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OZET

Amag: Bu ¢aligmada bel agrili bireylerde agr1 siddetini ve 6ziir diizeyini etkileyen faktorlerin arastirilmasi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Pamukkale Universitesi Norosirurji Poliklinigine bel agrisi sikayetiyle basvuran 205 (131 kadin; 74 erkek)
hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin demografik bilgileri kaydedildikten sonra agr1 siddeti, 6ziir diizeyi, agr1 siddetini ve
oziir diizeyini etkileyen faktorler sorgulandi. Agr siddetini belirlemek i¢in Gorsel Analog Skalasi (GAS) ve 6ziir diizeyi igin
Oswestry Oziir Indeksi (OOT) kullanildi.

Bulgular: Katilimcilarin ortalama yasi 47.96 + 16.41°dir. Agn siddeti ortalamalar1 6.18 + 2.27 cm ve agri siireleri 98.72 +
222.10 hafta olarak bulundu. Oziirliiliik diizeyi ortalamalar1 44.93 * 18.73 idi. Katilimeilarin 125’i (%61) yiiriimede, 113'ii
(9%55.1) uzun sire ayakta kalmada ve 106’s1 (%51.7) 6ne egilme sirasinda agr1 siddetinde artis oldugunu belirtti. Yokus
inmenin, oturmanin, dne egilmenin agriy1 en ¢ok arttiran faktorler ve basamak ¢ikmanin, yokus ¢ikmanin, ev is yapmanin
Oziir diizeyini arttiran faktorler oldugu saptandi.

Sonug: Bel agrisi olan hastalarda agr1 siddetini artiran ve 6ziir diizeyini etkileyen faktorlerin belirlemesi, hastalarin bu konuda
bilinglendirilmesi ve 6nleyici tedbirlerin alinmast agisindan dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Agr siddeti, Bel agris1, Oziir diizeyi.

ABSTRACT

Obijective: This study aimed to investigate the factors affecting the pain intensity and disability level in individuals with low
back pain.

Material and Methods: Two hundred and five patients (131 females, 74 males) with low back pain who applied to Pamukkale
University Neurosurgery Outpatient Clinic were included. The demographic information of the patients was recorded. Pain
severity, disability level, and the factors affecting the pain intensity and disability level were questioned. Visual Analogue
Scale (VAS) for pain intensity and Oswestry Disability Index (OSI) for disability level were used.

Results: The mean age of the participants was 47.96 + 16.41 years. The mean pain intensity was 6.18 + 2.27 cm and the pain
duration was 98.72 + 222.10 weeks. The mean disability level was 44.93 + 18.73. 125 (61%) of the participants stated that
there was an increase in pain intensity during walking, 113 (55.1%) of them when standing for a long time, and 106 (51.7%)
of them when bending forward. It was determined that going downhill, sitting, and bending forward were the factors that
increased the pain the most, and climbing stairs, going uphill, and doing housework were the factors that increased the
disability level.

Conclusion: It is important to determine the factors that increase the pain intensity and affect the level of disability in patients
with low back pain, to raise awareness of the patients, and to take preventive measures.

Keywords: Level of disability, Low back pain, Pain intensity.
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GIRIS

Bel agris1 genellikle, kostal sinirin altinda ve inferior gluteal kivrimlarin iizerinde lokalize olan, bazen
bacak agrisinin eslik ettigi, agri, kas spazm veya sertlik olarak tanimlanmaktadir. Diinya genelinde
siklikla goriilen, tiim toplumlar ilgilendiren ve iilkelerin ekonomisinde ciddi yiik olusturan énemli bir
kas iskelet sistemi problemidir (Koes vd., 2006). Genel popiilasyonda bel agrisinin yasam boyu
prevalansi %40 olarak belirtilmektedir. Ozellikle 40-80 yas arasindaki bireylerin ve kadinlarin erkeklere
oranla bel agrisi riskinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Hoy vd., 2012).

Bel agrisinin etiyolojisinde birgok faktor rol oynamaktadir. Bel agrisi, idiopatik (non-spesifik)
ve spesifik (mekanik, mekanik olmayan ve visseral) olarak iki grup altinda siiflandirilmaktadir. Bel
agris1 yasayan bireylerin %85-90’inda organik bir neden bulunmamakta ve bu durum non-spesifik bel
agris1 olarak tamimlanmaktadir (Ozdemir, 2016).

Bel agris1 farkli risk faktorlerinin etkilesimiyle olugsan multifaktériyel bir durumdur. Fiziksel,
kisisel, psikososyal ve biyomekanik etmenler gibi pek ¢ok durumdan etkilenmektedir (do Carmo Silva
Parreira vd., 2015). Bel agrisinin siddeti ¢esitli faktorlere bagli olarak degiskenlik géstermekle beraber
belirsiz dogas1 gbéz Oniinde bulunduruldugunda, beklentiler ve viicudun oOnceden deneyimledigi
durumlardan yola ¢ikarak elde ettigi tahminler, agr1 algisini giiclii bir sekilde etkilemektedir (Moseley
— Vlaeyen 2015; Van den Bergh vd., 2017).

Bel agrisini etkileyen risk faktorleri toplumlarin yapisi, gelir diizeyleri, yasam sartlarina bagh
olarak degismektedir. Diinya literatiiriinde bel agris1 ile ilgili pek ¢ok epidemiyolojik c¢aligma
bulunmakla beraber, lilkemizde bu konuda yapilmis ¢aligmalar son derece azdir (Arslantas vd., 2003;
Eryavuz — Akkan 2003; Walker vd., 2004; Krismer- van Tulder 2007).

Bejia ve ark.nin 350 hastane ¢alisaninda yaptiklar1 calismada, kadinlarda, agir kaldirma Sykdisii
olanlarda, asir1 kilolularda, sigara kullananlarda ve medeni durumu evli olanlarda bel agris1 siddetinin
daha fazla oldugu goriilmiistiir (Bejia vd., 2005). Bel agris1 olan 772 kisi iizerinde yapilan aragtirmada,
bel agrisina neden olabilecek yas, kilo, sigara kullanimi, egitim durumu, egzersiz diizeyi ve stres olmak
tizere toplam alt1 risk faktorii incelenmis; bunlardan sadece egitim durumu ve egzersiz diizeyinin bel
agrist ile iligkili oldugu bulunmustur (Kwon vd., 2006). Arslantas ve ark. yas, kadin cinsiyet ve agir yiik
kaldirmanin bel agrist siddetini arttirdigini belirtirken (Arslantas vd., 2003), Eryavuz ve Akkan fabrika
caliganlarinda diisiik ekonomik diizey, bedenen is yapma, stresli iste ¢alisma, egzersiz yapmama ve
cogul gebeligin bel agrisini arttirdigini bildirmislerdir (Eryavuz — Akkan 2003).

Bel agris1 sikhigini etkileyen faktorler cesitli calismalarda farklilik gosterse de bazi ortak
noktalar da bulunmaktadir. Yapilan ¢aligmalardan elde edilen ortak sonuglara gore yas, kadin cinsiyet,
aktif ¢aligma durumu, asint kilo ve sigara kullanimmin bel agris1 siddetini arttirdign goriilmektedir
(Arslantas vd., 2003; Eryavuz — Akkan 2003; Walker vd., 2004; Bejia vd., 2005; Krismer- van Tulder
2007).

Bel agrisi igin hangi prediktorlerin agr siddeti ve 6ziir diizeyi iizerinde ne kadar etkili oldugu
hala tam olarak net degildir. Buradan yola ¢ikarak planlanan bu ¢alismada bel agrili bireylerde agr
siddetini ve oziir diizeyini etkileyen faktorleri arastirmak amaglanmisgtir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Pamukkale Universitesi Nérosirurji Poliklinigine Haziran-Eyliil 2021 tarihleri arasinda
bagvuran 205 bel agrili hastanin katilimiyla gergeklesti.

Etik Kurul Onayr

Bu c¢alisma, Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
08.06.2021 tarih ve 11 sayili karar1 ile onaylandi. Calismaya baslamadan 6nce tiim katilimcilar, ¢alisma
hakkinda sozlii ve yazili olarak bilgilendirildi. Katilimecilardan yazili onamlari alindi.

Katilimcilar
Calismaya 18 yas ve lizeri bel agris1 sikayeti olan, dahil edilme kriterlerini saglayan, ¢calismaya katilmay1
kabul eden 205 hasta dahil edildi.

Dahil edilme kriterleri;
* 18 yas ve iizeri bel agris1 sikayeti olan, iletisim problemi olmayan bireyler dahil edildi.
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Harig¢ tutulma kriterleri;
* Bel agrisi1 sikayetinden bagka teshis edilmis sistemik, ndrolojik ve/veya ortopedik herhangi bir hastaligi
olan, iletisim problemi olan, calismaya katilmay1 kabul etmeyen bireyler ¢alisma dis1 birakildi.

Degerlendirme Yontemleri

Hastalarin demografik 6zellikleriyle birlikte agr1 siddeti, agr1 siddetini etkileyen faktorler, oziirliilitk
diizeyi ve ozirliiliik diizeyini etkileyen faktorlere iligkin sorular kaydedildi. Agri siddetini belirlemek
icin Gorsel Analog Skalas1 (GAS) ve 6ziir diizeyi i¢in Oswestry Oziirliiliik indeksi (OOI) kullanilds.

» Demografik Veri Formu: Katilimcilarin yas, boy, kilo, cinsiyet, egitim diizeyi, aktif ¢aligma durumu,
giinliik ¢aligsma siireleri, alkol, sigara, ¢ay ve kahve tiiketimleri sorgulandi.

» Gorsel Analog Skalast (GAS): Hastalarda 10 santimetrelik (cm) cizgi iizerinde 0; agr1 yok, 10;
dayanilmaz agr1 olarak tanimlanarak hissettikleri agri siddetini isaretlemeleri istendi ve katilimcinin
isaretledigi kismin cm cinsinden degeri ile agrinin siddeti belirlendi (Bird — Dixon, 1987).

« Oswestry Oziirliiliik Indeksi (OOI): Bireylerin fonksiyonel diizeylerini 6lgen, on sorudan olusan (agri
siddeti, kisisel bakim, agirlik kaldirma, yiiriime, oturma, ayakta durma, uyuma, sosyal yasam, cinsel
hayat ve seyahat) ve puanlamasi verilen cevaba 0—5 puan arasinda deger verilerek yapilan bir dlgektir.
Toplam skor arttik¢a fonksiyonel durumun kotiilestigi kabul edilir (Roland -Fairbank, 2000).

» Agn siddeti ve Oziir diizeyini etkileyen faktorlerin sorgulanmasi: Literatiirdeki ¢alismalar referans
almarak hazirlanan formda bel agrisi agisindan risk olusturan faktdrler sorgulandi (Arslantas vd., 2003;
Eryavuz — Akkan 2003; Walker vd., 2004; Bejia vd., 2005; Krismer- van Tulder 2007).

BULGULAR

Pamukkale Universitesi Norosirurji Poliklinigine ¢alisma takvimi iginde bel agrisi sikayetiyle 442 hasta
bagvurmustur. Hastalardan 127’si dahil edilme kriterlerine uygun degildir, 74’1 calismaya katilmay1
kabul etmemistir, 36’s1 ise degerlendirmeyi tamamlamamistir. Bu durumda toplam 205 goniilli hastanin
(131 kadin, 74 erkek) katilimiyla ¢aligma tamamlanmistir.

Bireylerin yas ortalamas1 47,96 yil; VKI ortalamas1 27,81 kg/m2 olarak bulunmustur. Agr
siddeti ortalamalar1 6,18 cm ve agr1 siireleri 98,72 hafta (med: 12 hafta), 6ziir diizeyleri 44,93 puandir
(Tablo 1).

Bel agrisinin ¢esitli 6zellikleri incelendiginde; hastalarin 70’1 (%34,1) bicak batmasi, 62’si
(%30,2) sizlama seklinde agr1 tariflemistir. Agrisinin siirekli oldugunu belirten 106 kisi (%51,7), ara
sira oldugunu bildiren 92 (%44,9) kisi olmustur. Hastalarin demografik ozellikleri ve bel agrisina
yonelik klinik bilgiler Tablo 1°de detayli olarak gosterilmistir.

Tablo 1. Katilimeilarin demografik ve klinik 6zellikleri

Degiskenler Katilimeilar (n=205)
Ort +SS
Yas (y11) 47.96 + 16.41
VKI (kg/m?) 27.81+5.02
Agn Siddeti (cm) 6.18 + 2.27
O s 98.72 + 222.10
Agn Siiresi (hafta) med:12 (min:1-maks:1300)
00i (puan) 44.93 +18.73
n (%)
Cinsiyet
Kadm/Erkek 131 (63.9) / 74 (63.9)
Egitim durumu
Okuryazar degil 9(44)
flkokul 107 (52.2)
Ortaokul 11 (5.4)
Lise 36 (17.6)
On lisans/Lisans 42 (20.5)
Aktif olarak bir iste caliyma durumu
Calisan 78 (38)
Caligmayan 127 (62)
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Agriy1 tammlama sekli

Bigak Batmasi 70 (34.1)
Sizlama 62 (30.2)
Agurlik hissi 28 (13.7)
Tarifsiz 26 (12.7)
Kiint 19 (9.3)
Agn S"g‘.‘.g‘kl. 106 (51.7)
o 92 (44.9)
ra §1ra 7 (34)
Nadiren

Min: Minimum, Maks: Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, cm:santimetre, OOI: Oswestry Oziirliiliik Indeksi;
VKIi: Viicut Kitle indeksi

Agn siddeti ve bel agrisindan kaynakli olarak giinlilk yasamdaki fonksiyonel kisitliliklari
arttiran durumlar sorgulandiginda; 125 (%61) kisi yiirimenin agriy1 en ¢ok arttiran eylem oldugunu
belirtmislerdir. Yiirlimenin ardindan agriy1 en ¢ok artiran faktorlerin uzun siire ayakta kalma (%55.1),
one egilme (%51.7) ve agir kaldirma (%50.7) oldugu bildirilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Bel agrisi siddetini ve 6ziir diizeyini arttiran faktorlerin dagilim

Degiskenler Katilimeilar (n=205)
Ort +SS
Aktif olarak ¢alisanlarin giinliik calisma
sUresi (saat) (n=78) 8.08 + 2.50
n (%)

Ylrume

Evet / Hayir 125 (61) / 80 (39)
Uzun sure ayakta kalma

Evet / Hayir 113 (55.1) / 92 (44.9)
One egilme

Evet / Hayir 106 (51.7) / 99 (48.3)
Agir kaldirma

Evet / Hayir 104 (50.7) / 101 (49.3)
Basamak ¢ikma

Evet / Hayir 101 (49.3) / 104 (50.7)
Yokus ¢cikma

Evet / Hayir 90 (43.9) / 115 (56.1)
Kahve tuketimi

Evet / Hayir 87 (42.4) /1 118 (57.6)
Ev isi yapma

Evet / Hayir 76 (37.1) /129 (62.9)
Sabah uyanma

Evet / Hayir 65 (31.7) / 140 (68.3)
Kosma

Evet / Hayir 61 (29.8) / 144 (70.2)
Sigara kullanimi

Evet / Hayir 58 (28.3) / 147 (71.7)
Uykusuzluk

Evet / Hayir 55 (26.8) /150 (73,2)
Yokus inme

Evet / Hayir 50 (24,4) / 155 (75,6)
Oturma, yatma

Evet / Hayir 49 (23,9) / 156 (76,1)
Stres

Evet / Hayir 48 (23,4) / 157 (76,6)
Egzersiz aliskanhg

Evet / Hayir 38 (18,5) / 167 (81,5)

Bilgisayar/ masa basi calisma

Evet / Hayir

37 (18) / 168 (82)

Is yerinde ¢cahsma

30 (14.6) / 175 (85.4)
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Unal ve ark.

Evet / Hayir
Alkol kullanimi
Evet / Hayir

*Birden ¢ok faktor isaretlenmistir.

21 (10.2) /184 (89.8)

Bel agrili hastalarda, agr1 sikligi (p <0.001) ve aktif ¢aligma hayatinin olmasi (p=0.001) agr
siddetini en fazla arttiran faktorler olarak tespit edildi. Agr1 siddetini arttiran diger faktorler ise sirasiyla
oturma-yatma (p=0.003), yokus inme (p=0.007), beden kitle indeksi (p=0.009), 6ne egilme (p=0.011),
kilo (p=0.015), kadin cinsiyet (p=0.019), ev isi yapma (p=0.022), basamak ¢ikma (p=0.031), kas
giicstizliigii (p=0.036), uykusuzluk (p=0.048) ve yurime (p=0.048) olarak belirlendi (Tablo 3).

Tablo 3. Bel agrisi siddetini arttiran faktorlerin incelenmesi

Univariate Multivariate
Degiskenler 995 C.I. %095 C.1. Lower
B p Lower - Upper B p - Upper

Kadin cinsiyet 0.164 0.019* 0.129 - 1.418 0.013 0.861 -0.624 - 0.745
Yas 0.109 0.121 -0.004 - 0.034 - - -

Boy -0.022 0.758 -0.042 - 0.031 - - -

Kilo 0.169 0.015* 0.005 - 0.051 - - -

VKI 0.182 0.009* 0.021 - 0.144 0.058 0.311 -0.025 - 0.077
Aktif caligma hayati 0.222 0.001* -1.666 - -0.405 -0.075 0.266 -0.972 - 0.269
Giinliik ¢aligma siiresi -0.203 0.074 -0.377 - 0.018 _ - -

Alkol kullanimi 0.047 0.506 -0.684 - 1.383 - - -
Sigara kullanimi 0.055 0.431 -0.417 - 0.974 - - -
Kahve tiiketimi -0.029 0.682 -0.767 - 0.503 - - -

Cay tuketimi -0.05 0.476 -1.379 - 0.646 - - -

Agri sikhig -0.358 0.0001* -1.959 - -0.92 -0.093 0.137 -0.866 - 0.12
Halsizlik 0.022 0.759 -0.552 - 0.755 - - -

Stres -0.088 0.212 -1.207 - 0.269 - - -

Kas giigsiizligi 0.147 0.036* 0.047 - 1.352 0.087 0.128 -0.119 - 0.946
Uyusma -0.017 0.81 -0.716 - 0.56 - - -
Karmcalanma 0.036 0.612 -0.503 - 0.851 - - -
Uykusuzluk 0.138 0.048* 0.005 - 1.409 0.025 0.656 -0.445 - 0.705
Sabah uyanma 0.11 0.117 -0.135 - 1.206 - - -
Ydrime 0.138 0.048* 0.007 - 1.281 -0.033 0.6 -0.73-0.423
Kosma 0.119 0.09 -0.093 - 1.271 - - -
Basamak ¢ikma 0.151 0.031* 0.064 - 1.305 -0.056 0.384 -0.821-0.317
Yokus ¢tkma 0.076 0.282 -0.285 - 0.976 - - -
Yokus inme 0.188 0.007* 0.274 - 1.709 0.039 0.511 -0.412 - 0.826
Agur kaldirma 0.073 0.297 -0.294 - 0.958 - - -

s yerinde ¢alisma 0.009 0.903 -0.833 - 0.943 - - -

Ev isi yapma 0.160 0.022* 0.108 - 1.391 -0.04 0.555 -0.823 - 0.444
Bilgisayar, masa bas1 calisma -0.027 0.697 -0.977 - 0.654 - - -

Uzun siire ayakta kalma 0.122 0.081 -0.069 - 1.183 - R -
Oturma, yatma 0.207 0.003* 0.381 - 1.821 0.103 0.072 -0.048 - 1.141
One egilme 0.177 0.011* 0.186 - 1.422 0.093 0.108 -0.093 - 0.933
Egzersiz aligkanligiimn olmamasi 0.001 0.993 -0.804 - 0.812 - - -

VKI: Viicut Kitle Indeksi, p:Lineer regresyon analizi. . Standartlastirilmis beta katsayis

Hastalarin 6ziir diizeyini arttirmada agr1 sikligi (p<0.001) ve yirimenin (p<0.001) en fazla rol
oynadigi saptandi. Basamak ¢ikma (p<0.001), aktif ¢aligma hayatinin olmasi (p=0.001), ev isi yapma
(p=0.002), yokus inme (p=0.002), kosma (p=0.003), yas (p=0.003), kadin cinsiyet (p=0.003), beden
kitle indeksi (p=0.004), yokus ¢ikma (p=0.006), halsizlik (p=0.015), 6ne egilme (p=0.037), ¢cay tuketimi
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(p=0.029), oturma-yatma (p=0.039) ve boy uzunlugunun (p=0.046) bel agrisindan kaynaklanan 6zir
durumunu etkileyen faktorler oldugu tespit edildi (Tablo 4).

Tablo 4. Bel agrisindan kaynakli 6ziir diizeyini arttiran faktorlerin incelenmesi

B Univariate Multivariate
Degiskenler y b Lo%gs-%;per ) %95 C.1. Lower - Upper
Kadin cinsiyet 0.206 0.003* 2.743-13.285  -0.024  0.734 -6.316 - 4.456
Yas 0.207 0.003* 0.082 - 0.391 0.088  0.126 -0.028 - 0.229
Boy -0.139 0.046* -0.603 - -0.005 - - -

Kilo 0.128 0.068 -0.013 - 0.366 - - -

VKI 0.203 0.004* 0.252 - 1.262 0.055 0.31 -0.193 - 0.604
Aktif ¢aligma hayati 0.237 0.001* -14.289--3935  -0.002  0.979 -5.088 - 4.953
Giinliik ¢alisma stiresi -0.21 0.065 -3.296 - 0.101 - - -

Alkol kullanimi 0.012 0.861 -7.773 - 9.289 - - -
Sigara kullanimu 0.008 0.912 -5.42 - 6.067 - - -
Kahve tiiketimi -0.108 0.123 -9.292 - 1.115 - - -

Cay tiketimi -0.153 0.029* -17.494--0974  -0.128 0.017* -14.096 - -1.421
Agri sikhig -0.428  0.0001*  -18.33--10.037  -0.19  0.001* -9.97 - -2.603
Halsizlik 0.170 0.015* 1.291 - 11.907 0.117  0.03* 0.456 - 8.67
Stres -0.061 0.385 -8.792 - 3.403 - - -

Kas gii¢stizliigi 0.099 0.157 -1.513 - 9.308 - - -
Uyusma -0.05 0.475 -7.159 - 3.349 - - -
Karmncalanma 0.097 0.167 -1.651 - 9.463 - - -
Uykusuzluk 0.12 0.086 -0.73 - 10.863 - - -

Sabah uyanma 0.13 0.064 -0.297 - 10.728 - - -
Ydrime 0.270 0.0001* 5.248 - 15.46 0.123  0.04* 0.215 - 9.245
Kosma 0.208 0.003* 2.978 - 14.047 0.055  0.361 -2.594 - 7.092
Basamak ¢ikma 0.243 0.0001* 4.06 - 14.099 -0.012  0.853 -5.242 - 4.342
Yokus ¢tkma 0.192 0.006* 2.124 - 12.356 0.018  0.793 -4.394 - 5,742
Yokus inme 0.213 0.002* 3.401-15.172  -0.008  0.892 -5.696 - 4.964
Agir kaldirma 0.048 0.493 -3.368 - 6.97 - - -

Is yerinde galisma 0.062 0.378 -4.031 - 10.579 - - -

Ev isi yapma 0.216 0.002* 3.125 - 13.585 0.08 0.22 -1.857 - 8.015
Bilgisayar, masa basi ¢alisma 0.073 0.296 -3.141 - 10.275 - - -

Uzun sure ayakta kalma 0.121 0.084 -0.611-9.715 - - -
Oturma, yatma 0.144 0.039* 0.327 - 12.332 0.018  0.743 -3.896 - 5.452
One egilme 0.145 0.037* 0.319 - 10.563 0.013  0.803 -3.485 - 4.493
Egzersiz aligkanliginin olmamas1  -0.057 0.417 -9.385 - 3.908 - - -

VKI: Viicut Kitle Indeksi, p: Lineer regresyon analizi. 8: Standartlastirilmis beta katsayist

TARTISMA

Calismada bel agris1 olan bireylerde agr1 siddetini ve 6ziir diizeyini etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaglanmistir. Calismaya katilan bireylerin agr1 siddetlerinin ve 6ziir diizeylerinin orta diizeyde oldugu,
agriy1 arttiran faktdrlerin cogunun 6ziir diizeyini de etkiledigi belirlenmistir.

Comachio ve arkadaglar1 bel agrili 132 hastanin agn siddeti ve oziir diizeyini inceledikleri
caligmalarinda hastalarin ortalama yasini 47.4 yil olarak bulmuslardir (Comachio vd., 2018). 114 kisinin
katilmiyla gerceklesen bir baska ¢alismada bel agrisinin goriildiigii ortalama yas 44.7 yil olarak
belirtilmistir (Namgwa vd., 2016). Calisgmamiza dahil edilen bireylerin yas ortalamasi literatiirde
bildirilen sonuglarla uyumlu olarak 47.96 yil bulunmustur.

Bel agrili hastalarda cinsiyetler karsilastirildiginda kadinlarda bel agrisinin goriilme orani erkek
cinsiyete oranla fazladir (Thomas vd., 1999). Wettstein ve arkadaslarinin bel agrili hastalarin agr1 siddeti
ve Oziir diizeyini yasam kalitesi ile inceledikleri ¢aligmada dahil edilen bel agrili bireylerin %71.5’ini
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kadmlar olusturmustur (Wettstein vd., 2019). Benzer sekilde ¢alismamizda da bireylerin %63.9’unun
kadin oldugu tespit edilmistir.

Hastaliklarm birgogunda etken olarak bildirilen VKI, bel agris1 agisinda da hem agr1 olusturan
hem de agr1 siddetini ve 6ziir diizeyini etkileyen bir faktor olarak karsimiza gikmaktadir. Konu ile iligkili
calismalarda VKI degerinin ¢ogunlukla 25 kg/m2'den fazla oldugu bulunmustur (Altug vd., 2016;
Comachio vd., 2018). Calismamiza katilan bireylerin VKI ortalamas1 27.81 kg/m2 olarak bulunmus ve
durumun literatiir ile uyumlu oldugu gériilmiistiir.

Calismanuzdaki bireylerin agr1 siddeti ortalamalar1 6.18 cm olarak bulunmustur. Iran’da bel
agrili bireylerde 6ziir ve agr siddeti ile iligkili yapilan bir ¢alismada GAS skoru ortalamasi 5.67 cm
bulunmustur (Beyraghi vd., 2016). Yapilan ¢ogu c¢alismada, GAS kullanilarak degerlendirilen agri
sonuclar1 ortalama 5-7 cm arasinda degiskenlik gostermekte oldugundan (Altug vd., 2016; Beyraghi vd.,
2016; Metin Okmen vd., 2017) calismamizdan elde edilen agr1 siddeti diizeyi de literatiir ile uyumludur.
Salvetti ve arkadaslarinin ¢calismasinda, bel agrisi sikdyeti olan bireylerde 6ziirliiliigiin gorilme sikligin
ve Oziirliiliigii etkileyen faktorler incelenmistir. Oziir diizeyini belirlemek ig¢in OOI kullanilan
calismanin sonucunda katilimcilarin %67.8’inin bir iste calismadigi belirtilmis, calisan bireylerle
kiyaslandiginda caligmayan bireylerin oziirlilik prevalanslarinin daha yiiksek oldugu ve Oziir
olasiliginin 2.5 kat daha fazla oldugu ifade edilmistir (Salvetti vd., 2012). Yapilan bir prospektif
calismada persistan bel agrist ile iligkili premorbid faktorler incelendiginde bir iste ¢aligmama
durumunun kalict semptomlar arttirdigi bildirilmistir (Thomas vd., 1999). Bizim sonuglarimiz da aktif
olarak ¢aligmamanin hem agr1 siddeti hem de 6ziir diizeyi ile iliskili oldugunu gostermektedir.

Bel agrsi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda ev hanimi olmanin agr riskini arttirdigini belirten
calismalar mevcuttur (Gilgil vd., 2005; Noormohammadpour vd., 2016). Bu durum ve
katilimeilarimizin %44.4’{inlin ev hanimi oldugu g6z 6niine alindiginda ev isi yapmanin agri siddeti ve
Oziir diizeyini etkileyen faktorler arasinda olmasi beklenen bir durumdur.

Bel agris1 gelisme riskinin uzun siire oturma, belirli bir pozisyonda kalma, ayakta durma, 6ne
egilme gerektiren durumlarda arttigi bilinmektedir (Mendelek vd., 2011; Bento vd., 2020). Gupta ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda bel agrisi ile oturma siiresi arasinda iliski oldugu belirtilmistir (Gupta vd.,
2015). Calismamizda da oturmanin agr1 siddetini arttiran faktorler arasinda olmast literatiirle uyumunu
gostermektedir.

Calismamizda yiiriimek agr1 siddeti ve 0ziir diizeyini etkileyen faktorler arasinda listelenmistir.
Bel agrili bireylerde yiirlimenin degerlendirildigi ¢aligmalarin ¢ogunlugu yiirlimenin hizi, kadans ve
diger parametreleri degerlendirmis olup elde edilen sonuclar bel agrili bireylerde yiiriime hizinin daha
diisiik oldugunu belirtmislerdir (Al-Obaidi vd., 2003; MacRae vd., 2018). Yiiriime hizinin bel agril
bireylerde diisiik olma nedenin hastalarin agridan kaginmak i¢in gelistirdigi bir mekanizma oldugunu
diisiinmekteyiz.

Bu calisma bel agris1 agisindan risk olusturabilecek kisisel, fiziksel ve psikolojik pek c¢ok
faktoriin bir arada degerlendirdigi genis 6rneklem biiylikliigiine sahip kesitsel bir arastirma olmasi
acisindan onemlidir. Bununla birlikte bel problemlerinin kategorize edilmemis olmasi, katilimcilarin
sikayet siirelerine agrinin akut, subakut veya kronik seklinde ayrilmamis olmasi arastirma
kisithiliklaridir.

SONUC

Bel agris1 olan bireylerde agr siddeti ve 6ziir diizeyini ¢esitli faktorler etkilemektedir. Bu faktorler
hakkinda daha detayl1 aragtirma yapilmasi ve her iki durum i¢in de faktorlerin daha agik belirlenmesinin
gerekli oldugu diigiiniilmektedir. Risk faktorlerinin belirlenmesi, bel agrili bireylerin hem
bilinglendirilmesi hem de dnleyici tedbirlerin alinmasi agisindan 6nemlidir.
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