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KAYAPINAR 16 NOLU ASM BOLGESINDE YASAYAN 15-49 YAS ARALIGINDAKI
KADINLARDA BEL AGRISI SIKLIGI, ETKILEYEN FAKTORLER VE BEL AGRISININ
FiZIKSEL AKTIVITE DUZEYI ILE iLiSKiSININ BELIRLENMESI

(Yiksek Lisans Tezi)
Fzt. Ceren BAYBASIN
OZET

Bu arastirma, Diyarbakir 16 nolu ASM bolgesinde yasayan 15-49 yas
araligindaki kadinlarda yasam boyu, son bir yil i¢indeki ve son ii¢ ay i¢indeki bel
agris1 prevalanslarini tespit etmek amaciyla yapilmistir. Arastirmamizda, bel agrisi

risk faktorleri ile fiziksel aktivite diizeyi arasindaki iliski de arastirilmustir.

Aragtirmanin evrenini, Diyarbakir 16 nolu ASM bdlgesinde yasayan 4800
kadin, orneklemini ise sistematik Ornekleme yontemi ile segilip ulasilabilen 392
kadin olusturmaktadir. Arastirmada, var olan bir durumu tespit etmek amaciyla
betimsel ¢alismalarda uygulanan tarama yontemi kullanilmistir. Bel agrisinin,
kadinlarin yasam kalitesini ne kadar etkiledigini belirleyebilmek igcin Oswestry Bel
Agnist Olgegi (OBAO) , fiziksel aktivite diizeyini belirlemek igin ise Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi (FADA) uygulanmistir. Verilerin analizi,
SPSS 22 (Statistical Package for the Social Sciences 22,0) programi ile yapilmistir.

Bulgular ki-kare ve frekans analiz sonuglariyla elde edilmistir.

Elde edilen bulgulara gore, yasam boyu bel agrisi sikligi % 70,4 olarak
bulunmustur. Kadinlarin oswestry puan ortalamast 12,5 + 6,4 bulunmustur.
Katilmeilarin %56,9’u minimum aktif, % 33,9’u ise inaktif ¢ikmistir. Inaktif
kadinlarda bel agrisi sikligt % 94 bulunurken, ¢ok aktif kadinlarda %38,9

bulunmustur. Fiziksel aktivite diizeyi arttik¢a bel agris1 goriilme siklig1 azalmaktadir.

Bel agnist ile ilgili oldugunu disiindiigiimiiz risk faktorlerinden medeni
durum, yas, BMI, gebelik sayisi, egzersiz yapma durumu, ev isleri yapma durumu ile
bel agris1 siklig1 arasinda anlamli iligkiler bulunmustur. Bu bilgiler 1s1ginda, risk
faktorlerine yonelik gerekli onlemler alindigi takdirde kadinlarda bel agrisi sikligi

azaltilabilecegi sonucuna ulasilmistir.



DEFINITION OF THE RELATION BETWEEN THE FREQUENCY OF
LOWERBACK PAIN, THE FACTORS THAT EFFECT LOWERBACK PAIN
AND LEVEL OF PHYSICAL ACTIVITY WITH LOWERBACK PAIN
AMONG WOMAN WITH IN THE AGE RANGE 15-49 WHO LIVE IN
THE KAYAPINAR 16. FAMILY HEALTH CARE CENTER DISTRICT
Graduate Thesis
CEREN BAYBASIN
ABSTRACT

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 ASM Area in Diyarbakir. In this research, the relationship between low
back pain risk factors and physical activity levels are also investigated. 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. In this
research, screening method is used for investigate a determined situation that used
for descriptive studies. To determine the low back pain which affect the life quality
of women Oswestry Low Back Pain Questionnaire method and to determine the
physical activity level, The International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)
method is used. Data analysis has been made by SPSS 22 (Statistical Package for the
Social Sciences 22,0) software. Results are obtained via x-square and frequency

analysis methods

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. According to our results, rise of physical activity

level decreases low back pain frequency.

Results show that the risk factors such as marital status, age, BMI, gestation
number, physical activity 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.
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1. GIRIS VE AMAC

Bel agrisi, biitiin etnik gruplarda rastlanan, bir¢ok 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 hastaliklardan biridir. Gelismis iilkelerde yapilan ¢alismalara
bakildiginda yasam boyu bel agris1 prevalansinin %59-80 arasinda degistigi
goriilmektedir(1,2). Kirsal bir bolgede, ev kadinlarinda yapilan c¢alismada bel
agrisinin nokta prevalansi %34,9 yasam boyu bel agrisi prevalansi ise %79,2
bulunmustur (3).

Ileri yasla birlikte obezite ve fizik aktivite eksikligi bir yasam big¢imine
doniistir ve bu durum bel agrisi prevalansini arttirmaktadir(2,4). Bel agrilarinin % 85
‘inin etiyolojisini belirlemek miimkiin olmadig: igin bu tiir bel agrilarina mekanik
kokenli bel agrist denir (5). Mekanik Bel Agrisi (MBA) omurgayir olusturan
yapilarda goriilen fonksiyonel bozukluk sonucu ortaya ¢ikan bir tablodur ve birgok
nedene bagli olarak ortaya g¢ikabilir. Bel agrisin1 mekanik olarak tanimlayabilmek
i¢in tiim organik nedenler( inflamatuar, infeksiyoz, tiimoral, i¢ organlardan yansiyan
agrilar vb. ) ekarte edilmelidir.

Berker ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada kadinlarda bel agrisi riskinin
daha fazla oldugu sonucuna ulasilmistir (6). Birinci basamak saglik kuruluslarina
bagvuranlarda bel agrist sikliginin arastirildigi baska bir ¢alismada, YBBA riski
kadinlarda erkeklere gore 1.82 kat daha fazla bulunmustur (6). Bu agidan
bakildiginda, kadinlarda bel agrisinin nedenlerini tespit etmek ve bunlara kars
onlem almak gerekmektedir. Caligmamizin kisa erimli amaci, 15-49 yas araligindaki
kadinlarda YBBA sikligin1 tespit etmek ve bel agrisina yol acan etmenleri daha iyi
tanimlamaktir. Uzun erimli amaci ise, tanimlanan etmenler dogrultusunda kadinlar
bilinglendirmek ve bu etmenlerin olumsuz etkilerinin ortadan kaldirilmasi veya

minimum seviyeye indirilmesi i¢in katkida bulunmaktir.



2

Bel agrisi, i giicii kaybina neden olan hastaliklar arasinda ikinci sirada yer
alan ve is giicli kaybina yol acarak iilke ekonomisini olumsuz yonde etkiledigi kabul
edilen bir hastaliktir. Bel agrisi, 6zellikle halk sagligi agisindan 6nemli bir problem
olusturmakta ve kronik bir hastalik olmas1 sebebiyle kisilerde psikolojik sorunlara
yol acabilmektedir (7). Calismamizda ise bel agrisinin 15-49 yas araligindaki
kadinlarda goriilme sikligina, bel agrisini etkileyen faktorlere ve fizik aktivite diizeyi

ile olan iliskisine ulasmak hedeflenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Bel Agris1

Bel agrisina yol agan bir¢ok etken tanimlanmaktadir. Bu etkenler mekanik,
infeksiyoz, inflamatuar, tiimoéral, metabolik nedenler, i¢ organlardan yansiyan
agrilar, kiriklara bagli agrilar olmak iizere siralanabilir. Ayrica viicudun yanlis
kullanimi, ayn1 hareketin uzun siire tekrarlanmasi, k6tii kondtisyona sahip olmak gibi
faktorler de bel agrisina yol agabilmektedir.

Uluslararast Agr1 Arastirmalart Dernegi (UAAD) tarafindan agr1 ’Gergek
veya olasi bir doku zarart ile iliskisi olan veya tarifi boylesi zararlarla yapilan, hosa
gitmeyen duyu ve duygulanima yol acan yasant1’’ olarak tanimlanmaktadir. Ayrica
agrinin onaylanmasi i¢in viicudun herhangi bir yerinde aktiiel olarak doku veya sinir
hasarinin olusmus olmasi zorunlulugu bulunmamaktadir. Bel agrisi vakalarinin

birgogunda organik hasar bulunmamasi bu sekilde anlamlandiriimaktadir.

2.2. Bel Agrisimin Epidemiyolojisi,

Bel agnisi tiim tlkelerde goriilen ve biitiin toplumlart ilgilendiren ve iilke
ekonomisini olumsuz yonde etkileyen onemli bir halk sagligi problemdir (8).
Gelismekte olan iilkelerde yasam boyu bel agrisi prevalanst %60-85’tir. Bel
agrilarinin en sik goriildiigli yas 30-55°dir. Bu yas araligi kisilerin is hayatinda aktif
olarak bulundugu dénemdir (9). En sik bel agrisi goriilen meslekler, uzun yol
soforleri, beden giicii ile agir islerde ¢alisan isciler, hemsireler, fizyoterapistler, dis
hekimleri jimnastik, futbol, agir kaldirma, kiirek, dans ve gibi sporlarla ugrasan
sporculardir (10).

Bel agrisim1 etkileyen risk faktorleri toplumlarin yapisina, sosyoekonomik
seviyesine ve yasam sartlarina bagli olarak degiskenlik géstermektedir (11). Sigara,
45 yas ve iizerinde olan ve yilda 50 paketten fazla kullananlarda bel agris1 goriilme
riskini arttirmaktadir. Bel agrisinin yillik insidanst %2,27, kadinlarda % 2,72,
erkeklerde ise % 1,97’dir (12). Hamilelikte meydana gelen mekanik stres ve
hormonlarin etkisiyle gevseyen ligamentler Ozellikle bu donemde bel agrisi
olusumuna sebep olmaktadir. Bel agrisi, hastalarin alternatif tip yontemlerine

bagvurmalarina sebep olan hastaliklarin basinda yer almaktadir (13).



2.3.Bel Agrisimin Tanim ve Fizyopatolojisi

Bel agris1 genellikle kostalarin alt kismi ile kalganin alt kivriminin {istiindeki
bolgede bacak agrisi ile ya da bacak agrisi olmaksizin mevcut olan, fiziksel
aktiviteyle artabilen agri olarak tanimlanmaktadir. Vertebral kolon 32-33 tane omur
ve bunlari birbirine baglayan 23 tane intervertebral eklemden yani “mobil segment”
ten olusmaktadir. Mobil segmenti disk, posterior eklemler, baglar, kaslar,
intervertebral foramen ve bu foramenden gegen sinirler olusturur.

Vertebral kolon “S” seklinde ti¢ dogal kivrimdan olugmaktadir. Bu kivrimlar
kosma, ziplama gibi aktiviteler sirasinda sok absorbe edici gorev iistlenirler. Bu ii¢
kivrim birbirleriyle uyum icerisinde oldugu siirece, vertebral kolona binen biitiin
agirliklar kolon boyunca dagilir. Vertebral kolon, karin ve sirt kaslari araciligiyla
hem anteriordan hem de posteriordan desteklenmektedir. Vertebral kolonun birinci
kivrimi olan servikal lordoz, dne dogru hafif bir egime sahiptir. ikinci kivrim, disari
dogru ¢ikint1 yaparak sirt bolgesinde yer alir ve torakal kifoz olarak adlandirilir. Bel
bolgesinde yer alan lumbal lordoz ise bel gukurunu olusturmaktadir. Omurgada
agirligin en biiyiik boliimiinii tasiyan bel bolgesindeki vertebralar, diger vertebralara
gore daha hareketli olup lumbal lordoz omurganin yiik tasiyicisi olarak kabul edilir.
Vertebral kolonun lumbal bdlgesinde, aktif hareket edebilen bes adet vertebra
mevcuttur ve lumbal bolge lumbosakral eklem araciligiyla sakruma baglanmustir. Bel
agrili hastalarda siklikla lumbosakral eklem bozukluklarindan bahsedilmektedir (14).

Bel agrisi, omurga ve g¢evresindeki kaslarn hatali kullanilmasi sonucunda
zorlanmalar, dogal kivrimlarin bozulmasi veya disk hernisi meydana gelmesi sonucu
ortaya ¢ikabilmektedir. Omurgayr destekleyen genis kas gruplarinin zorlanmasi ile
bu bdlgede meydana gelen kas spazmlart bel agrilarina yol agmaktadir. Omurgada,
hareket agikligini saglayan yapilar; diskler, baglar, kaslar, sinirler ve kan damarlari i¢
ice, karsilikli siki iligki ve etkilesim i¢inde bulunurlar. Bu siki iligki; disklerde,
baglarda ya da faset eklemlerde meydana gelen bir sorunun vertebral kolonunun
tamamini etkilemesine yol agmaktadir. Bu yiizden meydana gelen agrinin kokenine
ulagabilmek i¢in diskler, faset eklemleri, kaslar ve fasyalarin tutunma yerleri,
sakroiliak eklemler gibi anatomik yapilarin ayrica psiko-sosyal sorunlarin da goz

onilinde bulundurulmas: sarttir (15).



Bel agrilarini 3 ana baslik altinda toplayabiliriz.
1. Kemik Yapilara Bagh Bel Agrilari: Travmatik faktorler, konjenital anomaliler
(spina bifida), dejeneratif olaylar, inflamatuar hastaliklar, timoral olaylar ve
enfeksiyon kokenli olaylardan kaynaklananlar.
2. Yumusak Dokulara Bagh Bel Agrilar: Sinirsel ve damarsal patolojiler,
fibromiyalji, psikojenik veya cevresel nedenler, zorlanmalar (sprainsstrains) ve
postural deformiteler.
3. Yansiyan Agri. Abdominal aort anevrizmasi, gastointestinal ve genitoiiriner
sistem kaynakli agrilar bu grupta sayilabilir.

Bel agrisini siire bakimindan gruplandirmak istedigimiz zaman akut, subakut,
kronik olmak {iizere siralayabiliriz. Daha 6nceden alt1 aydan fazla siiren bel agrilari
kronik kabul edilirken, yapilan arastirmalar 1s1ginda bu siire alt1 haftaya diigmiistiir.

Genel olarak ise ti¢ ay sinir olarak kabul edilmektedir (16).

Akut Bel Agrisi: Bel agrisinin 0—6 hafta siirdiigii durumlardir. Akut bel agrilarinin
biiyiik cogunlugu alt1 hafta i¢inde iyilesir.

Subakut Bel Agrisi: Bel agrisinin 612 hafta siirmesi subakut olarak kabul edilir.
Kronik Bel Agrisi: 12 haftadan fazla siiren agrilar bu grupta incelenir. Kronik bel

agrisinin tedaviye direncli ve sik tekrarlayan bir seyri vardir.

2.4. Bel Agnis1 Risk Faktorleri

Bel agrisi, etiyolojisi ¢ok genis bir hastalik olmasindan 6tiirii risk faktorlerini
belirlemekte zorlanabiliriz. Bu yiizden genis kapsamli bir literatiir ¢alismasi
yapilmas1 gereklidir. Daha 6nce yapilmis epidemiyolojik ¢aligmalara bakildiginda
ise, bel agrisinin insidans ve prevalansini etkileyen ¢esitli risk faktorlerinden
bahsedilmektedir. Bu risk faktorlerini kisisel risk faktorleri, mesleki risk faktorlert,
fiziksel risk faktorleri ve psiko-sosyal risk faktorleri olarak dort ana baslik altinda
toplayabiliriz (17).
2.4.1 Kisisel risk faktorleri

Kisisel risk faktorleri arasinda cins, yas, ik, fizik kondiisyon ve egzersiz,
antropometrik faktorler, sosyo-ekonomik durum, sigara kullanimi, psiko-sosyal

faktorler, postural faktorler, omurga mobilitesi, kas giicii, gecirilmis bel agrisi



Oykiisii ve kadmlarda hamilelik, ¢ocuk sayisi, menstrual siklus gibi bir¢ok risk
faktori siralayabiliriz.

Cinsiyet: 60 yasina kadar kadin ve erkekte risk orani ayni olmasina ragmen 60 yas
tizerindeki kadinlarda osteoporoza bagl olarak risk artmaktadir (17).

Yas: Bel agris1 ilk olarak 25-30 yaslarinda gozlenmektedir. Caligma hayatina
baslanmasi ile birlikte prevalans artmaktadir. Ortalama 55 yas civarinda bel agrisi
sikayetlerine daha sik rastlanmaktadir.

Etnik koken: Bel agrisi sikayetleri beyaz irkta (%5,8) siyah irka gore (%3,7) daha
sik rastlanmaktadir ancak bel agrisinda ik faktoriiniin etkili olmadigin1 gosteren
calismalar da bulunmaktadir (18).

Postural Faktorler: Skolyoz bel agrisina neden olabilen bir hastaliktir. Bel agrisinin
olusmasinda diger postural problemlerin (Orn kifoz, lumbal lordozda artma veya
azalma, bacak uzunlugunun esit olmamasi gibi) etkili oldugu konusunda yapilmis
cok fazla arastirma yoktur. Bu ylizden bu problemlerin bel agrisi olusumunda ne
kadar etkili oldugu net degildir.

Antropometrik faktorler: Boy, kilo ve extremitelere ait Ol¢limler ile bel agrist
arasinda ¢ok giiclii bir iliski saptanmamistir. Ancak asir1 sisman kisilerde ve uzun
boylu bireylerde bel agrisi riski daha fazladir.

Kas giicii: Yapilan bircok ¢alismada bel agrili hastalarda abdominal ve spinal kas
giicsiizlligiine rastlanmistir.

Fiziksel aktivite ve egzersiz: Bu alanda yapilan ¢alismalarin sonuglari geliskilidir.
Bazi ¢alismalarda, fiziksel aktivite ve egzersizin bel travmalarinda koruyucu etkisi
oldugu belirtilmistir (19). Fiziksel inaktivite, kas kuvvetsizligi, konnektif doku
elastikiyetinin azalmasi ve hatali egzersizler bel agrisinda rol oynayabilir. Bir diger
goriis ise fiziksel kondiisyon ile akut bel agrisi arasinda bir iliskinin olmadig
yoniindedir (20). Fizyoterapistler arasinda kabul géren yaygin goriis ise inaktif
yasam ve egzersiz noksanliginda bel agrisi bulgularinin artacagidir. Ozellikle bel ve
karim kaslarinin gii¢lendirilmesi ve germe egzersizlerinin lumbal bolge problemlerini
azaltacag diisiiniilmektedir.

Sosyo-ekonomik durum: Fiziksel gii¢ gerektiren agir islerde ¢alisan sosyoekonomik

durumu kétii olan bireylerde bel agrisi bulgularina daha fazla rastlanmaktadir.



Sigara: Sigara intervertebral disklere besin diffuzyonunu azaltarak yara iyilesme
stirecini geciktirdigi gibi sik Okslirmeye sebep olarak intradiskal basinci arttirir.
Yapilan aragtirmalara gore sigara igimi ve bel agris1 sikligi, siiresi arasinda bir iligki
oldugu saptanmistir. Sigara i¢iminin ayrica osteoporoz insidansini da arttirdigi
bilinmektedir. Sigara igmenin disk difiizyonunu bozdugu yapilan hayvan deneyleri
ile kanitlanmistir. 1991'de ikizler ile yapilan bir arastirmada, ikizlerden sigara
igenlerin disklerinin, igmeyenlere oranla daha fazla dejenerasyona ugradigi tespit

edilmistir (21).

2.4.2. Meslege bagh risk faktorleri

Isyerlerinde yapilan ise bagli olarak calisanlar1 bircok risk faktorii

etkilemektedir. Bu risk faktorlerini su sekilde siralayabiliriz.
Agir fiziksel aktivite ve agir kaldirma: Hareketin giin igerisinde siirekli
tekrarlanmasi, dizleri biikkmeden kaldirma, yiikii hem lumbal fleksiyon hem de
rotasyon ile kaldirma, tek elle veya yiikiin dengesiz bir sekilde kaldirilmasi bel
agrisinda risk faktorleridir.

Dizleri biikkmeden kaldirma, kaldirma sirasinda lumbal fleksiyonla beraber
rotasyon, asimetrik kaldirma, hareketin devamli tekrari, bel agrisinda risk
faktorleridir. Bel agrisinin en sik goriildiigli meslekler arasinda ingaat ve sanayi
iscileri, hemsireler gelmektedir (21).

Statik is durumlari: Ayni pozisyonda uzun siire kalmay1 gerektiren islerde ¢alisan
kisilerde bel agris1 basta olmak iizere birgok kas iskelet sistemi hastalifi ortaya
cikmaktadir.

Fleksiyon ve rotasyon: Bel yaralanmalarinin gogunlugunda sebebin egilmeler ve
biikiilmeler oldugu tespit edilmistir. Ozellikle aniden gerceklesen lateral fleksiyon ve
rotasyon ile kaldirmanin bel agrilarina yol agtigi tespit edilmistir (22).

Vibrasyon: Araba, kamyon ve benzeri ara¢ kullananlarda, vertebral kolonun yiiksek
vibrasyona maruz kalmasi disk dejenerasyonuna yol agarak, disk hernisi insidansinin

artmasina sebep oldugu c¢esitli ¢aligmalarda belirtilmistir (21).



2.4.3. Fiziksel Risk Faktorleri

Intervertebral disklerdeki problemlerin, cocukluk ¢aglarinda omurganin hatal
kullanilmas: ile yakindan iliskili oldugu belirtilmistir. Bu yiizden c¢ocuklar dik
oturma, dik yliriime, uygun ayakkabi giyme ve agirlik kaldirma teknikleri konusunda
egitim verilmesi bu problemlerin minimuma indirilmesini saglayacaktir. Bu etkenler
ileriki yaslarda da omurga sagligini korunmasina yardimei olacaktir. Ornegin, agirlik
kaldirma sirasinda dizlerin biikiilmemesi omurgaya asir1 derecede yiik bindirir ve
eklem dejenerasyonuna yol agar. Bu ylizden, bu tarz yanlis uygulamalarin

tekrarindan kagiilmalidir.

2.4.4. Psikososyal risk faktorleri

Psiko-sosyal problemlerle bel agrisi arasindaki iliski anlamli bulunmustur.
Dolayisiyla bel agrili hastalarda depresyon, anksiyete gibi psikolojik problemlere
siklikla rastlanmaktadir. Bazi psikososyal problemler agrinin kroniklesmesine sebep
olmakla birlikte ise donmenin gecikmesine ve kronik sakatlanmalara da yol
agmaktadir (22). Agri ayn1 zamanda pek ¢ok ruhsal hastaligin disa vurum sekli
olabilmektedir. Kronik agrist olan hastalarin bir¢ogunda bazi ruhsal hastaliklarin
varligina rastlanmistir. Bu yiizden kronik agri1 yakinmasi olan hastalarin ayrintili

pskiyatrik degerlendirmeden gecirilmesi gerekmektedir.

2.5. Bel Agris1 Degerlendirme Yontemleri

2.5.1. Sozel sorgulama; Bu boliimde demografik ozellikler (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim), mesleki Ozellikler(meslek, meslegin fiziksel tanimi ve stresleri,
kullanilan pozisyonlar, is yerindeki psikososyal durum), kisisel 6zellikler ( sigara-
alkol kullanimi, gebelik sayisi, travma, agri ile ilgili bilgiler) sorgulanir.

2.5.2.Fizik muayene; Kas kuvveti, kas kisaligi, eklem hareket agikligi esneklik ve
endurans degerlendirilmelidir. Ayrica, postiir analizi, yiirliylis analizi, norolojik
muayene yapilir.

2.5.3. Fonksiyonel degerlendirme; Oswestry bel agris1 sorgulama formu, bel agrisi

sonug skalasi, agr1 dziirliiliik indeksi, fonksiyonel degerlendirme testleri uygulanir.



2.5.4. Psikolojik degerlendirme; Beck depresyon oOlgegi ve is memnuniyeti
sorgulanir.
2.5.5. Laboratuar testleri ve radyolojik degerlendirme; Rutin biyokimya ve idrar

tetkiki, direkt grafi, bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans (MR) istenebilir.

2.6.Bel Agnris1 Tedavi Yaklasimlar:

Bel agrilarinda, tedavi konservatif tedavi yontemleri ve cerrahi girisimler
olarak ikiye ayrilir. Bel agrilarinin birden fazla nedeni oldugu bilinmektedir.
Ozellikle mekanik bel agrilarim ortadan kaldirmak amaglaniyorsa ¢ok yonlii bir

degerlendirme gerekmektedir ( 23 ).



2.6.1. Konservatif tedavi yontemleri

Medikasyon
Enjeksiyon tedavisi
Fizik tedavi

e Is1

*  Soguk

* Elektrik

* Traksiyon
Egzersiz

+  Germe

Eklem manipiilasyon-mobilizasyonu
Williams fleksiyon egzersizleri
McKenzie ekstansiyon egzersizleri
Aktif kuvvetlendirme

« [zometrik,

+ izotonik

+ Izokinetik
Koordinasyon ¢aligmast
Ergonomi egitimi
Endurans arttirma

Destekleyici ekipmanlar: Korse, kemer

10

Konservatif tedavi yontemleri iginde en ¢ok iizerinde durulmasi gereken, bel

agrisini tedavi edici egzersizlerdir. Agriya yonelik ilag veya fizik tedavi yontemleri

uygulanan her hastaya mutlaka egzersiz programi d6gretilmeli ve hasta diizenli olarak

kontrol edilmelidir. Ergonomi egitimi, bel agrili hastalarin giinliik yasantilarini

agrisiz veya daha az agrili olarak gecirebilmeleri i¢in uygulanir. Bu egitimin amaci,

viicudun gereksiz ve asir1 zorlanmalardan kaginmasini saglamaktir. Ayrica lizumsuz

aktiviteleri 6nleyerek hem viicudu olas1 travmalardan korur hem de mevcut agrinin

siddetlenmesinin Oniine geger.
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2.6.2. Cerrahi Tedavi

Bel agris1 olan hastalarin sadece %5’inin cerrahi tedavi almasi gereklidir.
Konservatif tedavi yontemlerinin yetersiz kaldigi veya sinir harabiyetine sebep
olabilecek bir basinin meydana geldigi durumlarda ameliyat Onerilir. Ameliyat
sonrasinda, omurgay1 korumaya ve giiclendirmeye yonelik bir egzersiz programi

uygulanmalidir, aksi takdirde gegirilen operasyon anlamini yitirmektedir.

2.7. Fiziksel aktivite

Fiziksel aktivite: Giinlik yasam igerisinde, kaslarin kullanildigi ve viicutta enerji
harcanmasina yol agan biitiin hareketler fiziksel aktivite olarak adlandirilir. Fiziksel

aktivitenin en 6nemli kriteri enerji tiikketilmesidir (24).

Egzersiz (Diizenli Fiziksel Aktivite): Fiziksel biitiinliigiin, korunmasmi veya

gelistirilmesini amaclayan diizenli, planlanmig ve tekrarl fiziksel aktivitelere denir.

Spor: Kurallar1 olan ve yaris amagl yapilan, 6zellikle sporcularin gerceklestirdigi
bir aktivite tiiriidiir. Ayrica, amator sahalarda oynanan basketbol, voleybol, futbol
gibi aktiviteler de giinliik yasamimizda spor olarak kabul edilmektedir.

Yiiriime, kosma, kol-bacak hareketleri, sigrama gibi viicut hareketlerini iceren
spor dallar1 da tipki yiiriimek, ev isleri yapmak, banyo yapmak gibi fiziksel aktivite
olarak kabul edilmektedir.

2.7.1. Fiziksel Aktivitenin Faydalar
Saglik; bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal anlamda tam bir iyilik halinde olmasidir.
Bu durumda fiziksel aktivitenin sagligimiz tizerine etkilerini, ii¢ temel baslik altinda

toplayabiliriz.

2.7.1.1. Bedensel Saghgimiz Uzerine Etkileri
Fiziksel aktivitenin bedensel sagligimiz iizerine olan etkilerini iki ana baglik altinda

toparlayabiliriz.
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A. Kas iskelet Sistemi Uzerindeki Etkileri:

Kas kuvveti ve miktarinin korunmasi ve arttirilmasi,

Antagonist kaslar arasindaki denge ve koordinasyonun saglanmasi,
Kas-eklem arasindaki koordinasyonu arttirarak dengenin saglanmasi,

Eklem mobilitesinin korunmasi ve arttirtlmasi (25),

Denge ve diizeltme reaksiyonlarinin gelismesi,

Enduransin arttirilmasi,

Reflekslerin ve reaksiyon zamaninin gelismesi,

Viicut diizgiinliigli ve postiiriin korunmast,

Kas ve eklemlerin esnekliginin korunmasi ve arttirilmasi

Viicut farkindaligiin gelismesi,

Yorgunlugun azaltilmasi,

Yer ¢ekimine karsi yapilan aktiviteler sirasinda olusan kas kasilmalar1 ve
basing etkisiyle kemik mineral yogunlugunun arttirilmast ve bu sayede
osteoporozun onlenmesi,

Olast yaralanma ve kazalara karsi bedensel savunma mekanizmasinin

gelistirilmesi (26).

B. Diger Viicut Sistemleri Uzerine Etkileri:

Kalbin dakikadaki atim sayisini azaltmast,

Kalbin bosluklarinda genigleme sonucu bir atimda pompalanan kan
miktarinda artis,

Kalp ritminin diizenlenmesi,

Damar direncini azaltarak kan basincinin diizenlenmesi,

Kanda yiiksek seviyede bulunan Kkolesterol ve trigliserit diizeylerini dengede
tutarak damar hastaliklar1 riskinin azaltilmasa,

Akcigerlerin havalanmasi ve solunum kapasitesinde artis,

Diizenli fiziksel aktivite ile kontrollii insiilin faaliyeti buna bagli olarak kan
sekerinin diizenlenmesi,

Viicudun mineral, su ve tuz kullaniminin dengelenmesi,

Enerji ihtiyacini karsilamak icin, ilk olarak yaglarin yakilmasini saglamasi,

Metabolizmanin hizlandirilmasi ve gereksiz kilo aliminin 6niine gegilmesi.
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2.7.1.2. Psikoloji ve Sosyal Hayat Uzerine Etkileri

= Bireyin daha iyi hissetmesini saglamasi ve mutlu olmasini saglamasi,

= Depresyon ve kaygi bozuklugu riskini minimuma indirmesi,

*  Viicut diizgiinliigii ve farkindaligimi gelistirerek bedeni ile barisik, 6zgiiveni
yiiksek bireyler yaratmasi,

= [letisim becerilerini gelistirmesi,

» Kigilerin her durumda olumlu diisiinebilme ve stresle basa c¢ikabilme
yeteneklerini gelistirmesi,

» Benlik saygisi ve dzgiivende artma,

= Zihinsel yeteneklerin gelistirilmesi,

* Sosyal hayatta aktiflesme,

= Yorgunluk hissinde azalma.

2.7.1.3. Yashhk Uzerine Etkileri

= Olasi ani ve sistemik hastaliklar nedeniyle 6liim riskini azaltmasi,

» Kanser gelisim riskini azaltmasi,

» Viicut direncini arttirarak enfeksiyonlara kars1 koruma gelistirmesi,

» Kas-iskelet sistemini giiglendirerek yaslilikta siklikla goriilen diisme ve
sonucunda Oriilen kirik riskini azaltmasi,

* Denge ve diizeltme reaksiyonlarinin gelismesi ile yaslilikta sik goriilen
diismelerin 6nlenmesi,

= Depresyon, anksiyete ile basa ¢ikma yetenegini arttirmasi, kisilerin yasamay1
daha ¢ok sevmesini saglamast,

= Saglikli yaglanmaya yardim etmesi,

» Fiziksel olarak daha aktif bir yashh popiilasyonunun olugmasma katkida

bulunmasi.
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2.7.2. Fiziksel Aktivite Degerlendirme Yontemleri

Enerji tiiketim miktarina bagli olarak uygulanan birbirinden farkli yontemler
icin Dbelirlenmis bir standart yoktur. Biitiin yOntemlerin ortak amaci, fiziksel
aktivitenin niteligini belirlemektir. Giinlimiize kadar, fiziksel aktivite diizeyini
belirlemek i¢in ¢esitli yontemler gelistirilmistir. Bunlar; evrensel anketler, giinliikler,
testler, dogrudan gozlem yontemleri, enerji tiikketim miktarlarinin belirlenmesi gibi
yontemlerdir (27). En ¢ok tercih edilen fiziksel aktivite belirleme yontemleri su

sekildedir.

2.7.2.1.Evrensel Anketler

Fiziksel aktivite diizeyini belirlemede kullanilan kolay ve ucuz bir yontemdir
ve yaygin sekilde kullanilir. Bu anketlerle belirli aktivite tiplerine bagh olarak,
fiziksel aktivite hakkinda kesin bir bilgiye ulasilamadig i¢in, anket sonuglari ile
yalnizca basit fiziksel aktivite siniflandirilmasi yapilabilir (28). Birkag maddelik
sorulardan olusan bu tarz anket veya giinlilk benzeri testler, uygulama acisindan

avantajli oldugu i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir.

Fiziksel aktiviteye iligkin anketler ile elde edilen verileri sayisal olarak ifade
edebilmek icin, 1987 yilinda Stanford Universitesinde Dr. Bill Haskell tarafindan bir
calisma yiirtitiilmistiir. MET degeri, istirahat halinde iken 60 kg’lik bir insanin bir
dakikada tiikettigi oksijenin ml cinsinden ifadesi olarak kullanilmaktadir(29,30).
MET puam kisiye haftada ka¢ giin ve giinde ka¢ saat fiziksel aktivite yaptigi
sorularak, elde edilen verilerin her aktivite tiiri i¢in belirtilen katsayilar ile carpimi

sonucu hesaplanan toplam puan degeridir.

2.7.2.2. Dogrudan Gézlem

Fiziksel aktivite diizeyinin belirlenmesinde kullanilan en eski yontemlerden
biridir. Bu yontemde kisi, arastirmaci tarafindan siirekli gozlemlenir ve bir kod
sistemi araciligiyla yaptigi biitiin fiziksel aktiviteler kaydedilir. Uzun zaman
gerektiren, zahmetli bir yontem olmasina ragmen objektiftir ve daha ¢ok ¢ocuklarda

kullanilir.
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2.7.2.3. Akselerometre

Hareketlerin dikey ve yatay olarak siddetini Gl¢ebilen cihazlar yardimiyla
uygulanan modern bir yontemdir. Daha ¢ok laboratuar ¢alismalarinda kullanilmasi
uygun goriilmiis olup saha ¢alismalarinda tavsiye edilmemektedir (31). Cihazlarin
pahali olmasi ve verilerin analiz edilmesi icin teknik uzmanlik ve ek

donanim/yazilim gerekmesi bu yontemin dezavantajlaridir.

2.7.2.4.Pedometre

Kiiciik, basit ve maliyeti olduk¢a ucuz cihazlarla uygulanan bir yontemdir.
Pedometreler yalnizca alt eckstremitelerde meydana gelen hareketlerin dikey
salinimlarin1 6lgerek adim sayisini hesaplar. Genis calisma gruplarinda kolayca
uygulanabilir olmasi yontemin en biiyiik avantajidir. Bu cihazlarin en 6nemli
dezavantajlari, yiirliylis hiz1 cok diisiik oldugunda adimlari diizgiin kaydedememeleri
ve bazi cihazlarda da birden fazla giiniin 6l¢iimii cihaz tarafindan kaydedilemedigi
icin, arastirmacilarin Kendilerinin kaydetme zorunlulugu olmasidir. Ayrica,

aktivitenin sekli ve siiresi konusunda bilgi vermemektedir.

2.7.2.5. Enerji Tiiketimi

Fiziksel aktivite sirasinda tiiketilen enerji miktarin1 Glgerek, fiziksel aktivite
icin harcanan enerji miktarma ulagmis oluruz. Tiiketilen enerji miktarin1 saptamak
i¢in, {i¢ farkli yontem uygulanabilir. Bunlar; indirek kalorimetre yontemi, direk
kalorimetre yontemi ve ¢ift katmanli su yontemidir. Direk kalorimetre yontemi,
ayrintili donanim gerektirdigi i¢cin daha ¢ok laboratuar ¢aligmalarinda tercih edilir.
Indirek kalorimetre yonteminde kullamlan cihaz kiigiik ve tasmabilirdir ve saha
caligmalarina daha uygundur. Cift katmanli su yontemi ise laboratuar kosullari
disinda uygulanabilen ve donanim gerektirmeyen bir yontemdir. iki sabit izotop
kullanilarak, idrarda birka¢ hafta veya giin devaml 6l¢iiliir (32). Dezavantajlari ise,

yiiksek maliyetli olmasi ve aktivite tiplerini ayirt edememesidir.
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2.7.3. Fiziksel Aktivite Siddeti

Fiziksel aktiviteler yogunluklaria gore {i¢ ayr1 sekilde degerlendirilir:

Diisiik: Solunum frekansinin ve kalp atim sayisinin dinlenme degerinin biraz
tizerinde oldugu c¢ok az caba gerektiren giinliik aktiviteleri icermektedir. Asirt giic

gerektirmeyen ev isleri, yavas yliriiylis vb.

Orta: Solunum frekansinin ve kalp atim sayisinin normalden daha fazla oldugu,
kaslarin zorlanmaya basladigi, orta dereceli ¢aba gerektiren aktiviteleri ifade eder.
Aktivite sirasinda kisi konusabilir fakat sarki sdyleyemez. Hizli yiirimek, disiik
tempolu kosular, dans etmek, ip atlamak, yiizmek, yavas tempoda bisiklet stirmek,

masa tenisi oynamak vb.

Yiiksek: Solunum frekansinin ve kalp atim sayisinin normalden ¢ok daha fazla
oldugu veya kaslarin daha fazla zorlandigi, ¢ok fazla caba gerektiren aktiviteleri
tanimlar. Kisi, aktivite sirasinda nefesi kesilmeden birka¢ kelimeden fazlasini
konusamaz. Tempolu kosu, basketbol, futbol, voleybol, hentbol ve tenis oynamak,
step-aerobik derslerine katilmak, tempolu dans etmek yiiksek siddette fiziksel

aktiviteye ornek olarak gosterilebilir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismanin evreni, Diyarbakir Kayapinar 16 nolu ASM bdélgesinde 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 orneklem hacmi 326 bulunmustur. Sistematik O6rnekleme yontemi
kullanilarak 400 kisiye ulasmak hedeflenmistir. Kayapinar 16 nolu ASM” den 15-49
yas araligindaki kadinlarin listesi alinmis ve 4800 kisilik liste 12 kisilik 400 boliime
ayrilmistir ve her boliimden bir asil iki yedek segilmistir. Gebelik arastirmaya dahil
edilmeme kriterlerinden sayilmistir. Kendilerine ulagilamayan 6rneklemlerin yerine
yedeklere ulasilmaya ¢alisilmis, ikinci yedegine ulasilamayan 6rneklemler galismaya
dahil edilememistir. Toplamda 392 kadina ulagilmistir. Arastirmaya katilan kadinlara
calisma anlatildiktan sonra, kadinlarin onamlar1 alinmistir. Veriler, arastirmaci
tarafindan hazirlanan 40 soruluk anket araciligiyla toplanmistir. Ayrica fiziksel
aktivite diizeyini tespit etmek igin Fiziksel aktivite degerlendirme anketi(FADA), bel
agrisinin yasam kalitesine etkisini belirlemek igin Oswestry Bel Agrisi Olgegi
(OBAO) kullanilmustir.

Sosyo-demografik veriler, risk faktorleri ve bel agrisi ile ilgili bilgileri
degerlendirebilmek amaciyla hazirlanan anket formu iki boéliimden olusmaktadir.
Birinci boliimde demografik bilgiler ve bel agrisina sebep oldugu diisiiniilen risk
faktorleri sorgulanmistir. Bu boliim ¢alismaya katilan tiim kadinlara uygulanmistir.
Son bir y1l iginde bel agris1 gecirmeyen katilimeilara 26. soruya kadar olan bdliim
kullanilmustir. ikinci béliimde, bel agrisi gegirenlere agrmin ne zaman basladig,
siddeti, siklig1, tedavi goriip goérmedigi ve tedavinin ayrintilari ile ilgili sorular
sorulmustur. Bel agris1 olan ve 40 soruluk anketi tamamlayan kadinlara ayrica
Oswestry Bel Agris1 Olgegi uygulanmistir. Fiziksel aktivite degerlendirme anketi ise

biitiin katilimcilara uygulanmstir.

Anketin bel agrisiyla ilgili kisminda yasam boyu bel agrisi prevalansi
(YBBA) (cumulative life time prevalance), son 1 yildaki bel agris1 prevalansi (yearly
low back pain prevalance) ve son ii¢ ay igerisinde fiziksel aktivite ile artan bel agrisi

prevalansini saptamaya yonelik sorular sorgulandi.
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Ug aydan fazla siiren agrilar, kronik bel agrisi1 olarak degerlendirildi. Son bir
yil icerisinde bel agrisi tanimlayan kadinlara, agrinin siddeti, siiresi sikligi gibi
tanimlayict sorular sorulmustur. Ayrica, bel agrisiyla ilgili tedavi alip almadiklar

sorgulanmis, tedavi alanlara ise hangi tedaviyi aldiklar1 sorulmustur.

3.1. Arastirmanin Kisithhklari:

Arastirmada elde edilen verilerin giivenilirliligi katilimcilarin beyanlari ile iligkilidir.
Kesitsel arastirmalarin neden sonug iligkisini ortaya koymasi sinirlidir.

Bazi sorularda az sayida da olsa katilimei tarafindan hatirlayamama, yanlis sikki

isaretleme gibi nedenlerle yanlis bilgi verilmis olabilir.
3.2. Arastirmanin tipi

Bu calisma Diyarbakir Kayapinar 16 nolu ASM bdlgesinde yasayan 15-49 yas arasi

kadinlar kapsayan kesitsel bir aragtirmadir.

3.3 Arastirmanin bagimh ve bagimsiz degiskenleri
Bagimh degiskenler

Bel agris1 (Mevcut bel agris1 ve yasam boyu bel agris1)
Fiziksel aktivite diizeyi

Oswestry anketine gore belirlenen fonksiyonel yetersizlik
Bagimsiz Degiskenler

Sosyo-demografik ozellikler (Yas, egitim diizeyi, medeni durum, ¢ocuk sayisi
ekonomik diizey)

Ev isleri yapma durumu
Egzersiz yapma durumu
Sigara icme durumu

Aile oykiisi
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3.4Arastirmada kullanilan veri toplama araclari

Veri Formu: Arastirmada kullanilan anket formu, literatiir taramasi ve yapilan
gozlemler esliginde olusturulmustur. Anket sorulari, demografik bilgiler, ev isleri ve
egzersiz yapma durumlari, bel agris1 varligi, ailede bel agris1 varligi, bel agrisiyla
ilgili alman tedaviler, oswestry bel agris1 dlcegi (OBAO)  ve fiziksel aktivite

degerlendirme anketinden (FADA) olusmaktadir.
3.5.0I¢ekler
3.5.1. Oswestry Bel Agris1 Olcegi (OBAO)

Bel agrisinin siddetini, hayatt ne kadar etkiledigini ve neden oldugu
engelliligi 6lgen bir 6lgektir. Anket, agri durumu, kisisel bakim, agirlik kaldirma,
yiiriime, oturma, ayakta durma, uyuma, cinsel yasam, sosyal hayat, gezme hakkinda
sorular icermektedir. “Oswestry Bel Agrist Olgegi (OBAO) ’nin Tiirkiye“de
gecerlilik ve gilivenilirlik calismas: Yakut ve arkadaslari tarafindan 2004 yilinda
yapilmistir. Baglangicta, her grup kendi i¢inde puanlandirilmistir. Bu puanlamaya
gore her gruptan alabilecek en diisiik puan sifir, en yiiksek puan bes’tir. Her
kategorinin ayr1 puanlanmasinin ardindan, tiim kategori puanlar1 toplanip ve toplam
puan elde edilmistir. Sonug olarak her bir katilimcinin bel agrisi a¢isindan riskli olma
durumu hesaplanan toplam puana gore degerlendirilmistir. OBAO puan hesaplamasi

ve yorumu asagida sunulmustur:

Tablo 1: Oswestry anketi puanlari ve yorumlari.

PUAN DURUM

0-4 (Engellilik yok)
5-14 (hafif)

15-24 (orta)

25-34 (ciddi)

35-50 (tam)
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Oswestry Anketinin Degerlendirilmesi

Fairbank tarafindan fonksiyonel yetersizligi degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir (33). Anketin, Tirk¢e gegerlik ve giivenilirligi Yakut ve ark.
tarafindan yapilmistir (34). Bu olgekte ¢esitli glinlik yasam aktivitelerini
degerlendiren 10 soru ve her soru i¢in 0-5 arasinda puan verilen 5 segenek
mevcuttur. Yanitlanan her soru i¢in A=0, B=1, C=2, D=3, E=4, F=5 puan verilerek
degerlendirilmistir. Olgekten alman minimum puan 0, maksimum puan 50’dir. 50
puan fonksiyonel yetersizligin en ist diizeyde oldugunu gosterir. Hastanin
yanitlamadigr sorular degerlendirmeye alinmamistir. Degerlendirme, yanitlanan

sorular dikkate alinarak asagidaki gibi yapilmistir.
Hasta skoru = (Hastanin aldig1 puan / Olast maksimum puan) X 100

Ornegin hasta testin tiim sorularin1 yanitlamis ve aldig1 puan 25; tiim sorulari
yanitlanan bir testte alinabilecek maksimum puan da 50 olduguna gore hastanin
skoru = (25/50)x100 olarak bulunur. Eger ayni puani almis olan bir baska hasta
testin drnegin 2. sorusunu yanitlamadiysa maksimum puan 5 diiseceginden hastanin

skoru = (25/45)x100 olarak bulunur.

Elde edilen yiizde degerlerinin yorumlanmasi

%0 ile %20 - Bel agris1 hastanin yasaminda 6nemli bir problem olusturmuyor
%20 ile %40 - Bel agris1 hastanin giinliik yasamini hafif derecede kisitliyor

%40 ile %60 - Bel agris1 hastanin giinliikk yasamini ileri derecede kisitliyor

%60% ile %80 - Bel agris1 nedeniyle hastanin giinliik yasami tamamen kisitlanmig

%80 ile %100 - Yataga bagimli hasta (veya semptomlar abartiliyor)
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3.5.2. Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi(FADA)

Aragtirmaya dahil edilen katilimcilarin fiziksel aktiviteleri ile ilgili bilgiler
Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi (FADA) Kkullanilarak kaydedilmistir
Kullanilan formda; kisilerin glinliik hayatlarinin bir pargasi olarak yaptiklari fiziksel
aktivite ¢esitleri degerlendirilerek puanlama yapilmaktadir. Sorular son 7 giin

icerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla ilgilidir.

1996 yilinda Dr. Michael Booth tarafindan gelistirilmis anket kisa form
olarak uyarlanip, toplumun saglik ve fiziksel aktivite diizeylerini ve bunlarin
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan ¢alismada uygulanmistir

Arastirmamizda da FADA kisa anket formu kullanilmustir.

Kisa form (7 soru); yiirime, orta-siddetli ve siddetli aktivitelerde harcanan
zaman hakkinda bilgi saglamaktadir. Oturmada harcanan zaman ayr1 bir soru olarak
degerlendirilmektedir. Kisa formun toplam skorunun hesaplanmasi yiirlime, orta
siddetli aktivite ve siddetli aktivitenin siire (dakikalar) ve siklik (gtinler)
toplamlarindan elde edilmektedir. Bu hesaplamalar sonucunda, MET- dakika olarak
bir skor elde edilmektedir. Bir Met- dakika; yapilan aktivitenin dakikasi ile MET
skorunun c¢arpimindan hesaplanmaktadir. Elde edilen sonuglar siiflandirilmaktadir.

Bu kategoriler, fiziksel aktivite seviyeleri olarak adlandirilir.
Kategori 1: inaktif olanlar: <600 MET- min/hf
Kategori 2: Minimum aktif olanlar: 600< - <3000 MET- min/hf

Kategori 3: Cok aktif olanlar: >3000 MET- min/hf



22

Kisa formun toplam skorunun hesaplanmasi yiiriime, orta siddetli aktivite ve
siddetli aktivitenin siire (dakikalar) ve frekans (gilinler) toplamini igermektedir.
Aktiviteler i¢in gerekli olan enerji MET-dakika skoru ile hesaplanir. Bu aktiviteler

icin standart MET degerleri olusturulmustur. Bunlar;
Yiirtime = 3,3 MET,

Orta Siddetli Fiziksel Aktivite = 4,0 MET,

Siddetli Fiziksel Aktivite = 8,0 MET,

Oturma = 1,5 MET.

Bu degerler kullanilarak gilinlik ve haftalik fiziksel aktivite seviyesi
hesaplanir. Ornegin; 3 giin 30 dakika yiiriiyen bir kisinin yiirime MET-dk/hafta
skoru: 3,3 X 3 X 30 = 297 MET-dk/hafta olarak hesaplanmaktadir.

Toplam, MET-dk/hafta = (yiiriime + orta siddetli+ siddetli + oturma) MET-dk/hafta.

Arastirmamizda Craig ve ark. (2003) tarafindan gelistirilen ve Tiirkce
gecerlilik giivenirligi (=76) Oztiirk M. (2005) tarafindan yapilan kisa form FADA
kullanilmigtir (26,21). FADA’ da fiziksel aktivitelerin, tek seferde en az 10 dakika

yapiliyor olmasi 6l¢iit alinmistir. Anket ile son 7 giin igerisinde;

- Siddetli fiziksel aktivite (futbol, basketbol, aerobik, hizli bisiklet ¢cevirme, agirlik
kaldirma, yiik tasima vb.) siiresi (dk).

- Orta dereceli fiziksel aktivite (hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk

oyunlari, dans, bowling, masa tenisi vb.) siiresi (dk).
- Yiiriime ve bir giinliik oturma stireleri (dk) sorgulandi.

Siddetli, orta dereceli aktivite ve ylirlime siireleri asagidaki hesaplamalarla bazal
metabolik hiza karsilik gelen MET e cevrilerek toplam fiziksel aktivite skoru (MET-
dk/hafta) hesaplandi (26).
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3.6. Verilerin Analizi

Arastirma verileri SPSS (Statistical Package for Social Sciences ) 22,0 paket
programi ile analiz edilmistir. Olgiimsel degiskenler ortalama + standart sapma ile
kategorik degiskenler ise say1 ve yiizde ile ifade edilmistir. Verilerin analizinde, ikili
kategorik degiskenler arasindaki iliskiye bakmak ig¢in ki-kare testi uygulanmustir.

Tiim istatistiksel analizler i¢in anlamlilik diizeyi (p<0,05) olarak alinmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirmaya 15- 49 yaglar1 arasinda 392 kadin katilmistir. Katilimcilara ait
sosyo-demografik bilgiler tablo 1’ de belirtilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi
32.61 + 9,3’ diir. Katilimcilarin, % 26,0°s1 15-25 yas araliginda, %32,9’u 26-35 yas
araliginda,%41,1°1 de 36-49 yas araligindadir. Kadinlarin % 62 (n=243)’si evli ,%38
(149) bekardir. Katilimcilarin % 71,2 (n=279)’ si ev hanimi, %16,6 (64)’s1 ¢alisan,
% 12,2 (49)’si ise 6grencidir. Kadmlarin %10,7 (n=41)’si {iniversite mezunu % 13,5
(n=53)’ i ise ilkokul mezunudur. Kadmlarin %58,9 (n=231)’unun sosyal gilivencesi
SGK ‘dir, %3,8 (n=15)’inin ise herhangi bir sosyal giivencesi yoktur. Kadinlarin
%80,6 (n=316)’s1 kendi ifadelerine gore ekonomik durumlarini iyi olarak

belirtmislerdir.
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Tablo 1: Diyarbakir 16 Nolu ASM Bolgesinde Yasayan 15-49 Yas Arahgindaki

Kadinlarin Sosyo-demografik Ozellikleri.

N %
Yas 15-25 yas 102 26,0
26-35 yas 129 32,9
36-49 yas 161 41,1
Medeni durum Evli 243 62,0
Bekar 149 38,0
Egitim durumu Okur-yazar 28 6,9
Tlkokul 53 13,5
Ortaokul 108 27,6
Lise 162 41,3
Universite 41 10,7
Meslek Ev hanimi 279 71,2
Calisan 64 16,6
Ogrenci 49 12,2
Sosyal giivence Sgk 231 58,9
Emekli sandig1 133 33,9
Yesil kart 9 2,3
Ozel sigorta 4 1,0
Yok 15 3,8
Ailenizin gelir durumu Cok iyi 24 6,1
Iyi 316 80,6
Kotu 49 12,5
Cok kotii 3 0,8
Toplam 392 100,0
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Katilimcilarin = genel saglik durumlarmma iligkin veriler tablo 2 de
gosterilmistir. Kadinlarin kilo ortalamalart 64,7+11,4’diir. Kadmlarin % 44,1
(n=173) i normal kilolu % 39,8 (n=156)"1 ise fazla kiloludur. Kadinlarin % 68,1
(n=267)’1 hayatlar1 boyunca hi¢ sigara igmemislerdir. Halen, her giin en az bir tane

sigara icen kadinlarin sayis1 44 (%11,2) diir.

Kadimlarin % 6,1 (n=24)’i her giin diizenli, %28,6 (112)’ti ise ara sira
egzersiz yapmaktadir. 256 (%65,3) kadin ise egzersiz yapmamaktadir. Kadinlarin
%59,2 (232)’si her giin ev isleri yapmaktadir( Tablo 2). Bu kadinlarin % 19,8’
giinde bir saat ,%31,0’1 iki saat,% 49,2’si ise iki saatten fazla ev isleri yapmaktadir
(Tablo 3). Kadmlarin % 40,1 inin hi¢ gebelik 6ykiisii yok iken %44,9 (n=176)’u iki
ve lizeri gebelik yasamistir. Kadinlarin % 14,8 (58)’inin hekim tarafindan tanisi
konmus ve diizenli ila¢ kullanmasim1 gerektiren bir hastaligi bulunmaktadir.
Katilimcilarin %31,1 (122)’inin ailesinde bel agris1 oykisii bulunurken 9%68,9
(270)’unun aile 6ykiisii bulunmamaktadir (Tablo 2).

Katilimcilarin  fiziksel aktivite diizeylerine iliskin bilgiler, tablo 2’de
gosterilmistir. Fiziksel aktivite anketi skorlarina gore kadinlarin %33,9 (133) inaktif,
%56,9 (223)’u minimum aktif, %9,2 (36)’s1 ise ¢ok aktiftir.
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Tablo 2: Diyarbakir 16 Nolu ASM Bélgesinde Yasayan 15-49 Yas Arahgindaki

Kadinlarin Genel Saghk Durumlarina iliskin Bilgiler.

N %

Beden kitle indeksi Diisiik kilolu( <18,5) 17 4,3

Normal(18,5 -24,9) 173 441

Fazla kilolu(25-29,9) 156 39,8

Obez (<30) 46 11,7
Yasam boyu sigara icme Evet 125 31,9
durumu

Hayir 267 68,1
Halen sigara kullanma Her giin en az bir tane 44 11,2
durumu icmekteyim.

Haftada en az bir tane 32 8,2

iciyorum.

Haftada bir taneden daha 21 54

az i¢iyorum.

1(;miyorum. 295 75,3
Egzersiz yapma durumu Diizenli, her giin 24 6,1

Ara sira 112 28,6

Egzersiz yapmam 256 65,3
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Her giin, diizenli ev isleri Evet 232 59,2
yapma durumu
Hayir 160 40,8
Gebelik sayilar: 0 157 40,1
1 59 15,1
2 ve lzeri 176 449
Kronik hastalik Evet 58 14,8
Hayir 334 85,2
Ailede bel agrisi varhgi Evet 122 31,1
Hayir 270 68,9
Bel agrisindan korunmayla Evet 84 21,4
ilgili egitim alma durumu
Hayir 308 78,6
Fiziksel Aktivite Diizeyi Inaktif 133 33,9
Minimum Aktif 223 56,9
Cok Aktif 36 9,2
Toplam 392 100
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Tablo 3: Her Giin, Diizenli Olarak Ev isleri Yapan Kadinlarn, Ev isleri I¢in

Harcadiklan Siireler.

N %
Giinliik ev isleri yapma siiresi 1 saat 46 19,8
2 saat 72 31,0
2 saatten daha fazla 114 49,2
Toplam 232 100

Kadmlarmm % 21,4 (84)’t4 bugiine kadar bel agrisindan korunmayla ilgili

egitim almistir, % 78,6 (308) ‘s1 ise bu konuda herhangi bir egitim almamistir. Bel

agrist ile ilgili egitim alan 84 kadindan yalnizca 25 (%29,8) tanesi bu egitimi, saglik

personeline bagvurdugunda almistir. 38 (%45,2) kadin TV —Radyo araciliiyla bel

agrisindan korunma ile ilgili egitim almistir. Saglik personeline bagvuran kadinlarin,

23 (%27,4) tanesi fizyoterapist, 58 (%69,0) tanesi ise doktor tarafindan bel

agrisindan korunma ile ilgili egitim almigtir (Tablo 4).



Tablo 4: Bel Agrisindan Korunma ile flgili Egitim Alinan Yerler ve Saghk

Personellerinin Dagilimi.

30

N %

Bel agrisi ile ilgili egitimi Saglik kurulusundan 25 29,8
aldiklari yerler

TV-Radyo 38 45,2

Gazete-Dergi 2 2,4

Internet 16 19,0

Aile-Arkadas 3 3,6
Egitim alinan saghk Fizyoterapist 23 27,4
personeli

Doktor 58 69,0

Hemsire 3 3,6
Toplam 84 100

Katilimeilarin bel agris1 prevalanslari tablo 5° de gosterilmistir. 15- 49 yas

araligindaki kadinlarin yasam boyu bel agris1 sikligr % 70, 4 olarak bulunmustur.

Son bir yildaki bel agrisi prevalans1 % 34,2, son ii¢ aydaki bel agrisi prevalansi ise

%27,3 olarak saptanmustir.
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Tablo 5: Bel agrisi1 prevalans degerleri.

N %
Yasam boyu bel agris1 prevalansi Evet 276 70,4
Hayir 116 29,6
Son bir yildaki bel agris1 prevalansi Evet 134 34,2
Hay1r 258 65,8
Son ii¢ ay icinde fiziksel aktivite Evet 107 27,3
ile artan bel agris1 Hayir 285 727
Toplam 392 100

Katilimeilarin, bel agris1 risk faktorleri ile olan iligkileri tablo 6 de
gosterilmistir. Yasam boyu bel agris1 prevalansi degerlerinin katilimcilarin 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 yasadigi tespit edilmistir. Bekar kadinlarin %48,3 (72)’i hi¢ bel agrisi
yasamamistir. Istatistiksel analiz sonuglarina gore aralarmdaki iliski anlamli

bulunmustur (p<0,05).

Gelir durumunu ¢ok iyi olarak tanimlayan kadinlarin %62,5 (15)’1 yasaminin
herhangi bir doneminde bel agrisindan yakinmistir. Gelir durumu kendi ifadesine
gore kotii olarak tanimlayan kadinlarin ise %69,4 (34)’i bel agris1 yasamistir. Gelir
durumu ile bel agris1 siklig1 arasindaki iliski p>0,05 diizeyinde istatistiksel anlamli

bulunmamaistir
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Kadinlarda, bel agrisi ile BMI arasindaki iligki incelendigi zaman, obez
kadinlarin %91,3 (42)’liniin, fazla kilolu kadinlarin % 80,8 (126)’inin, diisiik kilolu
kadinlarin ise %35,3 (6)’linlin yasaminin herhangi bir aninda bel agris1 yasadigi
tespit edilmistir. Diisiik kilolu kadinlarin %64,7 (11)’si hayatlar1 boyunca hi¢ bel
agrist sikayetleri yasamamistir. Beden kitle indeksi ve yasam boyu bel agris1 sikligi

arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamlidir. (p<0,05).

Diizenli, her giin egzersiz yapan kadinlarin %33,3’sinde bel agrist goriiliirken,
egzersiz yapmayan kadinlarda bel agris1 sikligi %75,4 bulunmustur. Aralarindaki

iliski p<0,05 diizeyinde anlaml1 bulunmustur.

Diizenli olarak her giin ev isleri yapan kadinlarin %83,6 (194)’s1 yasamlarinin
herhangi bir doneminde bel agris1 yasamiglardir. Bel agris1 olmayan 116 kadindan 78
tanesi diizenli olarak her giin ev isleri yapmamaktadir. her giin diizenli olarak ev
isleri yapmayan kadinlarin ise %51,2’si yagamlarinin herhangi bir aninda bel agrisi
gecirmigtir (p<<0,05). Diizenli olarak her giin ev isleri yapan kadinlarda, bel agrisi

goriilme riski yapmayanlara gore 4,9 kat daha fazladir.

Bel agris1 olan kadinlarda, ailede bel agris1 goriilme siklig1 % 33,3, bel agris1
olmayan kadinlarda ise % 25,9 olarak bulunmustur. Ailesinde bel agrist Oykiisii
bulunmayan kadinlarin % 67,8 (183)’1 bel agris1 sikayetleri yasamistir. Yasam boyu
bel agris1 prevalansi ile ailede bel agris1 Oykiisii arasindaki iliski istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Hekim tarafindan tanisi konulmus diizenli ila¢ kullanilmasini gerektiren
hastalig1 olan kadinlarin %79,3 (46)’i yasamlarinin herhangi bir aninda bel agrisi
yasamuglardir, %20,7 (12) ‘st ise hi¢ bel agris1 ge¢irmemistir. Aralarindaki iliski

p>0,05 diizeyinde anlaml1 bulunmamustir.

Her giin en az bir tane sigara icen kadimnlarin % 75,0 (33)’1 hayatlarinin
herhangi bir doneminde bel agris1 yasamiglardir. Sigara icemeyen katilimcilarin bel
agrist siklig ise % 69,8 dir. Yagsam boyu bel agrisi sikligr ile sigara igme durumlari
istatistiksel ag¢idan degerlendirildigi zaman aralarinda anlamli  bir iligki

bulunmamaistir (p>0,05).
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Bel agrisi olan katilimcilarin yas araliklarina gore dagilimi tablo 6’da
gosterilmistir. 15-25 yas araligindaki kadinlarin %37,3’1, 26-35 yas araligindaki
kadinlarin %72,1°1, 36-45 yas araligindaki kadinlarin ise %90,1°1 yasaminin herhangi
bir doneminde bel agris1 yasamustir. 36-49 yas aralifindaki kadmlarin %9,9°u
hayatlar1 boyunca hi¢ bel agris1 yasamamislardir. Istatistiksel analiz sonuglarma
gore, yas gruplar ile yasam boyu bel agrisi sikligi arasindaki iliski istatistiksel

ac¢idan anlamli bulunmustur (p<0,05).

Fiziksel aktivite anketi skorlarina gore, calismaya katilan kadinlarin %33,9’u
inaktif, %56,9’u minimum aktif, %9,2’si ise ¢ok aktiftir. Inaktif kadinlarda yasam
boyu bel agris1 prevalansit %94,0 iken bu oran ¢ok aktif kadinlarda % 38,9’dur.
Minimum aktif kadinlarin ise %61,4’i yasaminin herhangi bir aninda bel agrisi
yasamistir (Tablo 6). Son bir yildal bel agrisi sikayetleri yasayan kadinlarin sadece
% 3,0’1 ise ¢ok aktif bulunmustur.

Yasam boyu bel agrist siklig1 ve fiziksel aktivite diizeyi arasindaki iliskiyi
saptamak amaciyla yapilan istatistiksel analiz sonuglarina gore, katilimcilarin yasam
boyu bel agris1 prevalansi ile fiziksel aktivite diizeyi arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur ( p<0,05). Son bir yilda bel agris1 yasayan kadinlarin
fiziksel aktivite diizeyleri incelendigimiz zaman, bel agrili kadinlarin% 51,1 nin
inaktif, % 45,9’nun minimum aktif, %3,0’niin de aktif oldugunu goriiyoruz.

Aralarindaki iliski ise istatistiksel diizeyde anlamli bulunmustur (p<0,05).

Fiziksel aktivite diizeyleri yas gruplarina gore ele alindiginda istatistiksel
olarak anlamli fark gézlenmemistir.(p=0,016). 36-49 yas araligindaki kadinlarin
%06,2’si1 ¢ok aktitken, 15-25 yas grubundaki kadinlarin %12,7’si ¢ok aktiftir.
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Tablo 6: Diyarbakir 16 Nolu ASM Bolgesinde Yasayan 15-49 Yas Arahgindaki

Kadinlarin Bel Agrisiyla Iliskili Risk Faktorleri.

Risk faktorleri Bel agris1 olan Bel agris1 olmayan P degeri
(n) (%) (n) (%)
Medeni Evli 199 (%81,9) 44 (%18,1) P<0,05
durum
Bekar 77 (%51,7) 72 (%48,3)
Ekonomik  Cok kotii 3 (%100,0) 0 (%0,0) P>0,05
durum
Koti 34 (%69,4) 15(%30,6)
Iyi 224 (%70,9) 92 (%29,1)
Cok iyi 15 (%62,5) 9 (%37,5)
BMI Disiik kilolu 6 (%35,3) 11 (%64,7) P<0,05
Normal kilolu 102 (%59,0) 71 (%41,0)
Fazla kilolu 126 (%80,8) 30 (%19,2)
Obez 42 (%91,3) 4 (%8,7)
Gebelik 0 75 (%47,8) 82 (%52,2) P<0,05
sayilari
1 43 (%72,9) 16 (%27,1)
2 ve lizeri 158 (%89,8) 18 (%10,2)

Toplam

276

116
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Risk faktorleri Bel agris1 Bel agrisi P degeri
olan olmayan
(n) (%) (n) (%)
Egzersiz yapma Diizenli, her 8 (%33,3) 16 (%66,7) P<0,05
durumu giin
Ara sira 75 (%67,0) 37 (%33,0)
Egzersiz 193 (%75,4) 63 (%24,6)
yapmam
Ev isleri yapma Evet 194 (%83,6) 38 (%16,4) P<0,05
durumu
Hayir 82 (%51,2) 78 (%48,8)
Ailede bel agrisi Var 93 (%76,2) 29 (%23,8) P>0,05
Yok 183 (67,8) 87 (%32,2)
Kronik hastalik Var 46 (%79,3) 12 (%20,7) P>0,05
Yok 230 (%68,9) 104 (%31,1)

Toplam

276

116
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Risk faktorleri Bel agris1 Bel agris1 P degeri
olan olmayan
(n) (%) (n) (%)
Sigara icme Her giin en az bir 33 (%75,0) 11 (%25,0) P>0,05
durumu tane igiyorum.
Haftada en az bir 22 (%68,8) 10 (%31,3)
tane i¢iyorum.
Haftada bir taneden 15 (%71,4) 6 (%28,6)
daha az i¢iyorum.
Icmiyorum 206(%69,8) 89 (%30,2)
Yas arahigi 15-25 38 (%37,3) 64 (%62,7) P<0,05
26-35 93 (%72,1) 36 (%27,9)
36-49 145 (%90,1) 16 (%9,9)
Fiziksel Inaktif 125 (%94,0) 8 (%6,0) P<0,05
aktivite diizeyi
Minimum Aktif 137 (%61,4) 86 (%38,6)
Cok aktif 14 (%38,9) 22 (%61,1)
Toplam 276 116

Kadinlarda gebelik sayisi ile bel agrisi arasindaki iliskiye bakildigi zaman, hig

gebelik yasamayan kadinlarda bel agris1 prevalanst %47,8, bir gebelik yasayanlarda

%729, iki ve tlizeri gebelik yasayanlarda ise %89,8 bulunmustur. Bu iligki

istatistiksel diizeyde anlamlidir (p<0,05),(Sekill).
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Sekil 1: Katihmcillarin Gebelik Sayillar1 Ve Bel Agris1 Sikhiklar1 Arasindaki
Mliski.

Bel agris1 sikhigx

10000% ——————89,80%

80,00% 72,90%
60,00%
40,00%
20,00%
0,00%
0 1 2 ve Uzeri
Gebelik sayisi

Kadinlarin ilk kez bel agris1 gériilme yaslarina bakildiginda %10,1 (28)’inin
0-20 yas araliginda, %83,0 (229)’iiniin 20-40 yas araliginda, %5,8 (16)’inin ise 40
yas lizerinde oldugu sonucuna ulasilmistir. 3 (%1,1) kisi ise ilk bel agirs1 yasadigi

yast hatirlayamadigini belirtmistir (Tablo 7).
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Tablo 7: Kayapinar 16 Nolu ASM Bolgesinde Yasayan 15-49 Yas Arahgindaki
Bel Agrih Kadinlarin, ilk Kez Bel Agris1 Yasadiklar: Yaslar.

Bel agrisi ilk goriilme (n) (%)
yasi
0-20 yas arahiginda 28 %10,1
20-40 yas arah@inda 229 %83,0
40 yas iizerinde 16 %05,8
Hatirlamiyorum 3 %1,1
Toplam 276 100

Son bir yilda bel agrist yasayan kadinlarin %21,8 (29)’i agriy1 azaltmak igin
saglik kurulusuna gittigini belirtmistir. Kadinlarin %31,6 (42)’s1 agriy1 azaltmak igin
istirahat ettigini ,%38,3 (51)’1 ila¢ aldigmi, %8,3 (11)’l ise agriy1 azaltmak igin
higbir sey yapmadigini belirtmistir (Tablo 8).

Tablo 8: Son Bir Yilda Bel Agris1 Yasayan Kadinlarin Agriy1 Azaltmak i¢in En
Cok Tercih Ettikleri Yontemlerin Dagilimi.

N %
Istirahat ederim 43 32,1
Saghk kurulusuna giderim 29 216
la¢ alirim 51 38,1
Bir sey yapmam 11 8,2

Toplam 134 100,0
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Bel agris1 olan kadinlarin ,% 58,2’si agrinin siddetini hafif, %24,6’s1 orta,
%17,2’s1 de siddetli olarak tanimlamistir. Son bir yilda bel agrist yasayan kadinlarin
%45,5 (61)’inin agris1 6 haftadan daha az siirmiistiir, %20,1 (27) ’lik kisminda ise
kronik bel agrist mevcuttur. Bel agrili kadinlarin, %63,4 (85)’ i bel agrisina yonelik
herhangi bir tetkik yaptirmamistir (Tablo 9). 49 (%36,6) kadin bel agrisiyla ilgili
tetkik yaptirmistir. 31 kisi diiz grafi, 9 kisi BT, geriye kalan 23 kisi ise MR

yaptirmistir.

Son bir yil igerisinde bel agrisi1 yasayan kadinlarin%60,4 (81)0, bel agrisina
neden olan sorunla ilgili tibbi bir tan1 almamustir (Tablo 9). Bel agrisiyla ilgili tani
alan 53 (%39,6) katilimcinin %56,6’sina bel fitig1 tanis1 konulmustur.

Bel agris1 olan kadinlarin %56,0 (75)’s1 bel agrisiyla ilgili tedavi goérmiistiir,
% 44,0 (59)’1 ise hig tedavi gérmemistir (Tablo 9). Tedavi goren kadinlarin % 80,3
(61)’1 tedavi olarak istirahat tedavisi almistir. % 30,3 (23)’1 ilag tedavisi gormiistiir.
8 (%10,5) kadin ise bel agrisina bagli olarak ameliyat olmustur. Bel agrisi sikayetleri
olan 42 (% 55,3) kadin fizik tedavi almistir. Bel agrisina yonelik fizik tedavi géren
42 kadinin %60,5’inin sikayetleri azalmis, %32,6’sinin sikayetleri degismemis,

%7,0’sinin sikayetleri ise artmistir.
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Tablo 9: Bel Agrisimin Ozellikleri, Bel Agrisiyla Tlgili Tetkik Yaptirma ve Tam

ve Tedavi Alma Durumlari.

N %
Bel agrisinin siddeti Hafif 78 58,2
Orta 33 24,6
Siddetli 23 17,2
Bel agrisinin siiresi 6 haftadan az 61 455
6 haftayla 3 ay aras1 46 34,3
3 aydan fazladir 27 20,1
Tetkik yaptirma durumu Evet 49 36,6
Hayir 85 63,4
Bel agrisiyla ilgili tan1 alma durumu Evet 53 39,6
Hayir 81 60,4
Bel agrisiyla ilgili tedavi alma durumu  Evet 75 56,0
Hayir 59 440
Toplam 134 100

Son bir yil igerisinde bel agrisi yasayan kadinlarin, %75,6 (101)’s1 bel
agrisinin yaptigi isle alakali oldugunu, %24,4 (33) alakali olmadigint diislindiigiinii
belirtmistir. Kadinlarin %53,0 (71)’i gectigimiz son ii¢ ay icerisinde bel agrisi
nedeniyle kendini ¢alisamayacak kadar kotii hissetmemistir. % 11,9 ‘u bir giin ,
%35,1°1 ise iki gilin veya iki giinden daha fazla kendini ¢alisamayacak kadar kotii

hissetmistir.
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Bel agrisi olan kadmlarin oswestry skorlari degerlendirildigi zaman, toplam
puan ortalamast 12,5 + 6,4 bulunmustur. Oswestry bel agrisi skorlarina gore
katilimcilarin , %51,5’inin yasaminda 6nemli bir problem olusturmuyor,%38,1’inin
giinliik yasamini hafif derecede kisitliyor, %9,7’sinin glinlik yasamini ileri derecede
kisitliyor, %0,7’sinin giinlilk yasamini tamamen kisitliyor ya da hasta semptomlari

abartiyordur (Tablo 10).

Tablo 10: Kayapmar 16 nolu ASM bélgesinde yasayan 15-49 yas arah@indaki

bel agrili kadinlarin oswestry anketi puanlari.

Oswestry Bel Agris1 Skalasi (n) (%)
Bel agris1 hastanin yagsaminda dnemli bir problem 69 51,5
olusturmuyor.

Bel agris1 hastanin yasamini hafif derecede kisitliyor. 51 38,1
Bel agris1 hastanin yagamini ileri derecede kisitliyor. 13 9,7
Bel agris1 nedeniyle hastanin yasami tamamen 1 0,7
kisitlanmus.

Toplam 134 100,0
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5. TARTISMA

Yapilan bir¢ok arastirmanin sonuglarina gore, kadinlarda da erkeklerde de en
sik goriilen sikayetin bel agrist oldugu saptanmistir (35,36). Gelismis ve gelismekte
olan iilkelerde yapilan ¢alismalara bakildiginda bireylerin %70-90’1min yasamlarinin
bir doneminde bel agris1 yasadigi sonucuna varilmaktadir (37). Tiirkiye’de yapilan
benzer bir ¢alismada, kadinlarin %67,3” iiniin yasamlarinin bir ddneminde bel agrisi
yasadiklar1 bildirilmistir (38). Manisa’da kirsal bir bolgedeki kadinlarda yapilan
calismada, arastirma grubunda yasam boyu bel agrisi siklig1 %79,2 bulunmustur (3).

Literatiirdeki baska bir c¢alismada ise, yetiskinlerin yaklasik %80’
yasamlarinin bir doneminde bel agris1 sikayetleri yasadigi sonucuna ulagilmistir (39).
Arastirmamizda 15-49 yas aralifindaki kadinlarin yasam boyu bel agrisi prevalansi
%70,4 olarak bulunmustur. Arastirmamizdan elde edilen prevalans degeri, yapilmisg
benzer c¢alismalarin sonuglarim1 destekler niteliktedir. Fakat bazi ¢alismalarin
sonuclartyla karsilastirildiginda beklenenin aksine, prevalans degeri daha diisiik
bulunmustur. Arastirmamizda, son bir yildaki bel agrisi1 prevalanst %34,2 olarak
bulunmustur. Benzer bir ¢alismada ise bel agrisi nokta prevalansi %34,9 (%95 GA

28,9- 40,9) olarak saptanmustir (3). Arastirmamizdan elde edilen veriler ile yakindir.

Mustafa N. Ilhan ve ark. yaptig1 bir arastirmada, evli olmanin YBBA riskini
2.86 (2.26-3.62) kat, esi 6lmiis/bosanmis olmanin ise 4.19 (2.52-7.02) kat arttirdigi
saptanmugtir (40). Yapilan baska bir ¢alismada ise, evli kadinlarda bel agris1 siklig1 %
62,4, evli olmayanlarda %35,2, dul/bosanmis olanlarda ise %2.,4 olarak bulunmustur
(41). Arastirmamizda, evli olanlarda bel agris1 siklig1 % 81,9, bekarlarda ise % 51,7
bulunmustur. Calismamizdan elde edilen veriler esliginde, evli kadinlarda bel agrisi

goriilme riskinin daha fazla oldugunu soyleyebiliriz.
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Yapilmig benzer c¢alismalarda, ekonomik durumla bel agris1 arasindaki
iliskinin istatistik olarak anlamli oldugu, bu farkin diisikk ekonomik durumu olan
gruptan kaynaklandigi saptanmustir (42). Levent A. ve ark. yaptigi bir ¢alismada gelir
durumunu diistik olarak tanimlayanlarda bel agrisinin daha fazla oldugu sonucuna
ulagilmigtir (11). Calismamizda ekonomik durumunu ¢ok iyi olarak tanimlayan
kadinlarda bel agris1 sikligi daha az bulunmustur fakat aralarindaki iliski anlamh

bulunamamustir.

BMI, yasam boyu bel agrisi sikliginda istatistiksel olarak anlamli bir
degiskendir. Calismamizda, degiskenlerin incelendigi ki-kare analiz sonuglarina gore
obez kadinlarda bel agrisi goriilme riski, diisiik kilolu kadinlardan 2,5 kat daha
fazladir. Vindinigi ve ark. yaptig1 bir arastirmada arastirmamizi destekler yonde,
obezite ve bel agrisi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur(43). Fakat bel agrisi
prevalansinin arastirildig1 benzer ¢alismalar incelendigi zaman, bel agrisi ile obezite

arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski bulunamamaistir (44).

Gebelik siiresi boyunca maruz kalinan mekanik stres ve lumbal lordozda
meydana gelen artis sebebiyle intervertebral instabilite ve lumbal disk zedelenmesi
riskini arttirmaktadir. Bel agris1 olan kadinlarin, gebelik ortalamalarinin hi¢ bel agrisi
yasamamis olan kadinlardan daha yiikksek oldugu belirtilmektedir (45,46).
Calismamizda, yasamlarinin bir doneminde bel agrisi yasamis olan kadinlarin
gebelik sayilari, hi¢ bel agris1 yasamamis kadinlardan istatistiksel olarak anlamli bir

sekilde yiiksek ¢cikmustir.

Beija ve ark. yaptig1 bir ¢caligmada egzersiz ve diizenli spor yapmanin bel
agrist sikligimi azalttigt ve Onledigi sonucuna ulasilmistir. Yapilan bagka bir
calismada ise egzersiz yapma ve bel agrist arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (47). Calismamizda, egzersiz yapmayan kadinlarda yasam
boyu bel agrisi siklig1, diizenli her giin egzersiz yapan kadinlardan 2,2 kat daha fazla
bulunmustur. Aralarindaki iliski p>0,05 diizeyinde anlamlidir. Caligmamiz, bu

acidan literatiirdeki bazi bilgiler ile ortiisiirken bazilari ile ters diigmektedir.
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Literatiirdeki bazi1 calismalarda, ailelerinde bel agris1 Oykiisii olanlarin,
yagsamlarinin herhangi bir doneminde bel agris1 yasama riskinin daha fazla oldugu
belirtilmistir. Genetik yatkinligin bel agrisin1 siklig1 iizerinde etkili oldugu 6zellikle
belirtilmektedir (22). Calismamizin bulgularina gore, ailede bel agris1 oykiisii (anne,
baba) olanlarda bel agris1 goriilme riski olmayanlara gore 3,2 kat daha fazladir. Bu

oran, istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Bel agris1 prevalanst ve risk faktorlerinin arastirildigi bir calismada,
hipertansiyon ve diyabet gibi sistemik hastaliklar ile bel agrisi sikligi arasinda
anlaml bir iligki bulunamamistir (11). Arastirmamizda, kronik hastaligi olanlarda
bel agris1 goriilme sikli1 daha fazla bulunmustur, fakat aralarindaki iliski anlamli

degildir.

Sigara icenlerde intervertebral diskin beslenmesi bozulur, dis etkenlere karsi
daha hassas bir hale gelir ve vazokonstriiksiyon sonucu erken donemde dejenerasyon
baslar. Ayrica, sigara icenlerde sik oksiirme, intradiskal basincin arttirir ve bu sekilde
bel agrisini arttirir (15). Sigaranin i¢indeki nikotin vazokonstriksiyona neden olur,
vertebralar ve omurgay1 destekleyen kas grubunda kan akimini azaltarak bel agrisi
i¢in risk olusturur. Landry ve arkadaslarinin yaptigi benzer bir calismada sigara igme
bel agrist arasinda bir iligki bulunamamistir (48). Mikonnen ve arkadaslarinin yaptigi
bagka bir calismada ise diizenli sigara i¢menin bel agrisi riskini arttirdigi
belirtilmistir (49). Arastirmamizda, kadinlarin sigara igme durumlar1 ile bel agrisi
siklig1 arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Calismamizin bu

bulgular literatiirdeki bazi ¢alismalara ters diismektedir.

Aragtirmamizda, her giin diizenli olarak ev isleri yapan kadinlarin %49, 2’ si
ev islerine giinde 2 saatten daha fazla zaman ayirmaktadir. Bu kadinlarda yasam
boyu bel agrisi goriilme sikligi % 83,6 (194) olarak bulunmustur ve yasam boyu bel
agrist siklig ile arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Her giin
diizenli olarak ev isleri yapan kadinlarda yasam boyu bel agris1 goriilme riski, ev
isleri yapmayan kadinlardan 1,7 kat daha fazladir. Benzer bir caligmada, ev isleri
sirasinda taginan yiikiin agirhigi, yasam boyu prevalansinda istatistiksel olarak
anlamli bir degisken oldugu belirtilistir (3). Baska bir arastirmada ise ev isleri

yapmanin bel agrist goriilme riskini 2,82 kat arttirdigi tespit edilmistir (38).
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Arastirmamiz bulgular1 literatiirii desteklemektedir. Bel agris1 ile ev isleri yapma
esnasindaki dogru ve hatali uygulamalar arasindaki iligki ayrintili olarak

arastirilmalidir.

Miijgan Solak Kabatas ve arkadaslarinin yaptigi benzer bir ¢alismada, bel
agrist %28,3 oranla en ¢ok 34-39 yaslar1t arasinda bulunmustur. 34-39 yas
araligindaki kadinlarin oswestry puan ortalamast 9,32 + 8,99 olarak belirlenmistir
(50). Baska bir ¢alismada, algoloji poliklinigine bagvuran kadin hastalarin yas
ortalamast 54,39 + 14.07 olarak bulunmustur. Arastirmada, 64 yas ve alti 145
hastada bel agris1 sikligi %25,9 bulunurken, 65 yas ve iistii 55 hastada bel agrisi
sikligr 9%25,9 olarak saptanmistir ve yas ile bel agris1 arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir (51), (p=0,948, ¥2=0,001). Kirsal bir bolgedeki kadinlarda yapilan
baska bir arastirmaya gore yas ile yasam boyu bel agrisi siklig1 arasindaki iliski
anlamlidir (3). Bizim ¢alismamizda da yas ile bel agrist sikligi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligski bulunmustur.

Heneweer ve arkadaslari, fiziksel aktivite diizeyi ve bel agris1 arasindaki
iliskiyi arastirmislardir ve siddetli fiziksel aktivite ve aerobik egzersiz yapmanin bel
agrist goriilme riskini azalttigini tespit etmislerdir. Fiziksel aktivite diizeyi diislik
olan bireylerde bel agris1 goriilme riskinin, fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olanlardan
1,52 kat daha fazla oldugunu belirtmislerdir (52). Arastirmamizda, fiziksel aktivite
diizeyi yiiksek olan kadmlarda bel agris1 sikligi daha diisiik bulunmustur. Inaktif
kadinlarda bel agris1 goriilme riski, ¢cok aktif kadinlardan 2,4 kat daha fazladir.
Fiziksel aktivite diizeyi ile bel agrisi prevalansi arasindaki iligki istatistiksel olarak

anlamli olarak benzer ¢aligmalarla uygunluk gostermektedir.

Yapilan caligmalarda, bel agrisi olanlarda saglik kurulusuna bagvurma orani
%46,1, ilag kullanma %90,8, bir sey yapmama ise %9,2 olarak bulunmustur (53).
Benzer baska calismalarda da ila¢ kullanim oraninin %42,1 -79 arasinda degistigi
belirtilmistir (54). Calismamizda ilag¢ kullanma oran1 %38,1 oraninda agriy1 azaltmak
icin en ¢ok tercih edilen yontem olarak bulunmustur. Literatiirii destekleyen bu bulgu
ayni zamanda toplumda gereksiz ila¢ kullanimmnin yayginligi hakkinda diistinmeye

zorlamaktadir.
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Literatiirdeki bir ¢alismada, bel agrisi olan kadinlarin % 82,1°1 (n=183) bel
agrisiyla ilgili tan1 almadigini, %17,9°u (n=40) ise tan1 aldigin1 belirtmistir. Bel agrist
sonucu tani alanlarin % 67,5’i (n=27) bel fitig1 tanis1 almistir (55). Arastirmamizda,
son bir yilda bel agris1 sikdyetleri yasayan kadinlarin sadece % 39,6 (53) ‘s1 bel
agriyla ilgili tan1 almistir, % 60,4 ‘0 ise bel agrisiyla ilgili herhangi bir tani
almamistir. 53 kadinin, % 56,6’s1 bel fitig1 tanist almistir. Arastirmamiza katilan
kadinlarin egitim ve sosyoekonomik diizeylerinin, benzer ¢alismadaki kadinlardan

daha diislik olmasinin, sonucu etkiledigini diisiinmekteyiz.

Bel agrist sikliginin arastirildigi baska bir calismada, bel agris1 olan
hastalarda hekime basvurma orami %48,8 bulunurken % 18,8’i evde tedavi
yontemlerinden bazilarin1 denerim demistir (11). Calismamizda ise bel agris1 olan
kadinlarin % 32, 1’1 bel agrisin1 gecirmek igin istirahat ettigini, %8,2’si higbir sey
yapmadigini, %21,6’s1 da saglik kurulusuna gittigini belirtmistir. Hekime bagvurma
oraninin diisiik olmasi ve evde tedavi yontemlerinin bilingsizce uygulanmasi bel

agris1 sikayetlerini arttirabilir.

Arastirmamizda, son bir yilda bel agris1 olan kadinlarin oswestry puan
ortalamalar1 12,5 + 6,4 bulunmustur. Katilimecilarin Oswestry puanlarina gore bel
agrisiin ,%50,8’inin hayatinda 6nemli problem olusturmadigi tespit edilmistir.
Literatiirdeki bir calismada, Oswestry puan ortalamasi, 25,32 + 14,7 bulunmustur ve
calismamizdaki puan ortalamasiyla benzer degildir (53). Arastirmamizdaki
kadinlarin genel olarak ¢ok agir islerde ¢alismadigimi g6z 6nde bulundurursak,
arastirmamizin Oswestry puan ortalamasinin benzer ¢alismadan diisiik ¢ikmasinin
sebebini agiklayabiliriz. Ayn1 ¢aligmada bel agrisi, katihmcilarin =~ %54,8’inin
hayatinda 6nemli bir problem olusturmamaktadir diye belirtilmistir. Bu bilgiler
dogrultusunda ¢alismamiz Oswestry puan dagilimlart bakimindan literatiir ile

benzerlik gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak, arastirmamizda 15-49 yas araligindaki kadinlarda YBBA
sikligr % 70,4 olarak literatiir sonuglarindan kismen daha az bulunmustur. Son bir
yildaki bel agris1 prevalansi % 34,2 bulunurken son {i¢ aydaki bel agris1 prevalansi
ise %27,3 bulunmustur. Toplumumuz kadinlarinda bel agristnin bu kadar sik
goriilmesi, hem kadimnlarin yagam kalitesi lizerinde olumsuz etkiler birakir hem de
istenmeyen sakatliklara yol acabilir. Bu ylizden bel agris1 olusumunu engelleyecek

koruyucu 6nlemlerin bir an 6nce hayata gecirilmesi gereklidir.

Arastirmamizda, bel agris1 ile yas, medeni durum, gebelik sayisi, BMI,
egzersiz yapma durumu, ev isleri yapma durumu arasindaki iliskiler anlamli
bulunmustur. Fiziksel aktivite diizeyi bel ile agris1 siklig1 arasinda da istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Inaktif kadinlarda bel agris1 goriilme riski ok
aktif kadinlara gore daha fazladir. 15- 49 yas araligindaki kadinlar1 daha fazla
fiziksel aktivite yapmaya tesvik ederek, bel agrisi goriilme sikligini 6nemli 6lgiide

azaltabiliriz.

Kadinlarda bel agrisinin goriildiigii ilk yaslar degerlendirildiginde, en ¢ok 20-
40 yaslar arasinda goriildiigii sonucuna ulagilmistir. Bu yas grubundaki kadinlarin

bel agris1 konusunda daha fazla bilin¢lendirilmesi gerekmektedir.

Bel agrist olan kadinlarin sadece % 39,6 ‘s1 bel agrisiyla ilgili bir tam
almistir. Bu durum kadinlarda hastalik sirasinda, saglik kurulusuna basvurma
oraninin ne kadar yetersiz oldugunun gostergesidir. Kadinlar, hekime bagvurma

konusunda tesvik edilmelidir.

Bel agris1 ¢ok sik tekrarlayan bir hastalik olmasi sebebiyle risk faktorlerini
sahip olan tiim bireylere, 6zellikle de kadinlara bel agrisindan korunma ile ilgili
egitimler diizenlenmelidir. Kadinlarin kendi sagliklarint korumayi o6grenmesi
hedeflenmelidir. Kadinlarda bel agris1 siklig1 ve risk faktorlerini arastiran kesitsel
arastirmalarin sayis1 olduk¢a azdir. Daha dogru sonuglara ulasabilmek icin bu

caligmalarin sayis1 arttirilmalidir.
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8. EKLER
EK-1 Arastirmacilar Tarafindan Olusturulan Anket Formu
EK-2 Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi (FADA)
EK-3 Oswestry Bel Agrisi Olgegi (OBAO)
EK-4 Goniillii Onam Formu

EK-5 Etik Kurul Onay1

ANKET FORMU

KAYAPINAR 16 NOLU ASM BOLGESINDE YASAYAN 15-49 YAS
ARALIGINDAKI KADINLARDA BEL AGRISI SIKLIGI, ETKILEYEN
FAKTORLER VE BEL AGRISININ FiZiKSEL AKTIiVITE DUZEYI iLE
ILISKISININ BELIRLENMESI.

Ad-Soyad:

1.Yas:

2.Goriisme tarihi :

3.Medeni durum: 1. Evli 2. Bekar

4.Egitim diizeyi: = 1.OKur- yazar 2. Tlkokul 3.0Ortaokul

4 Lise 5.Universite

5.Meslek: 1. Ev hanimi 2.Calisan: .................

6.Sosyal giivence: 1. Var:...................... 2.Sosyal

giivencem yok

7.Ailenizin gelir durumunu nasil tanimlarsiniz ?

1.Cok kot 2 Kot 3.1yi 4. Cok iyi
8. Boy: Kilo:

Evli ya da evlenmis ise;
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9. Toplam gebelik sayist: ......... 11. Diistik sayist :
a)isteyerek ......... b)Kendiliginden..........

10. Cocuk sayis1 : a)Yasayan....... b)Olen......... 12. Olii dogum
sayisl.........

13.Simdiye kadar hic sigara ictiniz mi? 1. Hayir ( )’sa 13. soruya geginiz

2. Evet ()

14.Simdiye kadar haftada en az bir tane olmak iizere 3 ay ya da daha uzun siire
sigara ictiginiz oldu mu?

1. Evet () 2. Hayir ()

15. Halen sigara iciyor musunuz?

1.Her giin en az bir tane olmak iizere icmekteyim.

2. Haftada en az bir tane olmak iizere i¢iyorum.

3. Haftada bir taneden daha az i¢ciyorum.

4. Igmiyorum.

16. Egzersiz yapma durumunuz nedir?

1) Diizenli, her giin 2) Ara sira 3) Egzersiz yapmam
17. Egzersiz yapmaya ne zaman basladimiz?...................

18. Egzersiz yapiyorsaniz ne tiir egzersizler yaparsimz?(yiiriime, kosma,

bisiklete binme, yiizme
4 1T T
19. Yaptigimiz egzersizin siiresi nedir?............... haftada/ayda............... dakika

20. Her giin diizenli olarak ev isleri yapar misimz?

1. Evet’se, giinde kag saat........................ 2. Hayir
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21.Hekim tarafindan tanis1 konmus devamh kontrole gitmenizi ya da ilag
kullanmanizi

gerektiren bir saghk sorununuz var mi?

1. Evet (Liitfen belirtiniz: ...........c.oiiiiiiiiiii e

2. Hayrr

22.Ailede bel agris1 olan var nm?

1. Evet (Liitfen belirtiniz: .........ccooiiiiiiiiiiii e

2. Hayir

23.Simdiye kadar Bel agrisindan korunmayla ilgili bir egitim aldimiz mm?
Evet () Hayir( )

Cevabiniz evet ise bu egitimi nereden aldimiz?

1)Hizmet ici Egitim

2)Saglik personeline bagvurdugunda (fizyoterapist,hekim, hemsire)
3)TV-radyo

4)Gazete- dergi

5)internet

6)Aile-arkadas

24. Aldiysanmiz, bu egitimi hangi saghk personeli tarafindan aldimiz?

1.Fizyoterapist 2.Doktor 3. Hemsire 4.

25. Yasamimizin herhangi bir anminda bel agriniz oldu mu ?

1. Evet 2. Hayir

26.Son bir y1l icerisinde bel agris1 sikayetiniz oldu mu?

1. Evet 2. Hayir

(Bel agriniz olmadiysa Fiziksel Aktivite Olcegini’ne geciniz.)

27.11k defa ne zaman bel agrimiz oldu?...............ccccoooeveveiererecrerrnnnan,

28.Son ii¢ ay icerisinde fiziksel aktiviteyle artan, bel agris1 sikayetiniz oldu mu?
1.Evetoldu () 2. Hayir olmadi ()

29. Bel agriniz ne kadar siirdii?

1.6 haftadan az 2. 6 hafta-3 ay arasi 3.3 aydan fazladir siiriiyor
30.Bel agrimiz ne sikhikta ortaya ¢ikiyor?...............ccceeeeee.



31. Bel agrimizin siddetini nasil nitelendirirsiniz?
1)Hafif 2) Orta 3) Siddetli
32. Bel agrimiz1 baslatan sebep neydi?
33. Bel agriniza neden olan sorunla ilgili olarak tibbi bir tam aldiniz mi?

1. Hayir 2.Evet ’se
35.Bel agriniz oldugu zamanlarda agrimizi azaltmak icin daha ¢ok hangisini
yaparsmmz?

1.Istirahat ederim 2.Saglik kurulusuna giderim 3.1lag alirm
4. Bir sey yapmam
36.Bel agrimiz icin hangi tetkikleri yaptirdimz ? (birden fazla
isaretleyebilirsiniz)
( ) Diiz grafi ( )Bilgisayarli tomografi (BT)  ( )Manyetik rezonans (MR)
D S ( ) Yaptirmadim
37.Bel agrimzin yaptiginiz isle ilgili oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Evet () Hayir ()
38.Bel agris1 sorunu nedeniyle gectigimiz son 3 ay icinde kendinizi
calisamayacak kadar kotii hissettiginiz giin sayisi nedir?........cceceeevvercsveresenes
39. Bel agrimizla ilgili herhangi bir tedavi aldimz m ?(birden fazla
isaretleyebilirsiniz)

Hayir ()

Evet'se () Istirahat () Fiziktedavi () Ilac tedavisi ( )
Ameliyat ()

DT () e
40.Fizik tedavi aldiysaniz, tedavi bittikten sonra agri ile ilgili sikayetleriniz ne
sekilde degisti?

1. Azaldi 2. Degismedi 3. Artt1

56
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FiZiKSEL AKTiVITE DEGERLENDIRME ANKETI (FADA)

Bu anketin amaci, insanlarin gilinlik hayatlarinda yapmis olduklar fiziksel
aktivitelerini belirlemektir. Anketteki sorulara cevap verirken son 7 giinde yapmis
oldugunuz fiziksel aktiviteleri géz onlinde bulundurmalisiniz. Kendinizi aktif bir
insan olarak tanimlamasaniz bile liitfen tiim sorulara cevap veriniz. Sorulara cevap
verirken iste veya evde yapmis oldugunuz fiziksel aktiviteleri, bir yerden bagka bir
yere gidiyorken, bos zamanlarinizda rekreasyon, egzersiz ve spor i¢in harcadiginiz
zaman1 g6z Oniinde bulundurun. Anket 4 farkli boliimden toplam 7 sorudan

olusmaktadir.

BIiRINCi BOLUM: Bu béliim son 7 giinde yapilan sadece agir fiziksel
aktiviteler ile ilgilidir. Bu béliimde en az 10 dakika yapilan AGIR fiziksel aktiviteler

icin géz dniinde bulundurun.

1. Son 7 giinde, agirlik kaldirma, kazma, aerobik, hizl1 bisiklet stirme gibi agir
fiziksel aktiviteleri kag giin yaptiniz?
(... ) Glin yaptim. () Agr fiziksel aktivite yapmadim — 3.soruya
geciniz
2. Bu agir fiziksel aktiviteler i¢in bir giinde ne kadar zaman harcadiniz?
(...) saat her bir giin i¢in (...)dakika bir giin i¢in (...) emin
degilim

IKINCI BOLUM: Bu bélim son 7 giinde yapilan sadece orta siddette fiziksel
aktiviteler ile ilgilidir. Orta siddette fiziksel aktiviteler: solunum hizini istirahata gore
biraz artiran fiziksel aktivitelerdir. Bu bdliimde en az 10 dakika yapilan ORTA

siddette fiziksel aktiviteler i¢in gz onilinde bulundurun.

3. Son 7 giinde hafif yiik kaldirma, normal hiz ile bisiklet ¢evirme, ¢iftler tenisi gibi
orta siddette fiziksel aktiviteleri kag¢ giin yaptiniz? Yiriiyiis egzersizi bu grup
fiziksel aktivitelere dahil degildir.

(...) Giin yaptim (...) Orta siddette fiziksel aktivite yapmadim — 5. soruya

geciniz
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4. Orta siddette yapilan fiziksel aktiviteler i¢in bir glinde ne kadar zaman
harcadiniz? (...) saat her bir giin i¢in (...)dakika bir giin i¢in

(...) emin degilim

UCUNCU BOLUM: Bu bolimde YURUYUS i¢in ne kadar zaman harcadiginiz ile
ilgilidir. Iste veya evde yiiriimek, bir yerden baska bir yere gidiyorken yiiriimek, bos
zamanda yliriiyiis, spor, egzersiz hareketi olarak yapilan yiirimeyi géz Oniinde

bulundurun.

5. Son 7 giinde, en az 10 dakika olmak tizere kag giin yiirliylis yaptiniz?
(...) Glin yaptim (...) ylirimiiyorum —7 . soruya ge¢iniz

6. Yiriiyiis i¢in bir giinde ne kadar zaman harcadiniz?

(...) saat her bir giin i¢in (...) dakika bir giin i¢in (...) emin degilim

DORDUNCU BOLUM: Bu béliim son 7 giinde OTURARAK ne kadar zaman
harcadiginiz ile ilgilidir. Iste, evde, 6dev yaparken bos zamaninizda oturarak

harcanan zamanla ilgilidir. harcanan zamanla ilgilidir.

7. Koltukta oturma, arkadas ve ev ziyareti sohbetlerinde, okuma, oturarak veya

uzanarak televizyon izleyerek v.b aktiviteler ile alakali ne kadar zaman harcadiniz?

(...) saat her bir giin i¢in (...) dakika bir giin i¢in (...) emin degilim
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OSWESTRY BEL AGRISI OLCEGI

1) BOLUM- AGRI SIDDETI

0. Su anda hi¢ agrim yok.

1. Su anda agr1 ¢ok hafif.

2. Su anda agr1 orta siddette.

3. Su anda agr1 bir hayli siddetli.

4. Su anda agr1 ¢ok siddetli.

5. Su anda agr1 diisiiniilebilecek en kdtii siddette.
2) BOLUM - KiSiSEL BAKIM( YIKANMA, GIYINME VB.)
0. Fazladan bir agrim olmadan kendime bakabiliyorum.

1. Kendime normal olarak bakabiliyorum fakat ¢ok agrili oluyor.
2. Kendime bakmak agrili oluyor, yavas ve dikkatli davraniyorum.
3. Biraz yardima ihtiyacim var fakat kisisel bakimimi ¢ogunlukla yapabiliyorum.

4. Kisisel bakimla ilgili bakimla ilgili islerin ¢ogunda her giin yardima ihtiyacim
var.

5. Giyinemiyorum, gii¢liikle yikaniyorum ve yatakta kaliyorum.
3) BOLUM - AGIRLIK KALDIRMA

0. Fazla agr1 cekmeden agir yiikleri kaldirabiliyorum.

1. Agir ytikleri kaldirabiliyorum fakat bu bir hayli agr1 yapiyor.

2. Agr, yerden agir yiikleri kaldirmami engelliyor fakat uygun pozisyonda 6rnegin
masa ilizerine konduklarinda kaldirabiliyorum.

3. Agn, yerden agir yiikleri kaldirmami engelliyor fakat hafif veya orta derecede
agirliklart uygun bigimde konmuslarsa kaldirabiliyorum.

4. Ancak c¢ok hafif agirliklar1 kaldirabiliyorum. 5. Higbir seyi kaldiramiyorum veya
tagiyamiyorum.



4) BOLUM - YURUME

0. Agr1 herhangi bir mesafeyi yliriimemi engellemiyor.
1. Agr1 1,5 km’ den fazla yiirimemi engelliyor.

2. Agr1 750 m* den fazla yiirimemi engelliyor.

3. Agr1 100 m’ den fazla ylirlimemi engelliyor.

4. Ancak bir baston veya koltuk degnegi kullanarak yiiriiyebiliyorum.

5. Cogu zaman yataktayim ve tuvalete yerde siiriiklenerek gitmek zorundayim.

5) BOLUM - OTURMA
0. Her tiirlii sandalyede istedigim kadar oturabiliyorum.

1. Alistigim sandalyede istedigim kadar oturabiliyorum.
2. Agn 1 saatten fazla oturmami engelliyor.
3. Agr yarim saatten fazla oturmami engelliyor.
4. Agn 10 dakikadan fazla oturmami engelliyor.
5. Agr1 oturmamu siirekli engelliyor.
6) BOLUM - AYAKTA DURMA

0. Fazla agr1 cekmeden istedigim kadar ayakta durabiliyorum.
1. Istedigim kadar ayakta durabiliyorum fakat oldukga agr1 veriyor.
2. Agri nedeniyle bir saatten fazla ayakta duramiyorum.

3. Agri nedeniyle yarim saatten fazla ayakta duramiyorum.

4. Agr1 nedeniyle 10 dakikadan fazla ayakta duramiyorum.

5. Agn ayakta durmami tiimiiyle engelliyor.
7) BOLUM - UYKU

0. Agr1 nedeniyle uykum hi¢ boliinmiiyor.

1. Agr1 nedeniyle uykum ara sira boliiniiyor.

2. Agri nedeniyle 6 saatten az uyku uyuyorum.

3. Agri nedeniyle 4 saatten az uyku uyuyorum.
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4. Agri nedeniyle 2 saatten az uyku uyuyorum.

5. Agri uyumami tamamen engelliyor.
8) BOLUM - CINSEL YASAM

0. Cinsel yasamim normal ve fazla agriya neden olmuyor.
1. Cinsel yasamim normal fakat biraz agriya neden oluyor.
2. Cinsel yasamim hemen hemen normal fakat ¢ok agrili.
3. Cinsel yasamim agridan dolayi ciddi 6lgiide kisitli.

4. Cinsel yasamim agridan dolayr hemen hemen yok.

5. Agr cinsel yasamimi tiimiiyle engelliyor.
9) BOLUM — SOSYAL YASAM
0. Sosyal yasamim normal ve fazladan bir agr1 gekmem neden olmuyor.
1. Sosyal yasamim normal fakat agrinin siddetini arttirtyor.

2. Fazla zorlayici olan spor gibi bedensel etkinlikler disinda agrinin sosyal
yasamimda hi¢bir 6nemli etkisi yok.

3. Agri sosyal yasamimi kisitladi ve evden disartya sik ¢ikamiyorum.
4. Agri nedeniyle evimden ¢ikamiyorum.

5. Higbir sosyal yasamim yok.

10) BOLUM - GEZi

0. Agrim olmadan gezip tozabiliyor ve yolculuk yapabiliyorum.

1. Her yere gezi yapabilirim fakat bu bana bir hayli agr1 veriyor.

2. Agrim fazla, fakat iki saatin {izerindeki gezileri yapabiliyorum.

3. Agn bir saatin altindaki seyahatleri yapmami engelliyor.

4. Agn 30 dakika altindaki gerekli kisa gezileri yapmamui engelliyor.

5. Agri tedaviye gidip gelmem disinda gezi yapmami engelliyor.
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GONULLU ONAM FORMU

Bir arastirma c¢aligmasina katilmaniz istenmektedir. Caligmaya katilip katilmama
karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once
arastirmanin neden yapildigini bilgilerinizin nasil kullanilacaginin ¢alismanin neleri
icerdigini ve olasi yararlarini, risklerini ve rahatsizlik verebilecek konular1 anlamaniz
onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Eger
calismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz ic¢in size bu Bilgilendirilmis
Gonillii Olur Formu verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta

O0zgursunuz.
Cahsmanin Konusu ve Amaci:

Calisgmamizda, Kayapmar 16 nolu ASM bdlgesinde yasayan 15- 49 yas arasi
kadinlarin bel agris1 sikligin1 ve bel agrisinin iligkili oldugu faktorleri arastirmayi

hedefliyoruz.
Calisma Islemleri:

Caligmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, 40 sorudan olusan anketi dogru bir
sekilde doldurmanmiz gerekmektedir. Verdiginiz cevaplar, diger katilimcilarin
sonuglari ile birlikte istatistiksel olarak yorumlanip ¢alismamizin eksiksiz bir sekilde

tamamlanmasini saglayacaktir.
Calismaya Katilmamin Olasi Yararlari Nelerdir?
Arastirmamizin sonucunda, bel agrisi ile ilgili risk faktorleri ve fiziksel aktivite

diizeyinin bel agris1 lizerine etkisi bulunacaktir. Elimizdeki veriler 1s18inda kadinlara

yonelik kontrol ve koruma programlariyla bel agrisi sikligin1 azaltmay: amagliyoruz.
Calismaya Katilmamin Olasi Riskleri Nelerdir?

Anketi doldurdugunuz takdirde hi¢bir sorumluluk almayacak ve herhangi bir risk ile

kars1 karsiya kalmayacaksiniz.
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Kisisel Bilgilerim Nasil Kullanilacak?

“Bu formu imzalayarak aragtirmaya katilim i¢in onay vermis olacaksiniz. Bununla
birlikte kimlik bilgileriniz ¢aligmanin  herhangi bir asamasinda acikga
kullanilmayacaktir. Bilgileriniz higbir kimse ile ya da ticari bir amag igin

paylasilmayacaktir”

Soru Ve Problemler i¢in Basvurulacak Kisiler
Fzt Ceren Baybagin 05533964323

Prof. Dr Giinay SAKA

Goniillii Ad1 Soyadi: Tarih ve imza:



ETiK KURUL RAPORU

DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
ETIK KURULU

DICLE UNIVERSITY MEDICAL FACULTY ETHICS COMMITTEE FOR
NONINTERVENTIONAL STUDIES

{11

KARAR
Prof. Dr. Gliinay SAKA, Fzt. Ceren BAYBASIN isimli aragtirmacilar tarafindan

planlanan “KAYAPINAR 16 nolu ASM bdlgesinde yasayan 15-49 yas araligindaki kadinlarda bel
agnst sikligy, etkileyen faktorler ve bel agnisinin fiziksel aktivite diizeyi ile iliskisinin
belirlenmesi™ baghkh aragtirmaya Dicle Universitesi Tip Fakultesi Etik Kurul 'u tarafindan
toplantida hazir bulunan tiyeler tarafindan oy birligi ile onay verilmigtir.

Klinik aragtirma tamamlamp yayin agamasina geldiginde, yayina sunulan bildiri veya
makalenin bir dmeginin Etik Kurul’a verilmesi zorunludur.

DECISION

The project titled as “Definition of the relation between the frequency of lowerback pain,
the factors that effect lowerback pain and level of physical activity with lowerback pain among
woman with in the age range 15-49 who live in the KAYAPINAR 16. family health care center
district” planned by Giinay SAKA, Ceren BAYBASIN has been approved by Ethics Committee of
Dicle University Faculty of Medicine.
Oturum No ( Meeting Tarih (Date): 25.12.2015 Saat (Hour): 13:00-15:00
number) :
KURUL BASKANI Prof. Dr. Aydin ECE
(CHIEF)
KURUL UYELERI/ MEMBERS

ONVANT ADI-SOYADI KURUMU BRANSI iMzZA
1 Prof. Dz Aydin ECE Dicle Oniversitesi Tip Fakoltesi Cocuk Saghg: vyM_j
~ Fa
- Yrd. Dog. Dr. [brahim KAPLAN Dicle Om iTipF Y T Z/’/’/f
3 Prof Dr. Soleyman GOREN Dicle Universitesi Tip Fakaltesi Adli Tp
4 Yrd Dog. Dr Iiker KELLE Dicle Oniversitesi Tip FakOltesi Tibbi Farmakolofi 4
5 Dog.Dr. A Cetin TANRIKULU Dicle Oniversitesi Tip Fakaltesi gt Fase.
& Dog. Dr. Abdullsh BOYUK Dicle Oniversitesi Tip Fakoltesi - T &,LJ)\/U/\
Fl ¥rd. Dog. Dr Ismail YILDIZ Dicle Universitesi Tep Fakol ﬁ
2 Dog. Dr Ugur FIRAT Dicle Criversitesi Tip Fakhesi Patwlaji #/)\&_’c/
9 Dog. Dr. Orhan ATES Dicle Universitesi 11 Temel Islam Bilimleri
I
Dr Mehmet Uy icte Uni ji

10 Dog. gur CEVIK Dicle Universitesi Tip Fakaliesi Noroloji ’A s é’
1 Avukat gand APLANE Dicle Universitesi Hastaneleri Avukat

Dicle Universitesi Tip Fakultesi Dekanlik Binas) Zemin Kat 21280 Kampiis/DIYARBAKIR
Telefon:+90.412 . 248 80 01-16/4631 Faks:+90.412. 248 84 40

64



9. OZGECMIS

Kisisel bilgiler

Ceren BAYBASIN
Dogum Yeri: Batman
Dogum Tarihi: 15.09.1988
Uyrugu: T.C.

Medeni Durum: Evli

0553 3964323

E-mail: cerenbayramm@hotmail.com

IS TECRUBESI

2010 - 2011 Vizyon Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi
Fizyoterapist

2011 - 2012 Yeni Bir Ozlem Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi
Fizyoterapist

2012 - ....... Diyarbakir Kadin Dogum Ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi

Fizyoterapist
EGITIM BILGILERI

2001 - 2002 Batman Anadolu Lisesi Ingilizce Hazirlik
2002 - 2005 Diyarbakir Anadolu Lisesi
2006 - 2010 Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Béliimii

2014 - 2017 Dicle Universitesi Halk Saglig1 Anabilim Dali (Yiiksek Lisans

Programi)
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SEMINER ve KURSLAR

2010 Spor Yaralanmalari Sempozyumu — IZMiR

2010 Metabolik Hastaliklar Sempozyumu - iZMIR

2011-2012  Ortopedik Manuel Terapi Kursu ( 12 seans) - DIYARBAKIR
2012 Refleksoloji Kursu - DIYARBAKIR

2012 Klinik Pilates Egitimi - DIYARBAKIR

2014 TNSA 2013 Toplantis1 - DIYARBAKIR

YABANCI DIiL BiLGiSi

Ingilizce




