir (p=0.015). Gelir durumu diisiik kisilerin daha ¢ok fiziksel gii¢ gerektiren
islerde ¢alismasi, sik sik agir nesneler tasima, tekrarlayan hareketler yapma veya uzun siire
ayakta durma gibi aktivitelerle kars1 karsiya kalmalar1 sebebiyle BA riskinin arttigini
diisiiniiyoruz.

VAS agn skalas1 puani ile VKI arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
saptanmustir ( p=0.009). VKI grubu obez olan katilimeilarin diger gruplara kiyasla VAS agr1
skalas1 puani daha yiiksek bulunmustur. Kilo artis1, viicut agirliginin artmasina neden olur
ve bu ekstra agirhik, bel ve karin bdlgesi kaslarina binen vyiikii artirir. Ozellikle karin
cevresinde biriken yag dokusu, karin kavisinin artmasina ve postiirde bozukluklara yol
acabilir. Kas ve ligamentlere binen ekstra yiik, bu dokularin yorgunluguna, gerginligine ve
zorlanmasina yol agabilir. Kilo artisi, viicutta yag birikimini artirabilir ve ateroskleroz
riskini artirabilir. Ateroskleroz, arterlerde plak birikimine yol agarak kan akisini
siirlayabilir. Bel bolgesine kan akisinin kisitlanmasi, dokularin oksijen ve besin maddeleri
almasini engelleyebilir ve bu da BA’na katkida bulunabilir [84].

Arastirmamizda, katilimcilarin oswestry engellilik skalas1 (ODI) puan ortalamalar1 21,30 +
16,7 bulunmustur. ODI skoruna gére katilimcilari %58 inin bel agris1 yasaminda énemli
bir problem olusturmuyordu. %28,6’sinda hafif, %10,4’linde orta, %3 {inde ciddi derecede

bel agris1 sikayetleri oldugu belirlenmistir.

Kadin cinsiyette ODI skoru ortalamas1 23,09+16,91 iken, erkeklerde 17,3+15,61°dir.

Puan ortalamasi1 kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek olmakla birlikte istatistiksel olarak
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anlaml1 bir farklilik bulunamadi. Leblebicioglu ve ark. [85] tarafindan yapilan ¢aligmanin
sonuglari, BA ile fonksiyonel kisithiliklar arasinda kadin cinsiyeti ile istatistiksel olarak
anlaml bir iliski oldugunu gostermektedir. Kadinlarin ve erkeklerin kas yapisi1 farklidir.
Kadinlar genellikle daha ince kaslara ve daha az kas kiitlesine sahip olabilirler. Bu, BA
durumunda kaslarin destekleyici roliinii oynamada daha zorluk yasamalarina neden olabilir.
Dogum sonrast, kadinlarin bel ve karin bolgesi kaslari giigsiizlesir. Gebelik ve dogum siireci,
bu kaslarin gerilmesine ve zayiflamasina neden olur. Bu durum, BA riskini ve fonksiyonel

kisitliliklart artirabilir [85].

VKI grubu obez olan katilimcilarin ODI skoru 24,15+15,43, zayif grubun 8,00 +
9,38 olup ODI skoru toplam puani ile VKI degerleri arasinda pozitif yonlii istatistiksel
acidan anlamli bir iligki saptanmistir (p=0.042). Bel bolgesinde fazla yag birikimi, BA
riskini artirabilir ¢linkii ekstra yag dokusu bel omurlarina ve gevresindeki kaslara baski
yapabilir. Bu da belde agriya veya fonksiyonel kisitliliklara yol acabilir.
Leblebicioglu ve ark. [85] tarafindan yapilan arastirmanin sonuglarina gére, medeni durum
ile fonksiyonel kisitlilik arasinda bir iligki oldugu ve bekarlarin diger gruplara gore daha az
BA yasadig belirtilmistir. Arastirmacilar, evli veya bosanmig ¢alisanlarin bekarlara gore
daha fazla ev isi yapmalarinin bu farka neden olabilecegini belirtmislerdir. Agir kaldirma,
temizlik igleri, cocuk bakimi gibi ev isleri, bel ve sirt kaslarina ekstra yiik getirebilir.
Calismamizda ODI puani ile medeni durum arasinda istatistiksel acidan anlamli bir
farklilik saptanmustir (p=0.026). Bekarlarin ODI puan ortalamasi 17,77+14,72, evlilerde
21,67x17,07, bosanmis/dul grupta 31,83+15,96’dir. Evlilik veya bosanma, giinliik yasamda
farklt sorumluluklar1 ve yasam tarzlarin1 beraberinde getirebilir ve bu da BA riskini
etkileyebilir. Sonug olarak, bel saghgma dikkat etmek, yasam tarzi ve is kosullarin1 uygun

sekilde diizenlemek bel agrisin1 azaltabilir veya onleyebilir.
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SONUCLAR VE ONERILER

. Yas ortalamasi 37,48+11,19 olan 108’1 (%36,1) erkek, 191’1 (%63,9) kadin 299
hasta ¢alismamiza katilmistir.

Calismamizda YBBA prevalansi %78,6 (kadinlarda %84,8, erkeklerde %67,6 )
olarak bulundu.

Bulgularimiza gore kadm cinsiyet, artnug VKI, diisiik sosyoekonomik diizey, ev
hanim1 olmak, ort. ¢calisma yilinin fazla olmasi, bedenen is yapma, agir kaldirarak
calisma ile bel agris1 arasinda anlamli iliski bulunmustur.

Meslek gruplar iginde bel agris1 sikayetini en ¢cok yasayan saglik ¢alisanlarinda bel
agrisina neden olan faktorlerin belirlenmesi, calisanlarin is sagligi ve giivenligi
onlemlerine daha fazla dikkat etmeleri, isyerlerinde ergonomik onlemler alinmasi,
diizenli araliklarla mola verilmesi ve ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi, bel sagligin
koruyucu egitimlerin verilmesi gerekmektedir.

Saglik ¢alisanlariin kendi sagliklaria dikkat etmeleri, diizenli egzersiz yapmalari,
postiirlerine dikkat etmeleri ve bel agrisi gibi sorunlar1 erken teshis etmeleri
onemlidir.

Bel agris1 olusmadan veya akut olan bel agrisi kroniklesmeden belirlenen risk
faktorlerine yonelik gerekli koruyucu oOnlemlerin alinmast ve mevcut riskler
konusunda bireylerin bilgilendirmesini saglamak.

Aile hekimleri tarafindan kisinin yas1, kronik hastaliklar1 ve VKI goz &niinde
bulundurularak bel sagligii korumaya yonelik diyet ve egzersiz programlarini

olusturmak.
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8. Topluma yonelik koruyucu egitim c¢alismalarinin yiiriitiilerek kisilerin bel okullari
hakkinda daha fazla bilgilendirilmesi ile kisilerin yasam kalitesini bozan, is giicli
kaybima neden olarak halk sagligi acisindan biiyiik problem olusturan bel agrisi

sikliginin 6nemli dl¢iide azaltilabilecegini diisiinmekteyiz.
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OZET

Agn, gercek veya potansiyel doku hasarimi isaret eden, viicudun herhangi bir yerinde
baslayabilen, karmasik bir multidisipliner deneyimdir. Agri; kisisel yasantilarina, duygusal
durumlarma ve cevresel etkilerine gére sekillenir. DSO, bel agrisinin , her yas grubunda
goriilen ve tibbi hizmetlere basvuruyu gerektiren yaygin bir hastalik oldugunu belirtmistir.
Gelismis iilkelerde yapilan ¢alismalara bakildiginda YBBA prevalansinin %59-80 arasinda
degistigi goriilmektedir. Gelismekte olan lilkelerde yasam boyu bel agris1 sikligr %70 ‘in
tizerindedir. Caligmamizda Aile Hekimligi Poliklinigine bagvuran eriskinlerde bel agrisi
prevalansi ve olasi katkida bulunan faktorler aragtirildi. Katilimceilara hazirlanan anketin yant
sira ODI skalas1 uygulandu.

Calismamiza 01.05.2022-01.10.2022 tarihleri arasinda poliklinige herhangi bir neden ile
basvuran 18-65 yas araligindaki 108’1 erkek, 191’1 kadin toplam 299 kisi katilmistir.
Calismamiz da YBBA prevalanst %78,6 (n=235) olarak bulundu. Yasami boyunca bir veya
daha fazla BA sikayeti olanlarin yas ortalamasi 38,57+11,54 idi. YBBA prevalansi;
kadinlarda %84,8 (n=162), erkeklerde %67,6 (n=73) olarak bulunmustur. Caligmamiza
katilanlarin VAS agr1 skalasi ort. puan1 2,9342,77 olarak bulunmustur. VAS agr1 skalasi ile
meslek gruplart kiyaslandiginda hastane personeli ve hemsire/ebe grubunun agri skalasi
puam diger mesleklere gore daha yiiksek bulunmustur. Kadin cinsiyette ODI skoru
ortalamasi 23,09+16,91 iken, erkeklerde 17,3+15,61°dir. ODI skoru toplam puani ile VKI
degerleri arasinda pozitif yonlii istatistiksel agidan anlamli bir iligki saptanmistir.

Bireyi ve toplumu hem psiko-sosyal hem de maddi agidan koti etkileyen BA tedavisinde,
risk faktorlerini belirlemek. BA olusmadan yada akut olan BA kroniklesmeden risk
faktorlerine yonelik gerekli koruyucu 6nlemleri almak. Mevcut riskler konusunda bireyleri

bilgilendirmek ile bel agris1 sikliginin 6nemli 6l¢iide azaltilabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Bel Agrisi, Risk Faktorleri, Prevalans, Aile Hekimligi, Olgekler
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IN INDIVIDUALS WHO APPLIED TO THE FAMILY MEDICINE OUTPATIENT
CLINIC, PAIN FREQUENCY, INFLUENCING FACTORS AND REVISED
OSWESTRY LOW BACK PAIN DISABILITY EVALUTION WITH QUESTIONS

SUMMARY
Pain is a complex multidisciplinary experience that can begin anywhere in the body,

signaling actual or potential tissue damage. WHO stated that low back pain is a common
disease seen in all age groups and requires referral to medical services. It is seen that the
lifetime prevalence of LBP varies between 59-80%. The lifetime prevalence of LBP is over
70% in developing countries. In our study, the prevalence of LBP adults who applied to
Family Medicine Outpatient Clinic were investigated. In addition to the questionnaire
prepared for the participants, the ODI scale was applied. Between 01.05.2022 and
01.10.2022, a total of 299 people, 108 men and 191 women, aged 18-65 years, applied to the
polyclinic for any reason. In our study, the prevalence of LBP was found to be 78.6%. The
mean age of those who had one or more LBP complaints throughout their life was
38.57+11.54. Prevalence of LBP; It was found to be 84.8% (n=162) in women and 67.6%
(n=73) in men. While the mean ODI score was 23.09+16.91 in females, it was 17.3+15.61
in males. A positive relationship was found between the total score of the ODI score and the
BMI values. We think that the frequency of LBP can be significantly reduced in the treatment
of LBP, which affects the individual and the society negatively, both psychosocially and
economically, by determining the risk factors, taking the necessary protective measures for
the risk factors before LBP occurs or acute LBP becomes chronic, and informing individuals
about the current risks.

Keywords: Low Back Pain, Risk Factors, Prevalence, Family Medicine, Scales

55



KAYNAKLAR

1. Aydin N. O. Agr1 ve agr1 mekanizmalarina giincel bakis. Adnan Menderes Univ Tip Fak
Derg 2002;3(2):37-48.

2. Gokmen FG, Ertirk M. Hareket sistemi/kemikler. Gokmen FG (editor). Sistematik
anatomi. Izmir: Giiven Kitabevi: 2003. 5.17-90.

3.0zcan Yildiz E. Bel agrisi. Beyazova M. Gokge-Kutsal Y. (editorler). Fiziksel tip ve
rehabilitasyon. Ankara: Giines Kitabevi; 2000. s.1465-83.

4. Altinel L, Kése KC, Ergan V. ve ark. The prevalence of low back pain and risk factors
among adult population in Afyon region, Turkey. Acta Orthopaedica Et
Traumatologica Turcica 2008;42(5):328-33.

5. Oguz H, Cakirbay H, Yanik B. Tibbi rehabilitasyon. Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri;
2015. s. 931-71.

6. Goksoy T, Kas ve iskelet sistemi hastaliklar1 tan1 ve tedavi pratiginde aile hekimligi
kitaplar. Istanbul: Bilmedya Yaymncilik; 2014. 5.71-7.

7. Akarirmak U. Bel agrilarinin tedavisinde fizik tedavi ve rehabilitasyon yontemleri. Siva
A, Hanc1 M. (editérler). Bas, boyun, bel agrilar. Istanbul: Kaya Basim; 2002. s.181-
9.

8. Allegri M, Montella S, Salici F, Valente A, Marchesini M, Compagnone C. et al.
Mechanisms of low back pain: a guide for diagnosis and therapy. F1000Res.
2016;28(5) Faculty Rev-1530.

9. Yarasir E, Piringci E, Deveci S. E. Bel agrisinda tamamlayici ve alternatif tedavi. Arsiv
Kaynak Tarama Derg 2018; 27(1): 93-108.

10. Casser H.R, Seddigh S, Rauschmann M. Acute lumbar back pain. Dtsch Arztebl Int
2016;113(13):223-34.

11. Suyabatmaz O, Caglar N, Tiitiin S, Ozgdnenel L, Burnaz O, Aytekin E. Kronik bel agrili
hastalarda bel okulunun etkinliginin arastirilmasi. Istanbul Tip Derg 2011;12(1):5-
10.

12. Nabiyev V, Ayhan S, Acaroglu E. Bel agrisinda tan1 ve tedavi algoritmasi. Totbid Derg
2015;14:242-51.

13. Patel S, Friede T, Froud R, Evans D, Underwood M. Systematic review of randomized

controlled trials of clinical prediction rules for physical therapy in low back pain. Spine

2013;38(9):762-69.

56



14. Giir A, Nas K, Cevik R, Erdogan F, Sara¢ L. Kronik bel agrili hastalarimizin etyolojik
yonden degerlendirilmesi. Romatizma Derg 2000;15(3):191-98.

15.Van Tulder M, Becker A, Bekkering T, Breen A, Teresa M, Hutchinson A. et al.
European guidelines for the management of acute nonspecific low back pain in
primary care. European spine journal 2006;15(Suppl 2):169-91.

16. Casazza B.A. Diagnosis and treatment of acute low back pain. Am Fam Physician

2012;85(4):343-50.

17. Manchikanti L, Singh V, Falco FJ, Benyamin RM, Hirsch JA. Epidemiology of low back

pain in adults. Neuromodulation 2014;17 Suppl 2:3-10.

18.Deyo R.A, Rainville J, Kent D.L. What can the history and physical examination tell us
about low back pain? Jama 1992;268(6):760-65.

19.Borenstein D.G. Musculoskeletal signs and symptoms C. Neck and back pain. Primer on
the Rheumatic Diseases 2008;58.

20.Meucci R.D, Fassa A.G, Faria N.M. Prevalence of chronic low back pain: systematic
review. Rev Saude Publica 2015;49:1.

21.Tiirkiye kas ve iskelet sistemi hastaliklar1 6nleme ve kontrol programi. 2015-2020.

22.Berry R. Genetically controlled degeneration of the nucleus pulposus in the mouse. The
Journal of Bone and Joint Surgery. British volume 1961;43(2):387-93.

23.Kirkaldy Willis W, Wedge J.H, Yong-Hing K, Reillyet J. Pathology and pathogenesis of
lumbar spondylosis and stenosis. Spine 1978;3(4):319-28.

24.Cowell H.R, Hall J.N, MacEven G.D. Genetic aspects of idiopathic scoliosis: a Nicholas
Andry Award essay, 1970. Clinical Orthopaedics and Related Research
1972;86:121-31.

25. Kelsey JL. An Epidemiological study of acute herniated lumbar intervertebral disces.
Rheumatol Rhebil. 1975;14(3):144-59.

26.Allison D.B, Fontaine K.R, Manson J.E, Stevens J, Vanltallie T.B. Annual deaths
attributable to obesity in the United States. Jama 1999;282(16):1530-38.

27.Smith  N.J. Nutrition and the athlete. Orthopedic Clinics of North America
1983;14(2):387-96.

28.Han T, Schouten J.S, Lean M.S, Seidell J.C. The prevalence of low back pain and
associations with body fatness, fat distribution and height. International journal of
obesity 1997;21(7):600-7.

57



29.Heliovaara M. Body height, obesity, and risk of herniated lumbar intervertebral disc.
Spine 1987;12(5):469-72.

30.Leigh J.P, Sheetz R. Prevalence of back pain among fulltime United States workers.
Occupational and Environmental Medicine 1989;46(9):651-57.

31.Holm S, Nachemson A. Nutrition of the intervertebral disc: acute effects of cigarette
smoking: an experimental animal study. Upsala journal of medical sciences
1988;93(1):91-9.

32.Batti¢ M.C, Videman T, Gill K, Nyman R,Kaprio J, Moneta G.B. et al. 1991 Volvo
Award in clinical sciences. Smoking and lumbar intervertebral disc degeneration: an
MRI study of identical twins. Spine 1991;16(9):1015-21.

33.Gyntelberg F. One year incidence of low back pain among male residents of Copenhagen
aged 40-59. Dan Med Bull 1974;21(1):30-6.

34.Scott S.C, Goldberg M.S, Mayo N.E. The association between cigarette smoking and
back pain in adults. Spine 1999;24(11):090-1098.

35.Feldman D.E, Rossignol M, Shrier I. Smoking: a risk factor for development of low back
pain in adolescents. Spine 1999;24(23):24-92.

36.Biering Serensen, F. A prospective study of low back pain in a general population. I.
Occurrence, recurrence and aetiology. Scandinavian journal of rehabilitation
medicine 1983;5(2):71-9.

37.Pope M, Bevins T, Wilder D.G. The relationship between anthropometric, postural,
muscular, and mobility characteristics of males ages 18-55. Spine 1985;10(7):644-
48.

38.Hansson T. The lumbar lordosis in acute and chronic low-back pain. Spine
1985;10(2):154-5.

39.Cady L.D, Thomas P.C, Karwasky R.J. Program for increasing health and physical fitness
of fire fighters. Journal of Occupational Medicine 1985;27(2):10-114.

40.Porter R.W. Does hard work prevent disc protrusion? Clinical Biomechanics
1987;2(4):196-8.

41.Frymoyer J, Pope M.H, Kristiansen T. Skiing and spinal trauma. Clinics in sports
medicine 1982;1(2):309-18.

58



42 Biering Sorensen F. Low back trouble in a general population of 30-, 40-, 50-, and 60-
year old men and women. Danish medical bulletin 1982;29(6):289-99.

43 Kristiansson P.K, Svirdsudd, Schoultz B. Back pain during pregnancy a prospective
study. Spine 1996;21(6):702-8.

44 NWUGA V.C. Pregnancy and back pain among upper class Nigerian women. Australian
Journal of Physiotherapy 1982;28(4):8-11.

45.Svensson H.O, Andersson G.B, Hagstad A. The relationship of low-back pain to
pregnancy and gynecologic factors. Spine 1990;15(5):371-75.

46.Gatchel R.J, Polatin P.B, Mayer T.G. The dominant role of psychosocial risk factors in
the development of chronic low back pain disability. Spine 1995;20(24):2702-2709.

47.Girolamo G. Epidemiology and social costs of low back pain and fibromyalgia. The
Clinical journal of pain 1991;7: p.1-7.

48.Behrens, V, Seligman P, Cameron L. The prevalence of back pain, hand discomfort, and
dermatitis in the US working population. American Journal of Public Health,
1994:84(11):1780-85.

49.Riihiméki H, Wickstrom G, Hanninen K, Luopajarvi T. Predictors of sciatic pain among
concrete reinforcement workers and house painters a five-year follow-up.
Scandinavian journal of work, environment & health 1989;15(6):415-23.

50.Netterstrom B, Juel K. Low back trouble among urban bus drivers in Denmark.
Scandinavian journal of social medicine 1989;17(2):203-6.

51.Diamond S, Borenstein D. Chronic low back pain in a working-age adult. Best practice
& research Clinical rheumatology 2006;20(4):707-20.

52.Jarvik J.G, Deyo R.A. Diagnostic evaluation of low back pain with emphasis on imaging.
Annals of internal medicine 2002;137(7):586-97.

53.Vroomen P.C, De Krom M, Knottnerus J. Diagnostic value of history and physical
examination in patients suspected of sciatica due to disc herniation: a systematic
review. Journal of neurology 1999;246(10):899-906.

54.Weber H, Holme I, Amlie E. The natural course of acute sciatica with nerve root
symptoms in a double-blind placebo-controlled trial evaluating the effect of
piroxicam. Spine 1993;18(11):1433-38.

55.Ribeiro L, Jennings F, Jones A, Furtado R, Natour J. Effectiveness of a back school

program in low back pain. Clinical & Experimental Rheumatology 2008;26(1):81.

59



56.Chou R, Shekelle P, Qaseem A, Owens DK. Diagnosis and treatment of low back pain:
a joint clinical practice guideline from the American College of Physicians and the
American Pain Society. Annals of internal medicine 2007;147(7):478-91.

57. Kinkade S. Evaluation and treatment of acute low back pain. Am Fam Physician
2007;75(8):1181-8.

58. Park SY, An HS, Moon SH, Lee HM, Suh SW, Chen D, Jeon JH. Neuropathic pain

components in patients with lumbar spinal stenosis. Yonsei Med J 2015;56(4):1044-50.

59. Herndon C.M, Zoberi K, Gardner B.J. Common questions about chronic low back pain.
Am Fam Physician 2015;91(10):708-14.

60. Karatas M. Lomber omurganin fiziksel Ozellikleri ve fonksiyonel biyomekanigi.
Beyazova M, Gokge Kutsal Y. (editorler) Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon. Ankara:
Giines Kitabevi;2000; s.459-78.

61. Hoy D, March L, Brooks P, et al. The global burden of low back pain: estimates from

the global burden of disease 2010 study. Ann Rheum Dis. 2014;73:968-74.

62. Balcioglu H. , Unliioglu 1. , Bilgin M. Evaluation of the treatment methods of patients
with mechanical low back pain complaints admitted to family physician’s clinic.
Ankara Medical Journal 2017;17(2):119-126.

63. Tanyildiz1 I, Mevsim V. Family medicine approach to the patients with chronic low back
pain: How effective is it? Tiirkiye Aile Hek Derg 2015;19(2):54-62.

64. Hasenbring M, Kuhlendahl D, Soyka D. Risk factors of chronicity inlumbar disc

patients: a prospectiveinvestigation of biologic, psychologicaland social predictors of

therapy out-come. Spine 1994;19(24):2759-2765.

65. Ozdemir F, Karaoglu L, Ozfirat O. Malatya il merkezinde yasayan bireylerde boyun, sirt

ve bel agrisi prevalanslari ve etkileyen faktorler. Agr1 Dergisi 2013;25(1):27-35.

66. Arslantag D, Metintas S, Kalyoncu C. ve ark. Eskisehir kirsal kesimi erigkinlerinde bel

agris1 sikligl. Medical Network Klinik Bilimler ve Doktor Dergisi 2003;9(4):391-5.

67. Gilgil E, Kacar C, Biitiin B. et al. Prevalence of low back pain in a developing urban

setting. Spine. 2005:1093-8.

68. Eryavuz M, Akkan A. Fabrika calisanlarinda bel agrist risk faktorlerinin

degerlendirilmesi. Tiirkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dergisi 2003;49(5):3-11.

69. Walker BF, Muller R, Grant WD. Low back pain in Australian adults: prevalence and

associated disability. J Manipulative Physiol Ther. 2004; 27 (4):238-244.

60



70. Ueno S, Hisanaga N, Jonai H. et al. Association between musculoskeletal pain in
Japanese construction workers and job, age, alcohol consumption, and smoking. Industrial
Health 1999;37(4):449-456.

71. Krismer M, Van Tulder M. Low back pain (non- specific). Best Prac Res Clin
Rheumatol. 2007; 21(1):77-91.

72. Ferguson SA, Marras WS. A literature review of low back disorder surveillance
measures and risk factors. Clin Biomech (Bristol, Avon). 1997;12(4):211-26.

73. Ayvat PU, Aydin ON, Ogurlu M. Adnan Menderes iiniversitesi tip fakiiltesi algoloji
poliklinigine bagvuran hastalarin sosyodemografik ozellikleri ve agri1 prevalansi. Agri
2011;(23):28-39.

74. Matsui H, Maeda A, Tsuji H, Naruse Y. Risk indicators of low back pain among workers
in Japan. Association of familial and physical factors with low back pain. Spine
1997;22(11):1242-7.

75. Backman AL. Health survey of professional drivers. Scandinavian Journal of Work,
Environment & Health. 1983;9(1):30-35.

76. Levangie P.K. Association of low back pain with self-reported risk factors among
patients seeking physical therapy services. Physical therapy 1999;79(8):757-766.

77. Bejia I, Younes M, Jamila HB, et al. Prevalence and factors associated to low back pain
among hospital staff. Joint Bone Spine. 2005; 72(3):254-259.

78. Walker B.F. Muller R. Grant W.D. Low back pain in Australian adults prevalence and
associated disability. J manipulative and physiol ther. 2004;27(4):238-244.

79. Feldman DE, Rossignol M, Shrier I, Abenhaim L. Smoking. A risk factor for
development of low back pain in adolescents. Spine 1999;24(23):2492-6.

80. Worku Z. Prevalence of low-back pain in Lesotho mothers. Journal of manipulative and
physiological therapeutics 2000;23(3):147-154.

81. Kabatas MS, Kocuk M, Kiigciikler O. Saglik ¢alisanlarinda bel agris1 goriilme siklig1 ve
etkileyen faktdrlerin incelenmesi. Firat Univ Tip Derg 2012;26:(2):65-72.

82. Devereaux M.W. Neck and low back pain. The Medical Clinics of North America
2003;87(3):643-662.

83. Kesin M, Adahan D, Seving N. Safranbolu devlet hastanesi ¢alisanlarinda bel agrisi
prevalansi ve iligkili risk faktorlerinin degerlendirilmesi (Yiiksek lisans tezi). Karabiik:

Karabiik Universitesi; 2021.

61



84. Omokhodion FO, Umar US, Ogunnowo BE. Prevalence of low back pain among staff in
a rural hospital in Nigeria. Occup Med (Lond). 2000;50(2):107-10.

85. Leblebicioglu H, Bayraktar D, Khorshtd L, Saritas N. Bir devlet hastanesinde calisan
hemsirelerde bel agrisina bagl fonksiyonel yetersizlik ve iligkili faktorler. Uluslararasi

Hakemli Hemsirelik Arastirmalar1 Dergisi 2018;(12):61-81.

62



EKLER

EK-1: ETIK KURUL ONAY FORMU

TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITEST GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMAL AR

1 ETIK KURULU KARAR FORMU
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EK-2: ANKET FORMU

AILE HEKIMLiGi POLIKLINiGINE BASVURAN BiREYLERDE BEL AGRISI SIKLIGI , ETKILEYEN
FAKTORLER VE BEL AGRISININ REViZE OSWESTRY BEL AGRISI ENGELLILIK ANKETi iLE
DEGERLENDIRILMESi

Degerli katilimer; Bu calisma Tekirdag Namuk Kemal Universitesi Aile Hekimligi
polikliniginde Dr. Ofr.Uyesi Eda CELIK GUZEL danismanlifinda yiiriitillen,
‘AILE HEKIMLIGI POLIKLINIGINE BASVURAN BIREYLERDE BEL AGRISI
SIKLIGI . ETKILEYEN FAKTORLER VE BEL AGRISININ “REVIiZE OSWESTRY
BEL AGRISI ENGELLILIK ANKET{” ILE DEGERLENDIRILMESI"* isimli tez ¢caligmam
icin yapilmaktadir. Sizlerden edilinecek bilgiler siz izin vermediginiz siirece gizli tutulacak
ve tamamen bilimsel amacli kullanilacaktir. Ankete katilim istege baglidur.

Ankete katilmay: onayhiyor musunuz? Evet() Hayir()

1. Yasimz:
2. Cinsiyetiniz :
Kadm () Erkek ()
3. Boy:
4. Kilo:
S.Medeni durumunuz nedir?
a.Exli b.Bekar ¢.Bosanuys-Dul
6.0grenim durumunuz nedir?
a- Okuryazar degil b- ilkokul c-Ortaokul d- Lise
d- Universite e-Yiiksek lisans/Doktora
7-Mesleginiz nedir? Meslekte kacinc: yilimiz ?
a-Ev hanimi b- Calisan( .....oovnmi e ) c- Calismiyor
8-Cahsma saatleriniz hangi zaman dilimindedir?
a-Giindiiz b-Gece c-Vardiyali
9. Evinize giren toplam ayhk geliriniz nedir ?

------------------------------------------------------
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10-Nerede yasiyorsunuz?

a-Kdy b- Ilge c- Il merkezi

11.Gebelik sayisiniz (kadinlar icin)?

a-0 b- 1-2 c- 3-4 d- 5 ve tizeri
12.Sigara kullaniyor musunuz?

a- Evet (paket/giin/yil ... ) b- Hayir c-
Biraktim

13.Kronik hastaligimiz var mi?

a-Evet (... ) b-Hayir

14.Isyerinize ulasimimiz nasidir?

a- Yiirtiyerek b-Minibiis-otobiis c- Sahsi arag d-Diger(............)
15.Egzersiz yapma durumunuz nedir ?

a- yapmiyorum b- haftada 1 defa c- haftada 2-3 defa d- haftada 4
ve daha fazla

16. Her giin diizenli olarak ev isleri yapar misiniz?
a- Evet’se, gliinde kag saat ........................ b- Hayur
17. Yasammzin herhangi bir aninda bel agrimiz oldu mu ?
a- Evet b- Hayir (Anketi sonlandirabilirsiniz)
18. ilk ciddi bel agrimiz kag yaslarn da oldu?
a. 0-20 yas b. 21-40 yas c. 41-60 yas d. 61 yas sonrasi

19.Son bir y1l icerisinde kac kez tedavi gerektiren veya en az 2 hafta siireyle tiim giin
devam eden ciddi bel agris1 yasadimiz?

a- Hig b- 1-5 kez c-5-10 kez d-Devaml

20. Son bir y1l icerisinde bel agris1 yasadiysaniz bel agrimiz ne kadar siirdii?
a-6 haftadan az b- 6 hafta-3 ay arasi c- 3 aydan fazladir siiriiyor

21. Halen devam eden bel agrisi probleminiz var mi1? Varsa ne kadar siiredir.

aEvet (oo ) b. Hayir
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22. Agrimiz devamh var jse.siddeti ne diizeydedir?

Wong Baker Yiiz Skalasi

S~ - e

@0 \( 20 \[ 26 \( @ \[“@s\[ 4

O g ~ - ~ [ pdh
~ J\ )\~ NI

0 2 4 6 8 10
Agn yok Az agn Birazagn  Belirgin agn Ciddi agn var Dayaniimaz agn
verlyor vorlyor var

23. Bel agrimizi ortaya cikaran etken veya etkenler nedir?
a. Agir kaldirma b. Iste normal ¢alisma c. Egildigi yerden dogrulma
d. Oturdugu yerden kalkma e. Yatakta donmek f. Hepsi

24.Bel agrmiz oldugunda agrmizi azaltmak icin daha ¢ok hangisini yaparsmiz?

a-Istirahat ederim b- Doktora bagvururum c-Eczacima
bagvururum
d-Kendim ila¢ alirim e- Bir sey yapmam

25.Saghk kurulusuna basvurduysamz ilk olarak hangi bransa gittiniz?
a-Aile hekimligi b-Ortopedi c-Fizik tedavi ve rehabilitasyon
d-Beyin cerrahisi e-Diger (..o )

26.Bel agrmiz icin saghk kurulusunda ne tiir tetkik / tetkikler yapildi?( birden fazla
isaretleyebilirsiniz)

a-Yaptirmadim b-Rontgen(Diz grafi)
c- Bilgisayarli tomografi(BT) d-Manyetik rezonans (MR )
27.Bel agrimiza sebep olan sorunla ilgili olarak tibbi bir tam aldimiz m ?

a-Evet ( Fibromivalji- Lomber Disk Hernisi/ Bel fit1g1  -Skolyoz - Diger) b-

Hayir

28. Bel agrimiz icin saghk kurulusuna basvurduysamz ne tedavi uyguland: ? (birden
fazla isaretleyebilirsiniz)

a-Ilag tedavisi b-Fizik tedavi c-Cerrahi tedavi/Ameliyat

d-Geleneksel tedaviler (kaplica.masaj,hacamat.akupunktur vb.) e-Tedavi
uygulanmadi
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EK-3: OSWESTRY BEL AGRISI ENGELLILIK ANKETI

1) BOLUM- AGRI SIDDETI

0.

1.

4.

5.

Su anda hig agrim yok.

Su anda agr ¢ok hafif

Su anda agri orta giddette.

Su anda agri bir hayli siddeth.
Su anda agn ¢ok siddetls.

Su anda agn digiinilebilecek en kotii siddette.

2) BOLUM — KiSISEL BAKIM( YIKANMA, GIYINME VB.)

0.

1.

2.

3.

4.
var.

5.

Fazladan bir agrim olmadan kendime bakabiliyorum.

Kendime normal olarak bakabiliyorum fakat ¢ok agrili oluyor.

Kendime bakmak agrihi oluyor, yavag ve dikkatli davrantyorum.

Biraz yardima ithtiyacim var fakat kigisel bakimin ¢ogunlukla vapabilivorum.

Kigisel bakimla 1lgili bakimla 1lgili iglerin gogunda her giin yardima ihtiyacim

Giymenuyorum, giglikle yikaniyorum ve yatakta kaliyorum.

3) BOLUM - AGIRLIK KALDIRMA

0.

1.

2.

Fazla agr1 cekmeden agir yiikleri kaldirabilivorum.
Agyr yikleri kaldirabilivorum fakat bu bir hayli agri yapiyor.

Apri, yerden agir vikleri kaldirmani engellivor fakat uygun pozisyonda

ornefin masa tizerine konduklarinda kaldirabiliyorum.

3.

Apn, verden agir yukleri kaldirmann engellivor fakat hafif veya orta derecede

agirhiklar uygun bicimde konmuslarsa kaldirabilivorum.

4.

Ancak ¢cok hafif agirhiklar: kaldirabiliyorum.

5. Hichbir geyi kaldiramiyorum veya tastyamiyorum.
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4) BOLUM - YURUME
0. Apgr herhangi bir mesafeyi yirimemi engellemiyor.
1. Yirameyle biraz agrim var, fakat ylirime mesafes1 arttikca agn da artmiyor.
2. Apgn 15 km’ den fazla ylirimemi engelliyor.
3. Apri 800 m*® den fazla yurtimemi engelliyor.
4. Agri 400 m’ den fazla yiriimemi engelliyor.

5. Apgrimda artma olmadan yiriyebildigim bir mesafe yok (Yirdyiince agrim
artiyor).

5) BOLUM - OTURMA
0. Her tirlid sandalyede istedigim kadar oturabilivorum.
1. Alstigim sandalyede 1stedigim kadar oturabiliyorum.
2. Apgrn 1 saatten fazla oturmam engelliyor.
3. Apr varim saatten fazla oturmanu engelliyor.
4. Apgn 10 dakikadan fazla oturmam engelliyor.
5. Agn oturmanu sirekli engelliyor.
6) BOLUM — AYAKTA DURMA
0. Fazla agn cekmeden istedigim kadar ayakta durabiliyorum.
1. Istedigim kadar ayakta durabiliyorum fakat oldukga agr1 veriyor.
2. Agr nedeniyle bir saatten fazla ayakta duramiyorum.
3. Apgrn nedeniyle yarim saatten fazla ayakta duranuyorum.
4. 4. Apn nedeniyle 10 dakikadan fazla ayakta duramuyorum.

5. Apgn ayakta durmamu timiiyle engellryor.
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7) BOLUM - UYKU
0. Agn nedeniyle uykum hi¢ bélanmiyor.
1.  Apn nedeniyle uykum ara sira béllintyor.
2. Agn nedeniyle 6 saatten az uyku uyuyorum.
3. Agn nedeniyle 4 saatten az uyku uyuyorum
4. Agri nedentyle 2 saatten az uyku uyuyorum.
5. Agrn uyumanu tamamen engelliyor.
8) BOLTUM — CINSEL YASAM
0. Cinsel yaganmum normal ve fazla agriya neden olmuyor.
1. Cinsel yagamm normal fakat biraz agriya neden oluyor.
2. Cinsel yasamum hemen hemen normal fakat cok agnl.
3. Cinsel yasamim agridan dolay: ciddi dlgtide kisitlh
4. Cinsel yasarum agridan dolay: hemen hemen yolk.
5.  Apn cinsel yagamimi timiyle engelliyor.
9) BOLUM - SOSYAL YASAM
0. Sosyal yasamum normal ve fazladan bir agr ¢ekmem neden olmuyor.
1. Sosyal yaganum normal fakat agrinin giddetinu arttiriyor.

2. Fazla zorlayici olan spor gibi bedensel etkinlikler disinda agrinin sosyal
vagamimda hicbir dnemli etkisi yok.

3. Apn sosyal vagsamimu kisitladi ve evden digartya sik cikamiyvorum.
4. Apn nedeniyle evimden ¢ikamiyorum.

5. Hicbir sosyal yagamim yok.
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10) BOLUM - GEZ1
0. Apgrim olmadan gezip tozabiliyor ve yolculuk yapabiliyorum.
1. Her yere gezi yapabilirim fakat bu bana bir hayli agn veriyor.
2. Agnm fazla, fakat iki saatin tizerindeki gezileri yapabiliyorum.
3. Apn bir saatin altindaki seyahatler1 yapmami engelliyor.
4. Agn 30 dakika altindaki gerekli kisa gezileri yapmam engelliyor.

5. Agn tedaviye gidip gelmem diginda gezi yapmami engelliyor.
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