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Amagc: Galismanin amaci, bireylerde giinlik yasantiyi olumsuz yonde etkileyen kas iskelet
sistemi kaynakli agriya etki eden 6nemli risk faktorlerini belirlemekti. Gere¢ ve yontem:
Tirkiye'nin farkl cografi bolgelerinde rasgele 2852 olguya 15 sorudan olusan anket uyguland.
Norolojik ve kanser kokenli tanilari olan ve cerrahi gegirmis olan bireyler calismaya alinmadi.
Elde edilen verilere lojistik regresyon analizi uygulanarak agri (zerine etkili risk faktorleri
belirlenmeye galisildi. Sonuclar: Cinsiyet (erkek olmanin kadin olmaya gore), uyku slresinin,
mutluluk hissinin agn sikayeti olasiligini azaltici, meslek (herhangi bir iste galisiyor olmanin
calismamaya gore), yas, vicut kitle indeksi, stresli olma hissinin, agr sikayeti Gzerinde artirici
etkiye sahip en 6nemli risk faktérleri oldugu belirlendi (p<0.05). Yastaki bir birimlik artisin agri
olusma riskini % 3.2 oraninda artirdidi ve viicut kutle indeksi degiskenindeki bir birimlik artisin
agn riskini % 4.1 oraninda artirdigi saptandi (p<0.05). Tartisma: Bu pilot calismada en az
saylda anket sorusu ile agr Uzerinde etkili risk faktorleri saptanmaya calisildi ve bir olasilik
tahmini olusturuldu. Ileride yapilacak calismalar ile anketin kapsaminin gelistirilmesi, gegerliligi
ve glivenirligi konular aragtinlmalidir. Bu calismalar sonucunda, toplumdaki saglikli bireyler ve
kliniklerdeki hastalarin risk faktorleri agisindan anketler ile incelenmesi ve olgularin bireysel
olarak egitilmeleri miimkiin olabilir gériistine varildi.

Anahtar kelimeler: Agri, Regresyon analizi, Bahis orani, Risk faktorleri.

Determination of musculoskeletal pain risk factors using
logistic regression analysis: a pilot study

Purpose: The aim of the study was to determine the important risk factors that influence
musculoskeletal pain which negatively affects daily living. Material and Methods: An inquiry
which consisted of 15 questions was applied to randomly chosen 2852 subjects living in
different geographic regions of Turkey. Patients with neurological disorders, cancer, and
surgery history were not included in the study. With logistic regression analysis, the risk factors
that influence pain were determined. Results: Gender (being male as compared to female),
sleep duration, happiness were the most important factors that decreased pain complaint
possibility. Career (workers as compared to nonworkers), age, body mass index, and stress
were the most important factors that increased pain complaint possibility (p<0.05). With one
unit increase in age and body mass index, pain risk increased 3.2% and 4.1% respectively
(p<0.05). Conclusion: This pilot study aimed, to determine the risk factors that influence pain
with an inquiry using the lowest number of questions and to make possibility estimation. There
is need for improving the scope of the inquiry and discussing reliability, validity issues with
further studies. As a result of these studies, individuals in the society and the patients in the
clinics can be examined with inquiries for the risk factors and individual education of each
subject can be possible.

Keywords: Pain, Regression analysis, Odds ratio, Risk factors.
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Agrt  kisisel bir deneyimdir, varliginin
gecerligini tespit etmek zordur ve 6nemlidir.!
Agriya neden olan psikolojik ve sosyoekonomik
faktorlerin  bilinmesi  tedavi  yaklagimlarinin
planlanmasinda Onemlidir. Endiistrinin gelismis
oldugu tlkelerde kas iskelet sistemi sorunlari
giderek  artmakta ve  6nemli  maliyetler
olusturmaktadir. Kronik agri, batili ilkelerde
yaygin bir problemdir. Kronik agri ile kisilerin
kendi sagligin1 degerlendiren c¢alismalar ise
smmirlidir.  Finlandiya’da 6500 olguya yapilan
ankette cinsiyet, yas, egitim, c¢alisma ve kronik
hastaliklar degerlendirilmistir. Olgularin %35.1°de
kronik agr1 saptanmustir.” Kas iskelet sistemi
agrilar1 sadece gelismis iilkeler ile smirli olmayip
disiik diizeyde egitim almus, diisiik gelire sahip ve
uygun olmayan cevrede yasayanlarda da siklikla
goriilmektedir. Calisma ortamlart ve ortamin
bulundugu cografik bolgelerde onemli faktorler
arasinda yer almaktadir. Khatun ve arkadaslarimin
aragtirmasinda 1044 olgu 16 ile 30 yaglan arasinda
14 yil siire ile takip edilmis ve kas iskelet sistemi
problemleri yoniinden endiistride c¢alisan is¢iler ve
kapali ortamda ofis ¢alisanlarinin  durumlar
incelenmistir. Iscilerde fiziksel aktivite ve calisma
ortamma bagli sorunlar ve agr1 daha fazla one
cikmugtir®

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
psikososyal faktorler farkli diizeylerde olgularin
genel sagligini etkilemektedir. Kisisel 6zellikler, is
ve kisiye ait psikososyal faktorler ile kas iskelet
sistemi arasinda iliski incelendiginde her iki
cinsiyette de problemler benzerdir. Is ve kisisel
faktorlerin agr1 lizerinde rolleri 6nemli bulunmus
ve agrilarin azaltilmasinda degisiklik yapilmasi
gereken faktorler arasinda belirlenmistir.*

Ulkemizde yeterli saglik taramalarinin
yapilamamasindan dolay1 bireysel saglik durumlari
tam olarak bilinememektedir. Agr1 esiginin
olgudan olguya farklilik gdstermesi, agrinin
kolaylikla dlglilemeyen kigisel bir duyu olmasi ve
agriya etki edebilecek pek cok etkenin
bulunabilmesi karmasik bir durumdur. Agriya etki
eden temel faktorlerin oncelikle tespit edilmesi
onemlidir.

Bu pilot ¢alismanin amaci, farkli yaslardaki
bireylerde giinlik yasantiyt olumsuz ydnde
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etkileyen kas iskelet sistemi kaynakli agriya etki
eden 6nemli risk faktorlerini belirlemektir.

Gerecg ve yontem

Bireyler:

Bu pilot ¢alismada, Dumlupimar Universitesi
Saglik Yiiksekokulu’nun 150 6grencisine rastgele
olarak ve ogrenciler tarafindan Ggrenci ailelerinin
yasadiklar1 sehirlerde (Tirkiye'nin farkli cografi
bolgelerinde) 2702 olgu olmak Uzere toplam 2852
olguya 15 sorudan olusan anket uygulandi. Anket
uygulanan bireylerin yas ortalamasi 36.0£15.2
yildi. Anketler soézel onaylari aliman olgulara
uygulandi. Anket uygulamasini kabul etmeyen
olgu yoktu ve anketin doldurulup geri iadesinde
sorun saptanmadi. Norolojik, kanser nedenli agr
sikayeti olan olgular ve cerrahi gecirmis olan
olgular c¢alisma dis1 tutuldu. Bireylerin fiziksel
ozellikleri ve meslek durumlart Tablo 1°de
gosterildi.

Tablo 1. Olgularin fiziksel ozellikleri ve meslek
durumlan (N=2852).

X£SD
Yas (yil) 36.0+15.2
Vicut agirhg (kg) 69.5+12.7
Boy (m) 1.68+0.1
Vicut kitle indeksi (kg/m?) 24.6+4.3
n (%)
Cinsiyet
Erkek 1420 (49.8)
Kadin 1432 (50.2)
Mesleki durum
Ogrenci 833 (29.2)
Ev kadini 731 (25.6)
Memur 551 (19.3)
Serbest meslek 293 (10.3)
Isci 202 (7.1)
Emekli 172 (6)
Giftci 60 (2.1)
Issiz 10 (0.4)
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Ydntem:

Pilot calismamizda, olgulara dagitilan ankette
(Ek 1): Ozge¢mis- soy gecmis Oykiisii, yas,
cinsiyet, agn sikayeti, boy uzunlugu, viicut agirhigi,
meslegi, masa bas1 c¢aligma siiresi, sigara
kullanimi, ortalama uyku siresi, duzenli spor

aligkanligi, kendilerini stresli, mutlu hissedip
hissetmedikleri ve yasadiklarn cografi bolge
hakkindaki sorular1 cevaplandirmalar1 istendi.

Puanlama Ek 1’de belirtilen sekilde yapildi. Elde
edilen verilerden, vicut kitle indeksi = vicut
agirhg (kg) / boy uzunlugu (m?) hesaplandi.

Istatistiksel Analiz

Analizde yas, boy uzunlugu, viicut agirhigi,
vicut kutle indeksi, uyku suresi ve masa basinda
gecen siire sirekli degisken ve geri kalan
degiskenler ise kategorik degiskenler olarak
modele konuldu. Kategorik degiskenler Ek 1’de
gosterildigi sekilde kodlanmistir ve analizde ilk
duzey referans duzey olarak kabul edildi.

Calismada ilk olarak tiim degiskenleri igeren
lojistik regresyon modeli kuruldu, ancak Hosmer-
Lemeshow Test sonucu degerlendirildiginde,
kurulan modelin bu veriler i¢in uygun olmadig
ayrica boy, viicut agirhgl, 6zgecmis, soy gegmis,
sigara kullanimi, diizenli spor yapma ve yasanilan
cografi bolgenin agri lizerinde etkili risk faktorleri
olmadig goriildii (p>0.05).

ikinci asamada, en iyi modelin
belirlenmesinde  adimsal  lojistik  regresyon
uygulanarak, Tablo 2’de gosterilen lojistik

regresyon modeline ulagildi. Agr1 olusumunda
onemli risk faktorlerinin belirlenmesinde “ikili
lojistik regresyon analizi” uygulandi.® Bir olgunun
gerceklesme olasiligi P; (gerceklesmeme olasiligi

1-P;) olarak gosterildiginde lojistik dagilim
fonksiyonu asagidaki gibi tanimlanir:’
1
Pi=E(Y=1|X; )= .
1+e”

)

Buradan logit katsayilarina ve odds oranlarina
ulagilir:

P.
Logit=L;=In L 1=Z
1-P
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Z= Py + BiX + B X+t B X

(©)
Bahis (Odds) orani =
I:>i —eZ= eﬂo*ﬂlxﬁﬁzxﬁu-*ﬂkxk —
1-R
eﬂoeﬁlxleﬁz)(Z...eﬂkxk (4)

olarak tanimlanir. Her bir parametrenin Exp
(/) degeri Bahis Oram (OR) olarak alinir ve Y
degiskeninin Xy degiskeninin etkisi ile kag¢ kat
daha fazla veya yuzde kac¢ oranda fazla gorilme
olasiligina sahip oldugunu belirtir. Eger OR 1’¢
esit ise, ele alinan bagimsiz degiskenin (veya
kategorilerinin) bagimli degiskenden bagimsiz
oldugu kabul edilir.®®

Adimsal lojistik regresyon, modele eklenecek
veya cikarillacak degiskenlere otomatik olarak
karar vermek igin gelistirilen ve degisken
seciminde Likelihood Oran testini kullanan bir
yontemdir.®

Sonugclar

1. Katsayilarim  anlamhiligi:  Tablo 2
incelendiginde, tahmin edilen katsayilarin Onsel
olarak beklenen isaretleri tagidiklar1 ve biiylik bir
cogunlugunun 0.01 diizeyinde istatistik bakimdan
anlamlt oldugu (p<0.01) ve dolayisiyla agri

olusumu (zerinde ©6nemli birer risk faktori
olduklar goriildii.
Sadece  meslek  degiskeninin  memur

kategorisinin 0.10°dan daha blyuk bir p degerine
sahip oldugu goriildii. Bu durum fazla bir aktivite
gerektirmeyen masa basinda calisiyor olmanin,
agr1 lizerinde bir risk yaratmadigini gosterdi. Masa
basinda c¢aligma saatinin agri olusumu {izerinde
negatif bir etki yaratmasi da bu elde edilen bulguyu
destekledi.

2. Modelin genel anlamlhiligi: Tablo 2’de
kestirilen model genel olarak anlamli bulundu.

Modelde yer alan bagimsiz degiskenlerden en
az birisinin bagimli degisken iizerinde etkisi vardi.
Sifir hipotezini test etmek icin ki-kare istatistiginin
(7?%) p degerine bakilmasi gerekliydi.”® Sekizinci
adimda elde edilen Tablo 2’de wverilen lojistik
regresyon modeli icin »2=391.960 ve p degeri
0.000 olarak belirlendi, p degeri 0.05’den daha
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kiiciik oldugundan tiim egim katsayilarinin sifira
esit oldugunu ifade eden sifir hipotezi reddedildi.

3. Modelin uyum iyiligi: Modelin uyum iyiligi,
bagiml degiskeni agiklamak i¢in olusturulan en iyi
modelin etkinliginin bir l¢iisiinii bize gosterdi.™

a. Hosmer-Lemeshow testi: Bu asamada,
kurulan lojistik modelin bu verilere uygunlugunu
test etmekti. Bu amagcla sifir hipotezi “kurulan
lojistik model uygundur” ve alternatif hipotez
“kurulan lojistik model uygun degildir” seklinde
formile edildi. Hosmer-Lemeshow % testine

iliskin »2=14.228 ve p degeri 0.076 olarak

belirlendi ve kurulan modelin verilere uygun bir
model oldugu sonucuna varildi.

b. Siniflandirma tablosu: Bagimli degiskenin
capraz  smiflandirilmast  ile  elde  edildi.
Calismamizda, asagida yer alan siniflandirma
tablosuna gore, sekiz bagimsiz degisken ele
alinarak bulunan lojistik fonksiyonunun % 70.5
oraninda dogru smiflandirma giicline sahip oldugu
saptand1 (Tablo 3).

4. Bahis oranlarimin yorumu: Adimsal lojistik
regresyon analizi sonucuna goére (Tablo 2), cinsiyet
(erkek olmanin kadin olmaya gore), uyku
sresinin, mutluluk hissinin ve masa bagsinda
calisma siiresinin agr1 sikayeti olasiligini azaltici,
meslek (herhangi bir iste calisiyor olmanin
calismamaya gore), yas, viicut Kutle indeksi, stres
hissinin, agr1 olma olasilig1 iizerinde artirict etkiye
sahip, en 6nemli risk faktorleri oldugu belirlendi.

Tek bir kategori haricinde (meslek: memur)
elde edilen tiim katsay1 ve OR degerlerinin anlamli
oldugu goriildii.

a. Kategorik degiskenlere
degerlerinin yorumu:

Kategorik degiskenlerin ilk diizeyleri referans
diizey olarak kabul edildi.

-Cinsiyet degiskeninin OR degeri 0.672 olarak
bulundu. Bu degerin hem birden kiigiik olmas1 hem
de istatistiksel acidan anlamli olmasi, cinsiyet
degiskeninin agr1 lizerinde negatif etkili nemli bir
risk faktorii oldugunu gosterdi. Bu sonug, diger
degiskenler sabitken erkeklerde agr1 riskinin
kadinlara gore daha diisiik oldugunu gosterdi.

-Meslek degiskeninin tiim kategorileri igin
katsayilar pozitif ve OR degerleri 1’den daha
biiyiik saptandi, bu sonug bir isle ugragsmanin agri
iizerinde pozitif etkili bir faktor oldugunu gosterdi.

iliskin  OR
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En yiiksek OR degeri 5.113 olup, bu sonug diger
degiskenler sabitken ciftgilikle ugrasanlarda agri
riskinin hi¢ ¢aligmayanlara nazaran 5.113 kat daha
fazla oldugunu gosterdi.

-Stresin agr1 olusumu iizerinde 6nemli bir risk
faktorii oldugu, stres yogunlugu arttikca agr
gorilme riskinin de onemli dl¢iide arttig1 gorildii.
Az stresli olanlarda agr1 riski hi¢c olmayanlara gore
1.436, orta diizeyde olanlarda 1.925 ve yogun
diizeyde olanlarda ise 2.900 kat daha fazlaydi.

-Bireylerdeki  mutluluk  diizeyinin  agr1
olusumu tizerinde negatif yonlii 6nemli bir risk
faktorii oldugu goriildii. Elde edilen sonuglardan
mutluluk diizeyi arttik¢a agr1 gorilme riskinin
mutlu olmayanlara gore giderek daha azaldigi

saptandi.

b. Siirekli degiskenlere iligkin OR degerlerinin
yorumu:

-Yas degiskeni ele alindiginda, diger

degiskenler sabitken, yastaki bir birimlik artigin
agr1 olma riskini % 3.2 oraninda arttirdigi gortldii.

-VKI degiskenindeki bir birimlik artisim agri
riskini % 4.1 oraninda artirdig1 saptandi.

-Masa basinda gegen siire ve uyku
degiskenlerinin agr1 olusumunda negatif etkili birer
risk faktorii oldugu gorildil.

5. Olasilik tahmini: Tahmin edilen modelden
yararlanarak farkli olasilik hesaplar1 yapmak
miimkiindii: Agr1 olma olasiligi: P;, Agri olmamasi

olasiligi:1-P; olarak tanimlandiginda lojistik
dagilim fonksiyonu asagidaki gibi
gosterilmektedir.
1
Pi=
I 1+e*

Z = fo+ PXy+ot fiXy

Logit katsayilar olarak isimlendirilen B¢ f1
ve f  katsayilarina iligkin tahmin degerleri (Tablo
2)’de verildi.

Degiskenlerin ¢esitli  diizeylerine ydnelik
olasilik hesaplar1 yapilabilir. Ornegin; serbest
meslek sahibi, yas1 40, VKI degeri 15, giinde 6 saat
uyuyan, orta diizeyde stres yasayan, mutlu
olmayan, masa basinda giinde 4 saat vakit geciren
bir kadin igin, ilgili olasilik degeri asagidaki gibi
hesaplanabilir: (Tablo 4)

Fizyoterapi Rehabilitasyon 18(1) 2007
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Tablo 2. Lojistik regresyon analiz sonuclari.

Logit Standart
Modeldeki degiskenler p hata Wwald SD p* Exp( )=OR
Cinsiyet (1) -0.397 0.110 13.072 1 0.000 0.672
Meslek 22.528 7 0.002
Memur (1) 1.033 0.110 2.030 1 0.154 2.809
i§gi (2) 1.237 0.734 2.838 1 0.092 3.445
C")tjrenci 3) 1.533 0.729 4.430 1 0.035 4.634
Emekli (4) 1.373 0.749 3.356 1 0.067 3.946
Ev hanimi (5) 1.507 0.728 4.282 1 0.039 4.514
Serbest meslek (6) 1.169 0.729 2.570 1 0.109 3.219
Ciftci (7) 1.632 0.800 4.162 1 0.041 5.113
Yas 0.032 0.005 37.866 1 0.000 1.032
Vicut kitle indeksi 0.040 0.014 8.421 1 0.004 1.041
Uyku suresi -0.090 0.030 8.922 1 0.003 0.914
Stres hissi 42.386 3 0.000
Az (1) 0.362 0.181 3.988 1 0.046 1.436
Orta (2) 0.655 0.172 14.474 1 0.000 1.925
Yogun (3) 1.065 0.187 32.365 1 0.000 2.900
Mutluluk hissi 19.815 2 0.000
Bazen mutlu (1) -0.372 0.172 4.672 1 0.031 0.690
Genellikle mutlu (2) -0.683 0.176 15.141 1 0.000 0.505
Masa basi galisma -0.075 0.014 28.655 1 0.000 0.928
Sabit -1.617 0.836 3.743 1 0.053 0.198
Nagelkerge R>=0.182
-2LL=3101.747
G=391.960 (p=.000)
* p dederi verilen bir ¢¢ (0.01. 0.05 veya 0.10) dederinden daha kiigiikse o degiskenin (veya degisken kategorisinin) énemli bir risk faktori
olduguna karar verilir.

Tablo 3. Siniflandirma tablosu.

Tahmin edilen

Agri yok Agri1 var Dogruluk yiizdesi
Gozlemlenen Agri yok 198 664 23
Agri var 177 1811 91.1
70.5

p<0.05.

Fizyoterapi Rehabilitasyon 18(1) 2007
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Tablo 4. Lojistik regresyon modeli ile olasilik tahmini.

Olgularin ozellikleri

Sabit

Cinsiyet (Kadin)

Meslek (Serbest meslek)

Yas (40)

Vicut kitle indeksi (15 kg/m?)

Uyku Siresi (6 saat)

Stres Hissi (Orta dizey)

Mutluluk Hissi (Mutsuz)

Masa basinda calisma siiresi (4 saat)

Katsayi degerleri
s
-1.617
-0.397 (0)=0
1.169
0.032 (40)=1.28
0.040 (15)=0.60
-0.090 (6)=-0.54

0.655
0
-0.075(4)=-0.30
zZ= 1.247
Pi=E(Y=1]|X)= 0.777

1

1+ efl,,247

Pi= =0.777

Yukaridaki ozellikleri tagiyan kadinlarda agr
olma olasiligr % 77.7°di. Aym 6zellikleri tasiyan
erkeklerde agr1 olma olasilig1 ise

Z=-1.617-0.397(1)+1.169+1.28+0.60-
0.54+0.655+0-0.30 = 0.85

1

1+e708

Pi= =0.70

olarak belirlendi. Bu sonu¢ erkeklerde bu
parametreler ile agri olma olasiligimin kadinlara
gore daha diisiik oldugunu gosterdi.

Tartisma

Ulkemizde yeterli saglik taramalarinin
yapilamamasi nedeni ile bireylerin kigisel saglik
durumlar1 tam anlamiyla bilinememektedir. Agr
esiginin olgudan olguya farklilik gdstermesi,
agrimin kolaylikla 6l¢iilemeyen kisisel bir deneyim
olmasi nedeniyle agriya etki edebilecek pek ¢ok
neden bulunabilmektedir. Caligmamizda agri
sikayeti lizerinde artirici ve azaltici etkileri olan
onemli parametreler ortaya kondu.

Pilot c¢alismamizda kullanilan ankette sinirh
sayida soru bulundugundan ve agriya yol agan
faktorlerin ~ karmasik  Ozelliklerini  kismen
azaltabilmek amaciyla denek sayis1 yiiksek
tutulmaya calisildi. Saglik alaninda bireylere fazla
kaynak ayiran iilkelerden Kanada’da anket yolu ile
36713 olgu iizerinde yapilan c¢alismada agrida
saglik kaynaklarinin kullanilmasi yanisira sosyo-
ekonomik diizey, is ve depresif semptomlarin
onemli oldugu tespit edilmistir.® Calismamiz
cinsiyet degiskeninin agr1 iizerinde negatif etkili
onemli bir risk faktéri oldugunu gosterdi.
Ulkemizde sosyo-ekonomik ve is alaninda
giiclikleri bilinen kadinlarda, diger degiskenler
sabitken, agr riskinin erkeklere gore daha yiiksek
oldugu bulundu. Bu sonug literatirdeki pek ¢ok
calisma ile uyumluydu.

Stres ve is yogunlugunun artmasi uyku tizerine
olumsuz etkilere neden olmakta ve agrlan
artirmaktadir. Agn tizerine 1179 calisan olguda
yapilan bir diger arastirmada uyku siiresi ve psiko-
sosyal faktorler arasinda iliski saptanmigtir. Agri
sikayeti ile sagligmn iyi olmamasi ve emosyonel
problemlerin birbirini etkileyen faktorler oldugu
belirtilmistir.*

Caligmamizdan elde edilen sonuclarda
ozellikle ciftcilik ve iscilik gibi beden gucinin
kullanildigi isleri yapanlarda agri yiiksekti. Bu
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sonuclara paralel olarak Taiwan’da 17699 calisan
tizerinde anket yontemi ile yapilan bu ¢alismada,
boyun ve omuz bdlgesi sikayetleri iist sirada yer
almakta olup, tarimla ilgili is alanlar1 ve insaat en
cok iist ekstremiteye iliskin agr1 sikayeti ortaya
cikarmistir.  Yas, egitim ve c¢alisma kosullari
onemli risk faktorleri olarak bulunmustur.”
Anketimizde masa basinda caliganlarda agrinin
daha az gorllmesine karsin literatiirde pek ¢ok
masa bast c¢alismaya bagli kas-iskelet sistemi
agrisindan kaynakli caligmalar yer almaktayd:.'®*
Buradaki nedenlerden birisi de tilkemizde masa
bas1 ¢alisanlarinin sosyal guvenlik ve tedavi edici
saglik hizmetlerinden daha c¢ok yararlanmasi
olabilecegi diisiiniild.

Vicut kitle indeksi 35 ve uzerinde olanlarda
birgok tibbi problemin yani sira agr1 sikayeti de
saptanmustir.  Viicut Kotle indeksi yiiksek olan
bayanlarda  agr1i  sikayeti  yiiksektir  ve
tekrarlayicidir, hamilelik durumunda oldugu gibi
obezitede de ozellikle alt ekstremitelerde agrilarin
artma riski yiksektir.?*? Pilot ¢alismamizda
istatistiksel olarak diger degiskenler sabitken,
yastaki bir birimlik artisin agr1 olusma riskini %
3.2 oranminda artirmasi, vilcut Kitle indeksi
degiskenindeki bir birimlik artisin agr1 riskini %
4.1 artirmasi dikkat ¢ekici noktalardi. Ulkemizde
Ozellikle bayanlarda ve erkeklerde vicut kitle
indeksi degerlerinin giin gegtikge artiyor olmasi ve
toplumumuzun giderek yaslanmasi, agr1 ile
ugrasan  saghk  calisanlart  igin  Onemli
parametrelerdir.

Kigilerin kendi sagliklarim1 tanimlamasina
yonelik calismalar giderek artmaktadir. Kisinin
kendi sagligii algilamasi, korumaya yonelik
yaklagimlar1  gergeklestirmesinde  dnemli  bir
adimdir. Calismamiz, degerlendirme kapsaminda
bulunan olgu sayisinin yiiksek olmasi ve
Tirkiye’de bu konuda ¢ok fazla tartigilacak
literatlire rastlanamamasindan dolay1r 6nemli ve
saptayict bir pilot ¢alisma olarak goriilebilir.
Temelde fiziksel ozelliklere dayali bir model
olmas1 acisindan agrimin  Ozellikle fiziksel
etkilesimini arastirmak amaciyla detayli istatistik
inceleme yapildi. Gergeklestirilen pilot ¢alismanin
limitasyonlarindan en Onemlisi, simiflandirma
tablosunda elde edilen % 70.5’lik degerin ¢ok
yiksek  bir  deger  olmamasiydi. Pilot
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calismamizdan beklenecegi lizere, modelin ¢ok iyi
ve tam dogru smiflandirma yaptigim sdylemek
miimkiin degildi. Bunun dnemli nedenlerinden biri
arastirmada dikkate alinmayan, model dis1 kalmis
etkili bagimsiz degiskenler olabilir. Bunun yani
sira her bireyde agrimin gorsel analog skalasi gibi
yontem ile derecelendirilmesi de yapilmadi.
Gelecekte yapilacak caligmalar ile Tirkiye’de
farkli cografi bolgelerde agr1 iizerinde etkili risk
faktorlerini belirlemede kullanilabilecek kapsamli
bir anketin gelistirilmesine ve elde edilen anketin
gecerlik ve giivenirliginin tartisilmasina da ihtiyag
bulunmaktadir. Bu ¢aligmalardan gelistirilecek
anketler ile toplumdaki saglikli bireyler ve
kliniklerdeki hastalarin risk faktorleri yoniinden

incelenmesi  ve olgularin  bireysel  olarak
egitilmeleri miimkiin olabilir.
Tesekkiir

_ Yazarlar, aragtirmaya katkilarindan dolayr Dumlupinar
Universitesi Saglik Yiiksekokulu 6grencilerine tesekkiir
ederler.
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Ek 1. Anket.

Adri sikayetiniz var mi?
Cinsiyet?

Yas

Boy uzunlugu

Viicut agirhgi
Mesleginiz?

Masa basinda galisma siireniz
Ozgecmis 6ykiiniiz?

Soygegmis Oykiiniiz?

Sigara kullaniyor musunuz?

Kendinizi stres altinda hissediyor musunuz?
Kendinizi mutlu hissediyor musunuz?
Diizenli spor yapiyor musunuz?

Ortalama uyku silireniz
Yasadiginiz cografi bolge?

(Hayir/Yok=0, Evet/Var=1)
(Kadin=0, Erkek=1)
oyl

m.

i ka.

(Calismiyor=0, Memur=1, Isci=2, Odrenci=3, Emekli=4, Ev hanimi=5,
Serbest meslek=6, Cift¢i=7)

:__ saat.

[Yok=0, Tek hastaligi varsa (Diabetus Mellitus (DM), Yiiksek tansiyon (HT),

koroner arter hastali§i (KAH), kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH))=1,
Iki hastaligi varsa=2, Ug hastalidi varsa=3, Hepsi=4]

[Yok=0, Tek hastaligi varsa (DM, HT, KAH, KOAH)=1, iki hastalig
varsa=2,Ug hastaligi varsa=3, Hepsi=4]

(Hayir=0, Evet=1)

(Yok=0, Az=1, Orta=2, Yogun=3)

(Mutlu degilim=0, Bazen mutluyum=1, Genellikle mutluyum=2)
(Yapmiyorum=0, Yapiyorum=1)

:__ saat.

(Marmara=0, Ege=1, Akdeniz=2, I¢ Anadolu=3, Karadeniz=4, Dogu
Anadolu=5, Giiney Dogu Anadolu=6)
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