OTJHS

Online Turkish Journal of Health Sciences

e-ISSN: 2459-1467

OTSBD

Online Tiirk Saghk Bilimleri Dergisi

Online Turkish Journal of Health Sciences 2021;6(3):340-346

Online Tiirk Saghk Bilimleri Dergisi 2021;6(3):340-346

15-49 Yas Arahgindaki Kadinlarda Bel Agris1 Sikhigi, Etkileyen Faktorler ve Bel Agrisinin
Fiziksel Aktivite Diizeyi ile Iliskisinin Belirlenmesi

Determination of the Frequency of Low Back Pain, Affecting Factors and the Relationship
Between Low Back Pain and Physical Activity Level in Women aged 15-49

'Ceren BAYBASIN, 'Giinay SAKA

'Dicle Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Saglig1 Anabilim Dal, Diyarbakir, Tiirkiye

Giinay Saka: https://orcid.org/0000-0001-9478-5491
Ceren Baybasin: https://orcid.org/ 0000-0001-9568-8095

0oz

Amagc: Bu arastirma, Diyarbakir 16 nolu Aile Saglig:
Merkezi (ASM) bdlgesinde yasayan 15-49 yas araliginda-
ki kadinlarda yagam boyu, son bir y1l igindeki ve son ii¢ ay
icindeki bel agris1 prevalanslarimi tespit etmek amaciyla
yapilmustir.

Materyal ve Metot: Arastirmanin evrenini, Diyarbakir
16 nolu ASM bélgesinde yasayan 4800 kadin, 6rneklemini
ise sistematik Ornekleme yontemi ile segilip ulagilabilen
392 kadin olusturmaktadir. Bel agrisinin, kadinlarin yagsam
kalitesini ne kadar etkiledigini belirleyebilmek i¢in
Oswestry Oziirliiliik Indeksi, fiziksel aktivite diizeyini
belirlemek igin ise Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi
uygulanmigtir. Verilerin analizi, SPSS 22 (Statistical Pac-
kage for the Social Sciences 22,0) programu ile yapilmustir.
Bulgular: Elde edilen bulgulara goére, yasam boyu bel
agrist sikligt %70,4 olarak bulunmustur. Kadinlarm
Oswestry Oziirliilik indeksi puan ortalamas: 12,5+6,4
bulunmustur. Katilimeilarin %56,9’u minimum aktif, %
33,9’u ise inaktif cikmustir. Inaktif kadinlarda bel agrist
sikl1g1 %94 bulunurken, ¢ok aktif kadinlarda %38,9 olarak
bulunmustur. Fiziksel aktivite diizeyi arttikca bel agrisi
goriilme sikligi azalmaktadir.

Sonug: Bel agrist ile ilgili oldugunu diisiindiigiimiiz
risk faktorlerinden medeni durum, yas, viicut kitle indeksi,
gebelik sayisi, egzersiz yapma durumu, ev igleri yapma
durumu ile bel agris1 siklig1 arasinda anlamli iligkiler bu-
lunmustur. Bu bilgiler 1s18inda, risk faktdrlerine yonelik
gerekli onlemler alindigi takdirde kadinlarda bel agrisi
siklig1 azaltilabilecegi sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bel agrisi, fiziksel aktivite, kadin

ABSTRACT

Objective: This study aims to determine the low back
pain prevalence in three months, six months and lifelong
period for the women which are in 15-49 age range and
live in No.16 Family Health Center (FHC) area in Diyar-
bakir.

Materials and Methods: Study population is the 4800
women which live in Diyarbakir No.16 ASM Area and
sample is 392 women which are chosen with systematic
investigation method. To determine the low back pain
which affect the life quality of women Oswestry Disability
Index method and to determine the physical activity level,
The International Physical Activity Questionnaire method
is used. Data analysis has been made by SPSS 22
(Statistical Package for the Social Sciences 22.0) software.
Results: According to result of findings the low back
pain frequency is obtained as 70.4%. The average
Oswestry score of woman is found 12.5+6.4. The results
show that 56.9% of participants were active and 33.9%
were inactive. The frequency of low back pain in inactive
women is found 94% and also frequency of low back pain
in active women is found as 38.9%.

Conclusion: Results show that the risk factors such as
marital status, age, BMI, gestation number, physical activ-
ity level, house works have significant relation with low
back pain frequency. In the light of this information, we
obtained that, taking due precautions about risk factors
reduces the low back pain frequency in women.
Keywords: Low back pain, physical activity, woman
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GIiRiS

Bel agrisi, biitiin etnik gruplarda rastlanan, birgok
kisiyi etkileyen ve iilke ekonomisini olumsuz yonde
etkileyen bir kas iskelet sistemi problemidir. Ayrica,
toplumda sik goriilen, bireylerde is giicii kaybina
sebep olan ve tedavi maliyeti yiiksek olan hastalik-
lardan biridir. Gelismis iilkelerde yapilan ¢alismala-
ra bakildiginda yasam boyu bel agrisi prevalansinin
%>59-80 arasinda degistigi goriilmektedir.'” Kirsal
bir bolgede, ev kadinlarinda yapilan ¢alismada bel
agrisinin nokta prevalanst %34,9 yasam boyu bel
agris1 prevalansi ise %79,2 bulunmustur.’

Fiziksel aktivite Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
iskelet kaslarinin kasilmastyla ortaya ¢ikan herhangi
viicut hareketi olarak tanimlanmistir. Diizenli ve
yeterli miktarda fiziksel aktivitenin viicut kompozis-
yonu, kassal ve kardiyo-respiratuvar uygunluk, fonk-
siyonel saglik ve psikolojik iyilik halinin gelismesi;
hipertansiyon, felg, diyabet, koroner kalp hastaligi,
g06giis ve kolon kanseri riskinin azaltilmasi ve yasam
kalitesinin iyilestirilmesi gibi fiziksel fonksiyon ve
psikolojik parametreler {izerinde olumlu etkisi var-
dir.* fleri yasla birlikte obezite ve fizik aktivite ek-
sikligi bir yagsam bi¢imine doniisiir ve bu durum bel
agrisi prevalansini arttirmaktadir.”

Bel agrilarinda siniflandirma, agrinin siiresine, ko-
ken aldigi anatomik yapilara, mekanik veya enfla-
matuar karakterde olmasma vb. bagli olarak ¢ok
farkli sekillerde yapilabilmektedir.’ Bel agrilarinin
%85¢inin etiyolojisini belirlemek miimkiin olmadigi
icin bu tiir bel agrilarina mekanik kdkenli bel agrisi
denir.® Mekanik Bel Agrist (MBA) omurgay: olustu-
ran yapilarda goriilen fonksiyonel bozukluk sonucu
ortaya ¢ikan bir tablodur ve bir¢ok nedene bagli ola-
rak ortaya ¢ikabilir.

Esen ve ark. yaptig1 bir ¢caligmada kadin cinsiyet bel
agrist i¢in bir risk faktorii olarak belirlenmistir ve bu
durumun kadinlarin fiziksel, hormonal yapilarinin
erkeklerden farkli olmasindan kaynaklandig bildiril-
mistir.” Birinci basamak saglik kuruluslarina basvu-
ranlarda bel agris1 sikliginin arastirildigi baska bir
calismada, yasam boyu bel agris1t (YBBA) riski ka-
dinlarda erkeklere gore 1.82 kat daha fazla bulun-
mu§tur.8

Calismamizin amaci, 15-49 yas araliindaki kadin-
larda YBBA sikligini tespit etmek, bel agrisina yol
acan etmenleri daha iyi tanimlamak ve bel agrisinin
fiziksel aktivite ile iligkisini incelemektir.

MATERYAL VE METOT
Bu arastirma Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Giri-
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simsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylanmustir (Tarih: 25.12.2015, karar
no: 111). Katilimeilar ¢aligma hakkinda bilgilendiril-
mis ve onamlar1 alinan kisiler ¢alismaya dahil edil-
mistir. Calisma Uluslararas: bildirgeler dikkate ali-
narak yapilmustir.

Caligmanin evreni, Diyarbakir Kayapmar 16 nolu
Aile Sagligi Merkezi (ASM) bolgesinde yasayan 15-
49 yas araligindaki 4800 kadindan olusmaktadir.
Orneklem hacmi, Epi Info 7 istatistik programinda
P=0,50, %95 giiven araliginda ve beklenen frekans
%35 belirlenerek 6rneklem hacmi 326 bulunmustur.’
Sistematik 6rnekleme yontemi kullanilarak 400 kisi-
ye ulagsmak hedeflenmistir.

Kayapinar 16 nolu ASM’ den 15-49 yas araligindaki
kadinlarin listesi alinmig ve 4800 kisilik liste 12 kigi-
lik 400 boliime ayrilmigtir ve her boliimden bir asil
iki yedek secilmistir. Gebelik arastirmaya dahil edil-
meme kriterlerinden sayilmistir.

Arastirmada kullanilan anket formu, literatiir tara-
mas1 ve yapilan gozlemler esliginde olusturulmustur.
Anket sorular1, demografik bilgiler, ev isleri ve eg-
zersiz yapma durumlari, bel agris1 varligi, ailede bel
agrist varligi, bel agrisiyla ilgili alinan tedaviler,
Oswestry Oziirliilik Indeksi (OOI) ve Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketinden (UFAA) olusmaktadir.
“Oswestry Oziirliiliik Indeksi (OOI)’nin Tiirkiye’de
gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmas: Yakut ve arka-
daslar1 tarafindan 2004 yilinda yapilmistir.” Baslan-
gigta, her grup kendi iginde puanlandirilmistir. Bu
puanlamaya goére her gruptan alinabilecek en diisitk
puan sifir, en yiiksek puan 5°tir. Her kategorinin ayr1
puanlanmasinin ardindan, tiim kategori puanlari top-
lanip ve toplam puan elde edilmistir.

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (FADA); kisi-
lerin giinliik hayatlarinin bir pargast olarak yaptiklart
fiziksel aktivite gesitleri degerlendirilerek puanlama
yapilmaktadir. Sorular son 7 giin icerisinde fiziksel
olarak harcanan zamanla ilgilidir. Anket; yiiriime,
orta-siddetli ve siddetli aktivitelerde harcanan zaman
hakkinda bilgi saglamaktadir. Oturmada harcanan
zaman ayr1 bir soru olarak degerlendirilmektedir.
Kisa formun toplam skorunun hesaplanmasi yiiriime,
orta siddetli aktivite ve siddetli aktivitenin siire
(dakikalar) ve siklik (glinler) toplamlarindan elde
edilmektedir."’

Anketin bel agristyla ilgili kisminda YBBA (Yasam
Boyu Bel Agrist), son 1 yildaki bel agrist prevalansi
(yearly low back pain prevalance) ve son {i¢ ay iceri-
sinde fiziksel aktivite ile artan bel agris1 prevalansini
saptamaya yonelik sorular sorgulandi.
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Verilerin  Analizi: ~ Arastirma  verileri  SPSS
(Statistical Package for Social Sciences ) 22,0 paket
programui ile analiz edilmistir. Olgiimsel degiskenler
ortalama =+ standart sapma ile kategorik degiskenler
ise say1 ve yiizde ile ifade edilmistir. Verilerin anali-
zinde, ikili kategorik degiskenler arasindaki iligkiye
bakmak i¢in ki-kare analizi yapilmigtir. Tiim istatis-
tiksel analizler i¢in anlamlilik diizeyi (p<0,05) ola-
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gebelik oykiisii yok iken %44,9 (n=176)’u iki ve
lizeri gebelik yasamustir. %31,1
(122)’inin ailesinde bel agrist oykiisii bulunurken %
68,9 (270)’unun aile oOykiisi bulunmamaktadir
(Tablo 2).

Katilimcilarin

Tablo 2. Diyarbakir 16 nolu ASM bolgesinde ya-
sayan 15-49 yas araligindaki kadinlarin genel saglik

rak alinmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya 15- 49 yaslar1 arasinda 392 kadin katil-
mugtir. Katilimcilarin yas ortalamasi 32.61+9,3” diir.
Katilimeilarin, %26,0’s1 15-25 yas araliginda, %
32,9’u 26-35 yas araliginda,%41,1’i de 36-49 yas
araligindadir. Kadinlarin %62 (n=243)’si evli ,%38
(149) bekardir. Katilimeilarin %71,2 (n=279)’ si ev
hanimi, %16,6 (64)’s1 ¢alisan, %12,2 (49)’si ise 6g-
rencidir (Tablo 1).

Tablo 1. Diyarbakir 16 nolu ASM bdélgesinde yasa-
sosyo-

yan 15-49 yas araligindaki kadinlarin

demografik 6zellikleri.

durumlarma iliskin bilgiler.

N %

Diisiik kilolu( <18,5) 17 43
Beden Kitle in- Normal(18,5 -24,9) 173 44,1
deksi Fazla kilolu(25-29,9) 156 39,8

Obez (<30) 46 11,7
Yasam boyu Evet 125 31,9
sigara i¢me duru-
mu Hayir 267 68,1
Egzersiz yapma Diizenli, her giin 24 6,1
durumu Ara sira 112 28,6

Egzersiz yapmam 256 65,3
Her giin, diizenli Evet 232 59,2
ev isleri yapma Hayir 160 | 40,8
durumu

0 157 40,1

1 59 15,1
Gebelik sayilari 2 ve fizeri 176 44,9
Ailede bel agris1 Evet 122 31,1
varhg Hayir 270 | 68,9
Fiziksel Aktivite naktif 133 33,9
Diizeyi Minimum Aktif 223 | 569

Cok Aktif 36 9,2
Toplam 392 100

N %

15-25 yas 102 26,0

26-35 yag 129 32,9

Yas 36-49 yas 161 41,1

Evli 243 62,0

Medeni durum Bekar 149 38,0
Okur-yazar | 28 6,9

Tlkokul 53 13,5

Ortaokul 108 27,6

Lise 162 41,3

Egitim durumu | Universite | 41 10,7

Toplam 392 | 100,0

15- 49 yag araligindaki kadinlarin yasam boyu bel
agrist sikligi %70,4 olarak bulunmustur. Son bir
yildaki bel agris1 prevalansi %34,2, son ii¢ aydaki
bel agris1 prevalansi ise %27,3 olarak saptanmistir

Katilimceilarin genel saglik durumlarina iliskin veri-
ler Tablo 2 de gosterilmistir. Kadmlarin kilo ortala-
malar1 64,7+11,4’tiir. Kadinlarin %44,1 (n=173) i
normal kilolu %39,8 (n=156)’1 ise fazla kiloludur.
Kadmlarin %68,1 (n=267)’i hayatlar1 boyunca hig
sigara igmemislerdir (Tablo 2).

Kadinlarm %6,1 (n=24)’i her giin diizenli, %28,6
(112)1i ise ara sira egzersiz yapmaktadir. 256 (%
65,3) kadin ise egzersiz yapmamaktadir. Fiziksel
aktivite anketi skorlarina gore kadinlarm %33,9
(133) inaktif, %56,9 (223)’u minimum aktif, %9,2
(36)’s1 ise ¢ok aktiftir. Fiziksel aktivite skorlar1 he-
saplanirken giinliik yiirime ve oturma siirelerine
karsilik gelen MET degerleri hesaplandigi icin eg-
zersiz yapmayan kadinlarin bir kismu inaktif olarak
bulunmamistir. Kadinlarin %59,2 (232)’si her giin
ev igleri yapmaktadir. Kadinlarin %40,1 inin hig

(Tablo 3).

Tablo 3. Bel agrisi prevalans degerleri.

N %
Yasam boyu bel agris1 Evet 276 70,4
1
prevalansi Hayrr | 116 | 29,6
Son bir yildaki bel agrisi Evet 134 342
prevalans Hayrr | 258 | 6508
Son ii¢ ay icinde fiziksel Evet 107 27,3
aktivite ile artan bel agrisi Hayrr | 285 727
Toplam 392 100

Bel agrisi olan kadinlarin, %58,2’si agrinin siddetini
hafif %17,2’si de siddetli olarak tanimlamistir. Son
agrisi yasayan kadinlarin %45,5

bir yilda bel
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(61)’inin agris1 6 haftadan daha az slirmiistiir, %20,1
(27) ’lik kisminda ise kronik bel agrisi mevcuttur.
Bel agrili kadinlarin, %63,4 (85) i bel agrisina yo-
nelik herhangi bir tetkik yaptirmamistir. Son bir yil
icerisinde bel agris1 yasayan kadmlarin %60,4
(81)1, bel agrisina neden olan sorunla ilgili tibbi bir
tan1 almamistir. Bel agris1 olan kadmlarin %56,0
(75)’s1 bel agrisiyla ilgili tedavi gormiistiir, %44,0
(59)’1i ise hi¢ tedavi gérmemistir (Tablo 4).

Tablo 4: Son Bir yilda bel agrisi yasayan kadin-
larda bel agrismin 6zellikleri, Oswestry Bel Agrist
Anketi puanlar1 bel agrisiyla ilgili tetkik yaptirma ve
tani ve tedavi alma durumlari.

Ceren Baybasin ve Giinay Saka

sithiyor ya da hasta semptomlar1 abartiyordur (Tablo
4).

Katilimcilarin, yasam boyu bel agrist prevalansi de-
gerlerinin katilimecilarin medeni durumlarina gore
dagilimini inceledigimiz zaman, evli kadinlarin %
81,9 (199)’unun, bekar kadinlarin ise %51,7
(77)‘sinin yagamlarinin herhangi bir doneminde bel
agris1 yasadig: tespit edilmistir. Bekar kadinlarm %
48,3 (72)’ii hig bel agris1 yasamanustir. Istatistiksel
analiz sonuglarina gore aralarinda anlamli fark bu-
lunmustur (p<0,05), (Tablo 5).

Tablo 5. Diyarbakir 16 nolu ASM bdlgesinde yasa-
yan 15-49 yas aralifindaki kadinlarin bel agrisiyla

N A iligkili risk faktorleri.
Bel agrisimin | Hafif 78 58,2 Rk fakoriei el ag l Belad Seseri
H s S aKtorleri €l agrisi olan el agrisi P degerl
siddeti Orta 33 24,6 %) olmayan
p . n) (%
Slddeth 23 17,2 (Il) (%)
Bel"agrl'smm 6 haftadan az 61 45,5 Medeni durum
siiresi
6 haftayla 3 ay arasi 46 | 343 [Evli 199 (%81.,9) 44 (%18,1) | P<0,05
3 aydan fazladir 27 20,1 Bekar 77 (%51,7) 72 (%48,3)
Tetkik yaptir-| Evet 49 | 366 BMI
ma durumu Diisiik kilolu 6 (%35,3) 11 (%64,7)
Hayir 85 | 634 [Normal kilolu 102 (%59,0) 7140 | booos
Bel agrisiyla | Evet 353 39,6 [Fazla kilolu 126 (%80,8) 30 (%19,2) ’
ilgili tam alma Obez 42 (%91,3) 4 (%8,7)
durumu Hayir 31 60.4 Gebelik sayilar
Bel agrisiyla | Evet 75 | 56,0 0 75 (%47.8) 82 (%52,2)
ilgili tedavi 1 43 (%72.,9) 16 (%27.1) | p<o.0s
alma duru- | Hayir 59 44,0 2 ve iizeri 158 (%89,8) 18 (%10,2) ’
mu Egzersiz yapma durumu
Oswestry Bel | Bel agris1 hastanin 69 | 51,5 Diizenli, her giin | 8 (%33,3) 16 (%666,7)
Agris1 Anketi| yasaminda 6nemli bir Ara sira 75 (%67,0) 37(%33.0) | poo0s
Puanlan problem olusturmuyor. [Egzersiz yapmam | 193 (%75.4) 63 (%24,6) ’
- Sigara icme durumu
Bel agrist hastanin 1 381 Her giin en az bir | 33 (%75,0) 11 (%25,0)
yasamini hafif de- 2.
de kisitlvor tane iciyorum
recede yor. Haftada en az bir | 22 (%68.8) 10 (%31,3)
Bel agris1 hastanin 13 9,7 tane iciyorum P>0,05
yasamint ileri de- [Haftada bir 15 (%71,4) 6 (%28,6)
recede kisitlryor. taneden daha az
- : liciyorum
Bel agrist nedeniyle ! 0.7 lfgmiyorum 206(%69,8) 89 (%30.2)
hastanin yasami tama- _
men kisitlanmus. Yas arahfn
Toplam 134 100 15-25 38 (%37,3) 64 (%62,7)
26-35 93 (%72,1) 36(%27.9) | booos
B36-49 145 (%90,1) 16 (%9,9) ’
Fiziksel aktivite diizeyi
Son bir yilda bel agris1 yasayan kadinlarm oswestry  |inaktif 125 (%94,0) 8 (%6,0)
skorlar1 degerlendirildigi zaman, toplam puan ortala- ~ [Minimum Aktif | 137 (%61.4) 86 (%38,6) P<0,05
3 Cok aktif 14 (%38,9) 22 (%61,1)
mast 12,5+6,4 bulunmustur. Oswestry bel agrist o plam 276 116

skorlarina gore katilimcilarin , %51,5 (69)’inin yasa-
minda Onemli bir problem olusturmuyor,%?38,1
(51)’inin giinlik yasamini hafif derecede kisithyor,
%9,7(13)’sinin glinliik yagamini ileri derecede kisit-
liyor, %0,7 (1)’sinin giinliikk yagamin1 tamamen ki-

Kadinlarda, bel agris1 ile BMI arasindaki iliski ince-
lendigi zaman, obez kadmlarin %91,3 (42)iniin,
fazla kilolu kadinlarin %80,8 (126)’inin, diisiik kilo-
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lu kadinlarin ise %35,3 (6)’tinlin yasaminin herhangi
bir aninda bel agrisi yasadigi tespit edilmistir. Diigiik
kilolu kadinlarin %64,7 (11)’si hayatlar1 boyunca hig
bel agris1 sikayetleri yasamamustir. Beden kitle in-
deksi ve yasam boyu bel agris1 siklig1 arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05),
(Tablo 5).

Diizenli, her giin egzersiz yapan kadinlarin %
33,3’sinde bel agris1 goriiliirken, egzersiz yapmayan
kadinlarda bel agrisi sikligi %75,4 bulunmustur.
Aralarinda p<0,05 diizeyinde anlamli fark bulun-
mugstur. Diizenli olarak her giin ev isleri yapan ka-
dinlarin %83,6 (194)’s1 yasamlarinin herhangi bir
doneminde bel agris1 yasamiglardir. Bel agrist olma-
yan 116 kadindan 78 tanesi diizenli olarak her giin
ev isleri yapmamaktadir. Her giin diizenli olarak ev
isleri yapmayan kadinlarin ise %51,2’si yasamlari-
nin herhangi bir aninda bel agrist1 gegirmistir
(p<0,05). Diizenli olarak her giin ev isleri yapan
kadinlarda, bel agrisi goriilme riski yapmayanlara
gore 4,9 kat daha fazladir (Tablo 5).

15-25 yas araligindaki kadmlarin %37,3°1, 26-35
yas araligindaki kadinlarin %72,1°1, 36-45 yas arali-
gindaki kadinlarin ise %90,1°1 yasaminin herhangi
bir doneminde bel agris1 yasamistir. 36-49 yas arali-
gindaki kadinlarin %9,9’u hayatlar1 boyunca hi¢ bel
agrist yasamamuslardir. Istatistiksel analiz sonuglari-
na gore, yag gruplari ile yagam boyu bel agrist sikligi
arasindaki istatistiksel agidan anlamli fark bulun-
mustur (p<0,05), (Tablo 5).

Yasam boyu bel agrist sikligi ve fiziksel aktivite
diizeyi arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla yapilan
istatistiksel analiz sonuglarina gore, katilimcilarin
yasam boyu bel agrisi prevalansi ile fiziksel aktivite
diizeyi arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05), (Tablo 5).

TARTISMA VE SONUC

Yapilan bazi aragtirmalarin sonuglarina goére, kadin-
larda da erkeklerde de en sik goriilen sikayetin bel
agrist oldugu saptanmistir. Algoloji klinigine bagvu-
ran hastalarin degerlendirildigi bir ¢aligmada, kanser
dis1 agr1 (KDA) nedenleri arasinda en sik bel agrisi
(%30), ikinci siklikla ndropatik agri (%16,7) ve
iciincli siklikla miyofasial agri (%15,4) tespit edil-
mistir.'' Bansal ve ark. yaptig1 bir ¢aligmada yasam
boyu bel agrisi prevalanst %65 bulunurken, son bir
yilda bel agris1 goriilme siklig1 ise %56 olarak bu-
lunmustur.'? Rusya’da yapilmis bir cahismada ise bel
agris1 prevalansi kadin cinsiyeti, yiiksek viicut kitle
indeksi ve fiziksel inaktivite ile iligkili bulunmus-
tur.”® Tirkiye’de yapilan benzer bir ¢alismada, ka-
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dinlarin %67,3” {iniin yasamlariin bir doneminde
bel agrist yasadiklar bildirilmistir."* Manisa’ da
kirsal bir bolgedeki kadinlarda yapilan calismada,
arastirma grubunda yasam boyu bel agris1 sikligi %
79,2 bulunmustur.

Viicut Kitle Indeksi (VKI), yasam boyu bel agrisi
sikliginda istatistiksel olarak anlamli bir degiskendir.
Vindigni ve ark. yaptig1 bir arastirmada arastirmama-
z1 destekler yonde, obezite ve bel agrisi arasinda
anlaml bir iliski bulunmustur.' Fakat obezite ile bel
agrist arasindaki iligki tam olarak anlasilamamuistir,
intervertebral disklere direkt mekanik stres ve ate-
rosklerozun lomber kan akimi iizerine indirekt etki-
leri sebebiyle diskleri olumsuz olarak etkileyerek bel
agrisina neden oldugu diisiiniilmektedir.'® Baska bir
calismada ise, katilimcilarin %350.'sinde bel agrist
hastanin yasaminda énemli bir problem olusturmadi-
81, %31,2'sinde giinliik yagamini hafif derecede ki-
sitladigi, %13,2'sinde ileri derecede kisitladigi sonu-
cuna ulasilmustir."”

Geriartrik bireylerle yapilan bir ¢aligmadan elde
edilen verilere gore kadinlarin erkeklerden daha yiik-
sek siddette bel agrisina sahip olduklari fakat arala-
rinda anlamli bir iliski olmadig1 sonucuna ulasilmig-
tir. Bel agrist riskine gore smiflandirilan kadin ve
erkek bireylerin bel agrisi siddetleri ayr1 ayr1 deger-
lendirilmis ve potansiyel risk grubunda erkek birey-
lerin, dnemli risk grubunda ise kadin bireylerin an-
lamli derecede yiiksek agr1 siddetine sahip olduklari
gorilmiistiir. Bu farkliligin sebebi olarak da toplum-
da erkek ve kadin cinsiyetin ¢aligma ve yasam sekil-
lerinin farkliligina isaret etmislerdir.'®

Beija ve ark. yaptigi bir ¢alismada egzersiz ve dii-
zenli spor yapmanin bel agrisi sikligini azalttigi ve
onledigi sonucuna ulasilmistir.”” Yapilan baska bir
calismada ise egzersiz yapma ve bel agrist arasinda-
ki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.*’
Caligmamizda ise egzersiz yapmayan kadinlarda
yasam boyu bel agrist siklig1, diizenli her giin egzer-
siz yapan kadinlardan 2,2 kat daha fazla bulunarak
literatiirle benzerlik gostermektedir.

Arastirmamizda, her giin diizenli olarak ev isleri
yapan kadmlarda yasam boyu bel agris1 goriillme
riski, ev igleri yapmayan kadmlardan 1,7 kat daha
fazladir. Benzer bir ¢aligmada, ev isleri sirasinda
tagman yiikiin agirligi, yasam boyu prevalansinda
istatistiksel olarak anlamli bir degisken oldugu belir-
tilmistir.® Baska bir arastirmada ise ev isleri yapma-
nin bel agrist goriilme riskini 2,82 kat arttirdig tespit
edilmistir."

Tavares ve ark. yaptig1 bir ¢alismada dogumdan
sonraki 1,3 ve 6. aylarda kadinlarin %15-21inin bel
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agrisi yasadig bildirilmistir.”' Arastirmamizda gebe-
lik sayist 2 ve iizeri olan kadinlarda bel agrisi preva-
lans1 daha yiiksek olarak bulunmus ve gebelik sayisi
ile bel agris1 arasindaki iligki istatistiksel olarak an-
lamlidur.

Yapilan c¢aligmalarda, bel agrisi olanlarda saglik
kurulusuna bagvurma oran1 %46,1, ila¢ kullanma %
90,8, bir sey yapmama ise %9,2 olarak bulunmus-
tur.”? Benzer baska galismalarda da ilag kullanim
oranmnin %42,1-79 arasinda degistigi belirtilmistir.”
Calismamizda ila¢ kullanma orani %38,1 oraninda
agriyt azaltmak icin en ¢ok tercih edilen yontem
olarak bulunmustur.

Literatiirdeki bir calismada, bel agrisi olan kadinla-
rin %82,1°1 (n=183) bel agrisiyla ilgili tan1 almadigi-
ni, %17,9’u (n=40) ise tan1 aldigim belirtmistir. Bel
agris1 sonucu tani alanlarin %67,5’1 (n=27) bel fitig1
tanis1 almustir.”* Arastirmamizda, son bir yil igerisin-
de bel agris1 yasayan kadinlarin %60,4°1 bel agrisin-
da neden olan sorun ile ilgili tibbi bir tan1 almamis-
tir.

Cok uluslu bir arastirmanin sonucuna gore bel agrisi
ile evli veya bosanmis/hi¢ evlenmemis olma arasin-
daki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.”
Calismamizdan elde edilen veriler esliginde, benzer
sekilde evli kadmlarda bel agrist goriilme riskinin
daha fazla olduguna dikkat g¢ekebiliriz. Covid 19
pandemi siirecinde, karantinada kalan bireylerle ya-
pilan bir ¢alismada karantina dncesi bel agrisi preva-
lans1 %38,8 bulunurken karantina sonrasi bu degerin
%43,8%e ¢iktign goriilmiistir.” Bu durum kisilerin
karantina siirecinde ev igerinde hareketsiz kalmala-
riyla iligskilendirilmistir. Aragtirmamizin sonuglarina
gore de fiziksel aktivite diizeyi inaktif olarak bulu-
nan kadinlarda bel agris1 prevalanst %94,0 ayn1 za-
manda inaktif kadinlarda bel agrisi goriilme riski,
¢ok aktif kadinlardan 2,4 kat daha fazla olarak bu-
lunmustur.

Wang ve ark., 772,927 kadin ve erkegin yasa bagh
bel agris1 prevalansilarini degerlendirdigi bir litera-
tir incelemesinde, kadinlarm tiim yas gruplarinda
daha yiiksek bel agris1 prevalansina sahip oldugunu
bildirmistir. Yapilan arastirmada bel agris1 insidansi-
nin kadinlarda 65 yas tizerinde keskin bir sekilde
yiikseldigi sonucuna ulagilmigtir. Aragtirmamizda da
en yiiksek bel agris1 prevalansi 36-49 yas araliginda
bulunmustur.”’

Aragtirmamizda, katilimeilarin Oswestry puanlarina
gore bel agrisinin, %50,8’inin hayatinda 6nemli
problem olusturmadig: tespit edilmistir. Literatiirde-
ki bir c¢alismada, Oswestry puan ortalamasi,
25,32+14,7 bulunmustur.22 Aragtirmamizdaki kadin-
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larin genel olarak gok agir islerde ¢alismadigini goz
onde bulundurursak, aragtirmamizin Oswestry puan
ortalamasinin benzer ¢alismadan diisiikk ¢ikmasinin
sebebini aciklayabiliriz. Ayn1 ¢aligmada bel agrisi,
katilimeilarin -~ %54,8’inin  hayatinda 6nemli bir
problem olusturmamaktadir diye belirtilmektedir.
Sonug olarak, toplumuzda kadmnlarinda bel agrisinin
bu kadar sik goriilmesi, hem kadinlarin yasam kali-
tesi iizerinde olumsuz etkiler birakir hem de isten-
meyen sakatliklara yol agabilir. Inaktif kadinlarda
bel agris1 goriilme riski ¢ok aktif kadinlara gére daha
fazladir. Fiziksel aktivitenin bel agrisi iizerinde
olumlu etkisi gbz oniinde bulundurularak, 15-49 yas
araligindaki kadinlar daha fazla fiziksel aktivite yap-
maya tesvik edilmelidir. Bu yas grubundaki kadinla-
rin bel agris1 konusunda daha fazla bilinglendirilme-
si gerekmektedir. Bel agrisi olan kadinlar hekime
basvurma konusunda tesvik edilmelidir. Bel agrist
¢ok sik tekrarlayan bir hastalik olmasi sebebiyle risk
faktorlerini sahip olan tiim bireylere, ozellikle de
kadinlara bel agrisindan korunma ile ilgili kapsayict
onlemler almmalidir. Kadmlarin kendi sagliklarimi
korumay1 6grenebilmesi hedeflenerek halk egitimle-
ri diizenlenmelidir. Kadinlarda bel agris1 siklig1 ve
risk faktorlerini arastiran kesitsel aragtirmalarin sayi-
st oldukg¢a azdir. Daha dogru sonuglara ulasabilmek
icin bu ¢alismalarin sayisi arttirtlmalidir.
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