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Abstract

Purpose: Low back pain is well documented to be an
extremely common health problem in all decades
worldwide. Back pain affects 80% of people over the age
of 30 at some point in their lives. The aim of this study was
to evaluate the low back pain risk among older adults.
Materials and Methods: Five hundred fiftysix eldetly
people (279 females; 277 males; mean age: 71.45+5.99 yrs.)
included the study. The pain intensity was measured using
by the Visual Analog scale (VAS). The low back pain risk
ratio of the older adults was evaluated using by a Low Back
Pain Risk Scale.

Results: While 60.4% of the participants reported low
back pain (n: 335), the rest of the sample did not report
low back pain (n: 221; 39.6%). The mean pain intensity of
the participants with low back pain was 4.43£1.9 cm.
When the risk of low back pain in all participants was
examined, it was found that 39.5% of eldetly participants
without low back pain were at potential risk and 47% of
elderly participants with low back pain were at significant
risk.

Conclusion: The findings indicate that mostly older
Turkish adults who did not report low back pain are at risk
in terms of low back pain. That’s why older adults should
be assessed for chronic low back pain to improve their
quality of life.
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GIRIS

Son yillarda muskuloskeletal problemlerin basinda
gelen bel agris, aktivite limitasyonlari, 6ziir ve giinlik
yasam kisitliliklarina sebep olan, tiim diinyada yaygin
olarak gorilen bir saglik sorunudur. Gergeklestirilen
calismalar bel agrisinin nokta prevelansinin %11-33

Oz

Amag: Bel agrisinin, tiim diinyada yillardir oldukga yaygin
bir saglik sorunu oldugu belgelenmistir. Bel agrisi, 30 yas
isti insanlarin %80'ini yasamlarinin bir noktasinda etkiler.
Bu calismanin amaci yash eriskinlerde bel agrist riskini
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calismaya bes yiz elli alti yagh (279
kadin; 277 erkek; ortalama yas: 71,45 + 5,99 yil) dahil edildi.
Agr siddeti, Visual Analog skalast (VAS) kullanilarak
Slcildi. Yaslt eriskinlerin bel agrist riski orani, Bel Agrist
Riski Olgegi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Katlimctlarin %60,4'0 bel agrist bildiritken
(n:335), geri kalani bel agrist bildirmedi (n: 221; %39,6). Bel
agrist olan katiimcilarin ortalama agr siddeti 4,43 £ 1,9 cm
idi. Tim katilimcilarda bel agrist riski incelendiginde, bel
agrist olmayan yaslh katitimeilarin %39,5'nin potansiyel risk
altinda oldugu ve bel agrist olan yash katihimcilarin
%47'sinin 6nemli risk altinda oldugu bulundu.

Sonug: Bulgular bel agrisi bildirmeyen ¢ogunlukla yaslt
Turk erigkinlerin bel agrisi acisindan risk altinda oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle geriatrik bireyler yasam
kalitelerini artirmak icin kronik bel agrist agisindan
degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Yasl, bel agrist, risk

ve bir yillik prevelansiin  %21,7-%065 arasinda
degistigini gostermistir 2. Geriatrik bireylerde ise bu
oran %14-49 arasinda degismektedir ve bircok
calismada geriatrik kadinlarin  bel agrist yasama
riskinin  erkeklere oranla daha yiksek oldugu
bildirilmistir. Zhu ve ark. tarafindan gerceklestirilen
bir ¢alismada, yash kadinlarda bel agrist olanlarin, bel
agrist olmayanlara oranla daha az mobil olduklart ve
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daha yiiksek mortalite, koroner arter hastaligina bagl
olum ve omurga fraktiri riski tasidign bildirilmigtir3.
Ayrica bel agrisinin  tekrarlama  ihtimali %31-90
araliginda bulunmustur ve oldukca yitksek bir oran
olarak degerlendirilmektedir®.

Diinya niifusu incelendiginde 60 yas Usti birey sayisi
2015 yili itibariyle 901 milyona (Diinya niifusunun
%12’si) yiikselmistir. Yash niifusta goriilen artig orant
%3,26 olarak belitlenmistir ve 2050 yili itibatiyle
diinya nifusunun doértte birinin 60 yag Usti olacag
tahmin edilmektedir. 2015 yilinda Tirkiye nifusunun
%11,2’s1 60 yas uUstl bireylerden olusurken, bu
rakamin 2050 yiinda %206,6 olacagt ve yasam
beklentisinin ise 82,5 yila ¢ikacagi 6ngorilmistir .

Konu ile ilgili literatir incelendiginde geriatrik
bireylerde bel agtisi prevelansini inceleyen bir¢ok
calisma gorilmesine karsin, bel agrist riskini
degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmamustir. Insan
omri, artan saglk hizmetleri ile uzadik¢a ve yash
nufus orani arttikea, yaslilarin hayat kalitesini dustiren
ve saglk masraflarint  arttiran  bel agrist  gibi
problemleri  6nlemek  icin  risk  oranlarini
degerlendirmek bir gereklilik haline gelmistir.

Calismamiz yash yetiskinlerde bel agrist riskini
incelemek, cinsiyetler arast riski belirleyerek, mevcut
bel agrisinin ve siddetinin, riske etkisini aragtirmak
amactyla tasarlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismamuz kesitsel ve tanimlayict bir ¢alisma olup,
evrenini Denizli ili Pamukkale ilgesinde ikamet eden
65-85 yas araliginda yagh kathmcilar olusturmustur
(n=20552). Arastirma 6rneklemine, okur-yazar olan,
kognitif diizeyi yiiksek olan (Hodkinson Mental Test:
7 puan ve Uzeri alan) ve ev ortaminda yasayan toplam
650 yasli alinmast planlanmistir. Calisma, géniilli olan
toplam 556 yasl katilimet ile tamamlanmugtir.

Calismamiz Pamukkale Universitesi ~ Girisimsel
olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
19.02.2019 tarih ve 04 sayih kurul karart ile
onaylanmistir. Gonulli olur formu calisma 6ncesinde
biutin  katiimcilardan  alinmistir.  Calismamiz
Pamukkale Universitesi  Bilimsel ~ Arastirmalar
Projeleri (BAP) Koordinasyon birimi tarafindan
2017KRMO002-240 numarali proje kapsaminda
desteklenmistir.

Katilimcitlarin mental durumlarini  degerlendirmek
amactyla 10 sorudan olusan Hodkinson Mental Test
uygulanmustir (Qureshi & Hodkinson, 1974). Testte
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en disiik skor 0, en yiiksek skor ise 10°’dur. 0-2 arasi
yanlis cevap normal kognitif fonksiyona, 2-4 arasi
yanlis cevap hafif kognitif bozukluga, 4-6 arast yanlis
cevap orta kognitif bozukluga ve daha fazla yanls
cevap ise ileri kognitif bozukluga isaret eder 7.
Calismamiza 7 puan ve Uzeri skor alan yaghlar dahil
edilmistir.

Katilimecilarin ~ sosyo-demografik  6zellikleri, ilag
kullanimlari, 6zge¢misinde hastalik hikayesi ile ilgili
bilgiler yiz yize gorisme teknigi ile toplanmustir.
Yasl katilimciarin - bel agrilart  olup  olmadigt
sorgulanmis ve varsa viicut semasi tzerinde yerini
isaretlemesi istenmigtir. Bel agrist siddeti Gorsel
Analog Skalast (GAS) ile bel agrist risk oranlart Bel
Agrist Risk Skalasi ile degerlendirilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin demografik bilgileri

Degiskenler Ort + SS
Yas (y1l) 71,45 + 599
VKI (kg/m?) 27,55 + 4,67
Egitim Yili 4,46 *+ 4,39
Tlag Sayist 2,8+ 282
Kronik Hastalik Sayist 1,06 + 0,99

n %
Cinsiyet
Kadin 279 50,2
Erkek 277 49,8
Medeni Durum
Evli 413 74,3
Bekar 143 25,7
Yasadigi Kisiler
Yalniz 82 14,7
Es-Cocuk-Akraba 474 85,3
Egitim Diizeyi
Okur-yazar 197 35,4
{lkokul 235 423
Ortaokul 46 8,3
Lise 38 6,8
Universite 40 7,2
Mevcut Hastalik
Var 436 78,4
Yok 120 21,6
Tlag¢ Kullanimi
Var 425 76,4
Yok 131 23,6

VKI: Viicut kitle indeksi Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Agr1 degerlendirmesi

Katilimcilarin meveut bel agrisi siddetleri icin GAS
kullanilmistir. Katitimeilardan 10 cm uzunlugunda
yatay bir ¢izgi Uzerinden (0; hi¢ agrt yok ve 10;
dayanilmaz siddetli agriyt temsil edecek sekilde)
hissedilen bel agr1 siddetinin isaretlenmesi istenmis ve
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bu nokta “cm” olarak 6l¢ilip kaydedilmistir®. Agr
siddeti 0-0,4 cm agr1 yok, 0,5-3,4 cm hafif agr, 3,5-
7,4 cm orta siddette agr1 ve 7,5-10 cm siddetli agr
olarak siniflandirilarak da kullanilmistir?.

Bel agris1 riskinin degerlendirilmesi

Bel agris1 riskini 6lgmek igin Kuzey Amerika Omurga
Birligi (NASS) tarafindan gelistirilen Bel Agrist Risk
Skalast (BARS) kullandmistir. Bu skala alti ¢oktan
secmeli ifade icermekte ve elde edilen puana gére
siniflandirilmaktadir. Skalanin iceriginde yas, sigara
icme durumu, vicut agrihiginda fazlalik, egzersiz
yapma siklig1, agir cisim kaldirma sikligt ve son bir
haftada bel agrist yasama durumu sorgulanmaktadir.
Buna goére 0 puan; risk yok, 1-4 puan; digik risk, 5-8
puan; potansiyel risk, 9-12 puan; orta risk, 13-16;
onemli risk ve 17-20; ciddi risk anlamina
gelmektedir!O11,

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizlerde “SPSS 22,0 for Windows”

Geriatrik biteylerde bel agrist riski

sapma (X*SS), frekans ve yiizdelik (%0) kullanilmugtur.
Verilerin normal dagilima uyup uymadigi érneklem
sayist 200°den fazla oldugu icin histogram, Q-Q plot
ve carpiklik-basiklik degerleri ile degerlendirilmistir!2.
Katilimcilarin  cinsiyetlerine gbre bel agrisi risk
gruplart arasindaki fark bagimsiz gruplarda t-test
kullaniarak yapidmistir. Katithmetlarin siniflandirilmis
GAS degerleri ile BARS skorlarinin
karsilastirilmasinda Bonferroni diizeltmeli Tek Yonlu
ANOVA testi  kullandmustir.  Anlamlilik  diizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistit.

BULGULAR

Calismaya yas ortalamast 71,45£599 yil olan, 279
kadin, 227 erkek toplam 556 gonilli yagh katilimet
dahil edilmistir. Katlimeilarin = sosyo-demografik
bulgularinda, %76,4intn ila¢ kullandigi, %78,4’tiniin
en az bir kronik hastaligt oldugu ve %74,3’tintin evli
oldugu tespit edilmistir. Katlimciarn egitim yilt
ortalamalart 4,46 * 439 yil olarak bulunmustur
(Tablo 1). Katilimcilarin bel agrist varligt agisindan bel

(Chicago, 1IL) istatistik programi kullandnustr. — agrst risk  siniflandirmasi  dagilimn - Sekil - 1°de
Tanimlayict istatistikler icin ortalama + standart  verilmistir.
HToplam M Bel Agrisi Yok Bel Agrisi Var
o
o o
o~ (<]
-
0
n
—
o ~
i —
- -
% 8
- —
— [32]
"= 1] -
DUSUK RiSK POTANSIYEL RIiSK ORTA RIiSK ONEMLI RiSK CiDDI RiSK
Sekil 1. Katilimcilarin bel agrisi durumlarina gére bel agrisi risk siniflandirmasi
Calismamizda katidimetlarin %60,4’tinde bel agrist skorlarinda  fark  istatistiksel ~olarak  anlamli

oldugu (erkeklerde: %048,4; kadinlarda: %72,4) ve agt1
siddetinin  ortalamas:t  4,43%1,98 cm  oldugu
bulunmustur Erkeklerde ve kadinlarda bel agrist
siddetleri arasinda fark anlamsiz  bulunmustur
(p>0,05). Tum yasllarin BARS skor ortalamasinin
11,4£3,55 oldugu ve orta diizeyde risk grubunda
olduklart tespit edilmistir. Cinsiyetler arast BARS
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bulunmustur (p=0,0001) (Tablo 2).

Bel agrist olan yasht kattlimciarin bel agrisi risk
anketine gore smuflandirildiginda  potansiyel ve
6nemli risk grubuna giren kadin ve erkekler arasinda
fark istatistiksel olarak anlamlt bulunmustur (p<<0,05)
(Tablo 3).
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Tablo 2. Katilimcilarin bel agris1 ve bel agrisi riski ile ilgili bilgileri
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Degiskenler Toplam Kadin Erkek
n n % n %

Bel Agrist Durumu

Var 336 60,4 202 72,4 134 48,4
Yok 220 39,6 77 27,6 143 51,6
BARS Siniflama
Disiik Risk 16 - - 16 58
Potansiyel Risk 116 20,9 43 15,4 73 26,4
Orta Risk 200 36,0 101 36,2 99 35,7
Onemli Risk 190 34,2 114 40,9 76 274
Ciddi Risk 34 21 7,5 13 4,7

Ort £ 8§ Ort £ 8§ Ort £ 8§ p*
Bel Agrist Siddeti 4,43 £1,98 4,58 £ 2,05 421+ 1,84 0,095
GAS(cm)
BARS Skor 11,4 £ 3,55 12,21 £ 3,15 10,58 £ 3,74 0,0001
BARS: Bel Agrist Risk Skalasi; GAS: Gorsel Analog Skalasy; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma;*: Bagimsiz Orneklem t-test
Tablo 3. Bel agris1 siddetlerinin bel agris1 risk kategorilerine gore karsilagtirilmasi

Degiskenler Toplam Kadin Erkek p*
(Ort £ SS) (n:336) (n:202) (n:134)
Disiik Risk 3,90 £ 0,0 - 3,90 £ 0,0 -
Potansiyel Risk 3,55 £ 2,04 2,47 £ 1,01 4,56 + 2,26 0,004
Orta Risk 4,22 £ 1,90 4,24 £ 1,90 4,19 £191 0,885
Onemli Risk 4,069 £ 1,99 4,98 £ 2,04 4,17 £ 1,80 0,013
Ciddi Risk 4,79 £ 1,96 5,20 £ 2,15 4,05 + 1,36 0,122

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma;*: Bagimsiz Gruplarda t-test

Calismaya alnan tim katiimecilarin bel agrist riski
incelendiginde, bel agrist olmayan yagh katiimecilarin
%39,5 oraninda potansiyel risk altinda oldugu, bel
agrist olan yagh katiimcilarin ise %47 oraninda
6nemli risk altinda oldugu tespit edilmistir (Sekil 1).

%

Katilimcilarin bel agrist siddetleri sinuflandirilarak
BARS skorlari incelendiginde bel agrist olmayan yasl
katiimcilarin hafif, orta ve gsiddetli bel agrist olan
katilimcilara gére BARS skorlart anlamh derecede
distik bulunmusgtur (Tablo 4).

3k "0
Dustk Risk Potansiyel Risk Orta Risk Onemli Risk Ciddi Risk
Eksen Bashgi

Toplam Bel Agrisi Yok Bel Agrisi Var

Sekil 1. Katilumcilarin bel agris1 durumlarina gére bel agrisi risk siniflandirmasi
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Tablo 4. Katilimcilarin siniflandirilmis GAS degerleri
ile BARS skorlarinin kargilagtirilmasi

Degiskenler BARS skoru F "
Ort + SS p

GAS (0-0,4cm) 9,29 £ 3,18 362 0,0001

yok

GAS (0,5-3,4cm) | 12,20 £ 3,06

hafif

GAS (3,5-7,4cm) | 13,13 £299

orta

GAS (7,5-10cm) | 13,16 £ 3,24

siddetli

BARS: Bel Agrisi Risk Skalast; GAS: Gorsel Analog Skalast; Ort:
Ortalama; SS: Standart Sapma; *: One-Way ANOVA (Bonferroni
duzeltmeli)

TARTISMA

Bu calismada ana odak noktamiz yash yetiskinlerin
bel agrist riskini degerlendirmekti. Sonuglarimiz yash
yetiskinlerin %36 oraninda orta risk dizeyinde
olduklarini  gésterdi. Meveut bel agrist sikayeti
bulunan katilimcilarin agr1 siddetlerinin orta diizeyde
oldugunu tespit ettik. Kadimnlarda bel agrisi riskinin
erkeklere gére daha yiiksek oldugunu da saptadik.
Erkekler potansiyel risk grubundayken, kadinlar ciddi
risk grubunda bulunmuslardir.

Saglik alaninda ciddi
yasanmistir. {leri teknoloji sayesinde her yas grubuna
verilen saglik hizmetinde gelismeler yasanmakla
birlikte yaslt poptilasyon da bu gelismelerden 6zellikle
fayda gérmektedir. Son zamanlarda gelistirilen akilli
ev ve saglik takip sistemleri gibi uygulamalar, ilerleyen

son yillarda gelismeler

yillarda  yasli  poptlasyonun  daha  saglkh
yaslanabilecegini dustindirmektedir 2. Buylyen
geriatrik  poptlasyonda  saglikli  yaslanmayi

desteklemek ve mevcut yasl poptilasyonun kaliteli bir
yasam stirmesini saglamak acisindan ginlitk yasamda
ciddi 6ziitlere ve immobilizasyona sebep olabilen bel
agrisinin  incelenmesi  gereklidir 4 Bel agrisinin
prevelansiyla ilgili yapilan galismalar en yitksek oranin
sekizinci dekatta gorildigint ve daha cok Bati
Avrupa, Kuzey Afrika ve Orta Dogu ilkelerinde
oldugunu géstermistir'%. Diinya Saglik Orgiiti’niin
2015 yili verilerine goére Cin, Gana, Rusya, Guney
Afrika, Hindistan ve Meksika da 60-69 yas grubunda
bel agrist prevelanst %29,7 olarak belitlenmis, en
yiksek prevelans %55,7 ile Rusya ve en disik
prevelans  %22,0 ile Cin olarak bulunmustur!®.
Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2016 yili verilerinde
15 yas ustii bireylerde bel agrisinin bir yillik prevelansi
%27,1 olarak bulunmustur ve bu oranin kadinlarda
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%32,8 ile erkeklerden daha fazla oldugu gorilmistiir
(TUIK 2016). Almanya’da gerceklestirilen kesitsel bir
calismada 70 yas usti bireylerde bel agrist gbrilme
orant %335 olarak  tespit  edilmistir!S.
Gergeklestirdigimiz calismada bel agrisinin prevelanst
9%060,4 olarak belitlenmistir. Bu farklilik literattirde bel
agrsinin - farkll  gekillerde  tamimlanmasindan
kaynaklanabilir. Bel agrisi bazt ¢alismalarda hastalik
izni  gerektirecek  sekilde  tamimlanirken  bazi
calismalarda ise en az bir giin siren agr seklinde
tanimlanmistir 7. Tanimlamada yasanan belirsizlik ve
calismaya dahil edilen popilasyon 6zelliklerinin
prevelans  oranlarindaki  bu  farkliliklara  sebep
olabilecegi distinilebilir.

Yaslilarda bel agrist siddeti ile ilgili literatiirde yapilan
calismalar cesitli sonuglar vermistir. Telci ve ark. yasht
bireylerde gerceklestirdikleri ¢alismada katilimeilarin
bel agrist siddetini ortalama 5,40 cm (orta siddetli agrr)
bulmus, Williams ve ark. 2015 yiinda 30146 yagh
birey ile gerceklestirdikleri calismada katiimecilarin
%77,2’sinin  orta siddette agrist oldugunu tespit
etmistir!>8,  Mevcut akut bel agrisi siddetinin
degetrlendirildigi  bir diger c¢alismada ise yash
katilimcilarda bu degeri 4,7cm olarak bulunmustur 9.
Calismamuizda da bel agrist olan yasl katilimcilarda bel
agrist siddeti ortalama 4,43cm olarak bulunmustur.
Bu veriler yash bireylerde bel agrist siddetinin buytk
oranda orta siddette goriildugint géstermektedir.

Literatirde bircok calisma kadinlarda bel agrisinin
prevalansinin  daha yitksek oldugunu ve kadin
cinsiyetinde bel agrist risk faktoriinin  yiksek
oldugunu goéstermektedir. Williams ve arkadaglari, 50
yas kadinlarda bel agrist prevelansinin
erkeklerden yuksek oldugunu bildirmistir 1°. Jiménez-
Sanchez ve ark., kadinlarin kronik bel agrist gelistirme
olasiiklarinin  erkeklerden 2 kat fazla oldugunu
s6ylemistir 2. Bu durumu genellikle karmastk biyo-
psiko-sosyal mekanizmalara baglamislardir. Ozellikle
genetik duyarlilik, agriyla basa ¢ikma, daha fazla
kronik hastaliga sahip olmak gibi 2. Calismamizda
elde edilen veriler her ne kadar kadinlatin erkeklerden
daha yiiksek siddette bel agrisina sahip olduklarini
gosterse de arada anlamli fark bulunamamistir. Bel
agrist riskine gore siniflandirilan kadin ve erkek
bireylerin bel agrist siddetleri incelenmis ve potansiyel
risk grubunda erkek bireylerin, 6nemli risk grubunda
ise kadin bireylerin anlamli derecede yitksek agri
siddetine sahip olduklar gérilmistir. Bu farklilik
bize toplumda erkek ve kadin cinsiyetin ¢alisma ve
yasam sekillerinin farkliligindan kaynaklanabilecegini
diusindurmustur.

uastu
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Ciddi 6zir ve gunlik yasam aktivitesi kisitliliklarina
sebep olan bel agrisint 6nceden tahmin etmek ve risk
altinda olan bireylere gerekli uygulamalarin yapilarak
bel agrisint  heniz olusmadan engellemek bu
calismalarin temel amacidir. Linton ve ark. 2003
yilinda olusturdugu Orebro Musculoskeletal Pain
Questionnaire ve Janwantanakul ve ark. 2011 yilinda
gelistirdigi The Back Pain Risk Score for Office
Workers gibi 6l¢ekler bel agrist riskini degerlendirmek
ve oOnceden oOnlem almak icin kullamilabilir 21,22,
Ancak, literatiirde belirli bir popiilasyonda bel agrist
riskini  degetlendiren  calisma  ¢ok  azdir.
Gergeklestirdigimiz calismaya katillan tim
katiimedarin  %34,2’sinin - 6nemli bel agrist riski
tasidig, %36’sinin da orta seviye bel agrist riski
tasidigt goriilmektedir. Ayrica, bel agrist olan yash
bireylerin toplam %56,2’si ciddi ve o6nemli risk
grubunda yer alirken, bel agrist yasamayan yagh
bireylerin %39,5’inin potansiyel risk, %37,7’sinin orta
seviye risk ve %14,5’inin de 6nemli risk altinda
oldugu gorilmustir. Bu sonuglar bel agrist olmayan
yaslilarin da biytik oranda bel agrist yasamaya aday
olduklarini géstermektedir.

Calismamizda 65-85 yas araliginda bélgesel olarak
genis bir geriatrik poptlasyon temsil edilmistir. Ayni
zamanda incelenen popilasyon farkli  egitim
diizeylerine sahip bireyler icermektedir. Calismaya
dahil edilen erkek ve kadinlarin orani ve bel agrist
olan, olmayan bireylerin orant birbirine yakindir.
Calismada planlanana yakin sayida (n=556) yaslh
yetiskin birey alinmis olmast giicli yanlarimizdan
sayilabilir.

Calismamuz kesitsel olarak planlanmis olup zamansal
bir boyut olmamast sebebi ile dahil edilen bireylerin
takip stiresince bel agrist risk durumlart ve bel agrist
tecribe etme durumlar degerlendirilememistir.
Ayrica calisgma poptlasyonu sadece Denizli ilinde
yasayan yaslt katilimcilarla sinirlidir ve bu durum elde
edilen verilerin genellenebilirligini giiclestirmektedir.

Calismamizda bel agrisi siddeti ve risk skorlar
incelendiginde bel agrisi olmayan katilimcilarin daha
dusik risk puanina sahip oldugu gérilmistir. Benzer
sekilde Hill ve arkadaslari (2010) Orebro Kas Iskelet
Sistemi Agr1 Tarama Anketi ve STarT Back Tool

anketi  kullanarak  olusturduklart  risk  grubu
siniflamasinin  sonucunda risk grubu dustkten
yuksege ilerledikce agr siddetinin  de arttigini

gOstermistir 2. Agri siddeti ve risk puani arasinda
buldugumuz bu sonucun bel agrisi riskini artiran
sosyodemografik ve fiziksel etkenlerin bel agr1 siddeti
tzerine de etkili oldugunu disindirmektedir.
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