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Bir il merkezinde aile saghgi merkezlerine basvuran 18 yas ve
iizeri kadinlarda bel agrisi siklig: ve iliskili faktorlerin
degerlendirilmesi

Giilsiim Sanl Erkekoglu 1, "“'Pinar Erbay Diindar 1

1Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saglhig1 Anabilim Dali,Manisa, Tiirkiye
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Amagc:18 yas ve ustii kadinlarda bel agrisi sikligi ve iliskili faktorleri belirlemektir. Yontem:
Calisma Tiirkiye’de bir ilin merkez ilgesinde yer alan ve Kirsal Hekimlik Stajinin yiirtitildiagu iig¢
aile saghig1 merkezine(ASM) 18-21.04.2022’de basvuran 18 yas ve istii kadinlarda, hayat boyu
(HBA) ve anlik bel agris1 (ABA) sikligini belirlemek tlzere yapilan kesitsel bir calismadir.
Katilimcilarin sosyodemografik, yasam bi¢cimi ve dogurganlik o6zelikleri, bel ergonomisi,
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa formu, Hastane Anksiyete-Depresyon Olgegi calismanin
bagimsiz degiskenleridir. Tek degiskenli analizlerde ki-kare, cok degiskenli analizlerde lojistik
regresyon analizi kullanilmis, p< 0.05 olarak alinmistir. Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi
43.1+£12.9’dur. Kadinlarin %78.0’i evli, %24.6’s1 ortaokul ve alt1 egitime sahip, %51.3’li calismiyor,
%30.0’'unun geliri giderinden az ve %45.7’si alt sosyal sinif mensubudur. Kadinlarin %20.3i
obez, %97.7’si fiziksel olarak inaktif/minimal aktif, %15’i anksiyeteye, %9.7 depresyona sahiptir.
Kadinlarin %37.0’si ABA, %77.0’si HBA, %27.0’si kronik bel agrisi yasamistir. Bel agrisi
oldugunda kadinlarin %41.6’s1 bir saglik kurulusuna basvurmus, en ¢ok bagvurulan yer %28.1 ile
ASM olmustur. Katilimcilarin HBA riskini bir dogum yapma 4.5(%95GA:1.7- 11.3)kat; iki ve lizeri
dogum yapma 3.6(%95GA:1.4- 9.0)kat; sigara kullanma 3.1(%95GA:1.4-6.9)kat; sinirda
anksiyete olmasi 2.8(%95GA:1.2- 6.6)kat artirmaktadir. 18 yas ve tizeri kadinlarin ABA riskini,
gelir diizeyinin gider diizeyine esit olmasi 2.9(%95GA:1.1- 7.8)kat; bir dogum yapma
2.9(%95GA:1.1- 7.9)kat; iki ve Uzeri dogum yapma 3.0(%95GA:1.1- 8.8)kat; anksiyete olmasi
2.3(%95GA:1.1- 4.8)kat artirmaktadir. Ayrica ABA riski, 36-44yas grubunda %40.0 daha az
gorilmektedir(p<0.05). Sonug: Her dort kadindan ticii daha 6nce HBA yasamis; yaklasik biri ABA
yasamaktadir. Kadinlarin tamamina yakin fiziksel aktivite yapmadigindan koruyucu etkisi
saptanamamistir. HBA veya ABA yasama durumunu etkileyen en 6nemli belirleyiciler dogum,
gelir diizeyi, sigara ve anksiyetedir.

Anahtar kelimeler: Bel agrisi, kadinlar, prevalans
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Kadinlarda bel agrisi sikligi

Study of the prevalence of low back pain 1n women aged 18 years and
older who applied to the primary health care in a city center

Abstract

Aim: The aim of the study was to determine low back pain frequency and related factors in women
aged =18years. Method: This study was a cross-sectional study of the frequency of lifetime low
back pain (LLBP) and point low back pain (PLBP) in women aged =18 years who applied to three
Primary Health Centers(PHC) located in the central district of a province in Turkey on 18-
21.04.2022. The independent variables were sociodemographic, lifestyle and fertility
characteristics, waist ergonomics, International Physical Activity Questionnaire Short form,
Hospital Anxiety-Depression Scale. Chi-square was used in univariate analyses, and logistic
regression analysis was used in multivariate analyses, with p < 0.05. Results: The average age of
the participants is 43.1+12.9. 78.0% of women are married, 24.6% have secondary school
education or less, 51.3% are unemployed, 30.0% have income less than their expenses, and 45.7%
belong to the lower social class. 20.3% of women are obese, 97.7% are physically
inactive/minimally active, 15.0% have anxiety and 9.7% have depression. 37.0% of the women
experienced PLBP, 77.0% experienced LLBP, and 27.0% experienced chronic low back pain.
41.6% of women applied to a health institution when had low back pain, the most frequently
visited place was PHC with 28.1%. Giving birth increases the participants' LLBP risk by 4.5 (95%
CIl: 1.7-11.3) times, having two or more births 3.6 (95% CI: 1.4 - 9.0) times, smoking 3.1 (95% CI:
1.4-6.9) fold, having borderline anxiety increases it by 2.8 (95% CI: 1.2 - 6.6) times. The risk of
PLBP in women aged 18 and over increases by 2.9 (95%CI: 1.1-7.8) times when their income level
is equal to their expense level, 2.9 (95%CI:1.1-7.9) times who give birth, 3.0 (95% CI: 1.1 - 8.8)
times who having two or more births, 2.3 (95% CI: 1.1 - 4.8) times who having anxiety.
Additionally, the risk of PLBP is 40.0% lower in the 36-44 age group (p<0.05). Conclusion: Three
out of every four women have experienced LLBP before; approximately one person experiences
PLBP. Since almost all women do not engage in physical activity, its protective effect could not be
detected. The most important determinants affecting the status of experiencing LLBP or PLBP are
birth, income level, smoking and anxiety.

Keywords: Low back pain, women, prevalence

Giris yas kadinlarda ise %67.7 olarak
saptanmistir.3-6 Turkiye’'de yapilan
calismalara gore ise HBA prevalansy;
Eskisehir'de 2003’te 20 yas ve lzeri
eriskinlerde %50.7, Manisa’da 2004’te 15-65
yas kadinlarda %79.2, Ankara’da 2005’te
brinci  basamak  saghk  kurulusuna
basvuranlarda %79.4, Malatya’da 2006’da
18-69 yas kadinlarda %92.0, Afyon’da
2008’de eriskinlerde %51.0, Diyarbakir'da
2015'te 15- 49 yas kadinlarda %70.4 ve
Manisa’da 2018'de 18-64 yas kadinlarda
%66.0 olarak saptanmistir. 7-12.13

Bel agrisi kostal kenarin altinda ve alt
gluteal kivrimlarin tizerinde lokalize olan,
bacak agrisinin da eslik edebildigi agr ve
rahatsizik olarak tanimlanmaktadir. !
Semptomlarin siiresine gore, anlik (nokta bel
agrisi-ABA); akut (alt1 haftadan az stirenler);
subakut (alti-oniki hafta arasi siirenler);
kronik (oniki haftadan uzun siirenler) ve
hayat boyu (hayat boyu en az bir kez bel
agrist yasama-HBA) bel agris1 olarak
siniflandirilmaktadir. 2

lDl'ilnya’da b kklzzidlnlzrda 201}1[,]ZA Avustralya’da 2012’de yayinlanan
D o ARfIsIned, © 1980-2009 yillarn aras1 54 iilkenin

Japonya'da 20-79 yas kadinlarda %84.5, calismalarinin  incelenmesiyle  yapilan

02011 de Kor'e de %}0-_79 }'Ias kadmlarda derlemede %11.9 * %2.0'lik ABA prevalansi
%67.3, 2016'da Hindistan'da 18-65 yas ve %23.2 + %2.9'luk bir aylik prevalans

0 ) ] )
kadinlarda %65.0, 2018’'de Brezilya’da <18 saptanmistir. 1+ Global Burden of Disease
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verileri kullanilarak yapilan ¢alismaya gore
yasa gore standardize ABA prevalansi
1990’da %8.2 (%95 Ul: %7.31-9.10) iken
2017'de %7.5'e (%95 Ul: %6.75-8.27)
diismistiir. 15 2006’da Malatya’da yapilan
arastirmada ABA prevalansi %18.3, 2016’da
Istanbul’da 3.basamak bir hastanede aile
hekimligi poliklinigine basvuran 18 yas listii
eriskinlerde ise %18.8 olarak saptanmistir.
13,16

Tim diinyada goriilen ve biitiin
toplumlart ilgilendiren bel agris1 2019
yilinda, Tirkiye'de 7.7 milyon, Diinya’da 570
milyon kisiyi etkilenmistir. 17-19 Engellilikle
gecirilen yillarin 6nde gelen nedenidir.17.18
Bel agrisinin sebepleri incelendiginde kisisel,
fiziksel, maruz kalim, psikolojik ve
psikososyal faktoérler ana basliklar olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. 20 Yas, medeni
durum, viicut kitle indeksi, gebelik sayis;,
fiziksel aktivite ve ev isleri yapma durumu
bel agris1 ile iliskili risk faktorlerinden
bazilaridir 1516

Niifus yaslandikea kiiresel olarak bel
agrist  yasayan  bireylerin  sayisinin
onimiizdeki yillarda artis gdstermesi
muhtemel oldugundan; bu sorunun ileriki
yllarda daha da o6nem kazanacagl
disiinilmektedir. !* Bununla beraber
kadinlarda erkeklerden daha yaygin goriilen
bir problem olarak karsimiza
cikmaktadir.#613.16 Bu nedenle calismadaki
amacimiz =18 yas kadinlarda HBA ve ABA

sikliginin ve iligkili faktorlerin
belirlenmesidir.
Gerec¢ ve Yontem
Arastirmanin tipi
Calisma; COVID-19  pandemisi

nedeniyle hane bazhh veri toplanan
epidemiyolojik  bir Kkesitsel arastirma
yapilamadigl icin, kuruma basvuranlarda
yuriitiilen kesitsel bir calismadir.

Aragstirma yeri ve zamani

Arastirma Tiirkiye’de bir ilin merkez
ilcesinde yer alan ve Kirsal Hekimlik Stajinin

yuriitildiigi ~ ii¢c aile saghgi merkezinde
(ASM) 18-21.04.22 tarihlerinde
yuriatilmustir.
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Arastirma grubu

Arastirma grubunu veri toplama
siirecinde ASM’lerine basvuran 18 yas ve
istii kadinlar olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklem biytikligi daha 6nce ayni ilgede
kadinlarda yirttiilen bel agrisi calismasinda
saptanan %66.0 prevalans ve Epi info-
statcalc programinda evreni bilinmeyen
orneklem formiilii kullanilarak %95 giiven,
%5 hata payinda 344 kisi olarak
saptanmistir. 12 Arastirmaya ASM'’lerine
basvuran ve arastirmaya katilmayi
onaylayan 18 yas ve iistii kadinlar dahil
edilmistir.

Veri toplama

Veriler yiiz ylize goriisme teknigi ile
alti1 kisiden olusan ekip tarafindan 61 soruluk
bir anket formu kullanilarak toplanmistir.
Anket formu, veri toplama siirecinde
ASM’lerine basvuruda bulunan 18 yas ve
tzeri kadinlarin s6zel onamlar1 alinarak
arastirmaya katilmayi kabul eden kisilere
uygulanmistir. Anket formlarinin
doldurulmasi yaklasik 15-20 dakika siirmdis,
tek seferde ve 6z bildirim yontemiyle elde
edilmistir. Sonrasinda boy ve viicut agirlig
intern hekimler tarafindan olcilmis ve
kaydedilmistir. Arastirmanin katilim orani
(300/344) %87.2'dir.

Arastirmada kullanilan degiskenler

Bagimli  degiskenler ; Calismanin
bagimli degiskenleri 18 yas ve lizeri
kadinlarda hayat boyu bel agris1 (HBA) ve
anlik bel agris1 (nokta bel agrisi-ABA)
yasama durumudur. HBA “Hayatinizin
herhangi bir zamaninda en az bir kere tedavi
gerektiren, giinlik hayatinizi olumsuz
etkileyen, hareketlerinizde kisithligina yol
acabilen bel agrisi1 yasadiniz m1?” sorusuyla;
ABA “Su anda bel agris1 sikayetiniz var mi1?”
sorusuyla sorgulanmistir.

Bagimsiz degiskenler; Arastirmadaki
bagimsiz degiskenlerini 18 yas {Usti
kadinlara ait sosyodemografik o6zellikler,
yasam bicimi ve dogurganlik 6zelikleri, bel
ergonomisi, fiziksel aktivite, anksiyete-
depresyon ile iligkili degiskenler
olusturmaktadir.

Ankette sosyodemografik ozellikler
bashgi altinda; yas, egitim durumu, es egitim
durumu, calisma durumu, medeni durumu,
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gelir algisy, aile tipi, bakim verdigi kisi varligi,
saglik gilivencesi, gdo¢ durumu, go¢ ettiyse
nereden goc¢ ettigi ve kac¢ yildir burada
yasadig1 ve haneye en yliksek gelir getiren
kisinin isi sorgulanmistir. Sosyal sinif
tanimlamasi icin haneye en yiiksek gelir
getiren kisinin isi Boratav'in kentsel sosyal
sinif semasina gore belirlenmis ve
analizlerde alt ve list sosyal sinif olmak lizere
iki kategoriye indirgenmistir. 21

Yasam bicimi ve dogurganlk
ozelliklerini baslig1 altinda; sigara ve alkol
kullanimi, kronik hastalik varligi, cocuk
sayisi, dogum sayisi, gebelik ve menopoz
durumu, 0-5 yas arast c¢ocuk sayisi
sorgulanmis, elektronik baskiil ve boy 6lger
yardimiyla boy-viicut agirligi olgiilmistr.
DSO’niin referans degerleri kullanilarak
viicut kitle indeksi (VKi)<18.5 diisiik kilolu,
18.5-24.9 normal, 25-29.9 fazla kilolu, 230
obez olarak degerlendirilmistir. 22.23

Arastirmacilar tarafindan bel agrisi
ergonomisini belirlemek tizere; bel sagligina
dikkat etme, agir ylk kaldirma, yerden bir
sey alirken veya yiiksekten bir esya alirken
dogru davranisi uygulama, giin ic¢inde
oturarak veya ayakta uzun saatler durumu
sorgulanmistir. Her soru icin risksiz
ergonomi davranisi gosterenler 0, riskli
davranisi gosterenler 1 puan almis toplam
puan medyan degerden boliinerek toplamda
0-1 puan alanlar risksiz ergonomi davranisi
gosterenler, 2 puan Uzeri alanlar ise riskli
ergonomi davranis1 gosterenler olarak
degerlendirilmistir.

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi
Kisa formu (7 soru); yliriime, orta siddetli ve
siddetli aktivitelerde harcanan zaman ve
otururken harcanan zaman hakkinda bilgi
saglamaktadir.24 Formda belirtildigi lzere
kisinin giinlik aktivite diizeyleri standart
MET degerleri kullanilarak (oturma:1.5 MET,
yuriime:3.3 MET, orta siddetli fiziksel
aktivite:4.0 MET, siddetli fiziksel aktivite:8.0
MET) hesaplanmakta, inaktif, minimum aktif
ve ¢ok aktif kategorilerine ayrilmaktadir.25

Hastane  Anksiyete  -Depresyon
Olgegi (HAD); 1983 yilinda Zigmond ve
Snaith tarafindan gelistirilen Aydemir ve ark.
tarafindan.2627 Tiirkce gecerliligi yapilan
O0lcek toplam 14 sorudan olusmakta,
anksiyete ve depresyon alt dlceginin her biri
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icin 0-7 puan: normal, 8-10 puan: sinirda, 11
ve tsti puan: anormal olarak
degerlendirilmektedir.

Analiz

Tanimlayici istatistikler sayi, ylizde,
OrtzSD  ile  degerlendirilmistir.  Tek
degiskenli analizlerde kategorik verilerde Ki-
Kare Testi ve ¢ok degiskenli analizde Logistik
Regresyon analizi kullanilmistir. Analizler
icin p<0.05 anlamhilik diizeyi olarak kabul
edilmistir. Bu ¢alisma Helsinki Bildirgesi'ne
uygundur. Etik kurul onay1 ve calismaya
katilanlarin  s6zel onamlar1 alinmistir.
Calismada herhangi bir cikar ¢catismasi veya
anlasmazlik bulunmamaktadir ve ¢alisma
icin ayni katki veya parasal destek
alinmamuistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan kadinlarin yas
ortalamalart 43.1 = 12.9°dur. Kadinlarin
%78.0’'inin medeni durumu evli, %87.0’si
cekirdek aileye sahiptir. Kadinlarin %24.6’s,
eslerinin %22.3’i ortaokul ve alt1 egitime
sahiptir. Kadinlarin %51.3’'i ¢alismiyor ve
%30.0’'unun geliri giderinden az, %1.7’sinin
saglik giivencesi yok, %45.7’si alt sosyal sinif
mensubudur. Kadinlarin %31.0'i boélgeye
gocle gelmis olup go¢ yili ortalamalar1 16.5 +
13.4'tiir.

Dogurganlik ve yasam bicimi
ozelliklerine bakildiginda kadinlarin;
%29.0’u sigara, %22.0’si stirekli/bazen alkol
kullanmaktadir. %44.7’sinin kronik hastalig
mevcuttur, %33.0'C menopoza girmis ve
%55.7’si iki ve lzeri dogum yapmistir.
Kadinlarin %17.3’iniin 0-5 yas c¢ocugu,
%5.3’linlin evde bakim verdigi biri vardir.
Kadinlarin %2.0’si diisiik kilolu, %48.7’si
normal, %29.0'u fazla Kkilolu, %?20.3’i
obezdir. Kadinlarin %97.7’si fiziksel olarak
inaktif/minimal aktif, %2.3'i0 c¢ok aktiftir.
Kadinlarin %24.7’si sinirda, %15’i anormal
diizeyde anksiyeteye sahip ve %15.3’U
sinirda, %9.7 anormal diizeyde depresyona
sahiptir. Kadinlarin %?74.7’si ergonomi
acisindan riskli davranislar sergilemektedir.

Kadinlarin %77.0’si daha 6nce tedavi
gerektiren, giinliik hayati olumsuz etkileyen,
hareket kisithiligina yol acan bir bel agrisi
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(HBA) yasamis, %37.0’si ABA yasamaktadir.
Arastirmaya katilanlarin %39.8'inde bel
agrisi baslama yas1 18-29 olup %61.9’'unda
bel agrisi  kendiliginden  baslamistir.
Kadinlarin %41.6’s1 bel agris1 oldugunda bir
saghk kurulusuna basvurmus, en c¢ok
basvurulan yer ise %28.1 siklikla ASM
olmustur. Kadinlarin %42.0’si bel agrisi igin
bir tani almis, %63.2’sinde en uzun bel agrisi
sturesi 0-15 gilin siirmis, %62.3’Uniin bel
agrisi gunliik yasantisim1 etkilemistir. Bel

Kadinlarda bel agrisi sikligi

etmis, %49.8 ila¢ kullanmis, %41.6 saghk
kurumuna basvurmustur.

Calismamizda 45 yas ve Usti
olanlarda, egitim diizeyi orta okul ve alti
olanlarda, calismayanlarda, alt sosyal sinifta
olanlarda, 2 dogum ve {lzeri dogum
yapanlarda, menopoza girenlerde, fazla
kilolu / obez olanlarda, sigara igenlerde,
kronik hastaligi olanlarda, bel ergonomisi
acisindan riskli davranis gosterenlerde,
anksiyetesi sinirda olanlarda HBA yasama

agrisi yasayanlar agri aninda %59.3 istirahat durumu anlamli olarak daha yiiksek

bulunmustur (p<0.05, Tablo 1).

Tablo1. Hayat Boyu Bel Agrisi ve iligkili Faktorler

Hayat Boyu Bel Agrisi
Var Yok p*
n % n %

Yas
35yas ve alti 59 69.4 26 30.6 0.01
36-44 yas 61 73.5 22 26.5
45 yas ve Usti 111 84.1 21 15.9

Egitim
Lise ve tizeri 166 73.5 60 26.5 0.011
Orta okul ve alt1 65 87.8 9 12.2

Calisma durumu
Calistyor 101 69.2 45 30.8 0.002
Calismiyor 130 84.4 24 15.6

Sosyal sinif
Ust sosyal sinif 118 72.4 45 27.6 0.039
Alt sosyal sinif 113 82.5 24 17.5

Parite
Dogum yapmamis 30 54.5 25 45.5 <0.001
1 dogum 63 80.8 15 19.2
2 dogum ve lzeri 138 82.6 29 17.4

Menopoz durumu
Hayir 144 71.6 57 28.4 0.002
Evet 87 87.9 12 121

VKI
Diistik /Normal kilo 104 68.4 48 31.6 <0.001
Fazla kilo/ Obezite 127 85.8 21 14.2

Sigara
Mevcut sigara igicisi 155 72.8 58 27.2 0.006
olmayan
Mevcut sigara i¢icisi 76 87.4 11 12.6

Kronik hastalik
Yok 118 71.1 48 289 0.007
Var 113 84.3 21 15.7

Bel ergonomisi davranis durumu
Risksiz davranis 52 68.4 24 31.6 0.04
Riskli davranis 79 79.9 45 20.1

Anksiyete
Normal 128 70.7 53 29.3 0.006
Sinirda 65 87.8 9 12.2
Anormal 38 84.4 7 15.6

*Kikare testi
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Arastirmamizda yapilan cok
degiskenli analize gore; 18 yas ve iistl
kadinlarin bir dogum yapmis olmasi HBA
riskini 4.5 (%95GA:1.7- 11.3) kat, iki dogum
ve Uzeri dogum yapmis olmasi HBA riskini

3.6(%95GA:1.4- 9.0) kat, sigara kullaniyor
olmasi HBA riskini 3.1 (%95GA:1.4- 6.9) kat,
sinirda anksiyeteye sahip olmasi ise HBA
riskini 2.8(%95GA:1.2- 6.6) kat
artirmaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. Hayat Boyu Bel Agrisi icin Regresyon Analizi

Ozellik Beta Puam p* Odds Ratio
(%95 GA)
Dogum sayisi
Dogum yapmamis 1 (Ref)
Bir dogum 1.5 0.002 4.5 (1.7-11.3)
iki dogum ve tizeri 1.3 0.007 3.6 (1.4-9.0)
Sigara kullanimi
Mevcut sigara igicisi olmayan 1(Ref)
Mevcut sigara igicisi 1.1 0.004 3.1(1.4-6.9)
Anksiyete
Normal 1 (Ref.)
Sinirda 1.0 0.016 2.8 (1.2- 6.6)
Anormal 0.8 0.121 2.2 (0.8 -6.0)

*Binary lojistik Regresyon (Enter) RZ?: 0.27 Modele dahil edilen degiskenler: yas, egitim durumu, ¢alisma
durumu, menopoz durumu, kronik hastalik varligi, sosyal sinif diizeyi, dogum sayisi, sigara kullanma durumu,

VKI, anksiyete seviyesi ve bel ergonomisi davranis durumu

Calismamizda egitim diizeyi ortaokul
ve alt1 olanlarda, ¢alismayanlarda, medeni
durumu evli olanlarda, geliri giderinden az
olanlarda, ¢ocuk sayis1 2 ve lizeri olanlarda, 2
dogum ve lzeri dogum yapanlarda, evde

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2023;16(3)

bakim verdikleri biri olanlarda, fazla kilolu
/obez olanlarda, kronik hastalig1 olanlarda
ve anksiyetesi anormal diizeyde olanlarda,
ABA yasama durumu anlaml olarak daha
ylksek bulunmustur (p<0.05, Tablo 3).
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Tablo 3. Anlik Bel Agrisi ve iliskili Faktorler

Kadinlarda bel agrisi sikligi

Anlik Bel Agris1 p*
Var Yok
N % n %
Egitim
Lise ve lizeri 69 30.5 157 69.5 <0.001
Ortaokul ve alt1 42 56.8 32 43.2
Calisma durumu
Calisiyor 44 30.1 102 69.9 0.017
Calismiyor 67 43.5 87 56.5
Medeni durum
Evli 94 40.2 140 59.8 0.032
Bekar/ Bosanmis 17 25.8 49 74.2
Gelir diizeyi
Gelir > Gider 6 18.8 26 81.3 0.023
Gelir = Gider 66 37.1 112 62.9
Gelir < Gider 39 43.3 51 56.7
Parite
Dogum yapmamis 10 18.2 45 81.8 0.001
1 dogum 28 35.9 50 64.1
2 dogum ve lizeri 73 43.7 94 56.3
Evde bakim verilen biri
Yok 101 35.6 183 64.4 0.030
Var 10 62.5 6 37.5
VKI
Diistik kilo/ Normal kilo 42 27.6 110 72.4 0.001
Fazla kilo/Obezite 69 46.6 79 53.4
Kronik hastalik
Yok 53 319 113 68.1 0.043
Var 58 43.3 76 56.7
Anksiyete
Normal 57 31.5 124 68.5 0.008
Sinirda 31 41.9 43 58.1
Anormal 23 51.1 22 58.9
*Kikare
Arastirmamizda yapilan cok
degiskenli analize gore; kisilerin 36-44 yas
bandinda olmast ABA riskini %40.0
azaltmaktadir. Ayrica 18 yas ve lizeri

kadinlarda gelir diizeyinin gider diizeyine
esit olmasi ABA riskini 2.9 (%95GA:1.1- 7.8)
kat, bir dogum yapmis olma ABA riskini 2.9
(%95GA:1.1- 7.9) kat, iki dogum yapmis
olmak ABA riskini 3.0 (%95GA:1.1- 8.8) kat,
anormal diizeyde anksiyeteye sahip olmasi
ABA riskini 2.3(%95GA:1.1- 4.8) kat
arttirmaktadir (Tablo 4).
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Tablo 4. Anlik bel agris1 i¢in regresyon analizi

Kadinlarda bel agrisi sikligi

Ozellik Beta Puam p* 0dds Ratio
(%95 GA)
Yas
35 yas ve alt1 1 (Ref))
36-44 -0.9 0.024 0.4 (0.2-0.9)
45 yas ve Ustl -0.5 0.155 0.6 (0.3-1.2)
Gelir diizeyi
Geliri giderinden fazla 1 (Ref))
Geliri giderine esit 1.0 0.040 2.9 (1.1-7.8)
Geliri giderinden az 0.9 0.092 2.5(0.9-7.3)
Parite
Dogum yapmamis 1 (Ref))
1 dogum 1.0 0.043 2.9 (1.1-7.9)
2 dogum ve iizeri 1.1 0.042 3.0 (1.1-8.8)
Anksiyete
Normal 1 (Ref))
Sinirda 0.6 0.071 1.8 (0.9-3.3)
Anormal 0.8 0.027 2.3 (1.1-4.8)

*Binary lojistik Regresyon (Enter) R2: 0.198 Modele dahil edilen degiskenler: yas, egitim durumu,
medeni durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, evde bakim verilen birinin varligi, kronik hastalik

varlijy, parite, VKI ve anksiyete seviyesi

Tartisma

Calismada 18 yas ve lstii kadinlarda
HBA prevalans: %77.0 olarak saptanmistir.
Calismamizla paralel olarak literatiirde de
HBA prevalanst %70.4-92.0 arasinda
degismektedir. 3891113 Calismamizdan farkh
olarak 2003’te Eskisehir'de ve 2008'de
Afyon’da eriskinlerde HBA prevalansi
sirasiyla  %50.7 ve %51.0 olarak
saptanmistir. 710 Bel agrisi daha c¢ok
kadinlarda goriilen bir sorun oldugundan
aradaki fark diger calismalarin kadin
katilimcilarin yaninda erkek katilimcilari da
icermesinden kaynaklaniyor olabilir.
2018'de  Manisa’da  kadinlarda HBA
prevalanst %66.0 olarak saptanmistir.12
2018 yilindaki Manisa calismasinin sahada
yuriitilen epidemiyolojik bir arastirma
olmasi ve kadinlarin yas ortalamasinin
(38.9+12.4) daha diistik olmasi,
calismamizin ise 43.1 * 129 yas
ortalamasinda kuruma basvuran kadinlarda
yapilmis olmasi daha yiiksek bir HBA siklig1
saptamamizin nedeni olabilir.

Calismamizda ABA prevalansi %37.0
olarak saptanmistir. Literatiirde calismamizi
destekleyen ¢alismalar bulunmaktadir.813.28
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Bunun yaninda ¢alismamizdan farkl olarak
1980-2009 willar1 arasinda yayinlanan
arastirmalardan elde edilen bel agrisinin
kiiresel yayginlik arastirmasina gore ABA
prevalanst %119 + %2.0 olarak
saptanmigtir.14 2016’'da Istanbul’da
3.basamak bir hastanede aile hekimligi
poliklinigine basvuran 18 yas ve dsti
bireylerde ise %18.8 olarak saptanmistir.16
Calismamizin sadece kadinlarda yapilmasi
ve bel agrisinin yash kisilerde daha sik
goriilen bir sorun oldugu disiintldiigiinde
calismamizin yas ortalamasinin daha yiiksek
olmasi aradaki farki aciklayabilir.

Calismamizin tek degiskenli analiz
sonuclarina gore 45 yas ve ilsti olan
kadinlarda HBA yasama durumu anlaml
olarak daha yiiksek saptanmistir fakat
yapilan cok degiskenli analizlerde anlamini
yitirmistir. Calismamizla paralel olarak
Manisa’da ve Malatya’da yapilan
calismalarin ¢ok degiskenli analizlerine gore
yasin HBA yasama riskini sirasiyla 6.2 kat
(GA%95: 2.9-13.2) ve 3.3 kat (GA%95:1.9-
5.8) arttirdign saptanmistir.1213 [lerleyen
yaslarda kas-iskelet sisteminin esnekliginin
azalmasi, ¢alisma hayatinin getirdigi fiziksel
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yuk, kadinlarda menopozla  birlikte
osteoporoz  riskinin  artmasi, kronik
hastaliklarin daha sik goriilmesi gibi
nedenler yasla birlikte bel agris1 yasama
riskinin artmasini agiklamaktadir.

Yaptigimiz ¢alismada gelir diizeyi ile
HBA  arasinda anlamhi  bir iliski
saptanamamistir. Fakat ABA icin
bakildiginda; ¢ok degiskenli analizlerde gelir
diizeyi gider dizeyine esit olanlarda ABA
yasama riski 2.9 kat (GA%95: 1.1-7.8) daha
yliksek saptanmistir. Calismamizla benzer
olarak Istanbul’da 2003’te 18-65 yas arasi
bireylerde yapilan calismada gelir diizeyi
diisiik olanlarda anlaml olarak daha ytiksek
ABA yasama durumu saptanmistir.28 Daha az
gelir getiren, daha agir islerde c¢alisan
kadinlar ve yardim almadan siklikla agir yiik
kaldirmak zorunda olan, ¢oklu risk altinda
olan ev hamimlar1 bel saghgl acisindan
kendini koruyamamaktadirlar.2930

Calismamizin ¢ok degiskenli analiz
sonuclarina goére, HBA yasama riski; bir
dogum yapanlarda 4.5 kat (GA %95: 1.7-
11.3), iki dogum ve tizeri yapanlarda 3.6 kat
(1.4 - 9.0); ABA yasama riski, bir dogum
yapanlarda 2.9 kat (GA %95: 1.1-7.9), iki
dogum ve tizeri yapanlarda 3.0 kat (GA %95:
1.1-8.8) artmaktadir. Calismamizla paralel
olarak Diyarbakir’da yapilan ¢alismada
gebelik sayis1 2 ve iizeri olan kadinlarda HBA
yasama durumu anlaml olarak daha ytliksek
olarak saptanmistir.!® Manisa’da 2004
yilinda 15-65 yas ev kadinlarinda yapilan
calismada da HBA ve ABA olan kadinlarin
gebelik sayisi ortalamalari bel agrisi olmayan
kadinlardan istatiksel olarak anlamh
bicimde ytiksek bulunmustur.8
Calismamizdan farkhh olarak Afyon’'da ve
2018’de Manisa’da yapilan calismalarda ¢ok
degiskenli analiz sonugclarinda gebelik sayisi
ve HBA arasinda anlamh bir iligki
saptanamamistir.l012  Gebelikte mekanik
stres, hormonal degisikler, fetiisiin veya
biiyliyen uterusun lumbosakral sinir
koklerine direkt basisi, anterior abdominal
duvar kaslarinin yetersizligine bagh spinal
antigravite kaslarinda gerilme, lomber
lordozun artmasi ve ligaman laksitesinin
artmasi gebelikte olan bel agrisinin nedenini
aciklamaktadir.3!
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Kadinlarda bel agrisi sikligi

Calismamiza gore sigara kullanimi
HBA yasama riskini 3.1 kat (GA %95: 1.4 -
6.9) artirmaktadir. Calismamizla paralel
olarak 2005’te Ankara’da yapilan ¢alismada,
2018’'de Manisa’da 18-64 yas arasl
kadinlarda yapilan c¢alismada, 2019’da
Diyarbakir’da saglik calisanlarinda yapilan
calismada  sigara  kullananlarda  ve
Istanbul’da 3.basamak bir hastanede 18 yas
ve Ustl bireylerde yapilan ¢alismada 11 yil
ve lizeri sigara icenlerde HBA yasama
durumu anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur.2121632  Calismamizdan farkl
olarak Malatya’da 2006’da yapilan ¢alismada
ise HBA ve sigara kullanimi arasinda anlaml
bir iliski saptanamamistir.!3 Fakat ABA icin
bakildiginda; tek degiskenli analizlerde ABA
ve sigara kullanimi arasinda anlaml bir iligki
saptanamamistir. Sigara kullanimi dolasim
bozukluklarina sebep oldugundan kronik
hastaliklarda risk artisina neden oldugu gibi
bel agrisi riskini de arttir.

Calismamiza  katilan  bireylerin
sinirda anksiyeteye sahip olmast HBA
yasama riskini 2.8 kat (GA %95: 1.2- 6.6)
artirmaktadir. Calismamiza paralel olarak
Mersin’de 2003’te yapilan ¢alismada orta
siddette ve ciddi anksiyeteye sahip olan
bireylerde ve Malatya’da 2006’da 18-69 yas
kisilerde yapilan calismada orta siddette ve
ciddi anksiyete tanimlanan bireylerde HBA
yasama durumu anlaml olarak daha ytiksek
bulunmustur.1333 Ayrica c¢alismamiza gore
bireylerin anormal anksiyeteye sahip olmasi
ABA yasama riskini 2.3 kat (GA %95: 1.1-4.8)
artirmaktadir. Bel agrisi yasayan Kkisilerin
yasadiklari agri ve fiziksel kisithlik nedeni ile
yasam kaliteleri ciddi oranda
etkilenmektedir. Ote yandan bu kisilerde bel
agrisinin mi anksiyeteye yoksa anksiyetenin
mi bel agrisina neden oldugu tartisma
konusudur. Prospektif calismalarla
incelenmelidir.

Calismamizda kadinlarin fiziksel
aktivite durumu ile HBA veya ABA yasama
durumu arasinda anlamli iliski
saptanamamistir. Arastirmamizdaki
kadinlarin neredeyse tamamina yakininin
fiziksel olarak inaktif olmasi, bel agrisi ile
aradaki iliskiyi saptayamamamiza neden
olmus olabilir. Literatiir ise fiziksel olarak
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inaktif olmanin bel agris1 yasama riskini
arttirdig1 yoniindedir.11.34.35

Sonug ve Oneriler

Kadinlarda yiiksek siklikta goriilen
bel agris1 dnemli bir halk saglig1 sorunudur.
Arastirmada her doért kadindan ii¢cii daha
once HBA yasamis; yaklasik biri ise ABA
yasamaktadir. Kadinlarda yasla birlikte
diisiik gelir diizeyinin, dogum yapmanin,
sigara kullanmanin ve anksiyetenin bel agrisi
yasama riskini artirdig1 saptanmistur.

Bel agrisi yasama durumunu
etkileyen en 6nemli belirleyici ise kadinlarin
dogum yapmis olmasidir. Gebelik ve dogum
eyleminin ¢esitli patofizyolojik yolaklarla bel
agrisin1 tetikledigi bilinmektedir. Bir veya
daha fazla dogum yapan kadinlarin daha
sonraki  hayatlarinda  bel  sagliginin
korumasina yonelik birinci basamagin
onderliginde c¢alismalar yuritiilmelidir.
Sigara kullanimini 6nlemeye yo6nelik olarak;
sigara birakma polikliniklerinin sayilari
artirilmall, birinci basamak tarafindan bu
konuda hem Kisilerin farkindaligt hem de
sigara birakma polikliniklerine
yonlendirilmeleri saglanmaldir.

Son olarak her ne kadar aradaki
iliskiyi saptayamamis olsak da, bilindigi
tzere diizenli fiziksel aktivite yapmak
dolasim; solunum; viicut postiirii gibi bircok
faktor tizerinden bel saghigina fayda saglayan
en onemli etkenlerdendir. Bu nedenle bel
saghginin  korunabilmesi igin, birinci
basamak saglik kurumlar liderligi ve yerel
yonetimlerin de yardimiyla, daha hareketli
bir yasam siirme konusunda bireyler

desteklenerek, egzersiz egitimlerinin
yaninda bilinglendirme ¢alismalar1 yapilmali
ve yasam alanlar buna gore
diizenlenmelidir.

Calismanin Kisitliklari

Arastirmamizda baz1 kisithliklar

bulunmaktadir. COVID-19 pandemisi
nedeniyle  epidemiyolojik  bir  saha
calismasinin gerceklesmemis olmasi

sonuglarimizin genellenebilirligi acisindan
en biiytik kisithliktir. Arastirmaya katilmayi
kabul edenlerle veri toplanmasi katilimci
yanliligina sebep olmus olabilir. Fiziksel
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aktivite olceginde sordugumuz sorularda
katiimcilardan haftada ka¢ giin, kac saat
fiziksel aktivite yaptiklar1 sorgulandigindan
kisiler tam olarak hatirlayamamiglardir. Bu
durum da hatirlama yanliligina sebep olmus
olabilir.

Calismanin Gliclii Yanlari

Calismanin birinci basamak saghk
kuruluslarina  bagvuranlarda yapilmasi,
fiziksel aktivite dlizeyi ve anksiyete-
depresyon i¢in  uluslararast  6lgekler
kullanilmasi, verinin yiiz ylize goriisme
yontemiyle toplanmasi gii¢lii yanlardir.

Yazar katkisi: Fikir/Kavram: EGS Tasarim:
EGS, DPE; Analiz/Yorum: EGS, DPE ;
Literatiir inceleme: EGS,DPE; Makale Yazimu:
EGS,DPE

Cikar catismasi: Bu ¢alismada herhangi bir
cikar catismasi bulunmamaktadir.

Mali destek: Bu calismada herhangi bir
kurum veya kisiden finansal destek
saglanmamuistir.

Tesekkiir: Veri toplama siirecindeki
yardimlarindan dolayi Dr. Ege Mert Keles, Dr.
Gizem Bozkurt, Dr. Oguz Diilger, Dr. Sule
Tunali, Dr. Teslime Kepcen, Dr. Teslime
Zeynep Oval'ya ¢ok icten tesekkiirlerimi
sunarim.
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