
GİRİŞ

Bel ağrısı tüm dünya’da yaygınlığı, yaşam kalitesi üzerindeki 
olumsuz etkisi, neden olduğu işgücü kaybı, tanı ve tedavi harca-
malarındaki yükseklik nedeniyle önemli bir halk sağlığı sorunu 
olarak karşımıza çıkmaktadır. Bel ağrısı (BA) ile tarihin tüm dö-
nemlerinde sağlık sorunu olarak karşılaşılmış olup, bel ağrısı hak-
kındaki ilk yazılı belgeler MÖ 1500 yıllarına kadar uzanmaktadır. 
BA’na tüm kültür ve etnik gruplarda rastlanılmaktadır. 1,2,3 Bel ağ-
rısı hastaya yaşattığı fiziksel güçlüklerin yanında, kişiye ve aile-
sine duygusal, ekonomik ve sosyal açıdan ağır bir yük getirmek-
tedir. Toplumda bel ağrısı yıllık insidansı %5, sıklığı  %90’lara 
ulaşmakta olup oldukça sık karşılaşılan bir sağlık sorunudur. 4,5  
45-54 yaş grubunda sıklık en yüksektir.6 Bel ağrısına neden olan 
çok sayıda sosyal ve mesleksel risk etmeni vardır. Ağır bedensel iş 
yapanlarda,  psikolojik stresi olanlarda daha fazla görülmektedir . 7,8

Türkiye’de bel ağrısına neden olan kişisel ve özellikle meslek-
sel risk etmenlerini saptamaya yönelik araştırmalar henüz yeterli 
sayıda değildir. Bu çalışmada da birinci basamakta yaşam boyu 
bel ağrısı (YBBA) sıklığı ile etkili olabilecek sosyal ve mesleksel 
risk etmenlerinin belirlenmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Araştırmada Ankara’da yer alan 5 birinci basamak sağlık ku-
ruluşunda 2005 yılında (Temmuz-Ağustos) yapılmıştır. Bu kuru-
luşlara bir ay süresince herhangi bir nedenle başvuran 2774 kişi-
den araştırmaya katılmayı kabul eden 15 yaş ve üzeri 2287 kişiye 
(%82,7) yüz yüze görüşme tekniği ile anket formu uygulanmış; 
aynı zamanda boy ve kilo ölçümleri yapılarak kayıt altına alın-
mıştır. Anket formu katılımcıların sosyodemografik özellikleri ve 
mesleksel çalışma koşulları ile bel ağrısı sıklığı ve ilişkili etmenle-
ri değerlendiren sorulardan oluşmuştur. Elde edilen veriler, SPSS 
11.5 (Chicago, Il, USA) istatistik paket programına aktarılarak 
analiz edilmiştir. İstatistiksel değerlendirmede, ölçümle belirtilen 
değişkenler için t testi, sayımla belirtilen değişkenler içi ki-kare 
testi kullanılmış, sonuçlar %95 Güven Aralığı (GA) ile sunulmuş-
tur, p<0,05 olması istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 

BULGULAR

Katılımcıların yaş ortalaması 39.0±14.9(15-86)’dur. Yüzde 
31.8’i erkek, 68.2’si kadın, 72.3’ü evli, 19.9’u bekardır. Yüzde 
9.0’u eğitim almamış, 43.9’u 1-8 yıl arası eğitim almış, 47.0’si 9 
yıl ve üzerinde eğitim almıştır. Yüzde 92.3’ünün sosyal güvencesi 
vardır, 47.5’i ev hanımıdır. Yüzde 73.2’si spor yapmamakta, 30.5’i 
sigara kullanmaktadır (Tablo 1). 
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kısa boylu olanlarda ve eğitimsiz kişilerde yüksektir. Mesleksel olarak ise 
ağır kaldırma, sık eğilip kalkma hareketi yapanlarda ve uzun süre ayak-
ta kalanlarda risk artmaktadır.  İşçilerde ve ev hanımlarında YBBA riski 
artmaktadır. Haftada en az 1 saat spor yapanlarda ise YBBA riski azal-
maktadır. 
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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, Il, 
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. 
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Araştırma grubunda YBBA sıklığı %79.4 (%95 GA 77.6-
81.0) bulunmuştur. Yaşam boyu en az bir kez bel ağrısı olan-
ların  %81.0’i son bir yılda bel ağrısı yakınması olduğunu 
belirtmiştir. 

YBBA olanlar (40.7±14.7), olmayanlara göre (34.5±14.7) 
daha ileri yaştadır (p<0.05). 

YBBA olanların beden kitle indeksi ortalaması 
(25.99±4.69), olmayanlara ( 24.76±4.20) göre daha yüksek 
(p<0.05), boyları (1.63±8.6) olmayanlara göre (1.66±9.6)  
daha kısadır (p<0.05).  Kilo ortalamaları ise YBBA olanlarda 
69.3±12.6; olmayanlarda 68.4±12.0 bulunmuştur (p>0.05). 

Tablo 1’de YBBA sıklığını etkileyebilecek kişisel ve mes-
leksel risk etmenlerinin dağılımı sunulmaktadır. 

YBBA kadınlarda erkeklere göre 1.82 (1.47-2.25) kat daha 
fazla görülmektedir. Yaş arttıkça YBBA riski artmakta olup 
15-24 yaş grubu referans olarak alındığında risk; 25-34 yaş 
grubunda 1.95 (1.47-2.59) kat, 35-44 yaş grubunda 3.32 kat 
(2.35-4.68), 44-55 yaş grubunda 3.31 kat (2.32-4.74) ve 65 
yaş üzerinde 3.57(2.08-6.15) kat daha fazladır.

Evli olmanın YBBA riskini 2.86 (2.26-3.62) kat, eşi öl-
müş/boşanmış olmanın ise 4.19 (2.52-7.02) kat arttırdığı sap-
tanmıştır. 

Eğitim düzeyi ve sosyal güvence durumu bel ağrısı risk 
etmeni olarak görünmemektedir.

Öğrenciler referans grup olarak alındığında YBBA, ev ha-
nımlarında 3.66 (2.64-5.09) kat, işçilerde 3.02 (1.96-4.68) kat 
daha fazla görülmektedir.

Sigara kullanımı ile bel ağrısı sıklığı arasında bir ilişki 
saptanmamıştır. Kronik hastalık varlığında YBBA riski 2.00 
(1.58-2.55) kat yüksek bulunmuştur. Ekonomik sıkıntı varlı-
ğında ise YBBA riski 1.51 (1.22- 1.87)  kat yüksektir.

Haftada en az bir saat spor yapanlarda YBBA riskinde 0.58 
(0.47- 0.72) kat azalma olduğu belirlenmiştir. Spor yapma du-
rumu yaş ve cinsiyete göre kontrol edildiğinde de YBBA riski-
nin 0.60 (0.49-0.75)  kat düşük olduğu saptanmıştır.

Ybba
   Toplam 

n(%)a       n(%)b Crude 
OR(95%CI)

Cinsiyet	

Erkek 727(31.8) 526(72.4) 1.00c

Kadın 1560(68.2) 1289(82.6) 1.82(1.47-2.25)
Yaş grupları

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)
Eğitim

Eğitim alma-
mış

206(9.0) 180(87.4) 1.00c

1-8 yıl eğitim 
almış

1005(43.9) 840(83.6) 0.74(0.46-1.17)

≥9 yıl  eğitim 
almış

1076(47.1) 795(73.9) 0.41(0.26-0.64)

Medeni hal

Bekar 454(19.9) 286(63.0) 1.00c

Evli 
1654 
(72.3)

1372(83.0) 2.86(2.26-3.62)

Boşanmış/eşi 
ölmüş

179(7.8) 157(87.7) 4.19(2.52-7.02)

Sosyal güvence	

Yok  176(7.7) 132(75.0) 1.00c

Var 2111(92.3) 1683(79.7) 1.31(0.92-1.87)
Meslek

Öğrenci 223(9.8) 135(60.5) 1.00c

İşçi 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 hanımı 1086(47.5) 922(84.9) 3.66(2.64-5.09)
Kendi işinde

çalışıyor 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)

İşsiz 49(2.1) 30(61.2) 1.03(0.52-2.04)
Sigara

Hayır 1348(58.9) 1056(78.3) 1.00c

Evet 698(30.5) 558(79.9) 1.10(0.87-1.39)

Kullanmış, 
bırakmış

241 (10.5) 201(83.4) 1.39(0.95-2.03)

Tablo 1.Yaşam Boyu Bel Ağrısı ile Sosyodemografik 
Etmenlerin  İlişkisi, Ankara, 2005.

Kronik Hastalık

 Yok 1490(65.2) 1128(75.7) 1.00c

Var 797(34.8) 687(86.2) 2.00(1.58-2.55)

Ekonomik Sıkıntı	

Yok 1268(55.4) 969(76.4) 1.00c

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

Yapmıyor 1529(66.9) 1260(82.4) 1.00c

En az 1 saat 
yapıyor

758(33.1) 555(73.2) 0.58(0.47-0.72)

a Kolon yüzdesi    b Satır yüzdesi    c Reference category
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Tablo 2’de günlük fiziksel aktivite ile YBBA arasındaki 
ilişki sunulmaktadır. 

Uzun süre ayakta kalmak YBBA riskini 1.68 (1.36-2.07) 
kat, ağır kaldırma itme ve çekme hareketleri 2.59 (1.97-3.42) 
kat, sık sık eğilip kalkma hareketleri 1.96 (1.58-2.44) kat ar-
tırmaktadır. 

TARTIŞMA

Bel ağrısı, çok sık görülmesi, neden olduğu iş gücü kayıp-
ları ve tanı-tedavisinde çok fazla harcama yapılması nedeniyle 
önemli halk sağlığı sorunları arasında yer almaktadır. Çeşitli 
araştırmalarda bel ağrısı sıklığının %60-90, yıllık insidansının 
ise %5 civarında olduğu bildirilmektedir. Yetişkinlerin yakla-
şık %80’inin yaşamlarının bir döneminde bel ağrısı yakınması 
olduğu belirtilmektedir .9,10

Bu çalışmada YBBA sıklığı %79.4 olarak belirlenmiştir. 
Gelişmiş ülkelerde bu sıklık %85 üzeri olarak belirlenmiştir . 
10 Türkiye’de toplumda %37 ile %60.4 arasında değişen sıklık-
lar saptanmıştır. Amerika ve Avustralya gibi gelişmiş ülkelerde 
YBBA sıklığı %26.4 ile %79.2 arasında değişmektedir. 11,12,13,14,15

Akut bel ağrısı günlük yaşamda sık karşılaşılan tıbbi sorun-
lardan biridir. Türkiye’de yapılan bir çalışmada YBBA sıklığı 
% 46.6 olarak saptanmıştır.16 Çalışmamızda, yaşam boyu en az 
bir kez bel ağrısı olanların %81.0’i son bir yılda bel ağrısı var-
lığı bildirmişlerdir. Yetişkinlerin %90’ından fazlası yaşamları-

nın bir bölümünde BA ile karşılaşırlar. Bu durum, özgün olma-
yan lumbaljinin büyük bölümünü oluşturmaktadır. Çoklukla 
ağrılar kendiliğinden iyileşir ve altında herhangi bir patolojik 
durum yoktur, %80-90’ında ise 4-6 hafta içinde ağrı azalır. 
Uzun dönem BA olan Spinal Stenoz ve Lomber Disk Hernisi  
olan  hastalarda  ise cerrahi tedavi gerekebilir. 19,20,21,22,23

Bel ağrısı 30-70 yaş arasında daha sık görülmekte ve sıklı-
ğı 45-65 yaş grubunda tepe yapmaktadır. Bel ağrısı 35-45 yaş 
arası genç çalışan nüfusun da önemli bir bölümünü etkilemek-
tedir.9 Bu çalışmada da yaş arttıkça bel ağrısı riskinin arttığı 
belirlenmiştir.

Türkiye’de yapılan bir çalışmada, kadınların %67.3’ ünün 
yaşamları boyunca en az  bir kez bel ağrısı yaşadıkları bil-
dirilmiştir.16 Berker de çalışmasında kadınlarda bel ağrısı ris-
kinin daha fazla olduğu belirtmiştir.17 Birinci basamak sağlık 
kuruluşlarına başvuranlarda bel ağrısı sıklığının araştırıldığı 
bu çalışmada YBBA riski kadınlarda erkeklere göre 1.82 kat 
daha fazla bulunmuştur. 

Landry ve arkadaşları sigara içme ve egzersiz yapmayı 
YBBA ile ilişkilendirmemişken;  Mikkonen ve arkadaşları 
düzenli sigara içmenin bel ağrısı ile ilişkili olduğunu bildir-
miştir.13,26 Landry ve arkadaşları; yaşam stili, psikolojik profil, 
işin gerektirdiği hareket durumu, sosyal güvence gibi etmen-
lerin bel ağrısı gelişiminde risk etmeni olduğunu göstermiş-
tir.13 Bizim çalışmamızda haftada en az 1 saat spor yapanlarda 
YBBA riski daha düşük olduğu belirlenmiştir. Heneweer ve 
arkadaşları fiziksel aktivite düzeyi, boyutu ve süresi ile bel 
ağrısı arasındaki ilişkiyi inceledikleri çalışmalarında spor yap-
manın bel ağrısından korunmada etkili olduğunu ancak top-
lam fiziksel aktivitenin hiç olmaması ya da çok ağır olması 
arasındaki spektrumda fiziksel aktivite ve kronik bel ağrısı 
arasında bir ilişki bulamadıklarını bildirmişlerdir.27

Kronik bel ağrısı oluşumunda, fiziksel, sosyal, ruhsal ve 
mesleksel sorunlar etkilidir.18 Stresin bel ağrısı gelişiminde 
etkili olduğu bildirilmektedir. Bu çalışmada, eşin ölmüş ol-
ması, boşanmış olmak ve ekonomik sıkıntının YBBA riskini 
arttırdığı belirlenmiştir. Bu durumun yarattığı stresin bel ağrısı 
riskini literatürle uyumlu olarak arttırdığı düşünülmüştür.24,25

Bu çalışmada işçilerde 3.66 kat ile (2.64-5.09) YBBA riski 
en yüksektir. Sarıkaya ve arkadaşları ağır işlerde çalışanlar-
da bel ağrısı sıklığının yüksek olduğunu belirlemiştir.28 Bi-
zim çalışmamızda, güç gerektiren ağır işler (kaldırma, itme, 
eğilip kalkma, uzun süreli ayakta kalma) yapanlarda YBBA 
riskinin arttığı belirlenmiştir. Landry ve arkadaşları da ben-
zer şekilde ağır kaldırma ve/veya taşıma ile bel ağrısı arasında 
bir ilişki olduğunu belirtmektedir.13 Kuşkusuz işçiler çalışma 
yaşamının getirdiği ağır koşullar ile çok fazla karşılaşmakta, 
aynı zamanda etkilenimin tekrarlı olması nedeni ile daha fazla 
yüklenme ve sonucunda mesleki kas iskelet sistemi sorunları 
ile karşılaşmaktadır. 

SONUÇ

BA Prevalansı

T o p l a m 
n(%)a

n(%)b OR(95%CI)

Ağır Fiziksel İşler Yapma	

Yok 2008(87.8) 1582(78.8) 1.00c

Var 279(12.2) 233(83.5) 1.36(0.97-1.93)
Uzun Süre Ayakta Kalma	

Yok 900(39.4) 667(74.1) 1.00c

Var 1387(60.6) 1148(82.8) 1.68(1.36-2.07)
Tekrarlı İş Yapma	

Yok 1319(57.7) 1050(79.6) 1.00c

Var 968(42.3) 765(79.0)
0 . 9 7 ( 0 . 7 8 -
1.199)

Ağır Kaldırma, İtme, Çekme

Yok 1630(71.3) 1231(75.5) 1.00c

Var 657(28.7) 584(88.9) 2.59(1.97-3.42)
Titreşime Maruz Kalma	

Yok 2224(97.2) 1766(79.4) 1.00c

Var 63(2.8) 49(77.8) 0.91(0.48-1.74)
Sık Sık Eğilip Kalkma

Yok 1249(54.6) 931(74.5) 1.00c

Var 1038(45.4) 884(85.2) 1.96(1.58-2.44)

a Kolon yüzdesi    b Satır yüzdesi    c Reference category
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Toplumda bel ağrısı yıllık insidansı %5, sıklığı  %90’lara 
ulaşmakta olup çok sık karşılaşılan bir sağlık sorunudur Bu 
çalışmada YBBA sıklığı %79.4 gibi oldukça yüksek bir değer 
olarak belirlenmiştir. YBBA riski yaşlılarda, beden kitle in-
deksi yüksek olanlarda, ekonomik sıkıntı yaşayanlarda, kısa 
boylu olanlarda ve eğitimsiz kişilerde yüksektir. Mesleksel 
olarak ise ağır kaldırma, sık eğilip kalkma hareketi yapanlar-
da ve uzun süre ayakta kalanlarda risk artmaktadır.  İşçilerde 
ve ev hanımlarında YBBA riski artmaktadır. Haftada en az 1 
saat spor yapanlarda ise YBBA riski azalmaktadır. Çalışmanın 
sonuçları bel ağrısı riskine ilişkin kişisel ve mesleksel etmen-
leri ortaya koymaktadır. Risk etmenlerini engellemeye yöne-
lik toplumsal ve meslekesl programların geliştirilmesi ve eg-
zersiz yapmanın özendirilmesi YBBA riskini azaltarak, yaşam 
kalitesi düşüklüğü ve işgücü kayıplarını azaltacak, toplum 
sağlığına katkı sağlayacak, aynı zamanda bu sağlık sorununun 
tanı ve tedavisi için yapılacak harcamaları da azaltacaktır. 
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