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BIRINCI BASAMAKTA YASAM BOYU BEL AGRISI SIKLIGI VE
ILISKILI SOSYAL VE MESLEKSEL RiSK ETMENLERI
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0z:
Giris: Bu ¢aligmada birinci basamakta yasam boyu bel agrisi (YBBA)

sikligr ile etkili olabilecek sosyal ve mesleksel risk etmenlerinin belirlen-
mesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Bu galigmaya, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saglig1 Anabilim Dali’nin egitim ve arastirma bolgesinde yer alan
bes adet birinci basamak saglik kurulusuna Temmuz-Agustos 2005°de
basvuran ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden (%82,7) 15 yas ve tizeri 2287
kisi katilmistir. Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri, mesleki ¢alis-
ma kosullari ile bel agris1 siklig1 ve etkili olabilecek bazi riskler degerlen-
dirilmistir. Elde edilen veriler, SPSS 11.5 (Chicago, IL, USA) istatistik
programina aktarilarak analiz edilmistir. Ol¢iimle belirtilen degiskenler
icin t testi, sayimla belirtilen degiskenler i¢i ki-kare testi kullanilmus, so-
nuglar %95 Giiven Araligi (GA) ile sunulmustur, p<0,05 olmasi istatistik-
sel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarm yas ortalamasi 39.0+14.9 (15-86)’dir. Yiizde
31.8’1 erkektir. Yiizde 92.3’tiniin sosyal giivencesi vardir, 47.5’1 ev ha-
nimidir. YBBA siklig1 %79.4 olarak belirlenmistir. YBBA riski yashlar-
da, beden kitle indeksi yiiksek olanlarda, ekonomik sikinti yasayanlarda,
kisa boylu olanlarda ve egitimsiz kisilerde yiiksektir. Mesleksel olarak ise
agir kaldirma, sik egilip kalkma hareketi yapanlarda ve uzun siire ayak-
ta kalanlarda risk artmaktadir. Iscilerde ve ev hanimlarinda YBBA riski
artmaktadir. Haftada en az 1 saat spor yapanlarda ise YBBA riski azal-
maktadir.

Sonug: Yasam boyu bel agrisi sikligi incelenen grupta oldukga yiiksek
bulunmustur. Bel agrist igin risk etmenlerinin belirlenmesi ve gerekli
koruyucu yaklasimlarm saglanmasi yoluyla bel agrist gibi toplumda sik
goriilen bir saglik sorununun siklig1 azaltilabilecektir
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SOCIAL AND OCCUPATIONAL FACTORS ASSOCIATED: LIFE
TIME PREVALENCE OF LOW BACK PAIN IN PRIMARY CARE

ABSTRACT:

Introduction: This study aims to determine the prevalence of life-time
low back-pain and affecting occupational and social risk factors, in pri-
mary health care.

Methods: A total of 2287 subjects (82,7%), aged 15 and over who has
attended to five primary health care centers in the training and research
district of Gazi University Department of Public Health in July- August
2005 and accepted to answer the questionnaire, participated in the study.
Socio-demographic characteristics, working conditions, low back pain
prevalence and some possible risk factors have been evaluated for the
participants. Data has been processed by using SPSS 11.5 (Chicago, 1,
USA) statistical programme. T-test was used for continuous variables and
chi-square test for categorical variables. Results were presented with 95%
Confidence Interval (CI) s, p values less than 0.05 was considered as sta-
tistically significant.

Results: The mean age of the participants was 39.0+14.9 (15-86). %31.8
was male, %92.3 had social insurance, and 47.5% of them were house-
wives. The life-time low back pain prevalence was found to be 79.4%.
LTBP risk was higher in person who was older, had higher BMI, experi-
enced economic problems, was shorter and had lower educational level.
And heavy-lifting, frequent bending up-rising and standing for long time
was determined as occupational risk factors. LTBP risk was increased in
workers and house-wives and decreased in person making sport for one
hour a week.

Conclusion: Life-time low back pain prevalence was considerably high
among the study group. The determination of the risk factors and provi-
sion of necessary preventive approaches will decrease the prevalence of
low back pain which is a prevalent health problem among community.

Key Words: Low Back Pain, Prevalence, Occupation, Risk Factors

' Gazi University Faculty of Medicine, Dept. of Public Health, Ankara, Turkey

2Selcuk University Selcuklu Faculty of Medicine, Dept. of Neurosurgery, Konya,

Turkey
*Baskent University Faculty of Medicine, Dept. of Public Health, Ankara, Turkey

+ Marmara University Faculty of Medicine, Dept. of Public Health, istanbul Turkey
° Gazi University Faculty of Medicine, Dept. of Physical Therapy and Rehabilita-

tion, Ankara, Turkey

GIRIS

Bel agris1 tim diinya’da yaygmligi, yasam kalitesi tizerindeki
olumsuz etkisi, neden oldugu isgiicii kaybi, tan1 ve tedavi harca-
malarindaki yiikseklik nedeniyle dnemli bir halk sagligi sorunu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bel agrisi (BA) ile tarihin tiim do-
nemlerinde saglik sorunu olarak karsilasilmis olup, bel agrisi hak-
kindaki ilk yazil belgeler MO 1500 y1llarina kadar uzanmaktadar.
BA’na tiim kiiltiir ve etnik gruplarda rastlanilmaktadir. '** Bel ag-
rist hastaya yasattig1 fiziksel giiclikklerin yaninda, kisiye ve aile-
sine duygusal, ekonomik ve sosyal a¢idan agir bir yiik getirmek-
tedir. Toplumda bel agrist yillik insidanst %5, sikligi %90’lara
ulagmakta olup oldukga sik karsilasilan bir saglik sorunudur. 3
45-54 yas grubunda siklik en yiiksektir.® Bel agrisina neden olan
¢ok sayida sosyal ve mesleksel risk etmeni vardir. Agir bedensel is
yapanlarda, psikolojik stresi olanlarda daha fazla goriilmektedir . 7#

Tiirkiye’de bel agrisina neden olan kisisel ve dzellikle meslek-
sel risk etmenlerini saptamaya yonelik arastirmalar heniiz yeterli
sayida degildir. Bu ¢aligmada da birinci basamakta yasam boyu
bel agris1 (YBBA) siklig ile etkili olabilecek sosyal ve mesleksel
risk etmenlerinin belirlenmesi amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmada Ankara’da yer alan 5 birinci basamak saglik ku-
rulusunda 2005 yilinda (Temmuz-Agustos) yapilmistir. Bu kuru-
luslara bir ay stiresince herhangi bir nedenle bagvuran 2774 kisi-
den arastirmaya katilmay1 kabul eden 15 yas ve iizeri 2287 kisiye
(%82,7) yliz ylize goriisme teknigi ile anket formu uygulanmis;
ayn1 zamanda boy ve kilo dlgiimleri yapilarak kayit altina alin-
mustir. Anket formu katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri ve
mesleksel ¢aligma kosullari ile bel agrisi sikligi ve iligkili etmenle-
ri degerlendiren sorulardan olugmustur. Elde edilen veriler, SPSS
11.5 (Chicago, I, USA) istatistik paket programina aktarilarak
analiz edilmistir. Istatistiksel degerlendirmede, 6lciimle belirtilen
degiskenler igin t testi, sayimla belirtilen degiskenler i¢i ki-kare
testi kullanilmis, sonuclar %95 Giiven Aralig1 (GA) ile sunulmus-
tur, p<0,05 olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Katilimeilarin yas ortalamasi 39.0+14.9(15-86)’dur. Yiizde
31.8’1 erkek, 68.2’si kadin, 72.3’1 evli, 19.9’u bekardir. Yiizde
9.0’u egitim almamis, 43.9°u 1-8 yil arasi egitim almig, 47.0’si 9
yil ve iizerinde egitim almistir. Yiizde 92.3’{iniin sosyal giivencesi
vardir, 47.5°1 ev hanimidir. Yiizde 73.2°si spor yapmamakta, 30.5°1
sigara kullanmaktadir (Tablo 1).



Tablo 1.Yasam Boyu Bel Agrisi ile Sosyodemografik
Etmenlerin Iliskisi, Ankara, 2005.

Toplam o/ \b Crude

Ybba n(%)" n)" | orEs%CI)
Cinsiyet
Erkek 727(31.8) | 526(72.4) | 1.00c
Kadin 1560(68.2) | 1289(82.6) | 1.82(1.47-2.25)
Yas gruplar
15-24 422(18.5) | 271(64.2) | 1.00c
25-34 621(27.2) | 483 (77.8) | 1.95(1.47-2.59)
35-44 445(19.5) | 381(85.6) | 3.32(2.35-4.68)
45-54 403(17.6) | 345(85.6) | 3.31(2.32-4.74)
55-64 248(10.8) | 207(83.5) | 2.81(1.87-4.24)
65+ 148(6.5) | 128(86.5) | 3.57(2.08-6.15)
Egitim
Egitimalma- | 000y | 180(874) | 1.00¢
mis
I-8 yilegitim ) 10543.9) | 840(83.6) | 0.74(0.46-1.17)
almis
=yl egitim |y 07647 1) | 795(73.9) | 0.41(0.26-0.64)
almis
Medeni hal
Bekar 454(19.9) | 286(63.0) | 1.00c

. 1654
Evli 723) 1372(83.0) | 2.86(2.26-3.62)
Bosanmis/esi
Shatis 179(7.8) | 157(87.7) | 4.19(2.52-7.02)
Sosyal giivence
Yok 176(7.7) | 132(75.0) | 1.00c
Var 2111(92.3) | 1683(79.7) | 1.31(0.92-1.87)
Meslek
Ogrenci 223(9.8) | 135(60.5) | 1.00c
sci 265(11.6) | 218(82.3) | 3.02(1.96-4.68)
Memur 228(10.0) | 158(69.3) | 1.47(0.98-2.21)
Ev hanimi 1086(47.5) | 922(84.9) | 3.66(2.64-5.09)
Kendi isinde
calistyor 243(10.6) | 193(79.4) | 2.52(1.64-3.88)
Emekli 193(8.4) | 159(82.4) | 3.05-(1.88-4.95)
issiz 49(2.1)  |30(61.2) | 1.03(0.52-2.04)
Sigara
Hayir 1348(58.9) | 1056(78.3) | 1.00c
Evet 698(30.5) | 558(79.9) | 1.10(0.87-1.39)
Kullanmus, 1 41 10.5) | 201(83.4) | 1.39(0.95-2.03)
birakmis ’ ’ ’ ’ ’
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Kronik Hastalik

Yok 1490(65.2) | 1128(75.7) | 1.00c

Var 797(34.8) | 687(86.2) |2.00(1.58-2.55)
Ekonomik Sikinti

Yok 1268(55.4) | 969(76.4) | 1.00c

Var 1019(44.6) | 846 (83.0) | 1.51(1.22-1.87)
Spor

Yapmiyor 1529(66.9) | 1260(82.4) | 1.00c

§:p21132101r st 1 958(33.1) | 555(73.2) | 0.58(0.47-0.72)

a Kolon yiizdesi b Satir ylizdesi ¢ Reference category
Arastirma grubunda YBBA sikligt %79.4 (%95 GA 77.6-

81.0) bulunmustur. Yasam boyu en az bir kez bel agrisi olan-

larin %81.0°1 son bir yilda bel agris1 yakinmasi oldugunu

belirtmistir.

YBBA olanlar (40.7+14.7), olmayanlara gore (34.5+14.7)
daha ileri yastadir (p<0.05).

YBBA olanlarin beden kitle indeksi ortalamasi
(25.9944.69), olmayanlara ( 24.76+4.20) gore daha yiiksek
(p<0.05), boylart (1.63+£8.6) olmayanlara gore (1.66£9.6)
daha kisadir (p<0.05). Kilo ortalamalari ise YBBA olanlarda
69.3+12.6; olmayanlarda 68.4+12.0 bulunmustur (p>0.05).

Tablo 1’de YBBA sikligin etkileyebilecek kisisel ve mes-
leksel risk etmenlerinin dagilimi sunulmaktadir.

YBBA kadinlarda erkeklere gore 1.82 (1.47-2.25) kat daha
fazla goriilmektedir. Yas arttikca YBBA riski artmakta olup
15-24 yas grubu referans olarak alindiginda risk; 25-34 yas
grubunda 1.95 (1.47-2.59) kat, 35-44 yas grubunda 3.32 kat
(2.35-4.68), 44-55 yas grubunda 3.31 kat (2.32-4.74) ve 65
yas tizerinde 3.57(2.08-6.15) kat daha fazladur.

Evli olmanin YBBA riskini 2.86 (2.26-3.62) kat, esi 6l-
miig/bosanmis olmanin ise 4.19 (2.52-7.02) kat arttirdig1 sap-
tanmustir.

Egitim diizeyi ve sosyal glivence durumu bel agris1 risk
etmeni olarak goriinmemektedir.

Ogrenciler referans grup olarak alindiginda YBBA, ev ha-
nimlarinda 3.66 (2.64-5.09) kat, is¢ilerde 3.02 (1.96-4.68) kat
daha fazla goriilmektedir.

Sigara kullanimi ile bel agrisi sikligi arasinda bir iliski
saptanmamistir. Kronik hastalik varliginda YBBA riski 2.00
(1.58-2.55) kat yiiksek bulunmustur. Ekonomik sikint1 varli-
ginda ise YBBA riski 1.51 (1.22- 1.87) kat yiiksektir.

Haftada en az bir saat spor yapanlarda YBBA riskinde 0.58
(0.47- 0.72) kat azalma oldugu belirlenmistir. Spor yapma du-
rumu yas ve cinsiyete gore kontrol edildiginde de YBBA riski-
nin 0.60 (0.49-0.75) kat diisiik oldugu saptanmustir.



Tablo 2’de giinliik fiziksel aktivite ile YBBA arasindaki
iligski sunulmaktadir.

BA Prevalansi
L&i:a“‘nw@b OR(95%CT)
Agir Fiziksel Tsler Yapma
Yok 2008(87.8) | 1582(78.8) | 1.00¢
Var 279(12.2) | 233(83.5) | 1.36(0.97-1.93)
Uzun Siire Ayakta Kalma
Yok 900(39.4) | 667(74.1) | 1.00¢
Var 1387(60.6) | 1148(32.8) | 1.68(1.36-2.07)
Tekrarh is Yapma
Yok 1319(57.7) | 1050(79.6) | 1.00¢
0.97(0.78-
Var 968(42.3) | 765(79.0) 1'199)(
Agir Kaldirma, itme, Cekme
Yok 1630(71.3) | 1231(75.5) | 1.00¢
Var 657(28.7) | 584(88.9) |2.59(1.97-3.42)
Titresime Maruz Kalma
Yok 2224(97.2) | 1766(79.4) | 1.00¢c
Var 63(2.8) | 49(77.8) | 0.91(0.48-1.74)
Sik Sik Egilip Kalkma
Yok 1249(54.6) | 931(74.5) | 1.00¢
Var 1038(45.4) | 884(85.2) | 1.96(1.58-2.44)

a Kolon ylizdesi b Satir ylizdesi ¢ Reference category

Uzun siire ayakta kalmak YBBA riskini 1.68 (1.36-2.07)
kat, agir kaldirma itme ve ¢ekme hareketleri 2.59 (1.97-3.42)
kat, sik sik egilip kalkma hareketleri 1.96 (1.58-2.44) kat ar-
tirmaktadir.

TARTISMA

Bel agris1, ¢ok sik goriilmesi, neden oldugu is giicli kayip-
lar1 ve tani-tedavisinde ¢ok fazla harcama yapilmasi nedeniyle
onemli halk saglig1 sorunlar1 arasinda yer almaktadir. Cesitli
arastirmalarda bel agris1 sikliginin %60-90, yillik insidansinin
ise %5 civarinda oldugu bildirilmektedir. Yetiskinlerin yakla-
stk %80’inin yasamlarinin bir doneminde bel agris1 yakinmasi
oldugu belirtilmektedir .10

Bu c¢alismada YBBA sikligi %79.4 olarak belirlenmistir.
Gelismis iilkelerde bu siklik %85 tizeri olarak belirlenmistir .
10 Tirkiye’de toplumda %37 ile %60.4 arasinda degisen siklik-
lar saptanmustir. Amerika ve Avustralya gibi gelismis tilkelerde
YBBA siklig1 %26.4 ile %79.2 arasinda degismektedir, !:1213:1415

Akut bel agrisi giinliik yasamda sik karsilasilan tibbi sorun-
lardan biridir. Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada YBBA siklig
% 46.6 olarak saptanmistir.'® Calismamizda, yasam boyu en az
bir kez bel agrist olanlarin %81.0’1 son bir yilda bel agris1 var-
lig1 bildirmislerdir. Yetigkinlerin %90’ indan fazlasi yagsamlari-

nin bir boliimiinde BA ile karsilasirlar. Bu durum, 6zgiin olma-
yan lumbaljinin bilyiik béliimiinii olusturmaktadir. Coklukla
agrilar kendiliginden iyilesir ve altinda herhangi bir patolojik
durum yoktur, %80-90’1nda ise 4-6 hafta icinde agr1 azalir.
Uzun donem BA olan Spinal Stenoz ve Lomber Disk Hernisi
olan hastalarda ise cerrahi tedavi gerekebilir. '-2021:22:23

Bel agris1 30-70 yas arasinda daha sik goriilmekte ve sikli-
§145-65 yas grubunda tepe yapmaktadir. Bel agris1 35-45 yas
arasi geng calisan niifusun da 6nemli bir boliimiinii etkilemek-
tedir.’ Bu ¢alismada da yas arttik¢a bel agrisi riskinin arttigi
belirlenmistir.

Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada, kadmnlarin %67.3” tinlin
yasamlar1 boyunca en az bir kez bel agrisi yasadiklar1 bil-
dirilmistir.'* Berker de ¢alismasinda kadinlarda bel agrisi ris-
kinin daha fazla oldugu belirtmistir.!” Birinci basamak saglik
kuruluslarina bagvuranlarda bel agris1 sikligiin arastirildigi
bu ¢aligmada YBBA riski kadinlarda erkeklere gore 1.82 kat
daha fazla bulunmustur.

Landry ve arkadaslar1 sigara igme ve egzersiz yapmay1
YBBA ile iligkilendirmemisken; Mikkonen ve arkadaslar
diizenli sigara igmenin bel agrist ile iliskili oldugunu bildir-
mistir.'>?® Landry ve arkadaglari; yasam stili, psikolojik profil,
isin gerektirdigi hareket durumu, sosyal giivence gibi etmen-
lerin bel agrist gelisiminde risk etmeni oldugunu gdstermis-
tir.!® Bizim ¢aligmamizda haftada en az 1 saat spor yapanlarda
YBBA riski daha diisiik oldugu belirlenmistir. Heneweer ve
arkadaslan fiziksel aktivite diizeyi, boyutu ve siiresi ile bel
agris1 arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢aligmalarinda spor yap-
manin bel agrisindan korunmada etkili oldugunu ancak top-
lam fiziksel aktivitenin hi¢ olmamas1 ya da ¢ok agir olmasi
arasindaki spektrumda fiziksel aktivite ve kronik bel agrist
arasinda bir iliski bulamadiklarini bildirmislerdir.?”

Kronik bel agrist olusumunda, fiziksel, sosyal, ruhsal ve
mesleksel sorunlar etkilidir.'”® Stresin bel agris1 gelisiminde
etkili oldugu bildirilmektedir. Bu caligmada, esin 6lmiis ol-
mast, bosanmis olmak ve ekonomik sikintinin YBBA riskini
arttirdigt belirlenmistir. Bu durumun yarattigi stresin bel agrist
riskini literatlirle uyumlu olarak arttirdig: diigiiniilmuistiir.?*%

Bu ¢alismada isgilerde 3.66 kat ile (2.64-5.09) YBBA riski
en yiiksektir. Sarikaya ve arkadaslart agir islerde calisanlar-
da bel agris1 sikhigmin yiksek oldugunu belirlemistir.?® Bi-
zim ¢aligmamizda, gii¢ gerektiren agir isler (kaldirma, itme,
egilip kalkma, uzun stireli ayakta kalma) yapanlarda YBBA
riskinin arttig1 belirlenmistir. Landry ve arkadaslari da ben-
zer sekilde agir kaldirma ve/veya tagima ile bel agrist arasinda
bir iligki oldugunu belirtmektedir.’* Kuskusuz isciler ¢alisma
yasaminin getirdigi agir kosullar ile ¢ok fazla karsilasmakta,
ayn1 zamanda etkilenimin tekrarli olmasi nedeni ile daha fazla
yiiklenme ve sonucunda mesleki kas iskelet sistemi sorunlari
ile karsilasmaktadir.

SONUC
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Toplumda bel agris1 yillik insidans1 %5, siklig1 %90’lara
ulasmakta olup ¢ok sik karsilagilan bir saglik sorunudur Bu
calismada YBBA siklig1 %79.4 gibi oldukga yiiksek bir deger
olarak belirlenmistir. YBBA riski yaslilarda, beden kitle in-
deksi yiiksek olanlarda, ekonomik sikint1 yasayanlarda, kisa
boylu olanlarda ve egitimsiz kisilerde yiiksektir. Mesleksel
olarak ise agir kaldirma, sik egilip kalkma hareketi yapanlar-
da ve uzun siire ayakta kalanlarda risk artmaktadir. Iscilerde
ve ev hanimlarinda YBBA riski artmaktadir. Haftada en az 1
saat spor yapanlarda ise YBBA riski azalmaktadir. Calismanin
sonuglart bel agrist riskine iliskin kisisel ve mesleksel etmen-
leri ortaya koymaktadir. Risk etmenlerini engellemeye yone-
lik toplumsal ve meslekesl programlarin gelistirilmesi ve eg-
zersiz yapmanin 6zendirilmesi YBBA riskini azaltarak, yasam
kalitesi diisiikliigi ve isgiicii kayiplarini azaltacak, toplum
sagligina katki saglayacak, ayni zamanda bu saglik sorununun
tan1 ve tedavisi igin yapilacak harcamalari da azaltacaktir.
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