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Malatya il merkezinde yasayan bireylerde boyun, sirt ve bel agris1
prevalanslar1 ve etkileyen faktorler

The lifetime and point prevalence of neck, upper back and low back pain
of the people living in central Malatya with influencing factors

Filiz OZDEMIR,’ Leyla KARAOGLU,2 Ozlem OZFIRAT?
/v\

Amag: Malatya il merkezinde yasayan 18-69 yas arasi bireylerde boyun, sirt ve bel agrisi prevalanslarini ve iligkili fakeorleri

Ozet

saptamaktir.

Gereg ve Yontem: Bu arastirma kesitsel tipte bir aragtirmadir. Otuz kiime Srnekleme ydntemi ile Malatya il merkezindeki
saglik ocaklarina bagli otuz saglik evi bolgesi sistematik drnekleme ile secildi ve her bir kiimeden 20 birey alinarak aragtirmaya
600 birey alindi. Veriler 1 Haziran-1 Eyliil 2006 tarihleri arasinda toplandi. Analizlerde ki-kare ve lojistik regresyon analizi
kullanild:.

Bulgular: Arastirma kapsamina girenlerin %56.2'si kadin, %43.811 ise erkekti, yas ortalamasi 38.5+0.5 yil idi. Arastirma kap-
samina giren kadinlarin %13.6%s1, erkeklerin ise %2.3"ii ilkokul mezunu degildi. Arastirma kapsamina girenlerde hayat boyu
bel, boyun ve sirt agris1 prevalanslari sirastyla %86.3, %79.3 ve %59.5 idi. Bel, boyun ve sirt agrisi nokta prevalanslari sirasiyla
%18.3, %12.0, %3.0 saptand:. Cinsiyet, yas ve psikolojik sorunlarin hayat boyu agr1 prevalanslari ile primer iliskili faktdrler ol-
dugu; cinsiyet, psikolojik sorunlar ve beden kitle indeksinin nokta agr1 prevalanslari ile primer iligkili fakedrler oldugu gériildii.
Sonug: Aragtirma sonuglarina gdre kas-iskelet sistemi hastaliklarinin gdstergesi olan boyun, sirt ve bel agrilar1 Malatya il
merkezinde yaygindir. Konu ile ilgili olarak saglik personeline hizmet i¢i egitim verilmelidir. Agrilarin taninmasi, nlenmesi
ve bildirimi ile ilgili yontemler gelistirilmelidir.

Anahtar sézcUkler: Bel agrisi; boyun agdrisi; prevelans; risk faktorleri; sirt agrisi.

Summary

Objectives: To determine the lifetime and point prevalence of neck, upper back and low back pain of people living in central Malatya
with influencing factors.

Methods: This research study is a cross-sectional interview survey. Thirty health house spots tied to the health clinics in the city center were
chosen as thirty sets with the method of sampling and 600 people by taking 20 people from each set were included in the research. The data
were collected between the 1st of June and the 1st of September. The association between pain prevalence and socio-demographic, health
and bebavior related characteristics were evaluated. Chi-square and backward stepwise logistic regression tests were used in the analyses.
Results: Of the participants, 56.2% were women, 46.8% were men, and the mean age was 38.5%0.5 years. The lifetime neck, upper
back and low back prevalence were 79.3%, 59.5% and 86.3%, respectively. The point prevalence of neck, upper back and low back
were 12.0%, 3.0% and 18.3%, in that order. Gender, age, and psychological problems were determined to be the main predictors of
life time pain prevalence. For point pain prevalences, the main predictors were gender, psychological problems and body mass index.
Conclusion: Both lifetime and point pain prevalence showed that musculoskeletal disorders symptoms were common in the central Malatya
region. In-service training of health personnel on the subject, assessment, notification, and prevention methods should be developed.

Key words: Low back pain; neck pain; prevalence; risk factors; upper back pain.
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Girig

Kas-iskelet sistemi hastaliklari ¢ok sik goriilen tiim
yas gruplarini ve cinsiyetleri etkileyen, engellilik ve
giic kayb: yaratan 6nemli bir halk sagligi sorunu-
dur. Kas-iskelet sistemi ile ilgili sorunlar agri ya da
engellilik seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Bu sorunlar
olimciil olmamakla birlikte yasam kalitesini dii-
sirmekte ve ekonomik tiretkenligi azaltmakreadir.
112004 yilinda ABD’de yapilan toplum tabanli bir
calisma 15 ile 84 yas arasindaki niifusun %80’inin
hayatlar1 boyunca en az bir kez kas-iskelet sistemi
agrist tanimladigini ve sorunun nerdeyse epidemik
boyuta ulastugini bildirmektedir."”

Kas-iskelet sistemi hastaliklari ile ilgili yapilan saha
calismalari, diger saglik sorunlarina kiyasla daha az
sikliktadir. Bunun nedeni bu hastaliklarin 6liimciil
olmamasi, dereceli olarak ilerlemeleri ve etyolojik
nedenlerinin farkliligindan vaka tanimlarinin net
yapilamamasi ve kesin tani yontemlerinin pahali ol-
masidir.[?

Kas-iskelet sistemi hastaliklart oldukea yaygin olup
birey ve toplum i¢in 6nemli sonuglari mevcuttur.
Kas-iskelet sistemi hastaliklart spesifik ve non-
spesifik olarak ikiye ayrilir. Spesifik olanlar, osteoart-
rit, enflamatuvar artrit, osteoporoz gibi durumlar-
dir. Non-spesifik kas-iskelet sistemi hastaliklar1 ise
yaygin agri (fibromyalji dahil) ve lokalize agr1 (bel,
boyun, sirt ve diz) olarak gruplandirilir.””

Agr1 her ¢agda tiimiiyle gergek ve yalin bir olgu ola-
rak kargimiza ¢ikugr halde, insanlarin ona ait tavir
ve distinceleri, her donemde degisik olusum ve fi-
kir akimlarinin etkisi altinda kalmisur. Agri fiziksel,
davranigsal, emosyonel ve kognitif boyutlart olan
kompleks bir etkilesim olarak kabul edilmektedir.!"!

Agr, birinci basamak saglik merkezlerine bagvuran
hastalarin en sik yakinma nedenidir ve bu hastalarin
yaklasik %10 ile %20’si kronik agridan yakinmak-
tadir. Genel bir saglik uygulamast drneginde tibbi
tedaviye ihtiyaci olan kronik agrilt hastalarin ytizde-
si %14 olarak tespit edilmis ve bunlarin da %6’sinin
agri nedeniyle ciddi maluliyette olduklart saptan-
mustir. Diinya Saglik Orgiititniin (DSO) 14 iilke-
de birinci basamak saglik merkezlerinde yaptig bir
arastirmada, agrinin en sik bildirildigi 3 viicut bol-
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gesinin sirt, bag ve eklemler oldugu bulunmustur.
Omurga kaynakli agrilar toplumda sik¢a rastlan-
masina ragmen, kronik bir problem haline doniis-
mesinin nedenleri tam olarak aydinlatlmamistr.
Ozellikle, kronik mekanik bel ve boyun agrilarinin
gelismesi ve semptomlarin devamliligi neticesinde
ozirliilige neden olmasinda, sosyal, mesleki ve psi-
kolojik faktorler onemli rol oynamaktadir.'!

Bu nedenlerle, DSO 2000-2010 yillarini Kemik ve
Eklem On Yili (Bone and Joint Decade) olarak ilan
etmistir. DSO bu proje kapsaminda tiim iilkelere,
erken tani ve 6zellikle kompikasyonlarin nlenmesi
amaciyla, kas-iskelet sistemi ile ilgili bulgu ve hasta-
liklarin goériilme sikligini, nedenleri ile birlikte takip
etmeyi ve bildirimlerinin yapilmasini 6nermektedir.
Bu takip ve bildirimlerin, rutin ulusal surveyans sis-
temi ya da 6zel saha aragtirmalart seklinde olabilecegi
belirtilmektedir.”

Tirkiyede yapilan ulusal hastalik yiikii raporunda
kas-iskelet sistemi hastaliklari toplam hastalik yii-
kiintin %4.5’ini olusturmakrtadir (Disability Adjus-
ted Life Years - DALY [Sakatliga Ayarlanmis Yasam
Yili]). Kas-iskelet sistemi hastaliklari, erkelerde top-
lam DALY’linin %4’ tinii, kadinlarda ise %5.1’ini

olusturmaktadir.©!

Bu arastirmanin amaci, yukaridaki bilgiler 1s1ginda,
kas-iskelet sistemi hastaliklar1 icerisinde en sik rast-
lanan bulgular olan bel, boyun ve sirt agrilarinin
Malatya il merkezi i¢in, 18-69 yas grubunda preva-
lanslarini saptamak ve iligkili fakeorleri belirlemektir.

Gereg ve Yontem

Kesitsel tipteki bu arastirmanin evreni Malatya mer-
kezinde yasayan 18-69 yas arast bireylerdir. Ornek-
lem segiminde DSO 30 kiime 6rnekleme yontemi
kullanilmistir.”’ Bu yéntemde arastirmada kullanila-
cak birey sayisi, %5 giiven araliginda desen etkisi 1.5
iken 576 birey, desen etkisi 2 iken 768 birey olur. Bu
calismada 600 birey arastirma kapsamina alinarak en
biiytik ornek biytikligiiniin %78’ine ulagilmistr.

Calisilacak kiimeleri se¢mek icin 6ncelikle Saglik
Mudirlagiinden il merkezindeki tiim saglik ocakla-
rinin, saglik evi bélge niifuslari ve bélgenin cografi
sinirlari (mahalle, sokak, kdy olarak) temin edildi.
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Malatya il merkezinde yasayan bireylerde boyun, sirt ve bel agnisi prevalanslar ve etkileyen faktorler

Kiime birimi olarak saglik evi bélgesi belirlendi.
Saglik evi niifuslarinin kiimiilatif toplamlari alin-
diktan sonra érnekler 30 kiime sistematik 6rnek-
leme yontemiyle secildi. Her kiimeden 20 bireyle
gorisiildi. Gortismelerde her haneden 18-69 yas
arasinda iki birey arastirmaya alindi. Veriler anket
formu kullanilarak Eyliil-Aralik 2006 tarihleri ara-
sinda, yiiz ylize goriisme yontemiyle toplanmistir.
Uygulamanin yapilabilmesi i¢in ayni dsnemde Ma-
latya valiliginden onay alinmistir. Anketin 6n dene-
mesi yapilmis, gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra
aragtirma evrenine anket uygulanmigtur.

Anket formu sosyodemografik ozellikleri tanimlay1-
c1, agrinn yeri ve agriyt tanimlayict ve agr ile ilgili
risk faktorlerini irdeleyen toplam 90 sorudan olus-
maktadir.

Aragtirma verilerinin analizi bilgisayar ortaminda
“SPSS for Windows 9.0” paket programi kullanila-
rak yapilmisur. Verilerin analizinde ki-kare ve back-
word stepwise lojistik regresyon kullanilmugstir. An-
lamlilik diizeyi olarak p<0.05 segilmistir.

Bulgular

Katlimeilarin %43.8’1 erkek, %56.2’si kadin olup
yas ortalamalari 38.5+0.5 yildir (mode: 38, median:
37, min.: 18, maks.: 68). Bireylerin %42.0’si 35 yas
alunda, %40.0’1t 35-49 yas arasinda ve %18.0’i ise
50 yas ve tizerindedir. Kadinlarin %78.9’u ev hani-

mudir (Tablo 1).

Aragtirma kapsamina girenlerde hayat boyu bo-
yun, sirt ve bel agrist prevalanslart sirasiyla %79.3,
%59.5, %86.3 olup boyun, sirt ve bel agrist nokta
prevalanslari ise sirasiyla, %12.0, %3.0 ve %18.3'dir.
Erkek ve kadinlarda hayat boyu ve nokta agr1 preva-
lanslar farklilik gdstermektedir. Kadin katilimcilar-
da hayat boyu boyun, sirt ve bel agrisi prevalanslari
ile birlikte bel agrisi ve boyun agrist nokta prevalans-

lart erkeklere kiyasla anlamli olarak daha yiiksektir
(p<0.05) (Tablo 2).

Hayat boyu boyun, sirt ve bel agrist prevalanslarinin
yas gruplarina, egitim diizeylerine ve beden kitle in-
dekslerine gore belirgin farklilik gosterdigi saptanmig-
tr (p<0.05). Elli sekiz ve tizeri yas grubunda, ilkoku-
lu bitirmemislerde, fazla kilolular ile sismanlarda her
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ti¢ hayat boyu agr1 prevalanslari depresyon tanist var
olanlar ile ciddi siddette anksiyete tanimlayan birey-
lerde ise hayat boyu boyun ve sirt agri prevalanslar

anlamli olarak daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo 3).

Boyun, sirt ve bel agrist nokta prevalanslari ile egitim
ve saglik diizeyleri arasinda anlamli bir iliski mevcut-
tur (p<0.05). [lkokulu bitirmemis ve saglik diizeyleri
kotii olan bireylerde her tig agr1 prevalanst daha yiik-
sektir. Depresyon tanisi var olan bireylerde boyun ve
sirt agrist nokta prevalanslari; ciddi ve orta siddet-
te anksiyete tanimlayan bireylerde sirt ve bel agrist
nokta prevalanslari; 58 ve tizeri yas grubunda ve fazla
kilolular ile sismanlarda ise bel agris1 nokta prevalan-

Tablo 1. Aragtirma kapsamina girenlerin
sosyodemografik 6zellikleri

Sosyo-demografik 6zellikler Sayi Yiizde
Cinsiyet
Erkek 263 43.8
Kadin 337 56.2
Yas
<35 259 42.0
35-49 220 40.0
>50 108 18.0
Egitim duzeyi
Okuryazar degil 27 4.5
Okuryazar 25 4.2
ilkokul mezunu 270 45,0
Ortaokul ve lizeri mezunu 278 46.4
Gelir durumu (YTL)
<380 * 8 1.3
381-761 208 34.7
762-1142 268 44.7
>1143 116 19.3
Meslek gruplari
Ev hanimi 266 44.3
Ciftci 13 2.2
Mavi yakali calisan 93 15.7
Beyaz yakali calisan 80 13.5
Emekli 30 5.0
issiz 23 3.8
Ogrenci 27 45
Serbest/esnaf 66 11.0
Toplam 600 100.0
2006 yili igin asgari licret.
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Tablo 2. Bel, boyun ve sirt agrisi hayat boyu ve nokta prevalanslarinin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam
(n=263) (n=337) (n=600)
Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde'
Hayat boyu
Boyun 192 73.0 284 84.3* 476 79.3
Sirt 134 51.0 223 66.2* 357 59.5
Bel 208 79.1 310 92.0% 518 86.3
Su an (Nokta)
Boyun 20 7.6 52 15.4* 72 12.0
Sirt 4 1.5 14 4.2 18 3.0
Bel 30 1.4 80 23.7* 110 18.3
Toplam 263 43.8 337 56.2 600 100.0

'Stitun ylzdesi, digerleri satir ylzdesidir. 'p<0.05, ki-kare test.

Tablo 3. Hayat boyu boyun, sirt ve bel agrisi prevalanslarinin katilimcilarin kisisel 6zelliklerine gore

dagilimi
Hayat boyu agri prevelanslari Toplam

Kisisel ozellikler Boyun Sirt Bel
Yas grubu (yas)

18-27 65.2 39.1 68.7 115

28-37 76.4 57.9 88.7 195

38-47 87.6 67.5 90.9 154

48-57 84.1 65.9 90.9 88

=58 91.7° 77.1° 95.8" 48
Egitim dizeyi

ilkokulu bitirmemis 92.3" 82.7° 98.1" 52

ilkokul lezunu 80.7 63.7 89.3 270

Orta ve lzeri okul mezunu 75.5 51.1 81.3 278
Depresyon tanisi

Depresyon tanisi var 96.7 90.0 90.0 30

Depresyon tanisi yok 78.4 57.9 86.1 570
Anksiyete (endise-gerginlik hali)

Hig 68.6 522 78.6 159

Hafif siddette 81.3 39.2 87.9 240

Orta sidette 82.8 64.9 90.1 151

Ciddi siddette 94.0° 74.0° 92.0 50
Beden kitle indeksi

Zayif 429 28.6 714 9

Normal 235 535 825 205

Fazla kilolu 80.6" 62.17 87.9° 358

Sisman 92.6° 81.5 96.3 28

"p<0.05; ki-kare testi.
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Malatya il merkezinde yasayan bireylerde boyun, sirt ve bel agnisi prevalanslar ve etkileyen faktorler

Tablo 4. Boyun, sirt ve bel agris1 nokta prevalanslarinin katilimeilarin kisisel 6zelliklerine gore dagilimi

Nokta agri prevalanslari Toplam

Kisi ozellikleri Boyun Sirt Bel
Yas grubu

18-27 10.4 2.6 104 115

28-37 11.3 2.6 22.1 195

38-47 13.0 1.9 18.2 154

48-57 11.3 4.5 14.8 88

>58 10.4 6.3 29.2 48
Egitim duzeyi

ilkokulu bitirmemis 23.1" 9.6 34.6° 52

ilkokul mezunu 10.4 1.5 19.3 270

Orta ve Uzeri okul

Mezunu 11.5 3.2 14.4 278
Depresyon tanisi

Depresyon tanisi var 46.7° 10.0 26.7 30

Depresyon tanisi yok 10.2 2.6 17.9 570
Anksiyete (endise-gerginlik hali)

Hig 6.9 1.3 8.8 159

Hafif siddette 12.1 2.5 19.2 240

Orta sidette 13.9 53" 25.2" 151

Ciddi siddette 220 4.0° 24.0° 50
Beden kitle indeksi

ZayIf 143 2.6 143 9

Normal 338 2.0 11.5 205

Fazla kilolu 11.8 2.8 21.1° 358

Sisman 14.8 37 259 28

"p<0.05; ki-kare testi.

st anlamli olarak daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo 4).
Meslek gruplar, bilgisayar kullanimu, sigara ve alkol
kullanimi ile hayat boyu ve nokta agri prevalanslari
arasinda anlamli iliski saptanmamugtir (p>0.05).

Tek yonlii analizlerde anlamli farklilik saptanan de-
giskenler hep birlikte lojistik regresyon analizine so-
kulmustur. Lojistik regresyon analizi i¢in depresyon
tanist almis olmak ve anksiyete sikayetleri gostermek
birlestirilerek psikolojik problemleri olmak seklinde
tek grup olusturulmustur.

Tablo 5'de goriildigi gibi 40 yas tizerinde olmak
ve kadin olmak hayat boyu boyun, sirt ve bel agrist
prevalanslari ile iligkili primer fakeorler olarak sap-
tanmistir. Ek olarak psikolojik problemlere sahip
olmak (Odd orani [OO]=1.8) hayat boyu sirt agrist

OCAK - JANUARY 2013

ile iligkili bulunmustur.

Lojistik regresyon analizi sonucunda psikolojik
problemlerin olmasi boyun ve sirt agrisi nokta pre-
valanslart ile pimer iligkili bulunurken, kadin olmak
(O0=2.4) ve fazla kilolu olmak (O0O=2.0) bel agrist
nokta prevalansi ile primer iligkili faktorler olarak
saptanmistir.

Tartisma

Malatya il merkezinde yiiriitiilen bu ¢alismada ha-
yat boyu boyun, sirt ve bel agrist prevalanslari sirast
ile %79.3, %59.5, %86.3 olup boyun, sirt ve bel
agrist nokta prevalanslari ise sirasiyla %12.0, %3.0
ve %18.3 olarak saptanmugtir. Saptanan prevalanslar
dikkat ¢ekici diizeyde ytiksektir.
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Tablo 5. Boyun, sirt ve bel agris1 prevalanslariyla primer iliskili olan risk faktdrleri (lojistik regresyon modeli)

B SEM P OR GA %95

Bagimsiz degiskenler
Hayat boyu boyun agrisi prevalansi

Cinsiyet (Kadin) 0.682 0.217 0.002 1.978 1.294-3.024

Yas (>40 yas) 0.837 0.229 0.001 2.309 1.475-3.614
Hayat boyu sirt agrisi prevelansi

Psikolojik problem (pozitif) 0.610 0.294 0.038 1.841 1.034-3.277

Cinsiyet (Kadin) 0.605 0.182 0.001 1.832 1.281-2.619

Yas (>40 yas) 0.712 0.186 0.001 2.037 1.416-2.931
Hayat boyu bel agrisi prevalansi

Cinsiyet (Kadin) 1.266 0.261 0.001 3.547 2.126-5.918

Yas (>40 yas) 1.206 0.286 0.001 3.340 1.905-5.856
Boyun agrisi nokta prevalansi

Psikolojik problem (pozitif) 1.544 0.284 0.001 4.683 2.686-8.163

Sirt agrisi nokta prevelansi

Psikolojik problem (pozitif) 1.521 0.508 0.003 4578 1.691-12.389
Bel agrisi nokta prevalansi

Cinsiyet (kadin olmak) 0.867 0.238 0.001 2.379 1.494-3.790

Beden kitle indeksi (Fazla kilolu olmak) 0.705 0.253 0.005 2.025 1.234-3.323

Calismamizda bireylerin %79.3’iiniin hayat bo-
yunca en az bir kez boyun agrist ve %12.0’1n1n ise
aragtirma yapildig1 anda boyun agrisi sikayetlerinin
oldugu belirlenmistir. Literatiirde hayat boyu bo-
yun agrist prevelanst %12.1 ile %71.5, boyun agrist
nokta prevelanst ise %5.9 ile %38.7 arasinda degis-
mektedir.®” Bu arastirmada 6rnekleme giren kisile-
rin hayat boyu boyun agrist prevalans: literatiirdeki
calismalarin bulgulart ile benzerlik gostermektedir.

Kadinlarda hayat boyu boyun agrisi ile boyun agrist
nokta prevalanslarinin erkeklere oranla daha yiik-
sek oldugu saptanmistir (p<0.05). Yapilan birgok
calismada da benzer olarak kadinlarda boyun agrist
prevelans degerleri erkeklere oranla daha yiiksek bil-
dirilmistir.®'? Bu arastirmada drnekleme giren ka-
dinlarin ¢ogunu ev hanimlari olusturuyordu. Ev ha-
nimlarinin, ev icerisinde fiziksel zorlanmalara daha
fazla maruz kalisi kadinlarda prevalanslarin yiiksek

olusunun nedenini agiklayabilir.

Hayat boyu boyun agrist prevalansinin yas grupla-
rina gore belirgin farklilik gosterdigi saptanmistir
(p<0.05). Prevalans 18-27 yas grubunda en disiik
(%65.2), 58 ve tizeri yas grubunda en yiiksek dii-

32

zeyde (%91.7) bulunmustur. Buna ragmen boyun
agrist nokta prevelansi ile yas gruplart arasinda an-
lamli bir iliski saptanmamugtir. Literatiirde boyun
agrist prevelans degerlerinin yagla artugini gosteren
bulgular vardir.”’ Hayat boyu boyun agrist ve boyun
agrist nokta prevalanslarinin egitim diizeylerine gore
belirgin farklilik gosterdigi saptanmisur (p<0.05).
Prevalans degerleri ilkokulu bitirmemislerde en yiik-
sek, ortaokul ve lizerinde egitimi olanlarda ise en
diisiik diizeyde oldugu saptanmistir. Boyun agrist ile
egitim diizeyi arasindaki iliskiye dair ¢aligmalarin bir
kisminda anlamli bir iligki mevcut iken, anlamlt bir
iligkinin saptanmadig; calismalar da vardir.®>14

Her iki boyun agrist prevalansi ile yerlesim yeri, ge-
lir diizeyi ve meslek gruplari gibi sosyo-demografik
ozellikler ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmamigtir. Ancak boyun agrisinin en-
diistri toplumlarinda calisanlar icin endemik bo-
yutta oldugunu gosteren ¢alismalar vardir ve ayni
zamanda Hong Kong'da yapilan bagka bir ¢alismada
da boyun agrisi prevalansi yoneticilerde anlamli ola-

9,11]

rak daha yiiksek bulunuldugu bildirilmistir."

Depresyon durumu ve anksiyete ile hayat boyu bo-
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Malatya il merkezinde yasayan bireylerde boyun, sirt ve bel agnisi prevalanslar ve etkileyen faktorler

yun agrist prevalanst arasinda anlamli bir iligki vardir
(p<0.05). Prevalans ciddi siddette anksiyetesi olan-
larda daha yiiksektir. Literatiirde bazi caligmalarda
agrinin ve ozriin gelisiminde psikososyal faktorlerin
biyomedikal ve biyomekanik faktdrlernden daha
onemli oldugu belirtilmistir. Ozellikle depresyon,
anksiyete ve benzeri psikolojik faktorlerin, boyun ag-
rilarinin baslangicindan kronik déneme kadar olan
her asamada énemli rol oynadigi bilinmekeedir.!">!®

Calismada, beden kitle indeksi (BKI) ile hayat boyu
boyun agrist arasinda anlamli bir iligki mevcut iken
boyun agrist nokta prevalansi ile arasinda anlam-
It bir iligki bulunmamistir. Amerikada yapilan bir
calismada da yiiksek BKI ile boyun agrist arasinda
anlamli bir iliski oldugu bildirilmigtir."?

Sirt agrilari ile ilgili yapilan caligmalar, bel ve boyun
agrilari ile ilgili yapilan caligmalara oranla daha az
yapilmigtir. Aragtirma kapsamina giren bireylerin
%>59.5’inin hayat1 boyunca en az bir kez sirt agrist
ve %3.0’mn1n ise aragtirma yapildigr anda sirt agri-
st sikayetlerinin oldugu belirlenmistir. Literatiirde
hayat boyu sirt agrist prevelanst %15.6-%19.5; sirt
agrist nokta prevelansi ise %4-72.0 arasinda degis-
mektedir."”’ Calismamizda hayat boyu sirt agrisi
prevelans bulgular: literatiir bulgularina gore daha
yiiksek bulunur iken, sirt agrist nokta prevelans bul-
gulart daha disiik bulunmustur. Bu farkin nedeni
aragtirma evreni ve agri tanimindaki farkliliklardan
kaynaklanabilir. Kadinlarda hayat boyu sirt agri-
st prevalansi erkeklere oranla daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Sirt agrisi nokta prevalansi
ile cinsiyetler arasinda ise anlaml: bir iligki saptan-
mamistir (p>0.05). Literatiirde de sirt agrist preve-
lansinin kadinlarda daha yiiksek oldugunu belirten

calismalar vardir.!'7-18!

Hayat boyu sirt agrisi prevalansinin yas gruplarina
ve egitim diizeylerine gore belirgin farklilik goster-
digi belirlenmistir (p<0.05). Egitim diizeyi ile sirt
agrist nokta prevalanst arasinda anlamli bir iligki
saptanirken, nokta prevalansi ile yas gruplari arasin-
da anlamli bir iligki saptanmamustir.

Yerlesim yeri, gelir diizeyi ve meslek gruplari gibi
sosyo-demografik 6zellikler ile her iki sirt agrist pre-
velansi arasinda da istatistiksel bir farklilik saptan-
mamistir.
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Hayat boyu sirt agrist prevalanst depresyon tani-
st olanlarda daha yiiksektir (p<0.05). Anksiyete ile
hayat boyu sirt agrist arasinda da anlamli bir iligki
mevcuttur (p<0.05). Prevalans ciddi siddette anksi-
yetesi olanlarda daha yiiksektir (p<0.05).

Beden kitle indeksi ile hayat boyu sirt agrisi arasinda
anlamli bir iligki vardir. Prevalans fazla kilolularda ve
sismanlarda daha yiiksektir. Sirt agrisi nokta preva-
lanst ile BKI arasinda da anlamli bir iligki saptanma-
stna ragmen, sirt agrist nokta prevalansi en yiiksek
zayiflarda saptanmugtir. Litaratiirde ise sirt agrist ile
BKI arasinda bir caligmaya rastlanilmamistir.

Calismamizda sirt agrist ile meslek ve i ile ilgili 6zel-
likler; sigara, alkol, yastik, yatak ve bilgisayar kulla-
nimi yoniinden de anlamli bir iliski saptanmamuistur.

Bel agrist sorunu toplumlarin gelismesine paralel
olarak yillar icerisinde giderek epidemik bir 6zellik
kazanmigur."” Bel agrilari calisan kesimleri ileri de-
rece etkilediginden, gelismis iilkelerde ve diinyada
ticret, is glicti kayb1 ve tedavi maliyeti gittik¢e artan
bir problem olarak ortaya ¢tkmaktadir.! Gelismis
tilkelerde hayat boyu bel agrist prevalanst %30 ile
%85 arasinda, bel agrisi nokta prevelansi ise %20
ile %40 arasinda degismektedir.?” Afrikada yapil-
muis bir ¢aligmada ise hayat boyu bel agris1 prevelansi
%062, bel agrist nokta prevelanst %32 olarak saptan-
mistir.?!! Malatya il merkezinde yapilan bu ¢aligma-
da elde edilen hayat boyu bel agrist prevalansi ile bel
agrist nokta prevalansi ile ilgili degerler litaratiir ile
benzerlik gostermektedir (Hayat boyu bel agrist pre-
valanst %86.3, bel agrist nokta prevalansi %18.3).

Kadinlarda hayat boyu bel agrist ile bel agrisi nokta
prevalans degerleri erkeklere oranla anlamli olarak
daha yiiksektir (p<0.05). Bel agrilarinda kadin ol-
manin bir risk faktorii oldugu bir¢ok calismada bil-
dirilmigtir,[1-21-24

Bel agrisinin kadinlarda daha sik gériilmesi, mens-
triiel durumlarina bagli hormanal degisiklikler, ka-
dinlarin travmaya daha hassas olmasi, agir kaldirma
ve kot postiirde calismay1 gerektiren ev islerini
daha fazla yapmalari, var olan sikayetlerini daha faz-
la dile getirmeleri gibi sebeplerle agiklanabilir.??

Hayat boyu bel agrist ile bel agrist nokta prevalansla-
r1 18-27 yas grubunda en disiik, 258 yas grubunda
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en yiiksek diizeydedir (p<0.05). Literatiirdeki bir-
¢ok calisma bu durumu desteklemektedir. Yas art-

tikca bel agrist prevalanslari da artmaktadir.*>2¢)

Calismamizda hayat boyu bel agrisi ile bel agri-
st nokta prevalanslari egitim diizeyleriyle iligkili
bulunmugtur (p<0.05). Prevalans ilkokulu bitir-
memislerde en yiiksek, ortaokul ve iizerinde egiti-
mi olanlarda en diisiik diizeydedir. Literatiirde de
disiik egitim seviyeli kisilerde de bel agrisi preva-
lansinin daha yiiksek oldugunu gésteren ¢alismalar
bulunmakrtadir. Diisiik egitim seviyesi olan kisilerin
daha agir islerde calistyor olmast ile daha fazla strese
maruz kalmalari ve risklerinin artmis olmasi bu du-

rumu agiklayabilir.!"*%?

Ciddi ve orta siddette anksiyete tanimlayan birey-
lerde bel agrist ile ilgili her iki prevalanslari anlamli
olarak daha yiiksektir (p<0.05). Literatiirde de psi-
kososyal faktorlerin ve emosyonel stresin bel agrist
icin onemli birer risk faktorii oldugunu gosteren
bircok calisma vardir,-2022:24.27.28]

Arastirmamizda BKI ile bel agrist arasinda anlamli
bir iligkinin varlig saptanmistir (p<0.05). Prevalans
fazla kilolularda ve sismanlarda daha yiikseketir.

Literatiirde bel agrist ile obezitenin ya da agir1 zayif-
lik arasinda iligkinin oldugunu gosteren ¢alismalar
mevcuttur. Bunun nedeni obezite ile artan mekanik
faktdriin tagima ve yipranma mekanizmasi, obezite-
nin metabolik etkisi olabilir. Obezitenin ekonomik
diizeyi yiiksek bireylerde daha sik goriilmesi ve bu
bireylerdeki diger risk faktorleri de bel agrisi olusu-
munda énemlidir.®!

Arastirma kapsamina girenlerin is ile ilgili 6zellikleri
incelendiginde, hayat boyu bel agrist prevalanst y6-
niinden bir farklilik saptanmamistir (p>0.05). Bel
agrist nokta prevalansi icin de benzer bulgular sap-
tanmugtir. Ancak, ciftcilerde ve ev hanimlarinda bel
agrist prevalansinin daha yiiksek oldugunu saptayan
caligmalar da vardir.*”!

Lojistik regresyon analizi, kadin olmak, 40 yas tize-
rinde olmak ve psikolojik sorunlara sahip olmanin
hayat boyu agr1 prevalanslart ile, yine kadin olmak,
psikolojik sorunlarin varligi ve fazla kilolu olmanin
nokta agri prevalanslari ile primer iligkili fakeorler
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oldugunu ortaya koymustur.

Sonug olarak, aragstirma, Malatya il merkezinde bo-
yun, sirt ve bel agrilar1 yaygin oldugunu gostermis-
tir. Oncelik kadin ve orta yaslilara verilmek iizere
tiim popiilasyon icin agrilara yonelik koruyucu egi-
tim ¢aligmalar: ytrttilmelidir. Egitimlerde yazili ve
gorsel kitle iletisim araglari kullanilmalidir. Konu ile
ilgili olarak saglik personeline hizmet ici egitim ve-
rilmelidir. Agrilarin taninmasi, 6nlenmesi ve bildiri-
mi ile ilgili yontemler gelistirilmelidir.
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