SE¥ ACTA
ORTHOPAEDICA
- et

_ TRAUMATOLOGICA
TURCICA

Acta Orthop Traumatol Turc 2008;42(5):328-333
doi:10.3944/A0TT.2008.328

Afyonkarahisar ilinde eriskinlerde bel agrisi sikhigi ve
etkileyen faktorler

The prevalence of low back pain and risk factors
among adult population in Afyon region, Turkey
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Amag: Toplumumuz igin bir 6rneklem olarak, Afyonka-
rahisar il merkezi ve kirsalinda yasayan erigkin bireylerde
bel agris1 siklig1 ve bunu etkileyen 6nemli risk faktorleri
arastirildi.

Calisma plani: Afyon il merkezi dahil, 18 il¢e ve bunlara
bagli 57 belediyelik olmak iizere toplam 75 bolgede saha
taramasi yapildi. Caligma i¢in belirlenen yeterli 6rneklem
buytikligi 1990 olup, caligma kapsaminda 2035 kisiye
(1194 kadin, 841 erkek) ulasildi. Bireylere yas, meslek, cin-
siyet, boy, kilo, bel agris1 dykiisii, hipertansiyon, diyabet ve
sigara kullanimu ile ilgili sorular soruldu. Depresyon de-
gerlendirmesinde Ruhsal Belirti Tarama Listesi (Symptom
Checklist-90-Revised- SCL-90) kullanildi.

Sonuclar: Afyon ilinde yasam boyu bel agrist sikligr %51
bulundu. Tiim olgularin %13.1’inde kronik bel agrisi vardi.
Kadmlarin %63.2’si, erkeklerin %33.8’1 hayatinda en az bir
kez bel agris1 gecirmisti (p=0.001). Meslek gruplari i¢inde bel
agrisi en fazla ev kadinlarinda (%64.2) goriildii (p=0.0001),
bu grupta yas ve beden kiitle indeksi (BKI) ¢alisan kadinlara
gore daha yiiksekti. Depresyon (p=0.016) ve BKI (p=0.000)
artiginin bel agrisi riskini artirdigy; sigara kullanimi, hiper-
tansiyon ve diyabet oykiistintin bel agrisi sikligin1 etkilemedi-
&i gortildi. Hekime bagvurmama nedenleri arasinda nemli
bir neden maddi imkansizlikti (%39.7).

Cikarmmlar: Bel agrisi i¢in bildirilen risk faktorlerinin
bir¢ogu iilkemiz i¢in de gecerlidir. Ev kadinlarina yonelik
bel koruma, beslenme ve aile planlamasi egitimi verilme-
sine gereksinim vardir. Maddi imkansizliklar nedeniyle
hekime bagvurmayan bireylere sosyal giivence kazandiri-
larak hekime bagvuru artirilabilir.

Anahtar sozciikler: Afyon; bel agrisi/epidemiyoloji; prevalans;
risk faktorii.

Objectives: This study was designed to determine the
prevalence of and risk factors for low back pain (LBP) in
a sample of Turkish population among adults living in the
Afyon region, Turkey.

Methods: A field screening investigation was performed
in a total of 75 areas including the city center, 18 districts,
and 57 associated small municipalities. Adequate sample
size was determined as 1,990 and a total of 2,035 individu-
als (1,194 females, 841 males) were enrolled. Participants
were inquired about age, occupation, sex, height, weight,
history of LBP, hypertension, diabetes, and smoking. De-
pression symptoms were evaluated using the Symptom
Checklist-90-Revised.

Results: The prevalence of lifetime LBP was 51%, and the
prevalence of chronic LBP was 13.1%. Overall, 63.2% of
women and 33.8% of men had LBP at least once in their lives
(p=0.001). With regard to occupation, the highest incidence of
LBP was seen in housewives (64.2%; p=0.0001), whose age
and body mass index (BMI) were also higher compared to
employed women. Depression (p=0.016) and increased BMI
(p=0.000) were found to increase the risk for LBP, whereas
smoking, hypertension, or diabetes were not correlated with
the prevalence of LBP. Poverty was found to be the leading
cause (39.7%) for not presenting to a physician.

Conclusion: Among risk factors reported for LBP, many are
also effective in Turkish population. Special attention should
be given to the education of housewives in terms of low back
protection, healthy nutrition, and family planning. Poverty
seems to be a significant barrier to patient presentation to
physicians, requiring extended social security coverage.

Key words: Afyon; low back pain/epidemiology; prevalence; risk
factors.
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Bel agrisi tiim toplumlarda yaygin olarak gériilen
ve isglicli kayiplarina neden olan bir rahatsizliktir.
Hekime bagvurma nedenleri arasinda besinci sirada
yer almaktadir.! Aktif yasayan toplumun %80’i, ha-
yatlarinin bir doneminde bel agris1 gegirmektedir.?

Bel agrisini etkileyen risk faktorleri toplumlarin
yapisi, gelir diizeyleri, yasam sartlarina bagl olarak
degismektedir. Diinya literatiirtinde bel agrisi ile ilgili
pek cok epidemiyolojik ¢alisma bulunmakla beraber,
tilkemizde bu konuda yapilmis ¢alismalar son derece
azdir. Bildigimiz kadariyla, toplumumuzda bel agrisi
sikligini ve risk faktorlerini inceleyen iki epidemiyo-
lojik ¢aligma vardir.** Bu ¢aligmalardan biri Eskise-
hir kirsalinda, digeri ise Antalya merkezinde yapil-
muistir. 2000 yil1 niifus sayimina gore toplumumuzun
%65’1 sehir merkezlerinde, %35’1 ise kirsal kesimde
yasamaktadir.*! Daha once yapilan iki ¢alisma, biri
kirsal, digeri kentsel ntifusta yapildig1 i¢cin Ttirk top-
lumunu biitiintiyle temsil edememektedir. Bu calis-
mada, Afyonkarahisar il merkezi ve kirsalinda bel
agrist siklig1 ve bunu etkileyen risk faktorleri, tiim
niifusu temsil edecek sekilde arastirildi.

Gerec ve yontem

Calismamiz Afyon Kocatepe Universitesi bilimsel
arastirma projesi kapsaminda yapilmis olup, Afyon-
karahisar Valiliginden ve Afyon Kocatepe Universi-
tesi Tip Fakdiltesi Etik Kurulundan onay alinmaigtir.

Orneklem belirlenmesi

Bu c¢aligmada evrenin belirlenmesinde 2000 yil1
niifus sayimi ve ilgelere gére dagilimi dikkate alind1.
Yeterli 6rneklem biiyiikliigiliniin belirlenmesinde ta-
bakali rastgele 6rnekleme yontemi kullanildi; 6rnek-
lem olusturma hatas1 %S5, standart sapma +%?2 alin-
diginda 18 yas iizeri saglik taramasindan gecirilmesi
hedeflenen en az birey sayisi 1987 olarak saptandi.>®!
Orneklemin olusturulmasinda ilge niifuslarinimn top-
lam niifus icindeki paylar1 oraninda temsil edilmele-

rine 6zen gosterildi. Ancak, ilceler ayr1 ayr1 dikkate
alindiginda her il¢e niifusunun %80’ini temsil edecek
sekilde yerlesim birimleri belirlendi ve bundan do-
lay1 bazi yerlesim birimleri caligmada dikkate alin-
madi. Ulagilmasi planlanan yerlesim birimlerinin
belirlenmesinde niifusu kalabalik olan yerler tercih
edildi. Gidilen yerlesim birimlerinde en az 20 kisi-
nin sorgulanmasi hedeflendi. Ulasilmasi planlanan
yerlesim birimlerinde kimlerin saglik taramasindan
gecirilecegine ise ev halki tespit fisi (ETF) kartlarin-
dan yararlanilarak karar verildi. Ilgili ETF kartina
ise rastgele secim yapilarak ulasildi. Kisilerin belir-
lenmesinde ilimizin yas dagilim oranlar1 da dikkate
alinarak, ilce ve belediyeliklerde 6rnekleme alinacak
kisilerin dagilimi1 yapildi.

Calismada arastirilan konularla ilgili sorular
aragtirmacilar tarafindan bireylere sorularak yanit-
lar not edildi. Yas, cinsiyet, meslek, boy, kilo, mede-
ni durum, gebelik sayisi, sigara kullanim 6ykiisii, hi-
pertansiyon ve diyabet sorgulandi. Tedavi gerektiren
veya tlim giin ve en az iki hafta siireyle devam eden
bel agrilar1 pozitif bel agrisi olarak kabul edildi.
Kronik bel agrisi siddetini belirlemek i¢in beg de-
receli standart bir sorgulama formu kullanild1.® Bel
agrisinin i yasami lizerindeki etkisini belirlemek
icin is yaparken zorlanma, isten erken ¢ikma, rapor
almak zorunda kalinmasi ve ig veriminin diismesi
sorgulandi. Bireylerin bel agris1 sorunu kargisinda-
ki tedavi yontemi tercihi ve eger hekim tercih edil-
miyorsa bunun nedenleri sorgulandi. Hastalardan
kronik hastalik 6ykiisii alindiktan sonra, genel fizik
muayeneleri ve psikiyatrik degerlendirmeleri yapil-
d1, kan sekeri icin kan 6rnekleri alindi. Psikiyatrik
muayenede depresyon 6l¢iitii olarak Ruhsal Belirti
Tarama Listesi (Symptom Checklist-90-Revised-
SCL-90) kullanildi.

Toplanan bilgiler ve kan sekeri sonuglarinin is-
tatistiksel degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda

Tablo 1. Katilimcilarda yagam boyu bel agris1 gegirme sikligi

Genel (n=2035)

Kadin (n=1194) Erkek (n=841)

Bel agris1 gegirme Say1 Yiizde" Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Hic ge¢irmemis 997 49.0 440 369 557 66.2

Gecirmis 1038 51.0 754 63.2 284 33.8
1-5 kez 680 334 438 36.7 242 28.8
6-10 kez 56 2.8 48 4.0 8 1.0
10’dan fazla 36 1.8 29 24 7 0.8
Devamli (kronik) agr1 266 13.1 239 20.1 27 32

*Tiim ytizdeler siitun toplamlarindan hesaplanmistir.
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Tablo 2. Kronik bel agris1 olanlarda (n=266) agr1 siddeti dagilimi

Agr1 derecesi Sayr  Yiizde
I  Hafif 6 2.3
II  Orta, isimi engellemiyor 50 18.8
III  Orta, isimi engelliyor 110 41.4
IV Siddetli, giinliik hayatim1 hafif diizeyde engelliyor 49 18.4
V  Siddetli, giinliik hayatimu ileri diizeyde kisitliyor 51 19.2

SPSS 12.0 versiyonu kullanilarak yapildi. Gruplarin
karsilastirilmasinda ki-kare testi, beden kiitle indek-
si, meslekler, medeni durum, hipertansiyon, diyabet,
sigara kullanimi1 ve depresyon gibi risk faktorlerinin
bel agrisina etkisinin belirlenmesinde ikili lojistik
regresyon analizi kullanildi. Model tanimlama igle-
minde agamali regresyon yaklasimi ile ileriye dogru
model se¢imi kullanildi.

Sonuclar

Afyonkarahisar merkezi dahil, 18 ilce ve bunlara
bagli 57 belde olmak iizere toplam 75 bolgede saha
taramasi yapildi ve 2035 kisiye ulasildi. Katilimcila-
rin 1038’1 hayat1 boyunca bir veya daha cok sayida
ciddi bel agris1 yasadigini belirtti; 18 yas tizeri bi-
reylerde yasam boyu bel agrisi (YBBA) siklig1 %51.0
bulundu. Katilimeilarin %33.4’liniin yasam boyunca
1-5 kez bel agris1 gecirdikleri goriildii (Tablo 1). Kro-
nik bel agrisi siklig1 ise %I13.1 idi; bunlarin %79.01
glinliik hayat1 ve kisinin is yasamini etkiler nitelik-
teydi (Tablo 2).

Tablo 3. Gegirilmis bel agrisina etki eden faktérler

Yagam boyu bel agrisi gecirme siklig1 kadin nii-
fusta (%63.2), erkeklerden (%33.8) daha fazla olmasi-
na karsin, kronik bel agrisinda cinsiyet farki saptan-
madi. Yagsam boyu bel agris1 gecirme riski 41-64 yag
arasinda bir miktar fazla goziikmesine karsin (Tablo
3), kronik bel agris1 olan hastalarda yas gruplar: ara-
sinda anlamli fark saptanmadi.

Bedenen calisanlar ile masabagi calisanlarda benzer
siklikta bel agrisi goriiliirken, ev kadinlarinda bel agrist
siklig1 %64.3 ile diger mesleklerden ¢ok daha yiiksek
bulundu (p=0.0001). Evli kisilerde bel agrisi siklig1 be-
karlardan daha fazla idi. Yine 1-3 kez gebelik geciren
kadinlara kiyasla dort ve tizeri gebelik gegirenlerde bel
agrist siklig1 daha fazla bulundu (Tablo 3). Gelir dagi-
Iim1 agisindan katilimceilarin %70’inin aylik 500 YTL
altinda geliri oldugu goriildii; bu grupta digerlerine
oranla bel agris1 orani daha ytiksek idi (Tablo 3).

Calismamizda tiim bireylerin %5’inde depresyon
saptandi. Depresyon saptanan bireylerin ise %71.6’sin-
da bel agris1 oykiisii pozitifti.

Bel agris1 var (n=1038)

Bel agris1 yok (n=997)

Risk faktorleri Say1 Yiizde Say1 Yiizde Toplam p

Yas gruplari 19-40 264 45.8 313 54.2 577 0.04
41-64 659 539 563 46.1 1222
>65 115 48.7 121 51.3 236

Cinsiyet Kadin 754 63.2 440 36.9 1194 0.0001
Erkek 284 33.8 557 66.2 841

Medeni durum  Bekar 25 26.3 70 73.7 95 0.0001
Evli 1013 52.2 927 47.8 1940

Gebelik sayist 1-3 185 59.3 127 40.7 312 0.03
>4 511 66.4 259 33.6 770

Meslek Bedenen caligsanlar 241 344 460 65.6 701 0.0001
Ev kadim 730 64.3 405 357 1135
Emekli, memur 67 34.0 130 66.0 197

Gelir durumu 0-500 755 533 661 46.7 1416 0.004

(YTL) 501-1500 201 46.3 233 537 434
>1500 13 34.2 25 65.8 38
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Tablo 4. Bel agrisini etkileyen risk faktorleri

Risk faktorleri® Katsay1 p Odds oranmi %95 giiven aralig1
Beden kiitle indeksi =30, <30 kg/m? 0.473 0.000 1.605 1.243 -2.072
Meslek Bedenen ¢alisanlar™ - 0.000
Ev kadim 0.986 0.000 2.681 2.073 - 3.467
Emekli, memur -0.275 0.179 0.759 0.508 - 1.135
Medeni durum Bekar, evli 0.637 0.051 1.890 0.998 - 3.580
Depresyon Var, yok 0.613 0.016 1.846 1.119 - 3.045

*Anlamli bulunmayan risk faktorleri tabloda belirtilmemistir. **Referans grubu.

Verilerinde eksiklik bulunmayan 1279 katilimci-
nin alindig1 regresyon analizi sonuglarina gore, beden
kiitle indeksinde artig ve depresyon bel agrist riskini
artirirken, sigara icimi risk faktorii olarak bulunmadi
(Tablo 4). Yine toplumumuzda sik goriilen sistemik has-
taliklardan hipertansiyon ve diyabetin bel agrisi ile ilig-
kisi saptanmadi. Ev kadinlig1, bedenen calisma ve evli
olmanin bel agrisini riskini artirdig1 saptandi (Tablo 4).

Calisan kadinlara gére ev kadinlarinda bel agri-
st siklig1 daha fazla bulundu (Tablo 5). Bu fazlaligi
etkileyen faktorler incelendiginde ev kadinlarinin
yasinin daha ileri oldugu ve beden kiitle indeksinin
daha fazla oldugu goériildii. Depresyon, hipertansiyon
ve diyabet gibi sistemik hastaliklar iki grupta benzer
oranlarda bulunurken, sigara icenlerin oran1 ¢aligan
kadinlarda daha fazla idi.

Bel agrisi gelisen hastalarda tedavi i¢in hekime
bagvuru orani %48.8 bulunurken (Tablo 6), hekim
tercihinin yapilmamasinda en biiytik rolii maddi im-
kansizlik olugturmaktaydi (Tablo 7).

Tartisma

Bel agris1 gelisimini etkileyen faktorleri fiziksel, mes-
lek ve psikolojik etkenler olarak gruplayabiliriz. Toplu-
mun yapisal karakterleri, gelismiglik diizeyi ve aligkan-
liklar1 degistikge bel agrist siklig1 da farklilagmaktadir.

Calismamizda, Tiirk toplumunun bir 6rnegi olarak, Af-
yonkarahisar ilinde erigkinlerde bel agrist yayginligi ve
etkileyebilecek bazi faktorler aragtirilmigtir.

Arslantag ve ark.’! yillik bel agrisi sikligin1 Es-
kisehir kirsalinda %50.7 bulmuglardir. Gilgil ve
ark.™ Antalya’da YBBA sikligin1 %46.6, Eryavuz ve
Akkan!”! ise fabrika calisanlarinda %33.9 oraninda
bildirmislerdir. Avustralya niifusunda 3000 erigkin
tizerinde yapilan bir ¢caligmada YBBA siklig1 %79.2
bulunmustur.® Krismer ve ark.”’ YBBA sikligini
%60 ile 85 arasinda bildirmiglerdir. Caligmamizda
ise YBBA siklig1 %51 bulundu. Bildirilen oranlarda-
ki farkliliklar aragtirma evreni, arastirilan prevalans
tipi ve agr1 tanimindaki farkliliklardan kaynaklansa
da, tilkemizdeki YBBA sikliginin yabanci ¢alisma-
lardan daha diisiik oldugu gortilmektedir.

Bel agrist sikligint etkileyen faktorler cesitli ca-
ligmalarda farklilik gosterse de, bazi ortak noktalar
da vardir. Bel agrist genellikle 20-40 yaslar1 arasin-
da goriilmekle birlikte, aktif calisanlarda ileri yas ile
birlikte omurga dejenerasyonunun da ilerlemesiyle,
bel agrist siklig1 da artis gosterebilmektedir.” Ca-
lismamizda olusturdugumuz geng, orta yas ve yasgh
gruplar arasinda 41-64 yas arasinda bel agris1 gecir-
me Oykiisli daha fazla idi; 65 yas tlizeri yash bireyler-
de ise bu oran artig gostermemistir.

Tablo 5. Ev kadinlarinda bel agrisi riskini etkileyen faktorler

Ev kadini1 (n=1135)

Calisan kadin (n=59)

Say1 Yiizde Ort. SS Sayr  Yiizde Ort. SS p
Bel agris1 yasayan 730 64.3 24 40.7 0.001
Beden kiitle indeksi (kg/m?) 29.1+6.1 26.2+5.0 0.001
Yas 48.1£12.7 43.5+14.0 0.007
Sigara igen 103 9.1 18 30.5 0.0001
Depresyonlu hasta 79 7.0 5 8.5 0.799
Hipertansif hasta 778 68.6 42 71.2 0.774
Diyabetik hasta 161 14.2 8 13.6 0.893
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Tablo 6. Gecirilmis bel agrisinda tedavi tercihleri (n=1038)

Tedavi tercihleri Say1  Yiizde
Doktora giderim 507 48.8
Cikikcrya gektiririm 46 44
Yak1 yapistirir, krem siirer, sicak

tutarim, evdekilere masaj yaptiririm 188 18.1
Diger 297 28.6

Bejia ve ark.nin® 350 hastane ¢alisaninda yaptik-
lar1 calismada, kadinlarda, agir kaldirma Sykiisii olan-
larda, agir1 kilolularda, sigara kullananlar ve migreni
olanlarda ve bekarlara gére evli veya bosanmislarda
daha fazla bel agris1 goriilmiis; bu durumun aksine
sportif aktivitede bulunanlarda bel agrisi sikliginin
azaldig1 bulunmustur. Ingiltere’nin kirsal kesiminde
kadinlarda yapilan bir ¢alismada, agir ciftlik isinde
calisanlarda ve ikiden fazla gebelik gecirenlerde bel
agrisi riski fazla bulunmustur.'” Kwon ve ark.'"" bel
agris1 gecirmis olan 772 kisi tizerinde yaptig1 calig-
mada, bel agrisina neden olabilecek yas, kilo, sigara
kullanimi, egitim durumu, egzersiz diizeyi ve stres
olmak tizere toplam alt1 risk fakt6rii incelenmis; bun-
lardan sadece egitim durumu ve egzersiz diizeyinin
bel agrist ile iligkili oldugu bulunmustur. Hemsire ve
kaynakcilarda yapilan bir calismada, diizenli egzersiz
yapmayan, sigara kullanan ve agir1 kiloya sahip cali-
sanlarin, is yasaminda bel agris1 yasadigin1 ve YBBA
sikliginin %58 oldugu bildirilmistir."” Bogduk!™!
depresyon, anksiyete ve stres gibi psikolojik faktor-
lerin bel agrisi nedeni oldugunu bildirmistir. Noroz,
histeri ve konversiyon reaksiyonu gibi psisik bozuk-
luklarda da bel agrisi riski artmaktadir.! Osteoart-
roz, osteoporoz, romatoid artrit gibi bazi ortopedik
rahatsizliklar ile kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler
(inme, kalp yetmezligi, anjina pektoris, vb.) bazi ra-
hatsizliklar bel agrisi ile sik birliktelik gdstermekte-
dir. Insiiline bagiml diyabetiklerde ise bdyle bir ilis-
ki saptanmamigtir.' Arslantas ve ark.”® yas, kadin
cinsiyet ve agir ylik kaldirmayi bel agrisi icin risk

Tablo 7. Hekime bagvurmama nedenleri (n=531)

Hekime bagvurmama nedenleri Say1 Yiizde
Maddi giiciim yok 211 39.7
Hekime gtivenim yok 12 2.3
Hekimler ¢ok fazla ugrastirtyor 21 4.0
Ulagim sorunumuz var 16 3.0
Diger 89 16.8
Yanitsiz 182 343

faktorii olarak belirtirken, Eryavuz ve Akkan!”! fab-
rika ¢aligsanlarinda diisiik ekonomik diizey, bedenen
is yapma, stresli iste calisma, egzersiz yapmama ve
cogul gebeligi risk faktorii olarak belirtmislerdir.

Calismamizda yas gruplari, cinsiyet, beden kiit-
le indeksi, meslekle beraber bedensel ¢alisma du-
rumu, diyabet, hipertansiyon, sigara ve depresyon
risk faktorleri olarak incelendi. Ulkemizde oldukca
fazla oranda sigara tiiketimi olmasina ragmen, si-
gara kullanimi ile bel agrisi arasinda iligki buluna-
madu. Ilgili ¢aligmalarla uyumlu olarak, kadin cin-
siyet, asir1 kilo, gebelik sayisinin dort ve lizerinde
olusu, diistik gelir diizeyi ve depresyonun bel agrisi
sikligin1 artirdig: saptandi. Hipertansiyon ve diya-
bet gibi eslik eden hastaliklar da bel agrisi ile ilig-
kili bulunmadi. Bel agrisinin en fazla goriildigi
ev kadinlarinda arastirdigimiz risk faktorlerinden
beden kiitle indeksi ve yasin fazlaliginin 6nemli
oldugu saptandi.

Eskisehir kirsalinda bel agrisi nedeniyle hekime
bagvuru oran1 %33.1 olarak saptanmistir.”) [limizde
yaptigimiz calismada, muhtemeldir ki, kirsal ke-
sime merkez de dahil edildiginden dolayi, bu oran
daha yiiksek (%48.8) bulundu. Cikik¢iya bagvuru
oraninin ilimizde %4.4 olmas: sevindirici bir du-
rumdur. Hekime bagvurmama nedenleri arasinda
onemli bir neden maddi imkansizlik olup, hastalar
kisisel cabalar ile agriy1 gidermeye caligmiglardir.
Ulagim sikintisi ve hekimlere giivensizligin doktora
bagvurmayan bireylerde %10’a yakin oranda olma-
s1 diistindiirtictidiir. Onemli sayida hastanin hekime
bagvurmama nedenini bildirmemis olmast, bu ora-
nin daha yiiksek olabilecegini diisiindiirmektedir.
Ozellikle akut bel agrilarinda gereksiz incelemeler-
den kacinilarak ila¢ tedavisinin hemen baslatilma-
st, klinik basar1 oranini, hastanin tedaviye ulagmak
icin yapacagi yolculuk sayisim1 ve hekimlere duyu-
lan giiveni artirabilir.

Sonug olarak, iilkemizde YBBA siklig1 sanildi-
ginin aksine ¢ok yiiksek olmayip, literatiir ortalama-
sinin altindadir. Literatiirde bahsi gecen bircok risk
faktori toplumumuz i¢in de gecerlidir. Toplumumuz-
da bel agrisinin en fazla goriildiigii bireyler olan ev
kadinlarina, belin korunmasi, beslenme kontrolii ve
aile planlamasina yonelik egitim verilmesi gerek-
mektedir. Maddi imkansizliklar nedeniyle hekime
basvuramayan bireylere sosyal giivence kazandirila-
rak hekime bagvuru sayist artirilabilir.
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