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Bel Agris1 Siklign ve iliskili Faktérlerin Degerlendirilmesi

Evaluation of the Prevalence and Associated Factors of
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Oz

Amag: Bel agris1 sik goriilen bir rahatsizlik olup; prevalansi %60-80 arasinda degismektedir. Bel agrisi
bireysel olarak yasam kalitesini etkilemesinin yaninda is giicii kaybina neden olmasi nedeniyle toplumu
da etkilemektedir. Bu nedenle calismamizda; bel agrisimin goriilme sikhigimi ve iligkili faktorlerin
degerlendirilmesini amagladik.

Materyal ve Metot: Bu calisma 01/05/2016-31/07/2016 tarihleri arasinda Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi'nde yapildi. Yiiz yiize goriisme ile sosyodemografik
ozelliklerin yani sira bel agris1 siklig1 ve etkileyen faktorlerin sorgulandigi, tarafimizca hazirlanan anket
uygulandi. Istatistiksel analiz igin SPSS 15.0 for Windows programi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik
seviyesi p<o,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Caligmaya katilanlarin yas ortalamasi 40,90+14,20 olup %66’s1 kadin, %341 erkekti. Bel agrili
hastalarin yas ortalamasi 41,90+13,63 idi. Bel agris1 nokta prevalansi %18,80(n=94), yasam boyu prevalans
ise %77,40 (n=387) olarak bulundu. Kadinlarda (p=0.009), agir yiik kaldiranlarda (p=0,007); evli ve
bosanmis olanlarda (p=0,000), viicut kitle indeksi (VKI) yiiksek olanlarda (p=0,022) diger gruplara gore
bel agrisi yasama sikligr daha fazla idi. Sigara kullanim siiresi ve miktar: arttik¢a bel agrisi gortilme
siklig1, doktora bagvuru, tetkik istenme ve tedavi alma sayis1 anlaml olarak daha fazlayd: (p<o,05).
Sonug: Calismamizda bel agrisinin 6zellikle kadin cinsiyette, evli ve bosanmis olanlarda, VKI yiiksek
olanlarda ve diisiik egitim diizeyine sahip bireylerde daha sik oldugunu saptadik.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, bel agrisi, epidemiyoloji, prevalans, risk faktorleri

Abstract

Objectives: Low back pain is a common disorder and the prevalence changes between %60 - 8o. Low
back pain effects individual’s quality of life and affects the society due to the loss of labor force. This
study was designed to determine the prevalence and risk factors of low back pain within the community.
Materials and Methods: This research was made in the Family Medicine Polyclinic of Sisli Hamidiye
Etfal Training and Research Hospital between 01/05/2016-31/07/2016. Volunteers filled the
questionnaires out via face-to- face interview questioning sociodemographic properties as well as the
frequency and affecting factors about back pain, The data were analyzed by using SPSS 15.0 software
programme. Level of significance was taken as p<o,05.

Results: The average age was 40.91+14.20, 66% was women, 34% was men. The avarage age of the
patients who have low back pain was 41.90. The point prevalence of low back pain was 18.80% (n=94),
while the lifetime prevalence was 77.40% (n=387). We identified more low back pain cases in people,
who had heavy load lifting stories (p=0.007) of woman gender (p=0.009), married or divorced (p=0.000)
and who had higher body mass index (BMI) (P=0.022) compared to other groups. The duration and
amount of smoking were positively correlated with the prevelance of low back pain, number of doctor
visits, need for laboratory examinations and number of treatments.

Conclusion: In our study, we determined that; low back pain is more frequent in women, in married
and divorced people,in people with higher BMIs and in people with low education level.
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Giris
Bel agrisi; kaslarin veya omurgadaki baglarin zorlanmasindan olusan kas-iskelet
sistemine veya omurilikten ¢ikan sinir koklerinin basisina-sikismasina bagli olusan bir

rahatsizliktir. Toplumun %70-80’ inin hayatlarinin herhangi bir zamaninda bel agrisi
sikdyeti yasadig1 bildirilmektedir.">

20 yas tizerindeki niifusun %14’ yasamlarinda en az bir kez ve iki hafta stire ile
yatmay1 gerektirecek siddette bel agrisi gecirmektedir. 50 yasina gelenlerin %85'i
yasamlarinin herhangi bir déneminde mutlaka bel agrisi cekmistir. insan émrii giderek
uzadigina gore bu hastaligin ileriki zamanlarda daha da artacag diisiiniilmektedir.3 Bel
agris1 fonksiyonel kayip ve yasam kalitesindeki azalmalar nedeni ile kisiyi etkiledigi
gibi, is glicti kayiplar1 nedeni ile de toplumu 6nemli 6l¢tide etkilemektedir.4

Tirkiye’ de yapilan bir ¢aligmada birinci basamakta yasam boyu bel agris1 %79,4
olarak bulunmustur.> Diinya saglik orgiitii her yas gurunda goriilen ve tibbi hizmetlere
bagvuru igin ¢ok sik bir neden oldugunu belirtmigtir.®

Bu calismada aile hekimligi poliklinigine basvuran bireylerdeki bel agrisinin
gortilme sikliginy, iligkili faktorleri degerlendirmeyi amagladik.

Materyal ve Metot

Bu ¢alisma, Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulunmun onayi ile yapildi (10.05.2016; karar
numarasi,664; say1,1185). Calismamiza o1/ 05/ 2016-31/ 07/ 2016 tarihleri arasinda Saglik
Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi Poliklinigi'ne basvuran; 18 yas istii, bilinen bir psikiyatrik hastaligi ve
iletisim engeli olmayan, ¢alismaya katilmay1 kabul eden her iki cinsiyetten bireyler
dahil edildi. Agir psikiyatrik hastaligi olanlar, iletisim engeli olanlar (isitme, gérme
gibi), herhangi bir nedenle devamli agr kesici kullananlar, hamile olanlar, konjenital
omur, kalca ve bacakta ortopedik sorunu olanlar, bel bolgesine gelen travma oykiist
olanlar, 18 yasin altinda olanlar ve calismaya katilmayr kabul etmeyenler calismaya
alinmad.

Yiiz yiize goriisme ile sosyodemografik 6zelliklerin yani sira bel agrisi sikligi ve
etkileyen faktorlerin sorgulandigi tarafimizdan hazirlanan anket uygulandi.
Istatistiksel analiz icin SPSS 16.0 for Windows programi kullanildi. Verilerin
istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan, minimum, maksimum, oran ve
frekans degerleri kullanildi. Ki kare ve Student t testi kullanilarak iliskiler
degerlendirildi. Belirleyici faktorler Lojistik Regresyon Analizi Enter ve Backward
metot ile ile incelendi Anlamlilik diizeyi p<o,05 olarak alind.

Bulgular

Galismamiz 500 gondlli hasta ile yapildi; yas ortalamasi 40,91+14,20 (min=18,
maks=80) olup; kadinlarin yas ortalamasi 42,13+14,14 ile erkeklerin yas ortalamasindan
daha fazlaydi. Calismamiza katilan bireylerin; 330'u (%66) kadin; 343’4 (%68,60) evli;
209'u (%41,80) ilkégretim mezunu; 280’i (%56) ¢alistyordu.

Sigara igen grupta o-10 adet arasi icen 92 (%41,40) kisi, 11-20 adet arasi i¢en 103
(%46,40) kisi, 21 adet ve lzeri igen 27 (%12,20) kisi vardi. Kullanim yillarina gére
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grupladigimiz da ise o-10 yil arasi kullananlar 88 (%39,60), 11 y1l ve tizeri kullananlar
134 (%60,40) kisiydi.

Boy ortalamalar1 164,62+9,65 santimetre (cm) (min=140, maks=192) idi. Agirhk
ortalamalar1 74,03+14,36 kilogram (kg) (min=45, maks=135) idi. Erkeklerin agirlik
ortalamasi 80,27+11,19 ve kadinlarin agirlik ortalamasi 70,81+14,76 idi. Viicut kitle
indeksi (VKI) dagilimlar: Grafik 1'de verildi.

E249vealtt m25,0-29.9 m30,0 ve st

Grafik 1. Hastalarin Viicut Kitle Indeksi Dagilim1

Katilimcilardan hayatlar1 boyunca tedavi gerektiren veya en az 2 hafta siireyle
tim giin devam eden bel agris1 sikayetini bir veya daha fazla kez yasamis olanlar
%77,40 (n=387) kisiydi. Bel agris1 sikayeti yasamis olan hastalarin yas ortalamasi
41,90+13,63 olarak bulundu. Bel agrisi yasayan ve yasamayan bireylerin
sosyodemografik verilerle karsilagtirmasi Tablo 1'de verildi. Sigara i¢gme yili, medeni
durum, cinsiyet ve VKI ile bel agris1 arasinda anlaml iliski bulundu. Ogrenim durumu
ve calisma durumu ile bel agrisi goriilme arasinda bir iligki bulunmadi (p=o0.05).
Cinsiyete gbre yasam boyu bel agrisi prevalansi ise; kadinlarda %80,90(n=267),
erkeklerde %70,60(n=120) olarak bulundu. Kadinlarda bel agrisi erkeklere gore
istatistiki olarak daha sikti (p=0,009).

Etkiledigi saptanan degiskenleri incelemek i¢in olusturulan modelde (Model:
yas, cinsiyet, medeni durum, calisma durumu, sigara icme durumu, VKI, agir yiik
kaldirma) kadin cinsiyet erkeklere gore, evli olmak bekarlara gore, 11 yil ve tizeri sigara
icmek igmeyenlere gore bel agrisim1 belirleyen en anlamli faktorler olarak saptandi
(Tablo 2).
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Tablo 1. Bel agris1 sikayetinin sosyodemografik 6zelliklerle kargilastirilmasi

Bel agris1

Bel agris1

yok var P
n % n %
18-39 66 25,98 188 74,02
Yas Grup 40-64 40 18,69 174 81,31
65 ve uzeri 7 21,87 25 78,13 170
Kadin 63 19,09 267 80,91
Cinsiyet 0,009
Erkek 50 29,41 120 70,59
Evli 61 17,78 282 82,22
Medeni durum | Bekar 48 37,50 8o 62,50 0,000
Dul-bosanmig 4 13,79 25 86,21
Okuma yazmasi yok 5 14,71 29 85,29
Ogrenim .
duramu Lise alt1 52 22,03 184 77,97 0,437
Lise ve tizeri 56 24,35 174 75,65
Calisma Evet 68 24,29 212 75,71 0,300
Durumu Hayr 45 | 20,45 | 175 | 79,55
Sigara 0-10 yll 29 32,95 59 67,05
Kullanim Yil ot 0,000
ullanim Y1 | 4 ve {izeri 17 12,69 117 87,31
Agrr yiik Evet 45 17,58 211 82,42 0,007
kaldirma Hayir 68 27,87 176 72,13 ’
24,9 ve alt1 54 29,19 131 70,81
VKI 25,0-29,9 29 17,47 137 82,53 0,022
30,0 ve lzeri 30 20,13 19 79,87

Caligma yapildig1 anda aktif agr sikdyeti olan 94 kisi mevcuttu. Bel agrilarn
siirelerine gore akut (0-6 hafta); subakut (6-12 hafta) ve kronik (12 hafta tizeri) olarak
tce ayrilmaktadir.”? Buna gore calismamizdaki aktif bel agrisi olan bireylerin agri
stireleri dagilimi; 54 (%57,45) kisi 0-6 hafta, 7 (%7,45) kisi 6-12 hafta ve 33 (%35,10) kisi
12 haftadan daha fazla idi. Kadinlarda erkeklere oranla (p=o0,011), ¢aligmayanlarda

calisanlara gore (p=0,002) kronik agr sikayeti anlaml olarak daha fazlayd:.
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Tablo 2. Bel agrisina etkili bulunan faktorlerin incelenmesi

p OR %095 CI

Ref: 18-39 0,394

Yas Grup 40-64 0,192 | 0,659 | 0,352 | 1,233

65 ve uzeri 0,362 | 0,593 | 0,193 | 1,824

Cinsiyet (Kadin) 0,001 | 2,515 | 1,479 | 4,277
Ref: Bekar 0,008

Medeni durum Evli 0,003 | 2,375 | 1,344 | 4,197

Bosanmis 0,066 | 3,211 |0,925 11,149

Enter Metot Calisma Durumu (Calisiyor) 0,312 | 1,333 |0,764 2,326
Ref: Kullanmamis | 0,012

Sigara 1-10 yil 0,423 | 0,783 | 0,431 | 1,423

1 yil ve tizeri 0,009 | 2,317 | 1,232 [4,356
Ref: 24,9 ve alt1 | 0,084

VKI 25,0-29,9 0,029 | 1,013 |1,009 | 3,423

30,0 ve lzeri 0,498 | 1,249 |0,657 2,373

Agir ylik kaldirma 0,059 | 1,564 |0,982 2,401

Cinsiyet (Kadin) 0,005 | 1,969 | 1,230 | 3,152
Ref: Bekar 0,012

Medeni durum Evli 0,004 | 2,001 | 1,272 |3,436

Backward Metot Boganmig 2139 | 2379 | 2755 7493
Ref: Kullanmamis | 0,019

Sigara Kullanimi 1-10 yil 0,694 | 0,892 | 0,504 | 1,577

1 yil ve tizeri 0,010 | 2,260 | 1,220 | 4,187

Agir ylik kaldirma 0,095 | 1,475 | 0,935 | 2,328

Bel agrisi sikayeti yasamis oldugunu belirten hastalarimizin gikayetlerinin
baslama yasini sorguladigimizda 287 (%74,16) kisi 40 yasindan 6nce oldugunu belirtti.
Cinsiyetle bel agrisi sikayetinin baglama zamani arasinda bir iligki yoktu. Calisanlarda
(p=0,000) ve Ogrenim durumu arttikca (p=0,001) bel agrisi sikayeti goriilme yasi
anlaml olarak daha erken yaslarda bashyordu. VKI diisiik olanlarda agirlikhi olarak
genc yaslarda (40 yas alt1) bel agris1 sikdyeti baslarken, VKI arttikca agrinin daha ileri
yaslara yayilma egiliminde oldugu goriildi (p=0,000) (Tablo-3).
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Tablo 3. ilk Bel Agrisinin Zamanu Ile Etkileyen Faktorler Arasindaki Iliski

i1k Bel A3 Basladig 40 yas ve alta lyas ve
Za(m :n grisinin Basladig: iizeri Toplam p
N % n %
o Kadin 195 73,03 72 26,97 267
Cinsiyet 0,530
Erkek 92 76,67 28 23,33 120
Calisma Evet 185 87,26 27 12,74 212
0,000
Durumu Hayir 102 58,29 73 41,71 175
Evli 199 70,57 83 20,43 282
Medeni Bekar 2,50 6 o 8o 0,000
durum 74 92,5 7,5 )
Dul-bosanmis 14 56,00 1 44,00 25
Okuma 1 8,28 1 1,72 2
yazmasi yok 4 4 > o7 J
Ogrenim Lise alt1 134 72,83 50 27,17 184 0,001
Durumu Lise ve tizeri 139 79,89 35 20,11 174
24,9 ve alt1 19 90,84 12 9,16 131
VKi 25,0-29,9 98 7153 | 39 | 2847 | 137 | 0,000
30,0 ve lzeri 70 58,82 49 41,18 19

Hayatlar1 boyunca bir ve/veya daha fazla bel agris1 gegirmis olduklarini séyleyen
hastalarimizin %59,20 (n=229)’ si doktora bagvurmustu. ilk bagvurduklar1 branslarin
dagilimi da Grafik-2’ de gosterildi. Hastalar ilk olarak en fazla beyin cerrahisi
poliklinigine bagvurmuslardi. Yas arttikca (p=0,000); evli ve bosanmis olmak
(p=0,000); calisgmiyor olmak (p=0,003) ve u-iizeri yildir sigara i¢iyor olmanin (p=0,001)
doktora bagvuru oranini anlamli olarak arttirdigini bulduk. Ancak cinsiyet ve VKI ile
doktora bagvuru arasinda anlaml bir iligski saptanmadi (p=0,05). Doktora bagvuran 229
hastanin; 174 (%76,00) 'tinden goriintilleme yontemleri istenilmisti. Bunlarin dagilimi
Grafik-3’ te verildi. Tetkik istenme ve etkileyen faktorler incelendiginde; yas arttikca
(p=0.000); bosanmiglar olanlardan, evli ve bekdr olanlara goére (p=0,019),
¢alismayanlardan ¢aliganlara gore (p=0.000) tetkik istenme orani anlamli olarak daha
yiiksekti. Sigara kullanim yili ve paket/yil kullanim miktar1 arttik¢a tetkik istenme
orani da anlaml olarak artmakta idi (p=0.003; p=0.027).

Tedavi alma durumunu etkileyen faktorler sorgulandiginda; yas arttikca
(p=0,002), evli- bosanmis olanlar bekar olanlara oranla (p=0,041), ¢alismayanlarda
calisanlara gore (p=0,034) ve sigara kullanim yili 11 yil ve {izerinde olanlarin, o-10 yil
arasinda sigara kullanimi olanlara gére anlamli oranda daha fazlaydi (p=o0,001).

Cinsiyet, agir yiuk kaldirma, c¢alisma sekli, 6grenim durumu, gelir dizeyi,
egzersiz yapma durumu ve VKI ile tedavi alma arasinda da anlamli bir iliski
bulunamad: (p=0.05). Hayat1 boyunca bir defa ve/veya daha fazla kez bel agrisi sikdyeti
oldugunu séyleyen 387 hastamizdan; 304 (%78,55) kisi tedavi aldigini belirtti. Tedavi
tlrlerine baktigimizda; 242 (%62,53) hasta ilag¢ tedavisi, 61 (%15,76) hasta fizik tedavi,
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16 (%4,13) hasta cerrahi tedavi, 4 (%1,03) hasta kaplica tedavisi, 2 (%0,52) hasta
akupunktur, 2 (%o0,52) hasta bitkisel tedavi ve 19 (%30,75) hasta da diger tedavi
segeneklerini uyguladigini belirtti. Diger tedavi segeneklerine baktigimizda; 41 (%10,59)
kisi egzersiz, 28 (%7,24) kisi masaj, 17 (%4,39) kisi istirahat, 14 (%3,62) kisi sicak tutma,
6 (%1,55) sert zeminde yatma, 4 (%1,03) kisi bel korsesi takma, 4 (%1,03) kisi bel
cektirme, 4 (%1,03) kisi yaki yapistirma, 2 (%0,52) kisi kilo verme, 2 (%o0,52) kisi ylizme,
2 (%o0,52) kisi bel agris1 okulunda egitim alma ve uygulama, 1 (%0,26) kisi pilates
yapma ve 1 (%o0,26) kiside Platelet Rich Plasma(PRP) uygulamasi yaptirma yer
almaktaydi.
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Bel agris1 sikayeti olmasina ragmen doktora basvurusu olmayan 158 birey
mevcuttu. Bunlarin sikdyetleri oldugu donemlerde tedavi alma durumlarini
sorguladigimizda 84 (%53,17) kisinin kendi kendine tedavi uyguladigini gordik. 46
(%29,11) kisi doktora bagvurmadan ilag¢ kullandigini belirtti.

Tartisma

Bel agris1 tim iilkelerde toplumlarin genelini ilgilendiren, toplumlarda is
gormezlige ve saglik hizmetlerinin sik olarak kullanilmasina neden olan 6nemli bir
halk sagligi sorunudur.

Galismamiz da bel agrisi nokta prevalansi %18,80 (n=94), yasam boyu prevalans
ise %77,40 (n=387) olarak bulundu. Bel agrisi prevelanslar literatiirde farklhiliklar
gostermektedir.

Malatya il merkezinde yapilan bir ¢alismada® nokta prevalansi %19,30; yasam
boyu bel agrisi prevalansi %86,30 bulunurken Afyonkarahisar ilinde yapilan bagka bir
arastirmada® yasam boyu bel agrisi prevalansi %s1 bulunmustur. Eskisehir kirsal
kesiminde 20 yas ve lizeri toplumda yapilan bir ¢alismada bel agris1 sikligin1 %s50,70
saptamiglardir.”® Calismalarda farkli degerlerin saptanmasinin nedeninin populasyon
farkliligindan olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda bel agrili hastalarin yas ortalamasi 41,90+13,63 iken; bir algoloji
polikliniginde yapilan calismada bel agrili hastalarin yas ortalamasini 55,8+13,7 olarak
bulunmustur.” Bu farklilik bizim genel bir poliklinikte yaptigimizi ¢alismayi, algoloji
gibi siddetli agrilar nedeniyle bagvurulan bir poliklinikte yapilmis olmasi nedeniyle
olabilir.

Cinsiyetlere gore yasam boyu bel agrisi prevalansi ise; kadinlarda %80,91
(n=267), erkeklerde %70,59 (n=120) olarak bulduk. Altinel ve ark. kadinlarin %63,2’si,
erkeklerin %33,80’i hayatinda en az bir kez bel agris1 ge¢irmis oldugunu bulmuslar.®
Altinel ve arkadaslarinin sahada normal populasyonda yaptig:1 calismayzi; biz hastanede
hasta kisilerde yapmis oldugumuz igin bizim calismamizda prevelans daha yiiksek
bulunmustur. Ozdemir ve ark. yapmis oldugu c¢alismada kadinlarda hayat boyu bel
agrisi ile bel agrisi nokta prevalans degerleri erkeklere oranla anlamli olarak daha
yiiksek olarak bulunmus.® Yine bel agrilarinda kadin olmanin bir risk fakt6ri oldugu
bir baska ¢aligmada bildirilmistir.”> Bizim ¢alismamizda da kadin cinsiyet bel agris1 i¢in
bir risk fakoriidiir. Bunun nedeninin; bir ¢alismada da bahsedildigi tizere kadinlarin
fiziksel, hormonal vyapilarinin erkeklerden farkli olmasindan kaynaklandigini
distinmekteyiz.B

Ayvat ve ark. ¢aligmasinda bel agrili hastalarin %70,50’si ilkogrenim ve alti
dizeyinde egitim gormiisken, %29,50’si lise ve tizeri egitim gordiigii ve bunun anlamlh
oldugu saptanmistir.” Eryavuz ve ark. calismasinda ise bel agrisi ile egitim diizeyi
arasinda iligki bulunamamustir.*# Bizde Eryavuz ve arkadaslarina benzer olarak 6grenim
durumu ve bel agris1 arasinda iligki bulamadik. Distik gelir diizeyi olanlarin bedenen
calisilan mesleklerde ¢alisiyor olma ihtimallerinin ytiksek oldugu dikkate alindiginda,
diger ¢alismalarda anlamli iligki gikarken ¢alismamizda 209 kisinin (%41,80) ilkbgretim
mezunu olmasi oranlarimizin distik ve iliski olmadigr yoniinde ¢ikmasina neden
olmus olabilir.
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Caligmalarda sigaranin kemik mineral igerigini azaltarak osteoporoza zemin
hazirladigini’>*® ve sigaraya bagli okstiriigiin vertebral gévdeye kan akimini azaltip
disklerin kan akimini bozdugunu3 boylelikle bel agrisi i¢in risk faktori oldugunu 6ne
sirmiiglerdir. Feldman ve ark. bel agrisinda risk faktorlerini arastirdiklar:
¢alismalarinda, sigara kullananlarda yaklagik 2,5 kat daha fazla bel agris1 gorildigtini
bildirmislerdir.'” Calismamizda 11 y1l ve {izerinde sigara i¢iyor olmak igmeyenlere gore
bel agrisini belirleyen 6nemli faktorlerden biri olarak bulundu. Uzun siireli sigara
icmeye bagli kan akiminin azalmasi ile kemik beslenmesinin de azaldig: disiiniilecek
olursa agrilarin sigara i¢me stiresiyle iligkili olmas1 beklenen bir sonugtur.

Literatlirde bel agrisi ile obezitenin ya da asir1 zayiflik arasinda iligkinin
oldugunu gosteren calismalar mevcuttur. Ozdemir ve ark. fazla kilolularda ve
sismanlarda bel agrisi prevalansimi anlamli diizeyde daha yiiksek saptamiglardir.®
Calisma grubumuzda da VKI arttikca bel agrisi goriilme oran1 anlamli olarak artmustir
(p=0,022). Bunun kisinin VKI arttik¢a artan mekanik faktér sonucu eklemlerde, belde
ve sirtta tasinan yikiin artist ve yipranma mekanizmasi nedeniyle olustugunu
diisinmekteyiz.

Hastalarimizin doktora toplam bagvurma oranmi %59,17 iken basvuranlarin
%33,62" si beyin cerrahisine dogrudan bagvurmustu. Doktora basvuran hastalarimizin
%67,19 (n=127) gibi biliyiik bir kismindan MRG tetkiki istenmisti. Beyin cerrahisi
poliklinigine bagvurunun ve tetkik istemi bu kadar yiiksek olmasina ragmen sadece 16
(%4,13) hastanin cerrahi tedaviye ihtiyact olmus oldugunu belirlendi. Ameliyat
oranlarinin bu kadar diisitk olmasi dikkat cekici olup gereksiz goriintiileme
yontemlerinin getirdigi mali yiik de goz oniine alinacak olursa bel agris1 konusunda
toplumsal egitim ve Aile hekimlerinin bel agrisi yonetiminde daha aktif rol almalar:
gerekliligi kaginilmazdir.

Calismamizda 304 (%78,55) kisi bel agrisi i¢in tedavi aldigini belirtti. Bel agrist
sikdyeti olmasina ragmen doktora bagvurusu olmayan 158 hastamizdan 84t (%53,17)
kendi kendine tedavi uygulamisti. Yapilan bagka bir ¢alismada hastalarin %60,50’sinin
bel agrisi i¢in hastaneye bagvurmadan once ila¢ kullandiklar1 ve %38,20” sinin tibbi
olmayan yontemlere bagvurduklari belirlenmistir.® Bu durumun bel agrisi olan
bireylerin ne zaman hangi hekime bagvuracaklar1 konusundaki bilgi eksikliginden
kaynaklandigint diistinmekteyiz. Zamaninda yapilacak midahale veya koruyucu
hekimligin bu hastalarda ilerde yasam kalitesini etkileyecek sorunlarla karsilagilmasini
engelleyecegini diisinmekteyiz.

Sonug olarak; bel agris1 sik rastlanilan 6nemli bir saglik sorunudur. Calismamiza
gore kadinlar, evli olanlar ve 11 y1l ve tistiinde sigara i¢cenler bel agrisi sikayeti i¢in riskli
grupta yer almaktadirlar. Aile Hekimlerinin konuya duyarlilik gostermeleri, bel agrisini
sorgulamalari, gerekli koruyucu hekimlik uygulamalarini anlatmalar ve/veya uygun
tedavi yaklagimlarini bilmeleri hastalarin diger branglara yonlenmesini onleyecek,
gereksiz tetkik istenmeyerek saglik ekonomisine katk: saglanacaktir.
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