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BOLUM 1

GIRIS VE AMAC

Kas-iskelet sistemi hastaliklar1 gok sik gériilen tiim yas gruplarim ve cinsiyetleri
etkileyen, engellilik ve giic kaybi yaratan Onemli bir halk saglif: sorunudur. Kas-
iskelet sistemi ile ilgili sorunlar agr ya da engellilik seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Bu
sorunlar 6limciil olmamakla birlikte yasam kalitesini diigiirmekte ve ekonomik
tiretkenligi azaltmaktadir (1). 2004 yilinda ABD’de yapilan toplum tabanh bir ¢calisma
15 ile 84 yas arasindaki niifusun % 80’inin hayatlar1 boyunca en az bir kez kas-iskelet
sistemi afrist tammladifint ve sorunun nerdeyse epidemik boyuta ulastifim
bildirmektedir (29).

Kas-iskelet sistemi hastaliklar: spesifik ve non-spesifik olarak ikiye ayrilir,
Spesifik olanlar, osteoartrit, inflamatuar artrit, osteoporoz gibi durumlardir. Non-
spesifik kas-iskelet sistemi hastahiklart ise yaygin agri ( fibromyalji dahil ) ve lokalize
agri ( bel, boyun, sirt ve diz ) olarak gruplandirilir.

Kas — iskelet sistemi hastaliklar1 nemli l¢lide saglik hizmeti sunumu gerektirir
ve saghk harcamalarini artirir. Ayaktan tam ve tedavinin yapildig: saglik kuromlarinda,
hastane bagvurulan iginde kas-iskelet sistemi hastaliklan dérdiincti sirada yer
almaktadir. Birinci basamak hekimlerine agri ile bagvuran hastalarda, bas agrisindan
sonra ikinci sirayr alan agrilar bel, boyun ve sirt agrilaridir (4).

Kas-iskelet sistemi ile ilgili sorunlar, igyeri yaralanmalarmin ve is giicii
kayiplarimn da 6nemli nedenleri arasindadir. Bu nedenlerle hem direk hem de indirek
olarak toplumlar i¢in ekonomik yiik olusturmaktadir (2).

Bel, boyun ve sut agnlan ile iligkili risk faktorleri kisisel ( yas,fiziksel durum,
sigara igme, obesite gibi) ,meslekle ilgili ( ¢alisma kosullan, monoton is, mesleki
tatminsizlik gibi ), psikososyal ( depresyon, anksiyete, diisiik gelir, sosyal destek
yoklugu gibi ) ve diger genel faktdrler ( agir kaldirma, el aletleri kullanim, itme-gekme,
vibrasyon gibi ) olarak tanimlanmaktadir (6).

Kas- iskelet sistemi hastaliklar: ile ilgili yaptlan saha ¢alismalari, diger saghk
sorunlarina kiyasla daha az sikhktadir. Bunun nedeni bu hastaliklann &liimciil
olmamasi, dereceli olarak ilerlemeleri ve etyolojik nedenlerinin farkhlifindan vaka
fanimlarmm net yapilamamas: ve kesin tani yéntemlerinin pahali olmasidir (1).

Kiiresel hastalik yiikii c¢aligmalan, Ozellikle spesifik kas- iskelet sistemi

hastabklarimin yasam bigimleri ile de iliskili olarak saghk sistemlerine ciddi bir maliyet




yiiklediklerini gdstermektedir. Osteoartritli hastalarin %80°inin fonksiyon kayb: vardir,
dortte biri glinlttk yagam aktivitelerini dahil stirdtirememektedir. Romatoid artritli
hastalarin yarist malulen emekli olmustur. Ayrica kas- iskelet sistemi hastaliklarinin
¢ogu Snlenebilir dzelliktedir (1). Bu nedenlerle, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 2000-2010
yillarim Kemik ve Eklem On Yihi (Bone and Joint Decade ) olarak ilan etmigtir. DSO
bu proje kapsaminda tiim tilkelere, erken tam ve 6zellikle komplikasyonlarin énlenmesi
amactyla, kas- iskelet sistemi ile ilgili bulgu ve hastaliklarin gérilme sikhigun, nedenleri
ile birlikte takip etmeyi ve bildirimlerinin yapilmasmi 8nermektedir. Bu takip ve
bildirimlerin, rutin ulusal surveyans sistemi ya da 6zel saha araghrmalan seklinde
olabilecegi belirtilmektedir.

Tirkiye’de yapilan ulusal hastalik yiikii raporunda kas-iskelet sistemi
hastaliklar: toplam hastalik yitkiintin %4.5’ini olusturmaktadir { DALY ). Kas-iskelet
sistemi hastahiklar, erkeklerde toplam DALY’linin %4 linii, kadinlarda ise %5.1’ini
olusturmaktadir ( 7 ).

Bu aragtirmanin amaci, yukandaki bilgiler 1sifinda, kas- iskelet sistemi
hastaliklan igerisinde en sik rastlanan bulgular olan bel, boyun ve sirt agnlarinn
Malatya il merkezi igin, 18-69 yas grubunda prevalanslarini saptamak, konu ile ilgili

bilgi diizeyini saptamak ve iliskili faktorleri belirlemektir.




BOLUM 11

GENEL BILGILER

I.Kas-Tskelet Sistemi Hastaliklart Hakkinda Genel Bilgiler:

Apri,insanin varolusundan itibaren baslar. Insanlik varoldugundan beri tibbmn ilk
amaci agrimn giderilmesi olmugtur, Binlerce yil agrinin nedenin bulunmasi ve basarilt
bir sekilde tedavisi hekimlerin en biiyiik ugrasisi olmustur.

Agr her ¢agda tiimityle gergek ve yalin bir olgu olarak karsimiza giktig: halde,
insanlarin ona ait tavir ve diislinceleri, her dénemde degisik olusum ve fikir alkamlarmm
etkisi altinda kalmistir. Biiyt, doga {istii giicler, batil inanglar, felsefi veya pratik
yaklasimlar, halk tibbr gibi yontemler bunlar arasinda sayilabilir (5).

Agr, birinci basamak saghik merkezlerine basvuran hastalarin en sik yakinma
nedenlerinden biridir. Ve bu hastalann yaklasik % 10 ile %20°si kronik agndan
yakinmaktadir. Genel bir saglik uygulamasi Ornefiinde, tibbi tedaviye thtiyac: olan
kronik agrili hastalari %14 olarak tespit edilmis ve bunlarinda %6’sinin agrt nedeniyle
ciddi maluliyette olduklari saptanmugtir. D.S.0’niin 14 iilkede birinci basamak saghk
merkezlerinde yaptift bir arastirmada, agrinin en sik bildirildigi {ic viicut bolgesinin basg,
bel ve eklemler oldugu bulunmustur. llging bir sekilde, bu hastalann iigte ikisi
viicutlarimm birden fazla bolgesinde agr oldugunu ifade etmistir (2).

Agn gikayetine, belli hasta gruplarinda daha sik oranda rastlanabilmektedir.
Genel bir toplumsal ankette 15 ile 84 yas arasi populasyonun %80°i muskuloskeletal
yakinmalarda bulunmus olup bunlarin %134 ciddi agn tariflemigtir. Muskuloskeletal
agridan en sik etkilenen bélge beldir. Ek olarak muskuloskeletal patolojiler ( ki bunlar
siklikla kronik agr: ile birliktedir. } hastane masraflart agisindan besinci siray1 alirken
ige devamsizlik ve sakatlik nedeniyle olan giderlerde ilk siralarda yerini almaktadir.
Iscilerin saghk harcamalarnn hakkindaki bir ankette tiim fiziksel saglik sikayetleri
igerisinde mekanik bel agrisina bagl giderler 4. siray1 alirken diger bel rahatsizliklarina
bagl: giderlerin en pahalt yedinci durum oldugu bulunmustur(3).

L1. Kas-iskelet Sistemi Hastaliklarimn Smiflandirilmas:

Kas-iskelet sistemi hastaliklars spesifik ve non-spesifik olarak ikiye ayrilir.
Spesifik olanlar, osteoartrit, inflamatuar artrit, osteoporoz gibi durumlardir. Non-
spesifik kas-iskelet sistemi hastaliklar ise yaygin agrn (fibromyalji dahil) ve lokalize

agr1 ( bel, boyun, sirt ve diz) olarak gruplandirilir,




I.2 Konunun Onemi

Kas-iskelet sistemi hastaliklari, ¢ok yaygm goriilen tim yas gruplarm ve
cinsiyetleri etkileyen engellilik ve giic kayb: yaratan Onemli bir halk sagligi
sorunudur.Bu hastaliklar,basit agrilardan kronik engellilik olusturabilecek agrilara kadar
degiskenlik gosterebilir. Bu hastaliklar, 6lumciil olmamalarma ragmen,ilerleyicidirve
yagsam kalitesini ve liretkenligi olumsuz etkiler. Kas-iskelet sistemi hastaliklariénemli
bir hatalik ykii olugturur.Bu hastaliklar Giretkenlifin azalmasmdan dolay: toplum igin
bityiik bir harcama kaynagidir.Bu indirekt bir kayiptir bununla birlikte tibbi giderler gibi
giderlerde direkt kayip olarak adlandmilmaktadir(1).

Kiiresel hastahk yiikii caligmalar, ozellikle spesifik kas- iskelet sistemi
hastaliklarimin yasam bicimleri ile de iligkili olarak saghk sistemlerine ciddi bir maliyet
yiiklediklerini gostermektedir. Osteoartritli hastalarin %80’inin fonksiyon kayb: vardr,
doértte biri glinliik yagam akfivitelerint dahil strdirememektedir. Romatoid artrith
hastalarin yarisi malunen emekli olmustur. Ayrica kas- iskelet sistemi hastaliklarinin
cogu dnlenebilir 6zelliktedir (1). Bu nedenlerle, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 2000-2010
yliarim Kemik ve Eklem On Yih (Bone and Joint Decade ) olarak ilan etmistir. DSO bu
proje kapsaminda tim lilkelere, kas- iskelet sistemi ile ilgili bulgu ve hastahiklarm
goriilme siklifim, nedenleri ile birlikte takip etmeyi ve bildirimlerinin yapilmasini
dnermektedir. Bu takip ve bildirimlerin, rutin ulusal surveyans sistemi ya da &zel saha
arastirmalar: seklinde olabilecegi belirtilmektedir.

Tiirkiye’de yapilan ulusal hastalik yiiki raporunda kas-iskelet sistemi
hastaliklar: toplam hastalik yiikiiniin %4.5%ini olusturmaktadir { DALY ). Kas-iskelet
sistemi hastaliklar, erkelerde toplam DALY’linin %4’linli, kadinlarda ise %5.1’ini
olugturmaktadir ( 7).

1.3. Boyun, Sirt ve Bel Agrilarinin Epidemiyolojisi

Bel, sirt ve boyun agrilart birinci basamak hekimlerine muayene olan
hastalarda gériilen en sik agri1 sikayetidir. ABDde genel niifus izerinde gergeklestirilen
randomize bir aragtirmada, erigskinlerin %31°inin son 12 ay iginde bel ve boyun agrisi
sikayeti oldugu saptanmigtir. Bu sikayetlerin goriilme siklif: tedavi amaciyla bir saglik
kurumuna basvuran hastalar arasinda ¢ok daha yiiksektir. Kanada ve Ingiltere’de &zel
va da genel saglk sigortalanndan faydalanan erigkin hastalar arasinda gerceklestirilen
iki bilylik arastirmada, son bir ay i¢inde en az bir hafta siiren bel ve/veya boyun agrisi

sikayetine hastalarin %33 {inde son 6 ay iginde ise hastalarin % 80’inde rastlanmistir(5).



Bel, boyun ve sirt agrilan patoloji durumlar ikinci en sik is giicli kaybr ve en
sik ig gormezlik sebebidir. Bu agrilarn ¢ofu kas kaynakli olup zaman igerisinde kas
hasarlariin ¢abucak iyilesme Szelliginden dolay: kisa zamanda gerilirler.Boyun ve bel
agnilanmn yaklagik %50°si iki hafta igerisinde, %901 da {i¢ ay igerisinde kendiliginden
geger.Bu patolojilerin ancak %5-10"u kronik bir hal alir.Kroniklesen bel agrilarinda 20-
60 yas arasinda en sik sebepler lomber disk hernisi, dejeneratif disk hastaliklarr ve
spondilolistezistir. 60 yag tizerinde ise faset eklem dejenerasyonu, dejeneratif
spondilolistezis ve lomber spinal stenoz en sik goriilen sebeplerdendir. Boyun
agrilaninda ise kroniklesme disk hernileri, foraminal stenoz, ostecartrit ve dejeneratif
disk hastaliklarinda izlenir (6).

Bel, boyun ve sirt agnlanmin gériilme siklifinin tepe noktasina kadinlarda
erkeklere gére daha erken yaslarda ( kadinlarda 45-64 yas, erkeklerde 65-74 yas arast )
ulastifn tespit edilmigtir. Bel ve boyun agrlarina ¢ogu kez viicudun baska
bdlgelerindeki agrilarda eslik eder. Ornegin bel agrisi sikayeti olan hastalarin %75
viicutlaninin baska bolgelerinde de agridan gikayet etmektedir. Aym sekilde boyun
agnist olan hastalarin da %89’u bagka bolgelerinde de agridan sikayet etmektedir ( 8 ).

Kas-iskelet sistemi problemleri erkeklere gére kadinlarda daha fazladir. Ayrica
bu problemler yash insanlarda daha fazla gortilmektedir.Avrupa tilkelerinin ¢ogunda
yagh insan populasyonun sayisinda ve oraninda bir artis vardmr. Birlesmis Milletler
tarafindan yapilan bir populasyon aragtirmasinda gelecek 50 sene icerisinde 60 yas
tzerindeki insan sayisinda %0.081°lik bir artis olacagi saptanmistir, Aym calismada
ayni zaman boyunca 80 yasin {izerindeki insan sayisimda %2.6’lik bir artis olacagi
saptannugstir. Béylece 2000 yilindaki 65 yas {izeri populasyonun oram %12.7den 2015
yilinda %17.6’ya ylikselecedi tahmin edilmektedir. Béylece kas-iskelet sistemi
problemlerin siklif1 ve hastalik yiikli zaman icerisinde artis gésterecektir.

Bel ve boyun agrilart toplumda, ¢ok yaygin olmakla birlikte bu tip rahatsizhif
olan kisilerin gok az1 dokfora bagvurmaktadir. Kanada’da yapilan bir arastirmada bel ve
boyun agnlarindan dolayr ev, is veya okul aktivitelerine ancak kisith bigimde
yapabilenlerin oram %21 olarak bulunmus fakat bir ay i¢inde bunlarin %25 inin doktora
gitiigi tespit edilmistir. Aym galigmada doktora gidenlerin daha ¢ok diisiik egitim
seviyeli, disiik gelirli genellikle tam giin ¢alismayan ve es zamanli baska hastalilan
olan kisiler oldugu goritlmiigtiir (2).

Benzer sekilde, ABD’de yapilan bir calismada hastalarin %42 ile %75 1 birinci

basamak hekimine yapilan ilk bagvurudan bir yil sonra dahi sikdyetlerinin devam ettigi




bildirilmektedir. Cesitli calismalarda akut yaralanma sonrasi kronik bel ya da boyun
agrisi riskini degerlendirmeye yarayacak cesitli bireysel, mesleki ve psikolojik fakttrler
tanimlanmugtir, Cahigmalarinda kronik bel ve boyun agrisi gelisme riskini arttirabilecek
¢ahisanlarinda kronik bel ve boyun a@rnist gelisme riski en yiiksek mesleklerin basinda
ingaat is¢iligi ve hemgirelik gelir (3).

Yitksek risk diger meslekler arasinda marangozluk, araba tamirciligi, bakicilik,
miistahdemlik ve kuaftrlik sayilabilir. Bel agrist olan hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda,
sikayetleri gegmezse de eninde sonunda iglerinin basina déndiikleri unutuimamalidir.
Bel agris1 nedeniyle igten uzak kalinan siire sonunda ig bas1 yapabilme bagaris1 birkag
faktdre bakarak tahmin edilebilir (9).

Birinci basamak sagiik kurumlarma bel, sut ve boyun agrisi sikayetiyle basg
vuran hastalarm ¢cogunda cerrahi bir patoloji bulunmaz. Ulusal Gezici Saglik Hizmetleri
Anketi spesifik olmayan bel afrsimin birinci basamak saglik kurumlara bagvuran
hastalara en sik konan agn teshisi oldugunu géstermistir.

Bel, boyun ve sirt agrilan gibi kas-iskelet sistenni hastabiklan ile ilgihi
arastirmalarin yapilma gerekliligi kabul edilmektedir. Bu gereklilifin birkac nedeni
mevcuttur.Bunlardan ilki kas-iskelet sistemi problemlerin toplumdaki diizeyini,
toplumun olay hakkindaki tutum ve bilgt diizeyini, kisiye ve topluma yansayan
sonuglarii saptayabilmek; ikincisi ise kas-iskelet sistemi problemlerden kaynakli
harcamalarin yitksek olmasidir. Bir difer neden ise kas-iskelet sistemi problemlerine
neden olusturabilecek nedenlerin 6nlenebilir olmasidir.

L4. Omurganin Anatomisi ve Biomekanigi:
Boyun, sirt ve bel agrnilanmn konusu olan bélge kemik, kas, ligaman ve difer

destek dokulardan olugan boyundan pelvise kadar uzanan kisimdir Bu kismun merkezini
omurga olusturur. Omurga ve diger destek yapilar spinal kordu korur. Spinal kord viicut
hareketlerini ve duyularim kontrol eden sinyallerin tagiyicist roliindeki sinir sistemi
elamardir. Omurgada 30°dan fazla kemik vardir.

Omurga dort kisimdan olugur:

1. Yedi servikal vertebra veya boyun vertebralari( C1-C7 )

2. Oniki torasik veya sirt vertebralar ( T1-T12 )

3. 5 lumbal vertebra veya bel vertebralar ( L1-1.5)

4. Sakrum ve koksiks; omurganin tabanini olugturan birbirine bitisik bir grap

kemik ( bkz. Sekil 1).




Omurganin bel bolgesi, ki agrinin en ¢ok hissedildigi bolgedir, viicudun iist
kismmm agirhgin: tasir.

Biomekanik genelde iki béliimde incelenir; Kinematik; kat1 cisimlerin hareket
dzelliklerini, kinetik ise bunlar lizerine etkileri olan kuvvetleri inceler.

Omurganim temel anatomik ve fonksiyonel tnitesi, spinal hareket segmenti
veya fonksiyonel spinal {inite olarak bilinir. Intervertebral disk, ligamanlar, kaslar ve
birbirine bitigik iki vertebradan olusur. Bu segmentte harekete ancak 3 tip
eklemlesmeyle izin verilir. Bir simfisis olan disk, diartrodial olan faset eklemler ve
sindesmosu olusturan ligamanlardir. Normal bir hareket segmentine yiik bindiginde,
segmentin tiim elemanlar1 degisik oranlarda ylike istirak ederler. Bu elemanlar 6n, orta
ve arka kolon olmak tizere tic gruba ayrilirlar. On kolon; 6n longitiidinal ligaman, 6n
anulus fibrosis ve vertebra cisminin 6n kismindan olusur, orta kolon; arka longitiidinal
ligaman, arka anulus fibrosis ve vertebra cisminin arka duvarindan, arka kolon ise arka
arkus, supraspindz ligaman, interspindz ligaman, kapsiil ve ligamantum flavumdan
olusur. Spinal aksisin kemik ve ligaman elemanlari, gdvde ve ekstremite kaslariyla bir
ahenk i¢inde stabilite ve hareketi saglarlar.

Omurganin Kinematigi

Alt segmentlere inildikce fleksiyon-ekstansiyon hareket aciklipinda progresif
bir artma vardir.Buna karsilik, aksiyel rotasyon ve lateral fleksiyonda, lomber
segmentler seviyesinde herhangt bir artig yoktur. Lomber segmentlerdeki lateral
fleksiyon hareket agiklifi, aksiyel rotasyondakinden 3-4 kat daha biiyiiktiir. Bir spinal
segmentte hareket birlikteligi, eklem yapan faset ylizeylerinin ii¢ boyutlu yerlesimiyle
olusur. Lateral fleksiyon aksiyel rotasyondan ve lateral fleksiyondan olugur. Lomber
omurgada en giicli hareket birlikteligi lateral fleksiyon ve fleksiyon-ekstansiyon
arasinda goriiliir, Lateral fleksivonda ve aksiyel rotasyon arasinda da biraz harcket
birlikteligi vardw, fakat servikal wve list torasik omurgada gozlenen zit ySniinedir.
Torakal segmentlerde rotasyon merkezi intervertebral diskin igcine veya Oniine diiger bu
da 6nemii miktarda rotasyona izin verir. Lomber omurgada ise rotasyon merkezi diskin
arkasina diiser ve dolayisiyla aksiyel rotasyon pasif olarak lasitlamir, Lomber
fleksiyonun ve ekstansiyonun %80 ile %90°1 L5-S1 ve L4-1.5’te ortaya ¢ikar ve diger lic
seviye ile kiyaslandifinda lateral fleksiyon L4-5"de kisithdir.

Disk kalinhginin vertebra cisim yitkseklifine oranmi ne kadar bityiikse hareket o
kadar biiytik olur. Servikal omurgada bu oran 2:5°dir ve en mobildir. Torasik oran

1:5°dir ve en az hareketli kisimdir. Lomber bolgede ise oran 1:3’tir.Spintz proseslerin



sekli epikligi ekstansiyonu kisitlar. Lomber bolgede fasetler biraz sagital plandadir,
frontal plana dogru a¢1 yapar ve ileri, geri ve yana harekete izin verir fakat alt lomber
segmentler disinda rotasyonu smirlar. Herhangi bir seviyede bitigik iki vertebra arasinda
izin verilen hareket miktars azdir, bundan dolay: spinal harcketler daima birkac¢ hareket
segmentini  kapsar. Omurganin  tiim seviyelerindeki harcket segmentlerinin
feksiyon/ekstansiyon yetenegi nispeten azdir ve maksimum olarak T1-T2°de 5
derecedir. Torakal bolge, fleksiyon/ekstansiyonda en Bi’lyﬁk kiimiilatif hareket agikhifi
olarak 46 dereceye izin verirken bu oran servikal ve lomber alanlarda sadece 16
derecedir.Spinal hiperekstansiyon i¢in kiimiilatif hareket agiklify servikal boélgede en
bitytiktlir ve 64 derecedir, lomber bolgede ise 54 derecedir. Torakal bilgede lateral
fleksiyon igin kiimiilatif hareket agiklign yaklagik 31 derece iken, lomber bélgede ise bu
deger 24 derecedir.Spinal rotasyon kapasitesi, sevikal bolgede en bilyiiktiir ve C1-C2’de
50 derecelik harekete izin verilir, lomber bélgede ise sadece 2 derecelik harekete izin
verilir.
Omurganin Kinetigi
Omurga tizerine etkili kuvvetler; viicut agirhif, paraspinal kaslar ve spinal
ligamanlardaki gerilim, karn igi basing ve yergekimini de kapsayan herhangi bir dig
yliktiir. Lomber intradiskal basincm élgtimil, omurgamn maruz kaldif yiiklerin indirekt
gostergesi olarak kullanilmustir. Vileut erekt postiirdeyken omurgaya binen yiikiin
bilyiik kism aksial yondedir. Bu pozisyondayken, viicut agirlign, ellerdeki herhangi bir
yiik, ¢evre ligaman ve kaslardaki gerilimin hepsi spinal kompresyona katkida bulunur.
Ote yandan karin i¢i basing, karm icine yerlestirilmis bir balon gibi gerginlestirici bir
kuvvet olusturarak kompresif yiikii kismen dengeler ve bitigik lomber omurgaya destek
verir. Olug mekanizmas: bilinmemekle beraber, afir bir yiikiin tam kaldirdacag: anda
karmn i¢i basincin arttif gézlenmistir. Omurga izerine binen kompresif yiikiin biiyiik bir
kism vertebra cisimleri ve diskler tarafindan, az bir kismu ise faset eklemlerce tasimr.
Omurgaya binen yitkli dramatik olarak etkileyen bir faktdrde viicut pozisyonudur. Diger
bir fakt6rde kaslardaki gerilimdir. Vitcut hareket hizi da omurgaya binen yiikii etkileyen
faktorlerden biridir. Bir yikiin hizli ve ani bir sekilde kaldmlmasi, omurga ve
paraspinal kaslar tizerine binen kompresif ve ayiric1 kuvvetlerin dramatik bir sekilde
artmasina neden olur.Bundan dolay1 izotonik direng egzersizlerinin yavag ve kontrotli
bir tarzda yapilmas: gerekir(10),
Insanlar yaslandikga kemik kuvveti ve kas tonusu ile elastisitesi azalir.

Vertebralar arasinda bulunan ve gdrevi vertebralar: desteklemek olan diskler yashlik ile




birlikte stvi kaybeder ve esneklifi azalu. Dolayisiyla omurgaya binen yikler va da
gerilim vertebra ve diger destek dokularin hasarlanmasmi kolaylastirdifindan agri

vakinmasi daha fazla olur.
1.5. Boyun, Sirt Ve Bel Agrisi I¢in Risk Faktorleri Ve Agri fle Tliskilendirilmesi

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilmis olan bir arastrmaya gore bel, boyun
ve sut afrisi i¢in kisisel faktorler, g ile iligkili fiziksel zorlamalar, psikososyal
faktorler, is ile iligkili psikososyal faktérler ve psikolojik faktorler risk faktorii
olarak belirtilmistir. D.S.0.’niin yapmis oldugu bu aragtrmaya gore kisisel risk
faktorlerini iceren; kilo, sigara igme, araba kullanimi ve spor aktiviteleri gibi
davramslarin bel, st ve boyun agrnlart igin muhtemel risk faktéri oldugu
belirtilmistir, Alkol kullanmm ise olast olmayan bir risk faktérii olarak kabul

edilmistir.

Isle iligkili olarak itme, c¢ekme,afir tagmma ve afir g¢aligma gibi fiziksel
zorlamalar bel, sit ve boyun agnlars igin kamitlanmig risk faktorleridir. Egilme-
dogrulma,statik is postiirli ve k&tii postiir gibi fiziksel zorlamalar bel, sut ve boyun

agrilari igin muhtemel risk faktorii oldugu belirtilmistir (12).

Sosyal destek yoklugu, koti muamele gibi psikososyal faktbrlerin bel, sirt ve
boyun agrilart igin risk faktdrit olup olmadigs halen ispatlanmamis olup,
tartistimaktadir. Is ile iliskili mental stres, luzl ¢aligma gibi faktdrlerin bel, sut ve
boyun agrilart i¢in muhtemel risk faktérti oldugu; is tatminsizligi, monoton is,
sosyal destek kaybimun ise bel, sut ve boyun agrilan igin kamitlannus risk
faktérleridir, Otonominin kayb:r ile ilgili bulgular ise halen kanitlanmanmustir.
Depresyon, psikolojik stres, davranig ve biligsel durum gibi psikolojik faktorierin
bel, sirt ve boyun agrilan i¢in kamtlanmig risk fakttrleri oldugu saptanmis olup
karakteristik ozelliklerin ise bel, sirt ve boyun a@nlan igin risk faktérit olup

olmadi@1 halen ispatlanmamus olup, tartisiimaktadir ( bkz. Tablo 1).




Sekil 1: Omurga ve egrilikleri (Yandan Gériiniis )

Sekil 2: Omurlar ve disk



Tablo 1: Boyun, sirt ve bel agrisi icin risk faktorleri ve agn ile iliskilendirilmesi

Risk Faktbrleri Tligki™
Kigisel Risk Faktorleri

Kilo +
Sigara Igme +
Alkol Kullanim 0
Araba Kullanim: +
Spor Aktiviteleri +
Is Tle Tigili Fiziksel Zorlama

Itme,cekme, tasima ++
Egilme-Dogrulma +

| Agir Calisma ++

Statik Is Postiirleri +
Kotii Postiir +
Psiko-sosyal Faktorler

Sosyal Destek ?
Katii Muamele ?
Is T1e iliskili Psikesosyal Durum

Mental Stres +
[s tatminsizligi ++
Hizli Calisma +
Monoton ig ++
Sosyal Destek Kayb: + +
Otonominin Kaybi ?
Psikolojik Faktorler

Depresyon,Psikolojik Stres ++
Karakteristik Ozellikler

Davrams,Biligsel Durum + -+
*0 =Olast olmayan iliski + -+ =Kamtlanmis, ispatlanmss iliski

7 =Bilinmeyen,ispatlanmamsg iliski + =Muhtemel iliski
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1.6 Boyun, Sirt Ve Bel Agris1 Olan Hastalarin Hikayelerinin Degerlendirilmesi
1-Gegmisteki agr1 sorunlar ve sakathik hikayesi
2-Aile hikayesinde kronik agr sikayetlerinin olup olmad:g:
3-Mesleki gegmis
a) Mesleki kogsullar
b) Mesleki tatminsizlik
¢) Hastanin evini gegindirir olmas
4-Psikolojik geemis
a) Anksiyete
b) Depresyon

Bel, sirt ve boyun agrilar1 degerlendirilirken, kisilerin hikayelerinin son derece

dikkatli ve titiz bir sekilde degerlendirilmelidir.

1L Bel Agris: ile Tlgili Genel Bilgiler

Bel agrisi, kas-iskelet sisteminde fonksityon bozuklugu yaratan, oldukga sik
kargilagilan ve tedavisinde her zaman basarili olunamayan bir sorundur. Bel agrilar
calisan kesimi etkilediginden, gelismis iilkelerde ve diinyada {icret, is giicli kayb: ve
tedavi maliyeti gittikge artan bir sorunudur ve dnemi bilyiiktiir (2).

I1.1. Bel Agns1 Epidemiyolojisi:

Tiim diinyada niifusun %60-90"1, yagamlarinin bir doneminde bel agrisindan
yakinmaktadir, Bel agrist gegirenlerin %40-50’si 1 hafta iginde, %90°1 ise 6 ile 12 hafta
icinde iyilesmektedir. Buna karsm akut atak gecirenlerin %38’inin bir yil iginde ikinci
bir atak, kronik bel afrisi olanlarin %81°ininde 1 yil i¢inde tekrar bagka bir akut atak
geeirdigi bildirilmistir.

11.2. Bel Agrisinda Nedensel Simiflandirma

Bel agrismun siniflamasi,semptomlarin siiresi (Gegici,akut,tekrarlayan kronik)
patolojisi (disk protriizyonu,osteoporoz,spondilit v.b.) ve klinik bulgulara (faset
eklem,sakroiliak eklem,myofasial v.b.) gére yapihr Etyolojisinde disk hemnisi,faset
cklemler,sakroiliak eklemler,spinal sinir ktkleri,ligamanlar,kaslar,i¢ organlar ve diger
non-spinal nedenlerden kaynaklanan agrilar vardu.Bel agrili hastalarm tedavisindeki

ana hedef bu hastalar: normal yagamina déndiirmektir.
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IL3. Bel Agris: fle Iliskili Risk Faktorleri

Bel agrist gelisiminde,mesleksel risk faktérleri gok énemli rol oynamaktadir.
Asgmn fiziksel aktivite ve agir kaldirma gerektiren, 8ne egilerek ve viicudu vibrasyona
maruz birakan meslek gruplarinda bel agris1 gériilme insidansi daha fazladir.

Is ve is disinda en 6nemli etyolojik faktsr agw kaldiwmadir.Ozellikle 12
kg’dan daha fazla agirhigin asimetrik olarak olarak kaldiriimasi, herhangi bir aguligin
tek elle kaldirilmasi, bir agirliin bel hizasindan yukariya dogru kaldirma hareketlerinde
bel agnsi olusma riski daha da artar.Kaldirma, itme, ¢ekme, donerek yere efilme, ani
bel hareketleri yapmak zorunda kalan ve sik sik egilmeler gerektiren hareketlerin
yvapildif: mesleklerle, stirekli veya ayakta cahisma gerektiren mesleklerde de bel
agnismun sik oldugu bildirilmektedir. Agir sanayi ig¢ileri, otobiis ve kamyon sof6rleri,
saghk personeli i¢inde ozellikle hemsireler bel agrisimn sik goriildigi mesleklerdir.
Vibrasyonel travmanin mesleksel risk faktorii oldugu bilinmektedir, 5 Hz frekansindan
fazla vibrasyona maruz kalan bir ¢cok kamyon, otobiis ve benzeri ara¢ soforlerinde bel
agrisina rastlanilmaktadir.

Bel agris1 nedeni ile isten uzak kalma siiresi uzadikea,ise dénme oranimn
azaldig bilinmektedir. 6 ay isten uzak kalinca ige dénme oram %50,1 yil uzak kalinca
%25,2 y1l uzak kalinca hemen hemen %0 olarak bildirilmistir,

Kisisel risk faktorleri ile yapilan ¢aligmalarda yasin énemli bir faktor oldugu
gosterilmigtir. Bel agrilar1 35-55 yaglarr arasinda daha siktir, Yaghlikla birlikte agrinm
sikhify azalmaktadir, Cinsiyet ise Onemli bir risk faktorti olarak tespit edilmemekle
beraber, erkeklerin disk hernisi nedeniyle operasyon sikligs, kadinlara oranla 2 kat fazla
olarak bildirilmistir. Boy, kilo, viicut yapisi, bacak boyu, lordoz artmasi gibi diger
kisisel risk faktorler ile bel agrisi arasindaki iliski kesin olarak saptanamamistir.Boy
uzunlugu ve fazla kilonun bazi g¢ahigmalarda bel agrisi i¢in risk fakisrit oldugu
bildirilmistir. Abdominal ve paravertebral kaslanmn gliciiniin azalmas: da bel agris1 icin
bir risk fakidrii olarak gosterilmekle beraber; boy uzunlufu, fazla kilo ve gévde kas
gliciintin azalmasinin bel agris1 gelisiminde risk faktorit oldugu halen tartisilmaktadir,

Psikososyal problemler ile bel aprisi arasinda anlamh iliski vardir.
Depresyon, anksiyete gibi psikolojik problemler bel agrihh  hastalarda sik
gozlenmekiedir. Monoton ve tekralayan islerde de bel agnsi insidans: fazladir. Yine
isinden memnun olmama hekime bel agrist ile bagvurma oramni normal populasyona

gbre 2.5 kat daha arttrmaktadir. EZitim seviyesi diigiik kisiler daha agir islerde
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¢ahstinldigindan, egitim seviyesinin diislik olmasi da, bel agrist insidansim arttiran
kigisel bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir.

Kisisel risk faktdrlerinden biri olan sigara i¢imi oldukga 6nemlidir.Ozellikle
45 yasm altmda yida 50 paketten fazla icen kisilerde bel agnsi sikhi
artmaktadir.Sigaranm kronik o¢ksiirlife yol agarak, intradiskal basmeci arttirmast,
vertebral akimimi azaltmas: sonucu diskin yetersiz beslenmesine sebep oldugu 6ne
stirlilmektedir.

Spor aktiviteleri de bel agrisinda risk faktorlerinden biridir. Jimnastik, futbol,
halter, glires ve kiirek ¢ekme bel agrisimin en sik gorilldiigi spor dallandir. Bel
agnisi,danscilarin genel sakatlik nedenlerinde dordiincii swada, aerobik dans¢ilarimin
sakatlanmalarnda ise ikinci sirada yer almaktadir. Amatérce yapilan sporlann ise
herhangi bir risk faktorii olusturmadif tespit edilmistir.

Bel agnh hastalarin bilytik ¢oguniugunda (%685 inde ) dzgiil etyolojive tam
olarak belirtmek, agrinm kaynafim ortaya c¢ikarmak miimkiin degildir. Hastay: hekime
gbtiiren sorununa ¢Ozlim aratan fonksiyonel yetmezligin nedeni olan agri ile
anatomopatolojik lezyon arasinda tam bir iliski bulunamamaktadir. Asemptomatik
kigilerde disk hemniasyonu, spinal osteoatrit, spondilozis, spondiloztezisis gibi
anomaliler olabildigi gibi siddetli bel agnsi ve foksiyonel yetmezligi olan kisilerde
hi¢bir anamoli bulunmayabilmektedir, Birgok c¢aligmada asemptomatik kisilerde de
anatomik spinal anamolileirin yiiksek prevelans: g6sterilmistir.

11.4.Bel Agrisinin Nedenleri
» Kas iskelet sistemi problemleri
-Dejenenatif
-Travmatik
Konjenitel yada geligsimsel problemler
Inflamatuar
Infeksiyoz
Metobolik
Neoplastik

Visseral

Y ¥ ¥V Vv ¥ V¥V Vv

Vaskiiler
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» Psikojenik

» Postoperotik ve multip bel operasyon

Tablo ii: Bel Agrilarimnda Smiflandirma

Konjenital
-Spondiloz
-Spondilolistezis
-Sakralizasyo
-Lumbalizasyon
-Spina bifida
-Transisyonel vertebra
-Faset tropizmi

- Hemni vertebra

- Sakrum arkuatum
Metabolik
-Osteoporoz
-Osteomalazi
Tiimorler
-Ngrinom
-Meningeom
-Osteid osteoma
-Hemanjiom

-Mulfipl myelom

-Metastatik(AC, meme, prostat v.b.)
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Dejeneratif
-Spondiloz
-Osteoartroz
-Disk herniasyonu
-Spinal stenoz
Travma
-Lumbar strain
-Kompresyon fraktiirleri
-Spondiloz
-Spondilolistezis
Infeksiyon
-The
-Brusella
-Parazitler
Enflamatuar
-Ankilozan spondilit
-Reiter hastalift
-Beheet

Damar Hastaliklan

-Abdominal aort anevrizmasi



I1.5. Bel Agrlt Hastalarda Tedavi Yaklasimlar:

Bel agrilanimn ¢ok sayida nedenleri olmasina ragmen agrinin anatomopatolojik

kaynagim belirlemek, 6zgiil etyolojiyi agiga ¢ikarmak ¢ofu zaman mimkiin degildir.

En sik neden bolgesel mekanik bozukluklardir.

Ani tek bir travmadan ziyade zaman iginde tekrarlayic: birikimleri travmalar

daha 6nem arz etmektedir. Ozgiil tam kolay olmamakla birlikte agir yasam ve ¢alisma

kosullan kétit statik ve dinamik postiir, yanhs viicut mekaniklerinin kullanimi karin ve

sirt kaslarimn gii¢ ve fleksibilitesinde ve kardiovaskiiler enduransda azalma, sigara igme

vibrasyon gibi risk faktorlerinin bel agrisina yatkinlik olugturdugu gésterilmistir,

Tedavide zaman zaman giighiiklerle karsilagilmaktadir. Hastamn iyilesmemesi

hem hastay1 hem de hekimi Umitsizlife diiglirmektedir.tedavide basarili olabilmek icin

bel agrisiyla ilgili asagidaki ger¢ekleri bilmekte yarar vardar.

»

»

S

Kigilerin %80’ yasamlar1 boyunca en az bir kez bel agnisi gegirir.
(Cogu mekanik kaynakladir.

Mekanik bel agrilarimim %801 - %90°1 yapilan tedavinin tiirtine bagl: olmaksizin

6 haftada iyilegir.
%25-50"sinde ilk yil iginde yeni bir atak olugur.

Hem hekim hem hasta i¢in tedavi siiresince sagduyulu olma tedavinin énemli bir

pargasidir.

Hastalarin %5-10’u 3 aydan uzun silirerek kroniklesmektedir. En énemli tedavi

giiclitkleri bu gruptaki hastalarda olugmaktadir.

Kronik bel agrisi tam ve tedavi yoniinden akut bel agrisindan tamamen farkhdir

ve multidisipliner bir yaklasim gereklidir.
Hastalarin sadece %1-5’inde cerrahi gereklidir.
Fiziksel kondiisyon iyilestirilmesi tedavinin 8nemli bir komponentidir.

Tedavi programi hastanin duramundaki degisikliklere gére modifiye edilmelidir.
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» Tsten uzak kaldikga ise geri dnme olasihg azaldigindan mitmkiin oldukga erken
ise dondiirtilmelidir,

Giintimiizde bel agrihh hastaya tedavi yaklagiminda pasif tedavi yontemleri
yerine hastanm aktif katilimina saglandigi, belinin sorumluluk aldigi, yogun egzersiz
programlarindan olugan rehabilitasyon yontemleri 6nerilmektedir,

IIL.Boyun Agrisi Tie flgili Genel Bilgiler:

Boyun agrilar insanlarin kargilagtid) en sik ve en yaygin problemlerden biridir.
Bu konu ile ilgili 4600 yil 6nce Misir’da papiriislere yazilmis eserlere rastlanmistir.
Boyun agrilar glinlimiizde de kronik agrn siralamasinda bel agrilarindan sonra ikinci
stray1 olugturur. Genel popiilasyonda her 3 kisiden biri hayatlanmn bir déneminde
¢esitli nedenlere bagh olarak gelisen boyun agrilarmndan gikayet¢i olmaktadir. Boyun
agrist %10-18 nokta prevelans: ile yaygin bir yakinmadir. Vakalarm ¢ofunda
semptomlar direnir ve ciddi rahatsizlik ve ig kapasitesinde azalmaya neden olur(13).

II1.1. Boyun Agrisinin Epidemiyolojisi:

Boyun agris: ile ilgili ¢aligmalar bel agrisina gore yapilan ¢aligsmalara gore
daha az yapilmaktadir. Epidemiyolojik litaratirde boyun agrisimn  tanimlanmas:
hastanin subjektif degerlendirilmesine dayandirilir. Hasta degerlendirilirken genellikle
hastaya; agrinin lokalizasyonu, sertlik, uyusukluk gibi diger semptomlar hakkinda bilgi
sorulur.

111.2. Boyun Agrisinin Nedenleri:

Servikal omurga yedi vertebradan olugur. Bu eklem yapilan disk
dejenerasyonu eslifinde, hipertrofi ve kalsifikasyona ugrayarak dejenere olabilirler. Bu
stireg sonunda intervertebral kanalda daralma, hatta omirilige basi bile olabilir. Boyunda
afriya duyarh yapilar arasinda ligamentler, sinir kokleri, artikiiler fasetler, eklem
kapsulleri, dura ve kaslar vardir.Boyun bélgesinde hissedilen agri; injuri, irritasyon,
inflamasyon ve infeksiyon gibi gesitli mekanizmalarla gelisebilmekte ve ayrica bir cok
doku ve bolgeden de kaynaklanabilmektedir.

Cok degisik nedenlere bagh olarak gelisebilen boyun agrist nedenleri 5 bashk
altinda incelenecektir;

1. Romatizmal hastahklar

2. Bolgesel boyun hastahiklar

3. Travma

4, Kemik hastaliklar
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5. Noromiiskiiler hastaliklardir.

Tablo iii: Boyun Agris1 Yapan Hastahklar

1.Romatizmal Hastaliklar

Romatoid artrit

Ankilozan spondilit

Fibromyalji

Polimyaljia romatika

Juvenil kronik artrit

Reiter sendromu

Kristal depo hastaliklari

Dejeneratif disk ve eklem hastaliklarn
Diffiiz idiopatik skeletal hiperostozis
3. Travma

Kirik ve gikiklar

Yumugak doku yaralanmalari
4.Kemik Hastaliklar

Osteomalazi

Paget hastah@

Osteoporoz

Metastatik tiimorler

2.Bilgesel Boyun Hastahklar
Myofasial agr sendromiart
Osteomyelit
Hyoid kemik sendromu
Boyun-dil sendromu
Longus kolli kasy tendiniti
Tiroidit
Septik diskit, septik artrit
Tortikolis
Dogumsal bozukluklar
Servikal lenfadenit
Faset eklem sinovyal kisti
Torasik ¢ikis sendromu
S.Noromiiskiiler Hastaliklar
Menejit
Klippel-Feil sendromu
Serebral palsi

Servikal kas parazileri

I1L. 3. Boyun Agrisi I¢in Risk Faktirleri

» Genel Ozellikler

- Cinsiyet

- Yas

- Agn hikayesi

- Genel saghik durumu
- Nikotin kullanimi

- Spor ve egzersiz yapmamak

» Meslekle Mliskili Faktorler
» Fiziksel Faktorler

» Psikolojik Faktorler
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II1.4. Boyun Agrih Hastalarda Tedavi Yaklasimlari;

Boyun agnlan ¢ok sik karsilasilan kronik agrt problemlerindendir. Tedavisinde
direncli agriya neden olan spesifik patolojinin (Om: Radikulopati) ve kétii pragnoz ile
iligkili etkenlerin (Orn: Kadmn hastahklar, agir calisma sartlari, depresyonlanksiyete ve
nikotin kullanimi) aragtiriimasi esasina dayanir. Akut boyun agrlarmmn tedavisinde
semptomatik iyilestirme ve aktivitelerin kisitlanmasi iizerinde odaklanirken, kronik
agrinin  tedavisinde glinlitk ev ve is aktivitelerine doniisiin tesvik edilmesi ve
kolaylastirimasina &ncelik verilir. Agir fiziksel efor gerektiren islerde aktiviteler bir
miktar kisitlanabilmekle birlikte mesleki aktivitelere tiimilyle ara verilmesi agn
tedavisinde genellikle higbir fayda saglamamakta, bilakis sakathk siiresinin uzamasina
yol agabilmektedir. Kronik agr: ve uzun siireli sakatlik agisindan belirgin risk faktorleri
bulunan hastalar rehabilitasyon tedavileri i¢in ileri merkezlere yénlendirilmelidir.

1V. Sirt Agris: Tle Tlgili Genel Bilgiler

Surt agnisindan yakinanlarn sayisi bel, boyun agrisina oranla daha az olmakla
birlikte bu bélgedeki agridan yakinanlarm sayisi azimsanmayacak derecede fazladir.
Sut agris1 vertebral kolan ve gevresindeki yapilardan kaynaklanabilecegi gibi boyun,
gogtis ve karm bolgesindeki bozukluklardan da yansiyabilir.

IV.1.Sirt Agriarmin Epidemiyolojisi

Birgok hastalik sirt agrisina neden olabilmekte ve sirt agrilar degisik sekillerde
simflandmlabilmektedir.Genel populasyonda nokta prevalans: %1-2’dir

IV.2. Sirt Agrilarini Nedenleri ve Smiflandirilmasi:

Sirt agrilannin 6nemli bir bolimiinti servikal bolgeye ait kas-iskelet sistemi
problemleri olugturmaktadir.Bu nedenle sirt agrisi yakmmasi bulunan bir kisi icin
servikal bdlge lokomotor sistem cok iyi degerlendirilmelidir.

Sirt agrilan genel olarak dort ana boliimde incelenebilir,

L.Mekanik Sirt Agrilari: Lokal veya yayilan,yorulmakla artan,istirahatle
azalan,geceleri genellikle olmayan, sicak uygulamalarla azalma gosteren ve her yasta
goriilebilen  agrilardir.Skolyoz, osteoartrit, miyofasial agrn sendromu ve disk
herniasyonu &rnek verilebilir,

2.Inflamatuar Sirt Agriari: Mekanik karaterdeki agnlarin tersi Ozellik
gosterirler.Gece agrisi ve istirahatte devam eden agn ile birlikte sabah tutklugu da
olabilir. Ankilozan spondilit ve tiiberkiiloz bu tip agriya érnek verilebilir.
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3.Tiimiral Sirt Agrilary: Devamli hareket ve istirahatle gok fazla degismeyen,

gece de devam eden ve hastay: uykudan uyandiran karakterde agrilardir.Genel durum

bozuklugu ile birlikte sistemik belirti ve bulgular da gorilebilir.

4.Psikojenik  Sirt  AgrilariSiut  agrilart  icersinde onemli bir grubu

olusturur.Organik bir semptom veya bulguya rastlanmaz.Beraberinde genellikle

anksiyete ve / veya depresyon bulunur,

Vitcudun difer sistemlerindeki patalojiler st bélgesinde agrilar ortaya

¢ikabilir. Bu patalojiler asagida sunulmustur.:

Sirt Agrist Yapabilen Sistemik Patalojiler
1. Kardiovaskiiler hastaliklar

2. Solunum sistemi hastaliklan

3. Gastrointestinal hastaliklar

4, Norolojik hastaliklar

Sirt agrilan farkh yas donemlerinde farkli nedenlerle olusabilir. Yas gruplarma

gore sirt agrisi nedenleri asagida sunulmustur,

Yas Gruplarma Gore En Sik Sirt Agris1 Yapan Nedenler

1.
2.

5.

Cocukluk dénemi: Skolyoz, infeksiyonlar, tiimdérler

Adolesan donemi: Scheurmann hastalif:, disk hernileri, travmalar,
skolyoz, infeksiyonlar

Geng eriskin donemi: Disk hernileri, travmalar, ankilozan spondilit,
infeksiyonlar, psikojenik kékenli agrilar

Orta yas donemi: Yumusak doku romatizmalari, disk hernileri, travmalar,
infeksiyonlar, psikojenik kdkenli agrilar, sekonder osteoartritler

Yashhk dénemi: Osteoartrit, osteoporoz, metastatik kemik tiimérleri (14)

V. Boyun, Sirt ve Bel Agrilari I¢in Korunma Yéntemleri

Cesitli nedenlerle ortaya c¢ikan belsirt ve boyun agrilan bir miiddet sonra ya

kendiliginden ya da baz1 yotntemler sonucu kaybolabilir. Bu énlemler istirahat,

korse, egzersiz, maniiplasyon, fizik tedavi, ilag, lokal egzersizler hatta cerrahi tedavi

olarak swralamir. Fakat agriyr ortaya ¢ikaran predispozan faktdrler ortadan

kaldirilmazsa bir stire sonra agrilar yeniden ortaya ¢ikar. Bu niiksler sonunda artik

gegmeyen kronik agrilara neden olur. Niikslerin ve kronik agrilanin tedavisindeki

temel prensip koruyucu énlemlerin alinmasidir.

Bu énlemlerin en biiylik hedefi, risk faktorleri analiz edilerek bu faktérlerin

modifiye edilmesiyle agnlar lizerindeki etkilerinin en aza indirilmesidir. Bu
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modifikasyonlar sigarayr birakma, kilo verme, agrilara neden olabilecek spor
aktivitelerin modifive edilmesi,fiziksel aktivite diizeyinin arttirilmasi, uzun stire
sabit pozisyonda kalmama, vibrasyonun azaltilmasi ve psikososyal etkilerin
azaltilmas: ile is ile iligkili faktorlerin tekrar dizayn edilmesi gibi faktorleri igerir.

Is Iliskili Faktorlerin Diizenlenmesi:

Ergonomi, cahgan kisinin igi, ig aletleri ve is g¢evresiyle olan iligkilerini
aragtirir. Amag sakatlanma riskini en aza indirerek insan viicudundan en yiiksek
verimi almaktadir. Calisma ortamu ve aligkanliklar: ile basit ayarlamalar yapmay:
ggrenmek kiginin rahatini ve verimliligini bityiik 6l¢iide arttiracaktir.

Insanlar i goriirken, cesitli el aletlerini, mekanik ara¢ gereci, is makinelerini,
robotlar, bilgisayar ve uzaktan kumandali aletler gibi c¢esitli programlanms
sistemleri kullanmlar.Bu igbirlifindeki ama¢ insanlarin fiziksel ve mental
yeteneklerini desteklemektedir.Insanlarin kullandig: her tiirlii arac ve gerecin en
etkin sekilde hizmete sokulmasi ise onlar1 kullananlarin durus, oturus, genel saghik,
glivenlik ve sisteme uyum konularinin dikkate alinmasim gerektirir,

Ergonomik Ofis Diizeni:

Ofis  ergonomisi, ¢aligma ortammi ¢ahsana uygun hale getirme
bilimidir.Biyoteknoloji, insan mithendislii ya da insan unsuru mithendisligi denilen
ofis ergonomisi, kullanicimn yorgunluk  ve rahatsizhifm: en aza indirerek
verimliligini arttirma yolunda ofis mobilyalarr tasarim: ve ¢alisma ortamu
diizenlemesinin uygulamal: bilimidir.

Ofis ergonomisinin ¢alisma alanlari;

1.Calisma ortaminin degerlendirilmesi
2.Caligma ortaminun diizenlenmesi

3.Cahgma konforunu arttiran yardimci elemantar ( 15)
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BOLUM 111

YONTEM

1.Bolge Hakkinda Genel Bilgiler:

Aragtirma Malatya il merkezinde yapilmistir, Malatya, Dogu Anadolu Bélgesi
Yukar1 Firat bélimiinde yer almaktadir. Doguda Elazig, kuzeydopuda Erzincan,
kuzeybatida Sivas, glineyde Adiyaman, giineydoguda Diyarbakir, batida
Kahramanmaras ile komgudur.

1.1.Cografi durumu:

38 derece 21 dakika kuzey enlemi ile 38 derece 19 dakika dogu boylamimn
belirledigi bir noktada bulunan Malatya, I¢ Anadolu, Akdeniz, Giineydogu Anadolu
Bolgesine gegilen bir konum fizerindedir ,

Yiizoletimii 12.313 km?2 dir. Malatya il alam, Alp kivrimlasmas: sirasmda
sekillenen tektonik bir alandwr. Dordiincii zamanin baglarmda yopunlasan volkanik
hareketlerle, yiiksek dag siralari ve ¢kiintii alanlari olugmustur. En yitksek rakima 2916
metre ile Kartaltepe daf: sahiptir. Malatya ilinin denizden yitksekligi 964 metre olarak
kabul edilmektedir,

Malatya ili, kuzeyden giineye hafif bir efimle uzanan Malatya ovasi tizerine
kurulmugtur. Arazinin denizden uzak ve yiiksek olmasi nedeni ile iklimi serttir. Yazlar:
sicak ve kurak, kiglar1 ise kar yagish ve soguktur. En sicak aylar Temmuz ve Afustos,
en sofuk aylar, Ocak ve Subat aylandir.

1.2.Niifus :

2000 y1ls niifus sayiminda Malatya il ntifusu, 853 658 olarak tespit edilmistir.
Sehir niifusu 499713, koy niifusu ise; 353945 olarak belirlenmistir .

1.3.Egitim:

Devlet Istatistik Enstitiisit verilerine gére 2006-2007 dgretim yilinda Malatya
ilinde, okul dncesi egitim yapan 198 okul, 625 ilkégretim, 88 ortadgretim, 33 mesleki
ve teknik ortaggretim olmak fizere toplam 911 okul ve 7844 6gretmen meveuttur.

1.4.Saglik:

2004 Malatya Saglik il Midiirligtiniin verilerine gére, Malatya’da halen faal
durumda olan 12 yatakh tedavi kurumu, il merkezinde 27 saglik ocags, ilcede 13 saghk
ocagi, kdylerde 2’si faal olmayan 87 saglik ocagi ve 470 saglik evi bulunmaktadir. 1
saghk ocafina diigen ortalama niifus 8280, 1 saglik evine diisen ortalama niifus 1533

diir,
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fide 1763 uzman hekim, 1038 pratisyen hekim, 152 eczaci, 831 saglik
memuru, 995 ebe gorev yapmaktadir. Ayrica 7 ecza deposu, 2 hemodiyaliz merkezi, 5
ttp merkezi, 2 fizik tedavi merkezi bulunmaktadir.

2.Arastirma Modeli:

Bu aragtirma kesitsel tipte bir arastirmadir. Aragtirmada Malatya il merkezinde
yagayan 18-69 yas aras1 bireylerde bel, boyun ve sirt agris1 prevalansim ve etkileyen
faktorleri belirlemek, bireylerin bel, boyun ve sirt agrisi ile ilgili bilgi diizey ve ilskileri
analiz edilmistir,

2.1.Arastirma evreni ve drneklem:

Bu aragtimamn evreni Malatya merkezinde yasayan 18-69 yag aras
bireylerdir. Orneklem segiminde WHO 30 kiime Srnekleme yontemi kullaniimigtir, Bu
yontemde aragtirmada kullamlacak minimum birey sayisim bulmak igin asagidaki
formiil kullamlir. Ornek biiyitkliizii %S giiven arahiginda desen etkisi 1,5 iken 576 birey,
desen etkisi 2 iken 768 birey olur.

N: 6reklem bliyiikliigii

DE: Desen etkisi (sabit=1,5-2)

z: 1.96’nin karesi

P: olaym géritme sikligi (0.50)

d: giiven arali1
Bu ¢alismada 600 birey lizerinde ¢alisilarak en biiylik émek biiyiikligiiniin %78 ine
ulasilmastir.

Calisilacak klimeleri segmek igin Oncelikle Saghk Miidiirkigiinden il
merkezindeki deki tiim saghk ocaklarinn, saglk evi bolge niifuslar: ve bdlgenin cografi
stnirlarn (mahalle, sokak, kdy olarak) temin edildi. Kiime birimi olarak saglik evi
bélgesi belirlendi. Saglik evi niifuslarimin kiimiilatif toplamlari alindiktan sonra érnege
¢ikacak 30 kiime sistematik ornekleme yéntemiyle segildi. Her kiimeden 20 bireyle
goriigiildii. Goérilsmelerde her haneden 18-69 yag arasinda iki bireyin arastirmaya dahil
edildi.

Aragtirma kapsamma giren 30 kiime tablo ii’de g6sterilmistir,
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Tablo ii: Arastirma kapsamina giren 30 kiimenin dagilim1

1. kiime:Hidayet 4 MSE 16. kiime: Beylerbag: 2 MSE

2. kiime: Bentbagi MSE 17. kiime: Tecde 1 MSE

3. kiime: Zafer 2 MSE 18. kiime: H. Varol 2 MSE

4. kiime: Fuat 3 MSE 19, kiime: Sitmapinar: Ocak Ebeligi
5. kiime: K. Hiiseyinbey MSE 20. kitme: A. H. Abdi 2 MSE

6. kiime: Miicelli Ocak Ebeligi 21. kitime: Cukurdere 1 MSE

7. kiime; Tekmezar MSE 22. kiime: Beydag1 4 MSE

8. klime: K.Mustafapasa 3 MSE 23. kiime: Dilek Ocak Ebeligi

9. kime: Bagharik 5 MSE 24. kiime: Cemal Gilirsel MSE

10. kiime: Nuriye 2 MSE 25. kilme: Tandogan 1 MSE

11, ktime: Ozalper 1 MSE 26. kiime: Izolutepe 3 MSE

12, kitme: Zaviye 4 MSE 27. kiime: Cumhuriyet Ornekkéy
13. kitme:; Karakavak 4 MSE 28. kiime:; Topsogiit MSE

14. kilme: Yegiltepe Ocak Ebeligi 29, kiime: Sahnahan Ocak Ebeligi
15. kiime: Afetevleri MSE 30. kiime: Niyazi 2 MSE

2.2.Aragtirmanin degiskenleri:

Bu arastirmamn bagimh degiskenleri:

1. 18-69 yas arasindaki bireylerde bel agrisi prevalansi

2. 18-69 yas arasindaki bireylerde boyun agrisi prevalans:

3. 18-69 yas arasindaki bireylerde sirt agrjs1 prevalansi

4. 18-69 yas arasindaki bireylerin boyun, sut ve bel agrilarna iligkin bilgi
diizeyi

Arastirmamn bagimsiz dediskenleri ise sunlardir:

1. Cinsiyet 6. Meslek gruplart

2. Yas 7. Viicut kitle indeksi
3. Egitim diizeyi 8. Riskli davransslar
4. Yerlesim yeri 9. Emosyonel durum
5. Gelir durumu 10. Is ile ilgili bulgular

2.3.Verilerin toplanmas ve analizi;

Veri toplama agsamast li¢ basamakta gerceklestirilmistir. Bunlar sirastyla; anket
formunun diizenlenmesi, anket formunun uygulanmas: ve verilerin degerlendirilmesidir.

2.3.1. Anket Formunun Diizenlenmesi:

Anket formu Diinya Saghk Orgiiti ve N.0.1.S.H tarafindan dnerilen anket
formundan  yararlamlarak (Nordic Questionnaire}) haznlanmistir. Anket formu.
sosyodemografik &zellikleri tammlayici, agrinm yeri ve agn i¢in bagvurulan c¢éziim

yollanm tanimlayici ve agriya yol acabilecek viicut hareketleri konusundaki bilgi
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diizeyini tamimlayici toplam 90 sorudan olugmaktadir (bkz. Ek 1). Sorularn islerligini
kontrol etmek tizere arastirma oncesinde rasgele evlere gidilerek 20 bireye 6n deneme
anketi uygulanmistir. On deneme uygulamasindan sonra ankete verilen yanitlar gézden
gegirilerek islemeyen sorular degistirilmis ve ortalama yanit siiresi belirlenmistir.

2.3.2. Anket Formunun Uygulanmasi:

Bu aragtirmanin verileri aragtirmaci tarafindan evlere gidilerek Ek’te sunulan
ankette ki sorular annelere yiiz yiize sorularak veriler toplanmaistir,

2.3.3. Verilerin Analizi:

Arastirma verilerinin analizi bilgisayar ortaminda SPSS for Windows 9.0
paket programi kullanilarak yapilmigtir. Aritmetik ortalamalar standart hatalar ile
verilmis olup, verilerin analizinde ki-kare, ve backword stepwise lojistik regresyon
kullanitmigtir. Bilgi diizeyini dlgen 11 sekil sorusu sorulmustur. Her bir sekil icin
dogru cevaplara 1, yanhs cevaplara 0 puan verilmistir. Verilen cevaplar toplanarak
1T toplam puan tizerinden degerlendirilmistir. 6 puan ve lizerinde alanlarin bilgi
diizeyi tyi olarak degerlendirilmis olup, 5 puan ve altinda alanlarin ise bilgi diizeyi
kotii olarak degerlendirilmistir.

2.4.Aragtirmann siiresi ve maliyet:

Bu aragtirma Ocak 2006 tarihinde planfanmuis, evren ve 6rneklemin saptanmast
ve uygulamanin yapilabilmesi igin aymi donemde Malatya valiliginden onay alinmisgtir.
Mart 2005°te anketin 6n denemesi yapilmus, gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra 19
Mayis-1 Eyhil tarihleri arasinda arastirma evrenine anket uygulanmigtir, Byliil- Arahk
tarihleri arasinda verileri girilip, aragtirma raporu yazilmaya baglanmistir.,

Arastirmanin  ulasim ve kurtasiye giderleri arastirmaci tarafindan
kargilanmustir.

2.5.Aragtirmanmin smurhliklar::

Bu aragtirmada Malatya il merkezinde ve merkeze bagl kdylerde 30 kiime
tmekleme yontemi ile yapilnustir. Bu durum bulgularin yalmiz  Malatya il merkezine

genellenebilir..
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BOLUM 1V

BULGULAR

Malatya merkez ilge belediyesi smurlari igerisinde yasayan kisileri kapsayan
arastirmanin bulgulari dort ana baslik altinda incelenmistir:

1. Arastirma kapsammé giren kisilerin sosyodemografik Ozelliklerine iliskin
bulgular

2. Arastrma kapsamina giren kigilerin, boyun, sirt ve bel agrisi ile ilgili riskli
davramsglar konusundaki bilgi diizeylerine iligkin bulgular

3. Araghirma kapsamuna giren kisilerde boyun agrisi prevelanslan ve iligkili
faktorlerin analizi

4. Aragtirma kapsamma giren kisilerde. sirt agrisi prevelanslan ve iliskili faktérlerin
analizi

5. Arastirma kapsamina giren kisilerde bel agrisi prevelanslan ve iligkili faktérlerin
analizi

1. Aragtirma kapsamma giren kisilerin sosyodemografik ozelliklerine iliskin
buigular

Aragtirma kapsamina girenlerin cinsiyet ve yas gruplarina gore dagilimn Tablo 1°de
sunulmugtur.

Tablo I:Aragtirma Kapsamina Girenlerin Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gére Dagilim:

Cinsiyet

Yas Gruplan Erkek Kadmn Toplam

Sayt % Say1 % Sayi %*
<25 15 23.1 50 76.9 65 10.8
25-29 32 333 64 66.7 96 16.0
30-34 40 44.0 51 56.0 91 152
35-39 53 57.0 40 43.0 93 15.5
40-44 35 493 36 50.7 71 11.8
45-49 34 44.7 42 55.3 76 12.7
50-54 21 48.8 22 51.2 43 7.2
55-59 12 44 4 15 55.6 27 4.5
60> 21 55.3 17 44.7 38 6.3
Toplam 263 43.8 337 56.2 600 100.0

P=0.01 X*=25.556 SD=8
* Siitun ytizdest, digerleri satir ylizdesidir,
Aragtirma kapsamina girenlerin %43.8’1 erkek, %56.2°si kadindir. Arastirma

kapsamina girenlerin yag ortalamas: 38.5+0.5 yildir (mode:38, median:37, min.:18,

26




max.:68 ). Arastirma kapsamina girenlerin %42.0°1 35 yas altinda, %40.0"1 35-49 yas
arasinda ve %18.0°1 ise 50 yas ve lizerindedir.Yas gruplarina gore cinsiyet dagihminda

farklihk saptannugtir (p=0.01). Ozellikle 35 yas alti grupta kadmlarin sikli: daha

fazladir.

Aragtnma kapsamuina girenlerin cinsiyet ve egitim dtizeylerine gore dagilim

Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2:Arastirma Kapsarmna Girenlerin Egitim Diizeylerinin Cinsiyet Gére Dagilimi

Cinsiyet
Egitim Diizeyi Erkek Kadm Toplam*
Say1 % Sayi % Say %

Okuryazar degil 0 0.0 27 8.0 27 4.5
Okuryazar 6 23 19 5.6 25 4.2
kokul Mezunu 102 38.8 168 49.9 270 45.0
Ortackul Mezunu 48 183 22 6.5 70 11.7
Lise Mezunu 74 28.1 77 22.8 151 25.2
Fakiilte ya da 33 12.5 24 7.1 57 9.5
Yiiksekokul Mezunu

Toplam 263 100.0 337 100.0 600 100.0
P=0.01 X*=52.706 SD=5 .

Arastirma kapsarmna giren kadinlarin %8.0°1 okuryazar degildir ve okuryazar
olmayanlarin hepsi kadindir. Arastirma kapsammna giren kadinlarin %35.6°s1 okuryazar
olup erkeklerin ise %2.3’1 okuryazardir.Arastirma kapsamina giren kadinlarin
%49.9’u ilkokul mezunu, %36.4°1 ise orfaokul ve tizeri mezunlarimi kapsamaktadir.
Arastirma kapsamina giren erkeklerin %38.8°1 ilkokul mezunu olup, %58.9’u ise
ortaokul ve tizeri mezunlarm: kapsamaktadir. Egitim diizeyinin cinsiyetler arasinda her
diizeyde farkh oldugu saptanmstir. (p=0.01).

Aragtirma kapsamina girenlerin medeni durumlarnmin cinsiyete gbre dagilimi

Tablo 3’de sunulmustur.
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Tablo 3:Arastirma Kapsamina Girenlerin Medeni Durumlarinin Cinsiyete Gore

Dagilimt
Cinsiyet
Medeni Durum Erkek Kadm Toplam
Say1 % Say1 % Sayt %*
Evli 239 90.9 267 79.2 506 84.3
Bekar 22 8.4 52 15.4 74
123
Dul ya da Bosanmus 2 0.8 168 53 20 33
Toplam 263 43.8 337 56.2 600 100.0
P=0.01 X*=17.653 SD=2

* Stitun ylizdest, digerleri satir yiizdesidir.

Aragtirma kapsamina girenlerin %84.3°1 evli olup,%12.3’1 bekar ve %3.3°1 ise

dul ya da boganmugtir. Istatistiksel olarak cinsiyete gére medeni durum dagilimi farkhilik

gostermektedir (p<0.05). Bunun nedeni bekar ve dul ya da bosanmislanin sikliginin

kadinlar arasinda daha fazla olmasidir

Aragtirma kapsamina girenlerin aile tipi, gelir durumu, meslek gruplarina gére

dagilimi Tablo 4°de sunulmustur.

Tablo 4:Aragtirma kapsamima girenlerin aile tipi, gelir durumu, meslek gruplarina

gére dagilimi

Sosyo-Demografik Ozellikler Sayi %
Aile Tipi
Cekirdek Aile 528 88.0
Genis Aile 72 12.0
Gelir Durumu
<380 YTL * 8 1.3
381-761 YTL 208 34.7
762-1142 YTL 268 44.7
1143 YTL> 116 19.3
Meslek gruplar:
Ev hanimt 266 44.3
Ciftei 13 2.2
Mavi yakal: ¢alisan 93 15.7
Beyaz yakal caligan 80 13.5
Emekli 30 5.0
Igsiz 23 3.8
Ogrenci 27 4.5
Serbest/esnaf 66 11.0
Toplam 600 100.0

* 2006 yili icin asgari ticret
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Arastirma

kapsamina

girenlerin

%88.0"1

¢ekirdek

ailelerde

yvasamaktadirlar. Aragtirma kapsamina girenlerin  ortalama ayhik geliri yaklagik
951421.4 YTL’dir (min:200, max: 4000). %1.3%{iniin aylik geliri asgari ticretin
altindadir, %34.7°s1 aylik 381-761 YTL arasmda, %44.7’si

ise 762-1142 YTL

arasinda gelire sahiptir. Aragtirma kapsamina girenlerin %19.3°4 ise 1143 YTL

Ustlindeki gelire sahiptir.

Halen ¢alismakta olanlarin mesai sekline ve cinsiyete gore dagilim Tablo 5°de

sunulmustur,

Tablo 5:Halen c¢aligmakta olanlarin mesai sekline ve cinsiyete gore dagilinn

Cinsiyet
Calisma Mesaisi Erkek Kadim Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Giindtiz Mesai 184 89.9 38 92.7 221 90.4
Gece veya Diger 21 10.1 3 7.3 24 9.6
Mesai
Toplam 204 83.5 4] 16.5 245 100.0

Arastirma kapsamina girenlerin %90.4°1 giindilz mesaisi geklinde ¢alismakta

olup,%9.6’s1 ise gece ya da diger mesaileri seklinde ¢alismaktadir.Mesai sekli yoéniinden

iki mesat tiirll arasinda farklilik saptanmamagtir,

Halen ¢alismakta olanlarin giinliik ¢alisma siirelerine ve cinsiyete gére dagilinm

Tablo 6’da sunulmugtur.
Tablo 6:Halen ¢aligmakta olanlarin glinliik ¢caligma stirelerine ve cinsiyete gére dagilimi
Cinsiyet
Cahsma Siiresi Erkek Kadin Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Tam Giin 186 833 38 95.0 224 91.6
Yarim Giin 3 1.4 1 2.5 4 1.6
Araliklarla 15 7.7 2 2.5 17 6.8
Toplam 204 83.9 41 16.1 245 100.0
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Aragtirma kapsamina girenlerin %91.6°s1 tam giin ¢alismakta olup,%1.6’s1 yarim
giin,%6.8°1 ise araliklarla ¢caligmaktadir.

Arastirma kapsamina girenlerin is ile ilgili stres yagama durumunun cinsiyete
gore dagilim: Tablo 7°de sunulmusgtur.

Tablo 7:Aragtirma kapsanuna girenlerin i stresinin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet
Is le Ngili Stres Erkek Kadimn Toplam*
Say1 % Say1 % Say1 %
Sikhikla 83 40.7 17 41.5 100 40.8
Bazen 103 50.5 20 48.8 123 50.2
Nadiren 18 8.8 4 9.8 22 6.0
Toplam 204| 833 41 16.7 245 100.0

* Stitun ylizdesi, digerleri satir ylizdesidir
Aragttma  kapsamuna  girenlerin,%40.8°i  siklikla s ile ilgili stres
yasamaktadirlar.%50.2’si bazen,%9.0"1 ise nadiren ig ile ilgili stres yasamaktadirlar,
Aragtirma kapsamina girenlerin is memnuniyetinin cinsiyete gore dagslinu Tablo
8’de sunulmustur.

Tablo 8:Arastirma kapsamina girenlerin is memnuniyetinin cinsiyete gore dagilinu

Cinsiyet
Is Tle TlgiliTatmin Erkek Kadin Toplam

Sayi %o Say1 % Say1 %
Tatmin Edici 79 383 13 31.7 92 37.2
Az Tatmin Edici 125 60.7 25 6.0 150 59.7
Tatmin Edici Degil 2 1.0 3 7.3 5 4.1
Toplam 204| 833 41 16.7 245 100.0

P=0.02 X*=7.209 SD=2

Aragtirma  kapsamma  girenlerin = %37.2°si  islerini  tatmin  edici
bulmaktadir.%60.7°si iglerini ¢ok fazla tatmin edici bulmamaktadir. Arastirma
kapsammna girenlerin %2.0°1 ise iglerini hig¢ tatmin edici bulmamaktadirlar. Istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmis olmasina ragmen is memnuniyeti ile cinsiyetler

arasinda anlaml bir iligki saptanmarmstr,
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Aragtirma kapsamina girenlerin bel, boyun ve sirt agrilan yéniinden riskli

davranslarinin cinsiyete gére dagilim Tablo 9°da sunulmustur.

Tablo 9: Arastirma kapsamina girenlerin boyun, sirt ve bel agrilan yoniinden riskli

davranislanmn cinstyete gore dagilim

Cinsiyet
Riskli Davranislar Erkek Kadmn Toplam
Say1 % Sayi % Say1 %*

Yastik Kullanim

Yiin 182 69.2 232 68.8 414 69.0

Elyaf 35 13.3 54 16.0 89| 14.8

Stinger 10 3.8 10 3.0 20 33

Ortopedik 11 42 13 3.9 24 4.0

Diger(pamuk v.b) 25 9.5 28 8.3 53 8.8
Yatak Kullanim:

Yiin 131 49.8 173 51.3 304, 50.7

Stinger 2 0.8 3 0.9 5 0.8

Yayl stinger 31 11.8 43 12.8 741 123

Ortopedik 99 37.6 118 35.0 2170 36.2
Bilgisayar ullanmmt

Kullanmayanlar 208 79.1 298 88.4 506| 84.3

Kullananlar 55 20.9 39 11.6 9| 157
Alkol Kullanimi!

Kullanmayanlar 81 30.8 308 914 389 64.8

Kullananlar 182 69.2 29 8.6 211 352
Sigara Kullanim'

Igmeyenler 81 23.7 261 76.3 342 57.0

Icenler 157 70.1 67 29.9 224| 373

Birakmg Olanlar 25 73.5 9 26.5 34 5.7
Toplam 263 43.8 337 56.2 600 100.0

*Siitun ylizdesi, digerleri satir yiizdesidir. 'p<0.05 X analizi

Aragtirma kapsamina girenlerin riskli davraniglari incelendiginde; arastirma

kapsammna girenlerin  %69.0'min  yiin, %14.8’inin elyaf, %3.3°t stinger,%4.0"
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ortopedik,%8.8°1 ise diger tiir yastik kullandiklari saptanmistir. Arashrma kapsamina
girenlerin, %50.7’s1 yiin,%0.8°1 stinger, %12.3"li yayh siinger, %36.2’si ise ortopedik
yatak  kullanmaktadwr.  Aragtirma kapsamina  girenlerin - %84.3’ti  bilgisayar
kullanmaktadir, Aragtirma kapsamina girenlerin %35.2°s1 ise alkol
kullanmaktadir. Arastirma kapsamma girenlerin %37.3%{1 sigara i¢mektedir.Alkol ve
sigara kullananiar erkekler arasinda belirgin olarak daha yiiksektir (p<0.05).

Arastirma kapsamina girenlerin saglik durumlarinin cinsiyete gére dagilimi

Tablo 10°da sunulmustur.,
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Tablo 10:Arastirma Kapsamma Girenlerin Saghk Durumlarimn Cinsiyete Gére agilimi

Cinsivet
Sashk Durumu Erkek Kadm Tanlam
Savi % Savi % Sawvi %o
Anksivete (Endise-
Hic 104 39.5 55 16.3 159 26.5
Hafif Siddette 111 42.2 129 38.3 240 40.0
Orta Sidette 42 16.0 109 32.3 151 25.2
Ciddi Siddette 6 2.3 44 13.1 50 8.3
Depresvon Tamst!
Depresvon tanisi var 2 0.8 28 8.3 30 5.0
Depresvon tanis1 vok 261 99.2 309 91.7 570 95.0
Denresvon Tedavisi’
Devresvon tedavisi gdrmiis 2 0.8 27 8.0 29 4.8
Devresvon tedavisi 261 99.2 310 92.0 571 95.2
Alsilanan saghk diizevi®
Ivi 202 76.8 194 57.6 396 66.0
Orta 57 21.7 127 37.7 184 307
Koti 4 1.5 16 4.7 20 3.3
Beden kitle indeksi*
Zavif 0 0.0 9 2.7 9 1.5
Normal 101 38.5 104 31.1 2057 343
Fazla Kilolu 158 60.3 200 59.2 358| 59.7
Sisman 4 1.1 24 7.1 28 4.5
Yasamdan Memnunivet®
Memnun 90 34.2 82 24.3 172 28.7
Memnun Degil 157 59.7 222 65.9 379 63.2
Hic Memnun Desil 16 6.1 33 9.8 49 8.2
Toplam 263 43.8 337 56.2 600 100.0
1P=0.01 X2=17.718 SD=1
2P=0.01 X2=8.419 SD=2
3P=0.01 X2=25.249 SD=2
4P=0.01 X2=21.049 SD=3
5P=0.01 X2=8.419 SD=2

Aragtirma kapsamina girenlerin %28.3’ii son bir ay i¢inde hig fiziintii,duygusal
¢Oklintli gibi bir ruh hali olmamugtir, %43.2°sinin hafif siddette,%19.5’inin orta
siddette,%9.0"mun ise ciddi siddette son bir ay iginde tiziinti,duygusal ¢okiintii gibi ruh
halleri olmustur.Aragtirma kapsamina girenlerin %26.5’i son bir ay icinde hig
endige,gerginlik gibi bir ruh hali olmamustir.%40.0’1nin hafif siddette,%25.2sinin orta
siddette,%8.3’{inlin ise son bir ay i¢inde endige,gerginlik gibi ruh halleri olmustur,
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Aragtirma kapsamina girenlerin %5.0’ina depresyon tanist konulmus olup kadmlarin
%8.3’line depresyon tams1 konulmustur.Erkeklerin ise %0.8%ine depresyon tamisi
konulmusgtur. Aragtirma kapsamina girenlerin kadinlarin %8.0°1, erkeklerin ise 9%0.8°i
depresyon igin tedavi almuglardir. Istatistiksel olarak kadmlarda depresyon sikhipi ve
depresyon igin tedavi alma siklig1 erkeklere oranla daha yitksektir (p<0.05).

Aragtirma kapsammna girenlerin  %66.0°1  saghk diizeylerini iyi olarak
tamimlamakta olup,%30.7’si orta,%3.3’11 ise k&tii olarak tanimlamaktadir. Arastirma
kapsamina girenlerin %28.7’si hayatlarindan memnundurlar.%63.2°si hayatlarindan
memnun  degildirler. Aragtirma kapsamina girenlerin %8.2°si ise hayatlarndan hig
memnun degildirler. Cinsiyetler ile saghik diizeyi ve yasamdan memnuniyeti arasinda
anlamh bir iligki meveut oldugu saptanmistir.

Aragtirma  kapsamma  girenerin - %1.5’i zayif olup,zayiflarin  hepsi
kadindir. Aragtirma  kapsamina girenlerin %34.3°1 normal,%59.7’si fazla kilolu
olup,%4.5°1 ise sismandir.Istatistiksel olarak viicut kitle indeksi ile cinsiyetler arasinda
farkhlik oldugu saptanmustir (p<0.05). Kadmlar arasinda sismanlarin sikhg daha faz
ladir.

2.Aragtirma kapsamina giren kisilerin boyun, sirt ve bel agrisi ile ilgili riskli
davramslar konusundaki bilgi diizeylerine iliskin bulgular:

Aragtirma kapsanmna girenlerden sekilleri dogru bilenlerin cinsiyete gore yiizde
dagilini Tablo 11°de sunulmustur,

Tablo11: Arastirma kapsamina girenlerden sekilleri dogru bilenlerin cinsiyete gore

yiizde dagilim

Dogru Bilgi Diizeyi
Erkek (%) Kadm (%) Toplam(%)
Sekil 1 43.9 43.7 43.8
Sekil 2 342 36.2 352
Sekil 3 33.5 33.1 333
Sekil 4 82.5 81.0 81.7
Sekil 5 58.2 55.2 56.5
Sekil 6 55.9 513 53.3
Sekil 7 354 344 34.8
Sekil 8 38.4 38.0 38.2
Sekil 9 95.1 91.4 93.0
Sekil 10 67.7 56.4 61.3
Sekil 11 71.5 68.0 69.5
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Arastirma kapsammna girenlerin %43.8°1 sekil 1 hakkinda, %35.2°si sekil 2,
%33.371 sekil 3, %81.77si sekil 4, %56.5%1 gekil 5, %53.371 sekil 6, %34.8°1 sekil 7,
%038.2°si gekil 8, %93.0°1 sekil 9, %61.3°1 sekil 10, %69.5°1 ise sekil 11 hakkinda dogru
cevap vermislerdir. Dogru bilgi diizeyleri ile cinsiyetler arasmda anlamli bir iliski
saptanmamigtir.

Arastirma kapsamina girenlerden Aragtirma kapsamina girenlerden sekilleri
dogru bilenlerin egitim diizeylerine gbre ylizde dagihmm Tablo 12°de sunulmustur.

Tablo 12: Arastirma kapsamina girenlerden sekilleri dogru bilenlerin egitim diizeylerine

Dogru Bilgi Diizeyi

ilkokulu ilkokul Orta ve Uzeri | Toplam({%)

Bitirmemis Mezunu(%) Okul

(%) Mezunu{%)
Sekil 1 32.7 41,1 48.6 43.8
Sekil 2 28.8 28.5 432 35.2
Sekil 3 19.2 21.9 47.1 333
Sekil 4 53.8 76.7 91.7 81.7
Sekil 5 30.8 42.6 74.8 56.5
Sekil 6 4.7 39.3 71.6 533
Sekil 7 32.7 27.0 42.8 34.8
Sekil 8 26.9 31.5 46.8 38.2
Sekil 9 69.2 91.9 98.6 93.0
Sekil 10 269 48.5 80.2 61.3
Sekil 11 30.8 61.9 84.2 69.5

Aragstirma kapsamuna girenlerin %43.8’1 sekil 1 hakkinda, %35.2’si sekil 2,
%33.31 sekil 3, %81.77si sekil 4, %56.5°1 gekil 5, %53.3%11 gekil 6, %34.8°1 sekil 7,
%38.2°s1 sekil 8, %93.0°1 sekil 9, %61.371 sekil 10, %69.5°1 ise sekil 11 hakkinda dogru
cevap vermislerdir. Her sekilde dogru bilgi diizeyleri ile egitim diizeyleri arasinda
anlamli bir iligki saptanmistir, Egitim seviyest diisiik olanlarin bilgi diizeylerinin de

diigtik oldugu saptanmustir (p<<0.05).
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Aragtirma Kapsaruina girenlerin bilgi diizeylerinin cinsiyet ve egitim diizeyi

tzelliklerine gore dagilim: Tablo 13°de sunulmustur.

Tablo 13:Arastirma kapsamina girenlerin dagihimlart bilgi diizeylerinin cinsiyet ve

egitim diizeyi dzelliklerine gére dagilimi

Bilgi Diizeyi Toplam
Ivi Kétit
Sayi % Say1 % Say %

Cinsiyet

Erkek 158 60.1 105 39.9 263 43.8

Kadin 176 52.2 161 47.8 337 56.2
Egitim Diizeyi’

{lkokulu Bitirmemis 8 15.4 44 84.6 52 8.7

Itkokul Mezunu 108 40.0 162 60.0 270 45.0

Orta ve Uzeri Okul 218 78.4 60 21.6 278 46.3

Mezunu
Toplam 334 55.7 266 44.3 600 100.0

1p=0.01 X’=119.348  SD=2

Aragtirma kapsamina girenlerin toplam %55.7’sinin bilgi diizeyi iyi idi.

Erkeklerin  %60.1°inin, kadinlarm ise %52.2°sinin bilgi diizeylerinin iyi oldugu

saptanmustrr, Bilgi diizeyi cinsiyetle iligkili bulunmamustir (p>0.05).

Aragtirma kapsamina girenlerin egitim diizeylerine gore bilgi diizeyleri

incelendiginde,ilkokulu bitirmemis olanlarin %8.7’sinin, ilkokul mezunu olanlarin

%40.0°1mn, orta ve lizeri okul mezunu olanlarin ise %78.4’tiniin bilgi ditzeylerinin iyi

oldugu saptanmistir. Egitim dizeyleri ile

saptanmmstir (p<0.05)

Boyun, sirt ve bel agrisi prevalanslarinin cinsiyete gbére dagihm:

bilgi diizeyleri arasmda anlamls iligki

Aragtirma kapsamina girenlerin bel, boyun ve sirt agrist hayat boyu ve nokta

prevalanslarinin cinsiyete gére dagilimi Tablo14’de sunulmustur,
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Tablo 14: Aragtuma kapsamina girenlerin bel, boyun ve sirt agrisi hayat boyu ve nokta

prevalanslarimin cinsiyete gére dagilimm

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam
N=263 N=337 N=600
Say1 % Say1 % Say1 %
Hayat Boyu
Boyun' 192 73.0 284 84.3 476 79.3
Sirt? 134 51.0 223 66.2 357 59.5
Bel’ 208 79.1 310 92.0 518 86.3
Su an (Nokta)
Boyun* 20 7.6 52 15.4 72 12.0
Sirt 4 1.5 14 4.2 18 3.0
Bel® 30 11.4 80 23.7 110 18.3
Toplam 263 43.8 337 56.2 600 100.0
'p=0.01 X’=11.442 SD=1 v=0.03 X’=8.567  SD=1
7=0.01 X%=14.203 SD=2 5p=0.01 X=15.004 SD=2
3p=0.01 X?=10.836 SD=2

Aragtirma kapsamina girenlerde hayat boyu bel, boyun ve sirt agnsi

prevalanslan sirasiyla  %86.3, %79.3, %59.5°dir. Erkek ve kadinlarda hayat boyu
prevalanslan farkhibk gdstermektedir. Her {i¢ afr prevalansi da kadmlarda anlamli
olarak yiiksektir (p<0.05).

Arastirma kapsamma girenlerde bel, boyun ve sirt agrisi nokta prevalanslan
sirasiyla %18.3, %12.0, %3.0°dir.Bel agrist ve boyun agiris1 nokta prevalans1 kadinlarda
erkeklere kiyasla anlamli olarak daha yiiksektir (p<0.05).

3.Arastirma Kapsamma Giren Kisilerde Boyun Agrist Prevelanslar: ve Hiskili
Faktdrlerin Analizi:
3.1 Hayat Boyu Boyun Agrist Prevalansinin Sosyo-demografik Ozelliklere Gére
Dagilrm
Aragtirma kapsamuna girenlerin yas grubu,Yerlesim yeriegitim diizeyi,gelir
diizeyi gibi sosyo-demografik 6zelliklerine gére hayat boyu boyun afris1 arasindaki

iligki Tablo 28’de sunulmustur.
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Tablo]5:Aragtirma kapsamina girenlerin hayat boyu boyun agrisi prevalansinin sosyo-

demografik 6zelliklerine gore dagilim:

Hayat Boyu Boyun Agris
Sosyo-demografik Var Yok Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %

Yas Grubu’

18-27 75 65.2 40 34.8 115 19.2

28-37 149 76.4 46 23.6 195 325

38-47 134 87.6 20 13.0 154 25.7

48-57 74 84.1 14 15.9 88 14.7

58 ve listll 44 91.7 4 8.3 48 8.0
Yerlesim yeri

Kir 50 86.2 8 13.8 58 9.7

Kent 426 78.8 116 21.4 542 90.3
Egitim Diizeyi’

Ilkokulu Bitirmemis 48 92.3 4 7.7 52 8.7

Tikokul Mezunu 218 80.7 52 19.3 270 45.0

Orta ve Uzeri Okul

Mezunu 210 75.5 68 24.5 278 46.3
Gelir Diizeyi

<380 YTL 6 75.0 2 25.0 8 1.3

381-761 YTL 164 78.8 44 21.2 208 34.7

762-1142 YTL 214 79.9 54 20.1 268 44.7

1143 YT1.> 92 79.3 24 20.7 116 19.3
Meslek

Ev hanimi 226 85.0 40 15.0 266 44.3

Cifici 10 76.9 3 231 13 2.2

Mavi yakali caligan 69 73.4 25 26.6 04 15.7

Beyaz yakah ¢aligan 64 79.0 17 21.0 81 13.5

Serbest /esnaf 54 81.8 12 18.2 66 11.0

Emekli,igsiz,6grenci 53 66.3 27 33.8 80 13.3
Toplam 476 79.3 124 19.7 600 100.0

* Slitun yitzdesi, digerleri satir yiizdesidir.

'p=0.01 X’=26200  SD=4

=001 X2%=8.105 SD=2

Arastirma kapsamina girenlerin yas gruplan incelendiginde 18-27 yas grubunun

%65.2°51,28-37 yas grubunun %76.4°1,38-47 yas grubunun 87.6°s1,48-57 yas grubunun

84.1°1,58 yas ve Ustli grubunun %91.7°si hayati boyunca en az bir kez boyun agnsi

sikayeti yagamslardir.Hayat boyu boyun agris1 prevalans: yag gruplarina gére belirgin

farklilik gostermektedir. Prevalans 18-27 yas grubunda en digitk, 58 ve lizeri yas

grubunda en yiiksek diizeydedir (p<0.05). Aragtirma kapsamina girenlerin %9.7°si kirda
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yagsamakta olup, kirda yasayanlarin %86.2°si, kentte yasayanlarin ise %78.8’inin hayat:
boyunca en az bir kez boyun agrisi sikayeti olmustur. Hayat boyu boyun agrisi
prevalansi yerlesim yerine gére benzer dagilim gdstermektedir. Arastirma kapsamina
girenler igerisinde ilkokulu bitirmemis olanlarin %92.3 tintin,ilkokul mezunu olanlarin
%380.7°sinin,orta ve {izeri okul mezunu olanlarin ise %75.5’inin hayati boyunca en az
bir kez boyun agrisi sikayeti olmustur. Hayat boyu boyun agrnsi prevalansinda egitim
diizeylerine gore farklilik saptanmustir. Prevalans ilkokulu bitirmemiglerde en yiiksek,
ortackul ve tlizerinde egitimi olanlarda en dugsiik diizeydedir (p<0.05). Yapilan
galismada 380 YTL altinda gelir diizeyi olanlarin %75.0°1mn, 381-761 YTL arasinda
gelir diizeyi olanlarin %78.8°inin,762-1142 YTL arasinda gelir diizeyi olanlarm
%79.9’unun,1143 YTL tizerinde gelir diizeyi olanlarin %79.3’tiniin hayat: boyunca en
az bir kez boyun agrisi sikayeti olmugtur. Arastirma kapsanuna girenler igerisindeki ev
hammiarmim  %85.0°¢iftgilerin %76.9’u,mavi yakali caliganlarmin %73.4{,beyaz
yvakali ¢alisanlarinin  %79.0°1,esnaflarm  %81.8’i;emekli,igsiz ve Ogrencilerin ise
%66.3it hayatt boyunca en az bir kez boyun agris: sikayeti olmustur.
3.2. Hayat Boyu Boyun Agrisi Prevalansimim Calisma kosullarma giore dagihum
Aragtirma kapsamina girenlerin meslek ve is ile ilgili dzelliklerine gore hayat
boyu boyun agris: arasindaki iliski Tablo16’da sunulmustur,
Tablo16: Arastirma kapsamina girenlerin hayat boyu boyun afrisi prevalansmin isile

ilgili dzelliklerine gore dagilimi

Hayat Boyu Boyun Afrisi
Var Yok Toplam*

Say1 % Say % Say1 %

is Tle j]gili Stres
Siklikla 79 79.0 21 21.0 100 40.8
Bazen 96 78.0 27 22.0 123 50.2
Nadiren 14 63.0 8 36.4 22 8.0

is Tatmini
Tatmin Edici 67 73.9 23 26.1 90 372
Cok Fazla Tatmin Edici 119 793 3} 20.7 150 60.7
Degil

Hig tatmin Edici Degil 3 60.0 2 40.0 5 2.1
Toplam 189 76.9 56 23.1 245 106.0

* Siitun yiizdesi, digerleri satir yitzdesidir.

Aragtirma kapsamina girenlerin 15 ile ilgili 6zellikleri incelendiginde, aragtirma
kapsanmuna girenler icerisinde isini siklikla stresli bulanlarin %79.0°1, bazen stresli

bulanlarin %78.0°1 ve nadiren stresli bulanlarm ise %63.0°1 hayat: boyunca en az bir kez
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boyun agrist sikayeti olmustur. Yapilan calismada isini tatmin edici bulaniarin %73.9q,
¢ok fazla tatmin edici bulmayanlarin %79.3’11 ve igint hi¢ tatmin edici bulmayanlarmn ise
%60.0°1 hayat1 boyunca en az bir kez boyun agrisi oldugunu belirtmiglerdir.
3.3. Davrams Ozelliklerine Gore Hayat Boyu Boyun Agris1 Prevalans:
Arastirma kapsamima girenlerin tutum ve davrams ozelliklerine gére hayat boyu
boyun agrist arasindaki iligki Tablol7°de sunulmustur.
Tablo 17: Arastirma kapsamina girenlerin hayat boyu boyun agrisi prevalansinin tutum

ve davranig §zelliklerine gore dagilum

Hayat Boyu Boyun Agrisi Toplam*
Var Yok
Say1 % Say1 % Say1 %

Bilgisayar Kullanimi

Kullanmayanlar 412 81.4 94 18.6 506 84.3

Kullananlar 30 61.8 64 68.1 94 15.7
Sigara Kullanmm

Kullanmayanlar 282 82.5 60 17.5 342 57.0

Kullananlar 168 75.0 56 25.0 224 37.3

Birakmig Olanlar 26 76.5 8 23.5 34 3.7
Yastik Kullanim

Yiin 331 80.0 83 20.0 414 69.0

Elyaf 66 74.2 23 25.8 89 14.8

Siinger 17 85.0 3 15.0 20 33

Ortopedik 18 75.0 6 25.0 24 4.0

Diger(pamuk v.b) 44 83.0 9 17.0 53 8.8
Yatak Kullanim:

Yiin 243 79.9 61 20.1 304 50.7

Stinger 4 80.0 1 20.0 5 0.8

Yayl stinger 54 73.0 20 27.0 74 12.3

Ortopedik 148 73.8 69 26.2 217 36.2
Alkol Kullanimi

Kullanmayanlar 319 82.0 70 18.0 389 64.8

Kullananlar 157 74.4 54 25.6 211 35.2
Toplam 476 79.3 124 19.7 600| 100.0

* Siitun ytizdesi, digerleri satir yilzdesidir
Arastirma kapsamina girenler igerisinde bilgisayar kullananlann %61.8’1, sigara
kullananfarin %75.0°1min,alkol kullananlarin ise %74.4’tintin hayatt boyunca en az bir
kez boyun afrisi sikayeti olmustur. Hayat boyu boyun afrisi prevalans: sigara

kullanimi, alkol kullanimi ve bilgisayar kullammi icin de benzer dagihm
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gostermektedir. Aragtirma kapsamna girenler igerisinde viin vyastik kullananlarm
%80.0°1, elyaf yastik kullananlann %74.2°si, siinger yastik kullananlarn %85.0°1,
ortopedik yastik kullananlarin %75.0"1 ve pamuk veya benzeri diger yastik tiirlerini
kullananlarm ise %83.0’1 hayat: boyunca en az bir kez boyun agns: sikayetleri
oldugunu belirtmiglerdir. Hayat boyu boyun agrisi prevalans: yastik kullammina gore
benzer dagihm gostermektedir. Aragtirma kapsamma girenler igerisinde yiin yatak
kullananlarin = %79.9’u, siinger yatak kullananlarin %80.0’1, yayl: siinger yatak
kullananlann %73.0°1, ortopedik yatak kullananlarin %73.8°i boyunca en az bir kez
boyun agris1 sikayetleri oldugunu belirtmiglerdir. Hayat boyu boyun agrs: prevalansi
yatak kullanimina gore de benzer dagilim goistermektedir (p<0.05).

3.4. Hayat Boyu Boyun Agris1 Prevalansinin Saghk Durumuna Gore
Dagiiimi

Aragtirma kapsanuna girenlerin saghk diizeyi,depresyon durumu ve yasam
memnuniyeti gibi 6zelliklere gére hayat boyu boyun agnsi arasindaki iliski Tablo18’de

sunulmustur.
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Tablo18: Aragtima kapsamina girenlerin hayat boyu boyun agris1 prevalansmm saglik

diizeyi bzelliklerine gore dagilims

Hayat Boyu Boyun Agnisi Toplam*
Var Yok
Say1 % Say1 % Say1 %

Algilanan Saghk
Iyi 303 76.5 93 23.5 396 66.0
Orta 155 84.2 29 15.8 184 30.7
Kéti 18 50.0 2 10.0 20 33

Depresyon Tamsi’

Depresyon tamsi var 29 96.7 1 0.8 30 25.0
Depresyon tanmisi yok 447 78.4 123 21.6 570 95.0

Anksiyete (Endige-

‘Hig 109 68.6 50 31.4 159 26.5
Hafif Siddette 195 81.3 45 18.8 240 40.0
Orta Sidette 125 82.8 26 17.2 151 25.2
Ciddi Siddette 47 94.0 3 6.0 50 8.3

Beden kitle indeksi®

Zayif 3 42.9 6 57.1 9 1.5

Normal 49 23.5 156 76.5 205 343

Fazla Kilolu 287 80.6 71 19.4 358 59.7

Sigman 26 92.6 2 7.4 28 4.5

Yasamdan
Memnun 130 75.6 42 244 172 28.7
ok Fazla Memnun 309 81.5 70 18.5 379 63.2
Hi¢ Memnun Degil 37 75.5 12 245 49 8.1

Toplam 476 79.3 124 19.7 600 100.0
* Siitun yitzdest, digerleri satir yiizdesidir.

'p=0.01 X*=5.787 SD=1
2p=0.03 X?=6.784 SD=2

Arastirma kapsanuna girenlerin saglik diizeyinin iyi oldugunu diisiinenlerin

%76.5°1, orta dilzeyde oldugunu dilgiinenlerin %84.2°si, kot diizeyde oldugunu

diistinenlerin ise %90.0°1 hayati boyunca en az bir kez boyun agrist sikayeti olmustur.

Aragtirma kapsamina girenler igerisinde depresyon tanist var olan kisilerin %96.7°si,

depresyon tanist olmayan kisilerin ise %78.4’1i ayn: sikayette bulunmustur. Prevalans

depresyon tamsi olanlarda daha yiksektir (p<0.05). Arastirma kapsamina girenlerin

endige-gerginlik hallerinin olmadifini belirtenlerin %68.6°s1, hafif giddette oldugunu

distinenlerin %81.3°1, orta diizeyde oldugunu diigiinenlerin %82.8°1, kot diizeyde
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oldugunu distinenlerin ise %94.0°1 hayat: boyunca en az bir kez boyun agrisi sikayetleri
oldugunu belirtmislerdir. Prevalans ciddi siddette anksiyetesi olanlarda daha yiiksektir
(p<0.05).Arastirma kapsammna girenler icerisinde zayif olanlarin %42.9’u, normal
olanlarm %23.5°i, fazla kilolu olanlarin %80.6°s1, sisman olanlarin ise %92.6’s1 hayats
boyunca en az bir kez boyun agrisi sikayetleri oldugunu belirtmislerdir. Beden kitle
indeksi ile hayat boyu boyun agrisi arasinda anlamh bir iliski meveuttur (p<0.05).
Yapilan calismada yasamlarmdan memnun olanlarm %75.6%si,¢0k fazla memnun
olmayanlarin %81.5°1 ve hi¢ memnun olmayanlarin ise %75.5’1 hayati boyunca en az
bir kez boyun agrisi sikayeti olmusgtur.

Tek yonli analizlerde hayat boyu boyun agrnis1 prevalans: ile iliskili bulunan
bagimsiz degiskenlerin, birlikte etkisini gérmek i¢in lojistik backward stepwisw lojistik
regresyon analizi uygulanmis ve analiz sonucu Tablo 32°de sunulmustur.

Tablo19: Hayat boyu boyun agrisi prevalansina etki eden risk faktdrleri (lojistik

regresyon modeli)

Bagimsiz Regresyon Standart Hata | P degeri | Odds Ratio | %95  Giiven
degiskenler | katsayisi (OR) aralipy (Ch)
B

Anksiyete 0.5668 0.2245 0.0116 1.7627 1.1351-
(pozitif) 2.7372
Cinsiyet 0.5963 0.2191 0.0065 1.8153 1.1816-2.7891
(Kadn)
Yas (40 vyas | 0.8012 0.2303 0.0005 2.2283 1.4187-3.4997
iistii)
Analiz disinda kalaniar

Depresyon

Gelir

Algilanan saghk diizeyi

Yasamdan memnuniyet diizeyi
Egitim diizeyi

Beden kitle indeksi

Lojistik regresyon analizi sonucunda anksiyetesi yiiksek olmanin (OR=1.8),

kadin olmanin (OR=1.8) ve 40 ve {izeri yagta olmanm (OR=2.2) hayat boyu boyun

agrisi1 prevalansi ile primer iligkili faktérler oldugu saptanmistir (p<0.05).
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3.5. Boyun Agrist Nokta Prevalansinin Sosyo-demografik Ozelliklere Gore

Dagilim:

Aragtirma kapsamina girenlerin yas grubu,Yerlesim yeri,egitim diizeyi,gelir

diizeyi gibi sosyo-demografik degiskenlere gére

arasmdaki iliski Tablo20’de sunulmustur,

boyun agrist nokta prevalansi

Tablo 20:Arastirma kapsamina girenlerin boyun agrisi nokta prevalansinin sosyo-demografik

degiskenlere gére dagilnm

Boyun Agrisi Nokta Prevalans: Toplam*
Var Yok
Sayt % Say % Sayl1 %o

Yas Grubu

18-27 12 10.4 103 89.6 115 19.2

28-37 22 11.3 173 88.7 195 32.5

38-47 20 13.0 134 87.0 154 25.7

48-57 11 113 77 87.5 88 14.7

58 ve iistii 7 104 41 854 48 8.0
Yerlesim yeri

Kir 66 12.2 476 87.8 58 9.7

Kent 6 10.3 52 89.7 542 90.3
Egitim Diizeyi'

ilkokulu Bitirmemis 12 23.1 40 76.9 52 8.7

Itkokul Mezunu 28 10.4 242 89.6 270 45.0

Orta ve Uzeri Okul 32 115 246 88.5 278 47.3
Gelir Diizeyi

<380 YTL 2 25.0 6 75.0 8 1.3

381-761 22 10.6 186 89.4 208 34.7

762-1142 YTL 32 11.9 236 88.1 268 44.7

1143 YTL> 16 13.8 100 86.2 116 19.3
Meslek

Ev hanimi 41 154 225 84.6 266 44.3

Cifici 1 7.7 12 923 13 2.2

Mavi yakali calisan 10 10.6 84 89.4 94 15.7

Beyaz yakah ¢aligan 11.1 72 88.9 &1 13.5

Serbest /esnaf 12.1 58 87.9 66 11.0

Emekli,igsiz,6grenci 3 3.8 77 96.3 80 13.3
Toplam 72 12.0 568 88.0 600 100.0

* Sittun yiizdesi, digerlert satir yiizdesidir

15=0.03 X%=6,784

SD=2

44




Arastirma kapsamina girenlerin yas gruplar incelendiginde 18-27 yas grubunun
%10.4°1, 28-37 yas grubumun %11.3°11, 38-47 yag grubunun %13.0°1mn, 48-57 yas
grubunun %11.3°1, 58 yas ve listll grubunun %10.4°1 aragtirma yapildifi anda boyun
agris1 sikayeti oldugunu belirtmislerdir. Boyun agrist nokta prevalans: yas gruplarina
gbre benzer dagilim gostermekiedir. Aragtirma kaiasamma girenler igerisinde kirda
vasayanlarin %12.2°st, kentte yagayanlarin ise %10.3{inilin arastuma yapildig: anda
boyun agris1 sikayeti oldugunu belirtmiglerdir.. Boyun agrist nokta prevalansi yerlesim
yerine gére benzer dagihm gdstermektedir. Aragtirma kapsamina girenler igerisinde
ilkokulu bitinnemis olanlarin %23.1’inin, ilkokul mezunu olanlarin %10.4iniin, orta ve
tizeri okul mezunu olanlarin ise %11.5°1 aragtirma yapildig1 anda boyun agris1 sikayeti
oldugunu belirtmiglerdir. Boyun agrisi nokta prevalansinda e@itim diizeyierine gore
farklihik saptanmistir. Prevalans ilkokulu bitirmemislerde en yitksek, ortaokul ve
lizerinde egitimi olanlarda en diislik diizeydedir (p<0.05). Yapilan ¢aligmada 380 YTL
altinda gelir diizeyi olanlarin %25.0°1mn, 381-761 YTL arasinda gelir diizeyi olanlarin
%10.6°51mn,762-1142 YTL arasinda gelir diizeyi olanlanin %11.9°unun,1143 YTL
izerinde gelir diizeyi olanlarm %13.8’inin aragtirma yapildigi anda boyun agrisi
sikayeti oldugunu belirtmiglerdir. Arastrma kapsamina girenler igerisindeki ev
hanimlarnnin %15.4%tniin, ¢iftgilerin %7.7’sinin,mavi yakah.(;ahsanlanmn %10.6’s1,
beyaz yakal: ¢aliganlarimin %11.1°1,esnaflarm %12.1°1;emekli,issiz ve dgrencilerin ise
%3.8’1nin arastirma yapildig: anda boyun agrisi sikayeti oldugunu belirtmislerdir,

3.6. s Ozelliklerine Gore Boyun Agrisi Nokta Prevalans:

Arastirma kapsamina girenlerin meslek ve ig ile ilgili 6zelliklerine gre boyun

agris1 nokta prevalansi arasindaki iliski Tablo21’de sunulimustur.
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Tablo21: Aragtirma kapsamina girenlerin boyun agrist nokta prevalansmun is

degiskenlere gore dagihinm

Boyun Agris1 Nokta Prevalans: Toplam*
Var Yok
Say1 % Say1 % Sayi %
Is Tle Digili Stres
Siklikla 11 11.0 89 89.0 100| 40.8
Bazen 14 11.4 109 88.6 123} 50.2
Nadiren 3 13.6 19 88.6 22 9.0
is Tatmini
Tatmin Edici 9 9.8 81 90.2 90 372
Cok Fazla Tatmin 18 12.0 132 88.0 1507 60.7
Tatmin Edici Degil 1 20.0 4 806.0 5 2.1
Toplam 28 11.4 217 89.6 245| 100.0

* Stitun ytizdesi, digerleri satir yitzdesidir.
Arastirma kapsanuna girenlerin meslek ve is ile ilgili zellikleri incelendiginde,
arastirma kapsamina girenler igerisinde isini siklikla stresli bulanlarm %11.0%1, bazen
stresli bulanlarin %11.4°1 ve nadiren stresli bulanlarin ise %13.6’s1 arastirma yapildig:
anda boyun agris1 sikayeti oldugunu belirtmislerdir. Yapilan ¢alismada isini tatmin edici
bulanlarm %9.8°1, ¢ok fazla tatmin edici bulmayanlarm %12.0°1 ve isini hi¢ tatmin edici
bulmayanlarin ise %20.0’1 arastma yapildigy anda boyun agrisi sikayeti oldugunu
belirtmiglerdir.
3.7. Davrams Ozelliklerine Gire Boyun Agrisi Nokta Prevalans:
Aragtirma kapsamina girenlerin tutum ve davramsg §zelliklerine gére hayat boyu

sirt agrisi arasindaki iligki Tablo22’de sunulmustur.
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Tablo22: Arastirma kapsammina girenlerin boyun agrist nokta prevalansimm tutum ve

davranis 6zelliklerine gére dagilinu

Boyun Agrist Nokta Prevalans: Toplam*
Yar Yok
Say: % Sayi % Say1 %
Bilgisayar Kullanimi
Kullanmayanlar 59 1.7 447 88.3 506 84.3
Kullananlar 13 13.8 81 86.2 94 15.7
Sigara Kullammmm
Kullanmayanlar 46 13.5 296 86.5 342 57.0
Kullananlar 23 10.3 201 89.7 224 373
Biraknug Olanlar 3 8.8 31 91.2 34 5.7
Yastik Kullanim:
Yin 49 11.8 365 88.2 414 69.0
Elyaf 9 10.1 80 89.9 89 14.8
Stinger 3 15.0 17 85.0 20 33
Ortopedik 3 12.5 21 87.5 24 4.0
Diger(pamuk v.b) 8 15.1 45 84.9 53 8.8
Yatak Kullanim
Yiin 36 11.8 268 88.2 304 50.7
Siinger 0 0.0 5 100.0 5 0.8
Yayl: stinger 8 10.8 66 89.2 74 12.3
Ortopedik 28 12.9 189 87.1 217 36.2
Alkol Kullanim
Kullanmayanlar 336 86.4 53 13.6 389 64.8
Kullananlar 192 91.0 19 9.0 211 35.2
Toplam 72 12.0 568 88.0 600| 100.0

* Stitun yiizdesi, digerleri satir viizdesidir.

Arastirma kapsamina girenler igerisinde bilgisayar kullananlarin %11.7’si, sigara
kullanantarm %13.5°1 alkol kullananlarin ise %9.0°1 arastirma yapildigi anda boyun
agriss sikayeti oldugunu belirtmislerdir.Boyun agrisi nokta prevalans: sigara kullanimi,
alkol  kullannmm  ve  bilgisayar  kullanim:  igin  de  benzer  dagihm
gostermektedir. Aragtirma  kapsamina girenler icerisinde yiin yasttk kullananlarin
%11.8°1, elyaf yastik kullananlarin %10.1%, siinger yastik kullananlarin %15.0°1,
ortopedik yastik kullananlarin %12.5°i ve pamuk veya benzeri diger yastik tiirlerini
kullananlarin ise %15.1°1 arastirma yapildig: anda boyun agnsi sikayeti oldugunu
belirtmiglerdir. Boyun afrist nokta prevalanst yastik kullanimina gére benzer dagilim

gbstermektedir. Aragtirma kapsamma girenler igerisinde yiin vatak kullananlarin
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%11.8°1, yayh siinger yatak kullananlarin %10.8°i, ortopedik yatak kullananlarin
%12.9’u aragtirma yapildig: anda boyun agris1 sikayeti olduunu belirtmislerdir. Boyun
agrist nokta prevalanst yatak kullanimina gére benzer dagilim gdstermektedir.
3.8. Boyun Agris1 Nokta Prevalansinm Saghk Durumuna Gore Dagilim
Aragtirma kapsamima girenlerin saghk diizeyi,depresyon durumu ve yasam
memnuniyeti gibi dzelliklere goére boyun afrnis1 nokta prevalansi arasindaki iliski Tablo
23’de sunulmustur.
Tablo23: Arastirma kapsamina girenlerin boyun agrisi nokta prevalansinin saglik diizeyi

ozelliklerine gore dagihm

Boyun Agris1 Nokta Prevalans: Foplam*
Var Yok
Say1 % Sayi % Sayi %

Saglik Diizeyi'

Iyi 35 8.8 361 91.2 396 66.0

Orta 31 16.8 153 83.2 184 30.7

Kotii 6 30.0 14 70.0 20 33
Depresyon Durumu’

Depresyon tanis: var 14 46.7 16 533 30 5.0

Depresyon tanist yok 58 10.2 512 89.8 570 95.0
Anksiyete (Endige-

Hig il 6.9 148 93.1 159 26.5

Hafif Siddette 29 12.1 211 87.9 240 40.0

Orta Sidette 21 13.9 130 86.1 151 25.2

Ciddi Siddette 11 2290 39 78.0 50 8.3
Beden kitle indeksi
Zayif 2 143 7 85.7 9 1.5
Normal 27 33.8 178 339 205 343
Fazla Kilolu 42 11.8 326 88.2 358 59.7
Sisman 4 14.8 24 85.2 28 4.5
Yasamdan

Memnun 18 10.5 154 89.5 172 28.7

Cok Fazla Memnun 43 11.3 336 88.7 379 63.2

Hi¢ Memnun Degil 11 22.4 38 71.6 49 8.1
Toplam 72 12.0 568 88.0 600 100.0
* Situn yiizdesi, digerleri satir yilzdesidir.
'p=0.01 X?=13.980  SD=2 'p=0.02 X*=9.145 SD=3
'p=0.01 X’=35938  SD=I

Aragtirma kapsamina girenlerin saglik diizeyinin iyi oldufunu diistinenlerin
%8.8’1, orta diizeyde oldugunu disiinenlerin %16.8°1, koti diizeyde oldugunu
diigtinenlerin ise %30.0°1 arastrma yapildigi anda boyun agns: sikayeti oldugunu
belirtmislerdir..Aragtirma kapsamma girenler igerisinde depresyon tamst var olan

kigilerin %46.7’si, depresyon tams: olmayan kisilerin ise %10.2’si aym sikayette
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bulunmustur.Boyun agris1 nokta prevalans: depresyon tams: almis kisilerde daha yiiksek
olup istatistiksel olarak anlamli bir farklihik saptanmistir (p=0.01). Arastirma kapsamina
girenlerin endise-gerginlik hallerinin olmadigini belirtenlerin %6.9°u, hafif siddette
oldugunu diisiinenlerin %12.1°1, orta diizeyde oldugunu diistinenlerin %13.9°u, kéti
diizeyde oldugunu diisiinenlerin ise %22.0%1 aragtirma yapildifi anda boyun agrisi
sikayeti oldugunu belirtmislerdir. Arastirma kapsamina girenler igerisinde zayif
olanlarin %14.3’1i, normal olanlarm %33.8’i, fazla kilolu olanlarin %11.8’i, sisman
olanlarin ise %14.8°1 hayati boyunca en az bir kez boyun agrist sikayetleri oldugunu
belirtmiglerdir. Yapilan ¢alismada yagamlarindan memnun olanlarin %10.5°i, ¢ok fazla
memnun olmayanlarn %11.3%1 ve hi¢ memnun olmayanlarin ise %22.4’(i arastama
yapildifi anda boyun agrist sikayeti oldugunu belirtmislerdir.

Tek yonlit analizlerde boyun agrist nokta prevalansi ile iliskili bulunan bagimsiz
degiskenlerin, birlikte etkisini gbrmek igin lojistik backward stepwise lojistik regresyon
analizi uygulanmis ve analiz sonucu Tablo 24°da sunulmustur.

Tablo 24: Boyun agrisi nokta prevalansina etki eden risk faktdrleri (lojistik regresyon

modeli)
Bagimsiz | Regresyon Standart Hata | P degeri | Odds Ratio | %95 Giiven
degiskenler | katsayis1 (OR) araligy (Cl)
B

Depresyon | 1.9838 0.4058 0.0001 7.2704 3.2820-
(pozitif) 16.1059
Analiz diginda kalanlar

Cinsiyet

Yas

Gelir

Anksiyete

Egitim diizeyi

Beden kitle indeksi

Lojistik regresyon analizi sonucunda depresyon tamsi almis olmanin (OR=7.3)

boyun agris1 nokta prevalansi ile primer iliskili faktor oldugu saptanmistir (p<0.05).
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3.9. Su An Boyun Agrisi Olan Kisilerin Agrilar Tle Tigili Kendi Goriisleri
Su an boyun agnsi olan kistlerin kendi goriiglerine gére boyun agris1 nedenlert
tablo 25°da sunulmustur.

Tablo 25:Arastirma kapsamina girenlerin kendi gériislerine gére boyun agrisi

nedenleri

Agr1 Nedeni Sayi Yo

Saglik durumu 5 6.9
Isle ilgili yaralanmalar 4 5.6
K 6tii postiir 13 18.1
Spor yaralanmalar: 2 2.8
Emosyonel stres 20 27.8
Trafik kazas: 0 0.0
Diisme/kayma 0 0.0
Hava kogullan 30 41.7
Agir seyler tagima 11 153
Uygunsuz kaldirma 1 1.4
Bilgisayar basinda ¢alisma 3 42
Gazete/kitap okuma 1 1.4
El isi yapma 13 18.1
Yiiksek raflara uzanma 3 4.2
Araba kullanma 3 4.2
Ani hareket,dénme 5 6.9
Uzun siire sabit pozisyonda sabit kalma 26 36.1
Toplam 72 100.0

* Soruya birden ¢ok yant verilmistir ve yiizdeler su an agrisi olan 110 kisi iizerinden hesaplanmigtir

Su an boyun agnis1 olanlar tarafindan agr: nedeni olarak en ¢ok bildirilen {ig
neden sirasiyla; hava kosullar1 (%41.7), uzun siire sabit pozisyonda kalma (%36.1) ve
emosyonel strestir (%27.8).

Su an boyun agris1 olan kisilerin agrilari igin yapmis olduklar: uygulamalar tablo

26’da sunulmugtur,
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Tablo 26:Aragtirma kapsamna girenlerin agrilan i¢in yapmis olduklari uygulamalar

Uygulamalar Sayi %

Regete disa ilag kullanmmu 8 11.1
Hekime gitmek 20 27.8
Regete ile ilag kullanimi 20 27.8
Dinlenme 15 20.8
Ev tedavisi % 12.5
Fizik tedavi 7 9.7
Doktor dnerisiyle egzersiz 11 15.3
Dus/banyo/kaplica 10 13.9
Masaj terapistine gitme 1 1.4
Yaglama,bardak ¢ekme v.s 7 9.7
Akapunktur 1 1.4
Bitkisel gareler 1 1.4
Toplam 72 100.0

* Soruya birden gok yanut verilmistir ve yiizdeler su an agrist olan 110 kisi tizerinden hesaplanmustir

Su an boyun agns: olanlar tarafindan agr igin yapilmis en ¢ok bildirilen g
uygulama sirastyla; hekime gitme (%27.8), recete ile ilag kullanmm (%27.8) ve
(%20.8). %63.9°u  hichir sey

uygulamamaktadr,

dinlenmedir Arastirma  kapsamina girenlerin

Su an boyun agrisi olan kigilerin cinsiyete gére doktara gitme durumu tablo

27’ de sunulmustur.
Tablo 27: Su an boyun agris: olan kisilerin cinsiyete gére doktora gitme duramu
Doktora Gitme Topiam

Cinsiyet Doktora giden Doktora gitmeyen

Say1 % Say1 % Say1 %
Erkek 5 25.0 15 75.0 20 27.8
Kadmn 14 26.9 38 71.7 52 72.2
Toplam 19 25.7 53 74.3 72 100.0

Aragtirma kapsamma girenler icerisinde agrisi olan kadinlarin %26.9°u doktora

gitmis olup,agrisi olan erkeklerin ise %25.0°1 doktora gitmistir.

Su an boyun agrisi olan kisilerin cinsiyete gore giinlilk yasam aktivitelerindeki

kisithilik durumu tablo 28°de sunulmustur.,
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Tablo 28:Su an boyun agnst olanlarin giinlitk yasam aktivitelerindeki kisitlihik

durumu
Giinliik Yasam Aktivitelerinde Kisithhk Say Yo
Var 8 11.1
Yok 43 59.7
Kismen 21 29.2
Toplam 72 100.0

* Sornya birden ¢ok yamt verilmistir ve ytizdeler su an agris olan 110 kigi tizerinden hesaplanrnigtir
Arastirma kapsanuna girenler igerisinde arastirma amnda agrisi olanlarin
%11.1°1 ginlik yasam aktivitelerinde kistlihigin oldugunu, %59.7°si kisitlihgm
olmadigimi ve %29.2°s1 ise glinlik yasam aktivitelerinde kisithiligin olmadigim
bildirmiglerdir.
Su an boyun agnsi olan kisilerin, tedavi almama nedenleri tablo 29°da
sunulmustur.

Tablo 29: Su an boyun agrisi olan kisilerin, tedavi almama nedenleri

Tedavi Almama Nedeni Say1 Y%
ok siddetli olmamasi 10 13.9
Kendi kendine gececegini diistinme 17 23.6
Ilaglar: sevmemek,giivenmemek 1 1.4
Agrimin gelip gitmesi 8 11.1
Daha 6ncekilerinin higbir ise yaramamis 9 12.5
olmast

Tedavi masraflan nedeniyle 2 2.8
Toplam 47 100.0

* Soruya birden ok yamt verilmistir ve ylizdeler su an agrisi olan 110 kigi iizerinden hesaplanmstir
Aragtirma kapsamina girenlerin su an boyun agrisi olan kisiler igerisinde tedavi
almayanlarin tedaviyi almamama nedenleri sirasiyla; agrimin kendi kendine gegecegini
diisiinme (%023.6), agrimin ¢ok siddetli olmamasi (%13.9), daha énceki tedavilerinin
higbirinin ige yaramamis olmasi (%12.5), agrmin gelip gitmesi (%11.1), tedavi

masraflari (%2.8) ve ilaglarin sevilmemesi,giivenilir olmamasidir (%1.4),
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4. Arastirma Kapsamma Giren Kisilerde Sirt Agrisi Prevelanslar: ve iligkili
Faktérlerin Analizi:

4.1. Hayat Boyu Sirt Agrisi Prevalansinin Sosyo-demografik Ozelliklere
Gore Dagilnm

Aragtirma kapsamina girenlerin yas grubu,Yerlegim veri,egitim diizeyi,gelir
diizeyi gibi sosyo-demografik dzelliklerine gére hayat boyu sirt agnsi arasindaki iligki

Tablo30’da sunulmustur.
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Tablo 30: Aragtirma kapsamina girenlerin hayat boyu sut agris1 prevalansinin sosyo-

demografik zelliklere gire dagilim

Hayat Boyu Sirt Agrisi Toplam*
Var Yok
Say: % Say1 % Say1 %
Yas Grubu®
18-27 45 39.1 70 60.9 115 19.2
28-37 113 57.9 82 12.1 195 32.5
38-47 140 67.5 14 325 154 25.7
48-57 58 65.9 30 34.1 88 14.7
58 ve listll 37 77.1 11 229 48 8.0
Yerlesim veri
Kir 40 69.0 18 31.0 58 9.7
Kent 317 58.5 225 41.5 542 90.3
Egitim Diizeyi®
Ikokulu Bitirmemis 43 82.7 9 17.3 52 8.7
Ilkokul Mezunu 172 63.7 98 36.3 270 45.0
Orta ve Uzeri Okul
Gelir Diizeyi
<380 YTL 7 87.5 1 12.5 8 1.3
381-761 132 63.5 76 36.5 208 347
762-1142 YTL 154 57.5 114 42.5 268 44.7
1143 YTL> 64 552 52 44.8 116 193
Meslek
Ev hammi 180 67.7 86 323 266 443
Ciftci 8 61.5 5 38.5 13 2.2
Mavi yakalt ¢alisan 49 52.1 45 47.9 94 15.7
Beyaz yakali caligan 44 543 37 45.7 81 13.5
Serbest /esnaf 40 60.6 26 39.4 66 11.0
Emekli,igsiz,68renci 36 45.0 44 55.0 80 133
Toplam 357 59.5 243 31.5 600 100.0
*Sijtun ylizdesi, digerleri satir yiizdesidir.
=001 X?=31.778 SD=4
p=0.01 X*=21.768 SD=2

Aragtma kapsamina girenlerin yas gruplari incelendiginde 18-27 yas grubunun
%39.1°1, 28-37 yas grubunun %57.9%n, 38-47 yas grubunun 67.5’inin, 48-57 yas

grubunun  65.9’u, 58 yas ve listli grubunun %77.1°1 hayati1 boyunca en az bir kez sirt

agrst sikayeti yasamuslardir.Hayat boyu boyun agrisi prevalanst yag gruplarina gére

belirgin farkhhk gostermektedir. Prevalans 18-27 yas grubunda en diisiik, 58 ve iizeri

yas grubunda en yiiksek diizeydedir (p<0.05). Aragtirma kapsamina girenler igerisinde

kirda yasayanlarm %69.0°1, kentte yasayanlarin ise %58.5%inin hayati boyunca en az bir

kez sirt agnis1 sikayeti olmustur. Hayat boyu bel agrisi prevalansi yerlesim yerine gére

benzer dafilim gostermektedir, Aragtirma kapsamina girenler igerisinde ilkokulu
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bitirmemis olanlartn %82.7’sinin, itkokul mezunu olanlarin %63.7 sinin, orta ve tizeri
okul mezunu olanlarm ise %351.1’1 hayat: boyunca en az bir kez sirt afirisi sikayeti
olmustur. Hayat boyu sut agrisi prevalansinda efitim diizeylerine gére farklilik
saptanmugtir. Prevalans ilkokulu bitirmemiglerde en yiiksek, ortaokul ve iizerinde
efitimi olanlarda en diisiik diizeydedir (p<0.05). Yapilan ¢alismada 380 YTL altinda
gelir dizeyi olanlarin %87.5’inin, 381-761 YTL arasinda gelir diizeyi olanlarin
%63.5’inin,762-1142 YTL arasinda gelir diizeyi olanlarin %57.5’inin, 1143 YTL
tizerinde gelir diizeyi olanlarm %55.2°sinin hayati boyunca en az bir kez sirt agrisi
sikayeti olmustur. Arastirma kapsamina girenler icerisindeki ev hammlarimmn
%67.7sinin, giftgilerin %61.5°i,mavi yakali ¢ahganlarinin %52.1°1, beyaz yakali
calisanlaninm %54.3i,esnaflarm  %60.6’s1;emekli,issiz ve grencilerin ise %45.0"1
hayati boyunca en az bir kez sirt agrisi1 sikayeti olmustur,

4.2. Is Ozelliklerine Gire Hayat Boyu Sirt Agris1 Prevalans

Arastirma kapsamina girenlerin is ile ilgili $zelliklerine gére hayat boyu st
agrist arasmdaki iliski Tablo 31°de sunulmustur.
Tablo 31: Arastuma kapsammna girenlerin hayat boyu sirt agrisi prevalansinin is

ozelliklerine gére dagilinm

Hayat Boyu Sirt Agrisi Toplam*
Var Yok
Say: % Sayi % Say1 %
Is ile gili Stres
Sikhikia 53 53.0 47 47.0 100 40.8
Bazen 73 59.3 50 40.7 123 50.2
Nadiren 8 36.4 14 63.6 22 9.0
Is Tatmini
Tatmin Edici 48 53.3 42 46.7 90 37.2
Cok Fazla Tatmin Edici 83 553 67 44.7 150 60.7
Tatmin Edici Degil 3 60.0 2 40.0 5 2.1
Toplam 134 54.7 111 45.3 245 100.0

* Stitun ylizdesi, digerleri satir yiizdesidir.

Aragtirma kapsamina girenlerin meslek ve ig ile ilgili 6zellikleri incelendiginde,

aragtirma kapsamina girenler i¢erisinde igini siklikla stresli bulanlarin %53.0°1, bazen
stresli bulanlarin %59.3°1 ve nadiren stresli bulanlarin ise %36.4°{i hayat: boyunca en
az bir kez sirt agrist sikayeti olmustur.Yapilan ¢alismada isini tatmin edici bulanlarin

%53.3’14, ¢ok fazla tatmin edici bulmayanlarin %55.3%1 ve isini hi¢ tatmin edici
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bulmayanlarin ise %60.0°1 hayati boyunca en az bir kez sirt agns1 oldugunu

belirtmislerdir.

4.3. Davranis Ozelliklerine Gore Hayat Boyu Sirt Agris1 Prevalans:

Aragtirma kapsamma girenlerin tutum ve davramg dzelliklerine gére hayat boyu

sut agrisi arasindaki iligki Tablo 32°de sunulmustur,

Tablo 32: Aragtirma kapsamma girenlerin hayat boyu sirt agris1 prevalansinin tutum ve

davrang ¢zelliklerine gore dagilinm

Hayat Boyu Sirt Agrisi Toplam*
Var Yok
Say1 % Sayt % Say1 %
Bilgisayar Kullanmm
Kullanmayanlar 317 62.6 189 37.4 506 84.3
Kullananlar 40 42.6 54 57.4 94 15.7
Sigara Kullanin
Kullanmayanlar 217 63.3 125 36.7 342 57.0
Kullananlar 121 54.0 103 46.0 224 373
Birakmis Olanlar 19 55.9 15 441 34 5.7
Yastik Kullanum
Yiin 259 62.6 155 37.4 414 69.0
Elyaf 41 53.9 48 46.1 89 14.8
Stinger 11 55.0 9 45.0 20 33
Ortopedik 12 50.0 12 50.0 24 4.0
Diger(pamuk v.b) 34 64.2 19 35.8 53 8.8
Yatak Kullanimi
Yiin 189 62.2 45 37.8 304 50.7
Stinger 3 60.0 2 40.0 5 0.8
Yayls stinger 42 56.8 32 43.2 74 12.3
Ortopedik 123 56.7 94 43.3 217 36.2
Alkel Kullanimi
Kullanmayanlar 252 64.8 137 352 389 64.8
Kullananlar 105 49.8 106 50.2 211 35.2
Toplam 357 59.5 243 31.5 600| 100.0

* Stimn yllzdesi, digerleri satir yilzdesidir

Arastirma kapsamina girenler igerisinde bilgisayar kullananlarin %42.6°s1, sigara

kullananlarin %54.0°1, alkol kullananlarin ise %49.8’inin hayati boyunca en az bir kez

sirt agris1 sikayeti olmustur. Hayat boyu sirt agrisi prevalans: sigara kullanim, alkol

kullanim1 ve bilgisayar kullanim icin de benzer dagahm  gdstermektedir. Arastirma
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kapsamina girenler igerisinde yiin yastik kullananlarin %62.6’s1, elyaf yastik
%53.9°u, %55.0°1,

kullananlarn %50.0°1 ve pamuk veya benzeri dier yastik tiirlerini kullananlarin ise

kullananlarm siinger yastik kullananlarin ortopedik yastik
%64.2°si hayati boyunca en az bir kez sirt afnsi sikayetleri oldugunu belirtmiglerdir.
Hayat boyu st afnsi prevalanss  yastitk kullamnuna gére benzer dagihm
gostermektedir. Aragtuma kapsamina girenler igerisinde yim vyatak kullananlarm
%62.2’s1, siinger yatak kullananlarin %60.0°1, yayli siinger yatak kullananiarin %56.8°1,
ortopedik yatak kullananlarin %56.7°si boyunca en az bir kez sirt agrist sikayetleri
oldugunu belirtmislerdir. Hayat boyu sirt agnsi prevalans: yatak kullanimna gore de
benzer dagilim gostermektedir.

4.4. Hayat Boyu Sirt Agris1 Prevalansim Saghik Duromuna Gire Dagilim

Aragtima kapsamma girenlerin saghk diizeyi,depresyon durumu ve yasam
memnuniyeti gibi dzelliklere gdre hayat boyu sirt agrisi arasindaki iliski Tablo 33°de
sunulmusgtur.
Tablo 33: Aragtirma kapsamina girenlerin hayat boyu sirt agrisi prevalansinin saghk

diizeyi 6zelliklerine gore dagilim:

Hayat Boyu Sirt Agrisi Toplam*
Var Yok
Sayi % Say1 % Say1 %

Saghk Ditzeyi'

Iyi 212 53.5 184 46.5 396 66.0

Orta 131 71.2 53 28.8 184 30.7

Kot 14 70.0 6 30.0 20 3.3
Depresyon Durumu’

Depresyon tanis1 var 27 90.0 3 10.0 30 5.0

Depresyon tanisi yok 330 57.9 240 42.1 570 95.0
Anksiyete (Endise-

Hig 83 52.2 76 47.8 159 26.5

Hafif Siddette 94 39.2 146 60.8 240 40.0

Orta Sidette 53 64.9 98 35.1 151 25.2

Ciddi Siddette 13 74.0 37 26.0 50 8.3
Beden kitle indeksi’
Zayif 3 28.6 6 71.4 9 1.5
Normal 110 535 95 46.5 205 34.3
Fazla Kilolu 222 62.1 136 37.9 358 59.7
Sigman 23 81.5 6 18.5 28 4.5
Yasamdan Memnuniyet

Memnun 92 535 80 46.5 172 28.7

Cok Fazla Memnun 230 60.7 149 39.3 379 63.2

Hi¢ Memnun Degil 35 71.4 14 28.6 49 8.1
Toplam 357 59.5 243 31.5 600 100.0

* Suitun yilzdesi, digerleri satir ylizdesidir.

T p<0.05, X” analizi
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Aragtirma kapsamina girenlerin saglik dilzeyinin iyi oldugunu diistinenlerin
%53.5'1, orta diizeyde oldugunu disiinenlerin %71.2°si, kotdi diizeyde oldugunu
dilglinenlerin ise %70.0°t hayatt boyunca en az bir kez bel agnsi sikayeti
olmustur. Arastirma kapsamna girenler icerisinde depresyon tanisi var olan kisilerin
%90.0°1, depresyon tamisi olmayan kisilerin ise %57.9° aym sikayette bulunmustur.
Hayat boyu sirt agrisi prevalans: depresyon tams: almis kisilerde daha yiiksek olup
istatistiksel olarak anlamh bir farklilik saptanmustir (p<0.05). Arastirma kapsamma
girenlerin endige-gerginlik hallerinin olmadifim belirtenlerin %52.2°si, hafif siddette
olduunu disiinenlerin %39.2°si, orta diizeyde oldugunu diistinenlerin %64.9%u, katii
diizeyde oldugunu diisiinenlerin ise %74.0"1 hayati boyunca en az bir kez sirt agrisi
sikayetleri oldugunu belirtmiglerdir. Prevalans ciddi siddette anksiyetesi olanlarda
daha yiksektir (p<0.05). Aragtirma kapsamma girenler igerisinde zayif olanlarnn
%28.6’s1, normal olanlarin %53.5°1, fazla kilolu olanlarin %62.1%, sisman olanlarin ise
%81.5°1 hayati boyunca en az bir kez sirt agris1 sikayetleri oldugunu belirtmislerdir.
Beden kitle indeksi ile hayat boyu boyun agris1 arasinda anlamh bir iliski meveuttur
(p<0.05). Yapilan ¢alismada yasamlarindan memnun olanlarin %53.5%, cok fazla
memnun olmayanlarin %60.7°si ve hi¢ memnun olmayanlarm ise %86.3’ti hayat:
boyunca en az bir kez bel agrist sikayeti olmustur.

Tek yonlli analizlerde hayat boyu bel agnisi prevalans: ile iligkili bulunan
bafimsiz degigkenlerin, birlikte etkisini gérmek igin lojistik backward stepwisw lojistik

regresyon analizi uygulanmig ve analiz sonucu Tablo 34’de sunulmustur.
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Tablo 34: Hayat boyu sirt agrist prevalansina etki eden risk faktorleri (lojistik regresyon

modeli)
Bagimsiz | Regresyon Standart P deferi | Odds Ratio | %95 Giiven
degiskenler | katsayist Hata (OR) aralig1 (Cl)
B

Depresyon | 1.8088 0.7511 0.0160 6.1033 1.4004-
(pozitif) 26.6003
Cinsiyet 0.5587 0.1810 0.0020 1.7483 1.2261-2.4930
{Kadin)
Yas (40 0.6735 0.1869 0.0003 1.9611 1.3596-2.8287
yas {istil)
Algilanan | 0.4803 0.1975 0.0150 1.6165 1.0977-2.3805
saghk
diizeyi
(Orta  ve
kotii)
Analiz disinda kalanlar

Gelir

Yasamdan memnuniyet diizeyi

Egitim diizeyi

Beden kitle indeksi

Lojistik regresyon analizi sonucunda depresyon tamst almig olmanin (OR=6.1),
kadin olmanm (OR=1.7), 40 ve lizeri yasta olmamn (OR=2.0) ve algilanan saglik
diizeyinin orta ve kétii olmasimin (OR=1.6) hayat boyu sirt agrisi prevalansi ile primer
iligkili faktorler oldugu saptanmistir (p<0.05).

4.5, Suirt Agris1 Nokta Prevalansinin Sosyo-demografik Ozelliklere Gore
Dagilim

Arastirma kapsamina girenlerin yag grubu,Yerlesim yeri,egitim dizeyi,gelir
ditzeyi gibi sosyo-demografik degiskenlere gére sirt agrist nokta prevalans: arasindaki

iligki Tablo 35°de sunulmustur.
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Tablo 35: Aragtirma kapsanuna girenlerin sirt afrisi nokta prevalansmin sosyo-

demografik degiskenlere gére dagilim:

Su An Sirt Agrisi Toplam
Var Yok
Say1 % Say1 % Sayi %
Yas Grubu
18-27 3 2.6 112 97.4 115 19.2
28-37 5 2.6 190 97.4 195 32.5
38-47 3 1.9 151 08.1 154 257
48-57 4 4.5 84 95.5 88 14.7
58 ve iistii 3 6.3 45 93.8 48 8.0
Yerlesim yeri
Kir 0 0.0 58 100.0 58 9.7
Kent 18 33 524 96.7 90.3
Egitim Diizeyi'
{lkokutu Bitirmemis 5 9.6 47 90.4 52 8.7
Iikokul Mezunu 4 1.5 266 98.5 2701  45.0
Orta ve Uzeri Okul
Gelir Diizeyi
<380 YTL 0 0.0 8 100.0 8 1.3
381-761 4 1.9 204 98.1 208| 347
762-1142 YTL 8 3.0 260 97.0 268 | 44.7
1143 YT1L> 6 5.2 110 94.8 116 193
Meslek
Ev hammu 8 3.0 258 97.0 266| 443
Ciftel 0 0.0 13 100.0 13 2.2
Mavi yakal:i ¢alisan 4 4.3 90 95.7 94 15.7
Beyaz yakali ¢alisan 4 4.9 77 4.9 81 13.5
Serbest /esnaf 1 1.5 65 98.5 66 11.0
Emekli,igsiz, 0 grenci 1 1.3 79 98.7 80 133
Toplam 18 3.0 542 97.0 6001 100.0
* Siitun yilzdesi, digerleri satir yilzdesidir
p=0.007  X>=10.014  SDh=2

Aragtirma kapsarmna girenlerin yas gruplart incelendiginde 18-27 yas grubunun

%2.6’s1, 28-37 yas grubunun %2.6’s1, 38-47 yag grubunun %1.9°y, 48-57 yas grubunun

%4.5°1, 58 yas ve Ustii grubunun %6.3°1 aragtirma yapildigi anda sirt agns: sikayeti

oldugunu belirtmiglerdir. Surt agris1 nokta prevalansi yas gruplarina gére benzer dagihim

gostermektedir. Aragtirma kapsamina girenler igerisinde kentte yasayanlarin %3.3%{iniin

aragtirma yapildif1 anda sirt agnis1 gsikayeti oldugunu belirtmiglerdir. Sirt agrist nokta
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prevalansi yerlesim yerine gére benzer dagilm gostermektedir. Arastirma kapsamina
girenler igerisinde ilkokulu bitirmemis olanlarin %9.6%s1, ilkokul mezunu olanlarin
%1.5°1, orta ve tizeri okul mezunu olanlann ise %3.2’si arastirma yapildig anda sirt
afrist sikayeti oldufunu belirtmislerdir. Sirt afrist nokta prevalansinda egitim
diizeylerine gore farklihik saptanmugtir. Prevalans ilkokulu bitirmemislerde en yiiksek,
ortackul ve tizerinde egitimi olanlarda en diistik diizeydedir (p<0.05). 381-761 YTL
arasinda gelir dilzeyi olanlarin %1.9%u, 762-1142 YTL arasinda gelir dilzeyi olanlarn
%3.0°1, 1143 YTL tizerinde gelir diizeyi olanlarin %5.2°si arastirma yapildig: anda sirt
agrist sikayeti oldugunu belirtmislerdir. Aragtirma kapsamina girenler igerisindeki ev
hanimlarimin %3.0%1, mavi yakall ¢aliganlarinin %4.3°li, beyaz yakal calisaniarmn
%4.9’u, esnaflarm %1.5°1; emekli, issiz ve ofrencilerin ise %1.3’{iniin arastirma
yapildig1 anda surt agrisi sikayeti oldugunu belirtmislerdir,

4.6. Ts Ozelliklerine Gore Sirt Agrisi Nokta Prevalansi

Aragtirma kapsamina girenlerin is ile ilgili dzelliklerine gére sirt agrist nokta
prevalansi arasindaki iliski Tablo 36°da sunulmustur.
Tablo36: Aragthirma kapsamina girenlerin sirt agrist nokta prevalansmin is zelliklerine

gore dagilimi

Sirt Agris1 Nokta Prevalans: Toplam*
Var Yok
Say1 % Say1 % Say1 %
Is Tle gili Stres
Siklikla 4 4.0 96 96.0 100 40.8
Bazen 5 4.1 118 95.9 123 50.2
Nadiren 0 0.0 22 100.0 22 9.0
Is Tatmini
Tatmin Edici 2 2.2 88 97.8 90 37.2
Cok Fazla Tatmin Edici 4.0 144 96.0 150 60.7
Degil
Tatmin Edici Degil 1 20.0 4 80.0 5 2.1
Toplam 9 3.6 236 96.4 245 100.0

* Siitun yiizdesi, digerleri satir yitzdesidir.
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Aragtirma kapsamina girenlerin meslek ve is ile ilgili zellikleri incelendiginde,

aragtirma kapsamina girenler icerisinde isini siklikla stresli bulanlarin %4.0°1, bazen

stresli bulanlarin %4.1’1 arastuma yapildift anda st agnsi sikayeti oldugunu

belirtmiglerdir. Yapilan ¢aligmada isini tatmin edici bulanlarin %2.2°si, cok fazla tatmin

edici bulmayanlarin %4.0°1 ve isini hi¢ tatmin edici bulmayanlarin ise %20.0°1 arastirma

yapildif1 anda sirt agrist sikayeti oldugunu belirtmislerdir,

4.7. Davrams Ozelliklerine Gore Sirt Agrisi Nokta Prevalanst

Aragtirma kapsamina girenlerin tutum ve davranis 6zelliklerine gére sirt afrisi

nokta prevalanst arasindaki iligki Tablo 37°de sunulmustur,

Tablo37: Arastuma kapsamina girenlerin sirt afrisi nokta prevalansimin tutum ve

davramg Ozelliklerine gore dagilimi

Sirt Agris1 Nokta Prevalans: Toplam*
Var Yok
Say1 % Sayi % Say1 %

Bilgisayar Kullanim

Kullanmayanlar 12 2.4 494 97.6 506 84.3

Kullananlar 6 6.4 88 03.6 94 15.7
Sigara Kullanimx

Kullanmayanlar 11 3.2 331 96.8 342 57.0

Kullananlar 5 2.2 219 97.8 224 373

Birakmig Olanlar 2 5.9 32 94.1 34 5.7
Yastik Kullammm

Yiin 49 11.8 365 88.2 414 69.0

Elyaf 9 10.1 80 89.9 8% 14.8

Stinger 3 15.0 17 85.0 20 33

Ortopedik 3 12.5 21 87.5 24 4.0

Diger(pamuk v.b) 8 15.1 45 84.9 53 8.8
Yatak Kullanimi

Yiin 7 23 297 97.7 304 50.7

Siinger 0 0.0 5 100.0 5 0.8

Yayli siinger 1 14 73 98.6 74 12.3

Ortopedik 10 4.6 207 95.4 217 36.2
Alkol Kullanim

Kullanmayanlar 11 2.8 378 97.2 389 64.8

Kullananlar 7 3.3 204 96.7 211 35.2
Toplam 18 3.0 542 97.0 600 100.0

*Stitun yiizdesi, digerleri satir yiizdesidir,
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Aragtirma kapsamina girenler icerisinde bilgisayar kullananlarn %6.4’, sigara
kullananlarin %3.2°si alkol kullananlarin ise %3.3°1 arastirma yapildigi anda sirt agris:
sikayeti oldugunu belirtmiglerdir.Sirt agrisi nokta prevalans: sigara kullanmm, alkol
kullanim: ve bilgisayar kullamimi igin de benzer dagihm gostermektedir. Arastirma
kapsamina girenler igerisinde yin yastik kullananlarin %11.8’i, elyaf yastik
kullananlarn = %10.1°1, stinger yasttk kullananlarin  %15.0°1, ortopedik yastik
kulananlarm %12.5’1 ve pamuk veya benzeri diger yastik tiirlerini kullananlarin ise
%15.1°1 arastirma yapildif1 anda sirt agnis: sikayeti oldufunu belirtmislerdir.Sirt agris
nokta prevalansy yastik kullanimina gre benzer dagihim gdstermektedir, Arastirma
kapsamina girenler igerisinde yiin yatak kullananlarin %2.3°4, yayl siinger yatak
kullananlarin %1.4°1, ortopedik yatak kullananlarm %4.6’s1 aragtirma yapildif1 anda
sirt agrist sikayeti oldugunu belitmislerdir. St agrist nokta prevalansi  yatak
kullanimma gére benzer dagilim gdstermekitedir,

4.8. Sirt Agris1 Nokta Prevalansinin Saghk Durumuna Gére Dagihmi

Arastirma kapsamina girenlerin saglik diizeyi,depresyon durumu ve yasam
memnuniyeti gibi 6zelliklere gére smt agrisi nokta prevalansi arasindaki iliski Tablo

38’de sunulmustur.
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Tablo 38: Aragtirma kapsamina girenlerin sirt agrist nokta prevalansimin saglik diizeyi

Ozelliklerine gore dagilimi

Sirt Agrisi Nokta Prevalansi Toplam*
Var Yok
Say1 % Sayi % Say1 %

Saghk Diizeyi’

Iyi 6 1.5 390 98.5 396 66.0

Orta 8 4.3 176 95.7 184 30.7

Kotii 4 20.0 16 80.0 20 3.3
Depresyon Durumu?

Depresyon tanisi 3 10.0 27 90.0 30 5.0

Depresyon tanisi 15 2.6 555 97.4 570 95.0
Anksiyete (Endise-

Hig 2 1.3 157 98.3 159 26.5

Hafif Siddette 6 2.5 234 97.5 240 40.0

Orta Sidette 8 5.3 143 94.7 151 25.2

Ciddi Siddette 2 4.0 48 96.0 50 8.3
Beden kitle indeksi*
Zayif 3 28.6 6 71.4 9 1.5
Normal 7 2.0 198 98.0 205 343
Fazla Kilolu 11 2.8 347 97.2 358 59.7
Sisman 2 3.7 26 06.3 28 4.5
Yasamdan

Memnun 3 1.7 169 98.3 172 28.7

Cok Fazla Memnun 11 2.9 368 97.1 379 63.2

Hi¢ Memnun Degil 4 8.2 45 91.8 49 8.1
Toplam 18 3.0 542 97.0 600 100.0

* Stitun yiizdesi, digerleri satir yitzdesidir.

p=0.01 X*=24.012 SD=2

2p=0.02 X*=5.317 SD=1

*p=0.02 X*=15.401 SD=3

p=0.001 X?*=17.136 SD=3

Aragtirma kapsamina girenlerin saghk diizeyinin iyi oldugunu diistinenlerin
%1.5%1, orta diizeyde oldugunu dugtinenlerin %4.3%i, kot diizeyde oldugunu
diiglinenlerin ise %20.0°1 aragtuma yapildifn anda sirt afrisi sikayeti oldugunu
belirtmiglerdir.Sirt ~ agris1  nokta prevalanst saghk diizeyinin  kotii  oldugunu
diigtinenlerinde daha ytiksek olup, istatistiksel olarak anlaml bir farkliik saptannmsgtir
(p=0.01).Aragtirma kapsamina girenler igerisinde depresyon tamsi var olan kisilerin

%10.0°1, depresyon tanis1 olmayan kigilerin ise %2.9’u ayni gikayette bulunmustur.Sirt
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agrist nokta prevalansi depresyon tanisi almus kisilerde daha ytiksek olup istatistiksel
olarak anlamli bir farkhilik saptanmugtir (p=0.02). Arastirma kapsamima girenlerin
endige-gerginlik hallerinin olmadigm: belirtenlerin %1.3°1, hafif siddette oldugunu
dilslinenlerin %2.5%i, orta diizeyde oldugunu diisiinenlerin %5.3°11, kotii diizeyde
oldugunu dustinenlerin ise %4.0°1 arastirma yapildigi anda st agrisi sikayetleri
oldugunu belirtmiglerdir. Prevalans orta ve ciddi giddette olanlarda daha yiiksektir
(»<0.05). Arastirma kapsamina girenler icerisinde zayif olanlann %28.6°s1, normal
olanlarm %2.0’1, fazla kilolu olanlarin %2.8’i, sisman olanlann ise %3.7°si arastirma
vapildigi anda sirt agrisi sikayetleri oldugunu belirtmislerdir.Beden kitleindekst ile sirt
agrist nokta arasinda anlaml bir iliski meveuttur (p<0.05). Yapilan ¢aligmada
yasamlarindan memnun olanlarin %1.7°si, ¢ok fazla memnun olmayanlarin %2.9°u ve
hi¢ memnun olmayanlarin ise %8.2°si arastirma yapildifi anda st apnst sikayeti
oldugunu belirtmislerdir. Istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptannustir (p=0.02).
Tek yOnlii analizlerde sirt agrist nokta prevalans: ile iligkili bulunan bagmmsiz
degiskenlerin, birlikte etkisini gérmek i¢in lojistik backward stepwise lojistik regresyon
analizi uygulannus ve analiz sonucu Tablo 38’de sunulmustur.
Tablo39: Sut afnisi nokta prevalansina etki eden risk faktsrleri (lojistik regresyon

modeli)

Bagimsiz
degiskenler

Regresyon
katsayist
B

Standart Hata

P degeri

QOdds
(OR)

Ratio

%95  Gliven
arahig (Cl)

Depresyon

(pozitif)

1.4483

0.6875

0.351

4.2560

1.1061-
16.3758

Egitim
diizeyi
(lkokul
bitirmemis
olmak

1.3325

0.6204

0.0317

3.7904

1.1235-
12.7881

Analiz diginda kalanlar

Cinsiyet
Yas

Gelir
Anksiyete

Beden kitie mdeksi

Lojistik regresyon analizi sonucunda depresyon tfamisi almis olmamin (OR=4.3) ve
ilkokulu bitirmis olmamn (OR=3.8) sirt agrist nokta prevalansi ile primer iliskili
faktorler oldugu saptanmustir (p<0.05).
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4.9. Su An Sirt Agnis1 Olan Kisilerin Agnlar Ile ilgili Kendi Goriisleri

Su an sirt agrisi olan kisilerin kendi goriislerine gére boyun agrist nedenleri

tablo40’da sunulmustur,

Tablo40: Aragtirma kapsamina girenlerin kendi gériislerine gére sirt agrisi nedenleri

Agr Nedeni Say1 Yo

Isle ilgili yaralanmalar 1 5.6
Kétit postiir 6 333
Emosyonel stres 6 333
Hava kosullari 9 50.0
Agir seyler tasima 3 16.7
Bilgisayar baginda ¢alisma 1 5.6
El ist yapma 4 22.2
Araba kullanma 1 5.6
Ani hareket,dénme 2 11.1
Uzun siire sabit pozisyonda sabit kalma 6 333
Toplam 18 3.0

* Soruya birden gok yamt verilmistir ve yiizdeler su an agris1 olan 110 kisi tizerinden hesaplanmistir

Su an sut agrist olanlar tarafindan agrt nedeni olarak en gok bildirilen ii¢ neden

sirasiyla; hava kosullari (%50.0), uzun siire sabit pozisyonda kalma (%33.3) ve

emosyonel stres ve koti postiirdiir (%633.3).

Su an sirt agrisi olan kisilerin agrilar igin yapmus olduklarn uygulamalar tablo

41’de  sunulmustur.
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Tablo 41:Aragirma kapsamina girenlerin st agnlan ig¢in  yapnus olduklan

uygulamalar

Uygulamalar Say1 %

Regete dis1 ilag kullanmnu 3 16.7
Hekime gitmek 3 16.7
Regete ile ilag kullanim 2 11.1
Doktor dnerisiyle egzersiz 3 16.7
Dinlenme 3 16.7
Ev tedavisi P 11.1
Dug/banyo/kaplica 2 11.1
Dua,hoca 1 5.6
Toplam 18 3.0

* Soruya birden ¢ok yamit verilmistir ve yitzdeler su an agnis1 olan 110 kisi {izerinden hesaplanmistir

Su an st agnst olanlar tarafindan agn i¢in yapilmis en ¢ok bildirilen {i¢
uygulama swrasiyla; hekime gitme (%16.7), regete dis1 ilag kullammu (%16.7) ve
dinlenmedir (%16.7).

Su an sirt agnsi olan kigilerin cinsiyete gére doktara gitme durumu tablo 42°de
sunulmustur,

Tablo 42:5u an sut agris1 olanlarin cinsiyete gore doktara gitme durumu

Doktora Gitme Toplam
Cinsiyet Doktora giden Doktora gitmeyen
Say1 % Sayt % Say1 %
Erkek 1 25.0 3 75.0 4 22.2
Kadin 2 14.3 12 85.7 14 77.8
Toplam 3 16.7 15 83.3 18 100.0

Aragtirma kapsamina girenler igerisinde agrisi olan kadinlarm %14.3°1 doktora
gitmis olup,afris1 olan erkeklerin ise %25.0’1 doktora gitmistir.Istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamusgtir (p<0.05).
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Su an sut agnst olan kisilerin cinsiyete gdre giinlitk yasam aktivitelerindeki
kasithilik durumu tablo 43°de sunulmustur,
Tablo 43:Su an st agrist olanlarin giinlitk yasam aktivitelerindeki kisithlik durumu

Giinhik Yasam Aktivitelerinde Kisithhk Say1 %

Var 2 111
Yok 13 72.2
Kismen 3 16.7
Toplam 18 100.0

* Soruya birden gok yanit verilmistir ve yiizdeler su an agrist olan 110 kisi iizerinden hesaplanmistir

Aragtirma kapsamina girenler igerisinde arastirma aninda agrisi olanlarm %2’si
ginliik yasam aktivitelerinde kisithhigin oldugunu, %72.2°si kisithihgm olmadigim ve
%16.7°si ise giinliik yagam aktivitelerinde kismen kisithligin olmadigini bildirmislerdir.

Su an sirt agrisi olan kisilerin, tedavi almayanlarnn tedavi almama nedenleri

tablo 44’de sunulmustur.
Tablo44:$u an sut agrisi olanlarin tedavi almama nedenleri
Tedavi Almama Nedeni Say1 %
Cok siddetli olmamasi 3 16.7
Kendi kendine gegecegini diistinme 5 27.8
Agrinin gelip gitmesi 3 16.7
Daha 6ncekilerinin higbir ise yaramamig 2 11.1
olmasi
Toplam 18 3.0

* Soruya birden ¢ok yanit verilmistir ve ylizdeler su an agris1 olan 110 kisi tizerinden hesaplanmistwr

Aragtirma kapsamina girenlerin su an sirt agrist olan kisiler icerisinde tedavi
almayanlarm tedaviyi almamama nedenleri sirasiyla; agrinin kendi kendine gegecegini
ditgtinme (%27.8), agrmm cok siddetli olmamasi (%16.7), agrinm gelip gitmesi
(%16.7), daha 6nceki tedavilerinin higbirinin ige yaramamis olmasi (%12.5),

5. Arastirma Kapsamma Giren Kisilerde Bel Agris1 Prevelanslan ve fliskili
Faktorlerin Analizi:

5.1. Hayat Boyu Bel Agris1 Prevalansinin Sosyo-demografik Ozelliklere

Gore Dagihmi
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Aragtirma kapsamna girenlerin yas grubu,Yerlesim yeriefitim dilzeyi,gelir

diizeyi gibi sosyo-demografik &zelliklerine gire hayat boyu boyun agris1 arasindaki

iliski Tablo 45’de sunulmustur.

Tablo 45: Aragtirma kapsamina girenlerin hayat boyu bel agris1 prevalansinin sosyo-

demografik ézelliklere gére dagihm

Hayat Boyu Bel Agris Toplam*
Var Yok
Say1 % Say1 % Say1 %

Yas Grubu!

18-27 79 68.7 36 313 115 19.2

28-37 173 88.7 22 11.3 195 32.5

38-47 140 90.9 14 9.1 154 25.7

48-57 80 90.9 8 9.1 88 14.7

58 ve tistl 46 95.8 4.2 48 8.0
Yerlesim yeri

Kir 54 93.1 4 6.9 58 9.7

Kent 464 85.6 78 14.4 542 90.3
Egitim Diizeyi®

Ikokulu Bitirmemis 51 98.1 1 1.9 52 8.7

1lkokul Mezunu 241 9.3 29 10.7 270 45.0

Orta ve Uzeri Okul
Gelir Diizeyi

<380 YTL 8 100.0 0 0.0 8 1.3

381-761 187 89.9 21 10.1 208 34.7

762-1142 YTL 223 83.2 45 16.8 268 447

1143 YTL> 100 86.2 16 13.8 116 19.3
Meslek

Ev hanim 251 94.4 15 5.6 266 443

Ciftei 11 84.6 2 15.4 13 2.2

Mavi yakalt calisan 78 83.0 16 17.0 94 15.7

Beyaz yakali ¢aligan 71 87.7 10 12.3 81 13.5

Serbest /esnaf 51 73.3 15 22.7 66 11.0

Emekli,issiz,6grenci 56 70.0 24 30.0 80 133
Toplam 518 86.3 82 13.7 600 100.0

* Siitun yiizdesi, digerleri satir yiizdesidir,

1p=0.01 X*=39.226 SD=4

25=0.01 X?=14.018 SD=2

Arastirma kapsamina girenlerin yas gruplar incelendiginde 18-27 yag grubunun

%68.7°s1, 28-37 yag grubunun %88.7si, 38-47 yas grubunun90.9°u, 48-57 yas grubunun

90.0°u, 58 yas ve listii grubunun %95.8°1 hayat1 boyunca en az bir kez bel agrisi sikayeti
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yagamiglardir. Hayat boyu boyun agris1 prevalans: yas gruplarina gére belirgin farkhilik
gostermektedir. Prevalans 18-27 yas grubunda en diisiik, 58 ve lizeri yas grubunda en
yiiksek diizeydedir (p<0.05). Arastirma kapsamina girenler igerisinde kirda yagsayanlarin
%93.1°1, kentte yagayanlarin ise %85.6’suun hayati boyunca en az bir kez bel agrisi
sikayeti olmugtur. Hayat boyu bel agris1 prevalans: yerlesim yerine gére benzer dagilim
gostermektedir. Aragtirma kapsamina girenler icerisinde ilkokulu bitirmemis olanlarin
%98.1’inin, itkokul mezunu olanlarin %89.3inlin, orta ve tizeri okul mezunu olanlarin
ise %81.3’11 hayati boyunca en az bir kez bel agns: sikayeti olmustur. Hayat boyu
boyun agrist prevalansinda efitim diizeylerine gore farkhiik saptanmistir. Prevalans
ilkokulu bitirmemislerde en yiiksek, ortaokul ve {izerinde egitimi olanlarda en ditsiik
diizeydedir (p<0.05). Yapilan c¢ahigmada 380 YTL altinda gelir diizeyi olanlarm
%100%1iniin, 381-761 YTL arasinda gelir diizeyi olanlarin %89.9’unun,762-1142 YTL
arasinda gelir diizeyi olanlarm %83.2°sinin, 1143 YTL iizerinde gelir diizeyi olanlarm
%86.2’sinin hayatt boyunca en az bir kez bel afnsi sikayeti olmustur. Arastirma
kapsamina girenler igerisindeki ev hanimlarinin %94.4 U, ciftcilerin %84.6’s1,mavi
vakali calisanlarmin  %83.0°1,beyaz  yakali ¢alisanlarimin  %87.7°si,esnaflarin
%71.3";emekli,igsiz ve Ogrencilerin ise %70.0°1 hayat: boyunca en az bir kez bel agris:
sikayeti olmugtur

5.2, 15 Ozelliklerine Gore Hayat Boyu Bel Arisi Prevalansi

Aragtirma kapsamina girenlerin is ile ilgili zelliklerine gére hayat boyu boyun
agrisi arasindaki iliski Tablo 46’da sunulmustur,
Tablo 46:Arastirma kapsamina girenlerin hayat boyu bel agnsi prevalansimn is

ozellikierine gére dagilimi

Hayat Boyu Bel Agris1 Toplam*
Var Yok
Sayt % Say1 % Say1 %
Is Tle T1gili Stres
Siklikla 81 81.0 19 19.0 100 40.8
Bazen 107 87.0 16 13.0 123 50.2
Nadiren 15 68.2 7 31.8 22 5.0
Is Tatmini
Tatmin Edici 72 79.3 18 20.7 90 37.2
Cok Fazla Tatmin 128 85.3 22 14.7 150 60.7
Tatmin Edici Degil 3 60.0 2 40.0 5 2.1
Toplam 203 82.6 42 17.4 245 100.0

* Siitun yizdesi, digerleri satir yilzdesidir
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Aragtirma kapsamma girenlerin ig ile ilgili ézellikleri incelendiginde, arastirma

kapsamina girenler igerisinde igini siklikla stresli bulanlann %81.01, bazen stresli

bulanlarin %87.0°1 ve nadiren stresli bulanlarin ise %68.2°si hayati boyunca en az bir

kez bel agrist sikayeti olmustur. Yapilan ¢alismada isini tatmin edici bulanfarin %79.3°1,

cok fazla tatmin edici bulmayanlarin %85.3°{1 ve isini hi¢ tatmin edici bulmayanlarin ise

%60.0°1 hayat1 boyunca en az bir kez bel agrist oldugunu belirtmiglerdir.

5.3. Davrams Ozelliklerine Gire Hayat Boyu Bel Agrisi Prevalansi

Arastirma kapsamina girenlerin tutum ve davranig tzelliklerine gdre hayat boyu

bel agris1 arasindaki iliski Tablo47°de sunulmustur.

Tablo 47: Aragtirma kapsamina girenlerin hayat boyu bel afrist prevalansinmn tutum ve

davranis dzelliklerine gére dagilim

Hayat Boyu Bel Agrisi Toplam*
Var Yok
Say1 Y Say1 % Say1 %

Bilgisayar Kullanimi

Kullanmayanlar 448 88.5 58 1.5 506 84.3

Kullananlar 70 74.5 24 25.5 94 15.7
Sigara Kullanmm

Kullanmayanlar 303 88.6 39 11.4 342 57.0

Kullananlar 186 83.0 38 17.0 224 37.3

Birakmig Olanlar 29 85.3 5 14.7 34 5.7
Yastik Kullanim:

Yiin 366 88.4 48 11.6 414 69.0

Elyaf 70 78.7 19 21.3 89 14.8

Siinger 17 85.0 3 15.0 20 33

Ortopedik 18 75.0 6 25.0 24 4.0

Diger(pamuk v.b) 47 88.7 6 11.3 53 8.8
Yatak Kullanim

Yin 269 88.5 35 1.5 304 50.7

Slinger 5 100.0 0 0.0 5 0.8

Yayh siinger 57 81.1 14 18.9 74 12.3

Ortopedik 187 86.3 82 13.7 217 36.2
Alkol Kullanim

Kullanmayanlar 353 90.7 36 9.3 389 64.8

Kullananlar 165 78.2 46 21.8 211 35.2
Toplam 518 86.3 82 13.7 600 160.0

*Stitun ytizdesi, digerleri satr yitzdesidir.

71




Arastirma kapsanmuna girenler icerisinde bilgisayar kullananlarin %88.5°1, sigara
kullananlarm %74.5’inin, alkol kullananlarm ise %90.7’sinin hayat1 boyunca en az bir
kez bel agnis: sikayeti olmustur. Hayat boyu bel afrisi prevalans: sigara kullanimu, alkol
kullammi ve bilgisayar kullamimi igin de benzer dagilim gostermektedir, Arasfirma
kapsamma girenler igerisinde yln vastik kullananlarin %88.4°t, elyaf yastik
kullananlann  %78.7°si, stnger yastik kullananlarmm %85.0°1, ortopedik yastik
kullananlanin %75.0°1 ve pamuk veya benzeri diger yastik tiirlerini kullananiarn ise
%88.7’st hayat: boyunca en az bir kez boyun agrist sikayetleri oldugunu belirtmisterdir.
Hayat boyu boyun agrisi prevalans:t  yasttk kullammina gore benzer dafihm
gostermektedir. Arastuma kapsamina girenler igerisinde yiin yatak kullananlarin
%088.5°1, siinger yatak kullananlarin %100.0°1, yayl: stinger yatak kullananlarm %81.1°1,
ortopedik yatak kullananlarm %86.3’li boyunca en az bir kez bel agrnisi sikayetleri
oldugunu belirtmislerdir. Hayat boyu bel agrisi prevalans: yatak kullammma gére de
benzer dagilim gostermektedir.

5.4, Hayat Boyu Bel Agris1 Prevalansinin Saghik Durumuna Gére Dagihion

Aragtirma kapsamuna girenlerin saghk diizeyi,depresyon durumu ve yasam
memnuniyeti gibi dzelliklere gbre hayat boyu bel agris: arasindaki iligki Tablo 48°de

sunulmusgtur,
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Tablo 48: Aragtirma kapsamina girenlerin hayat boyu bel agrist prevalansimn saghk

diizeyi ozelliklerine gore dagibhimi

Hayat Boyu Bel Agrisi Toplam*
Var Yok
Say1 %o Say1 % Say1 %

Saglik Diizeyi'

Iyi 332 83.8 64 16.2 396 66.0

Orta 168 91.3 16 8.7 184 30.7

Kotit 18 90.0 2 10.0 20 3.3
Depresyon Durumu

Depresyon tanist 27 90.0 3 10.0 30 25.0

Depresyon tamst 491 86.1 79 13.9 570 95.0
Anksiyete (Endise-

Hig 125 78.6 34 21.4 159 26.5

Hafif Siddette 211 87.9 29 12.1 240 40.0

Orta Sidette 136 90.1 15 9.9 151 25.2

Ciddi Siddette 46 92.0 4 8.0 50 8.3
Beden kitle indeksi'
Zayif 6 714 3 28.6 9 1.5
Normal 168 82.5 37 17.5 205 343
Fazla Kilolu 314 87.9 44 12.1 358 59.7
Sisman 26 96.3 2 3.7 28 4.5
Yasamdan

Memnun 145 84.3 27 15.7 172 28.7

ok Fazla Memnun 333 87.9 46 12.1 379 63.2

Hi¢c Memnun Degil 40 81.6 9 18.4 49 8.1
Toplam 518 86.3 82 13.7 600 100.0

* Sittun ytizdesi, digerleri satir ylizdesidir.

' p<0,05 X? analizi

Aragtirma kapsamuna girenlerin saglk diizeyinin iyi oldugunu diisiinenlerin

%83.8%1, orta diizeyde oldugunu diisiinenlerin %91.3'1, kot diizeyde oldugunu

disiinenlerin ise %9%0.0’t hayat: boyunca en az bir kez bel agnsi sikayeti

olmustur.Aragtirma kapsamina girenler igerisinde depresyon tamsi var olan kisilerin

%90.0"1, depresyon tams: olmayan kigilerin ise %86.1°1 aym sikayette bulunmustur.

Arastirma kapsamina girenlerin endise-gerginlik hallerinin olmadifim belirtenlerin

%78.6’s1, hafif siddette oldugunu diistinenlerin %87.9°u, orta diizeyde oldugunu

diistinenlerin %90.1°1, k&t diizeyde oldufunu diistinenlerin ise %92.0°1 hayat: boyunca

en az bir kez bel agris: sikayeti oldugunu belirtmislerdir. Prevalans orta ve ciddi siddette
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olanlarda daha yiiksektir (p<0.05). Aragtirma kapsamina girenler igerisinde zayif
olanlarin %71.4°11, normal olanlarin %82.5%i, fazla kilolu olanlarin %83.9°u, sisman
olanlarm ise %96.3’11 hayat: boyunca en az bir kez bel agrisi sikayeti oldugunu
belirtmiglerdir. Beden kitle indeksi ile hayat boyu bel agrisi arasinda anlamli bir iliski
mevcuttur (p<0.05). Yapilan ¢alismada yasamlarindan memnun olanlarin %84.3°1, ¢ok
fazla memnun olmayanlarin %87.9°u ve hi¢ memnun olmayanlarin ise %81.6’s1 hayati
boyunca en az bir kez bel agnist sikayeti olmustur.

Tek yonlii analizlerde hayat boyu bel agnsi prevalansi ile iligkili bulunan
bagimsiz degiskenlerin, birlikte etkisini gérmek igin lojistik backward stepwisw lojistik
regresyon analizi uygulanmig ve analiz sonucu Tablo 49°da sunulmustur,

Tablo 49: Hayat boyu bel agris1 prevalansina etki eden risk faktorleri (lojistik regresyon

modeli)
Bagimsiz Regresyon Standart Hata | P degeri | Odds Ratio | %95 Gliven
degiskenler | katsayis (OR) aralig (Cl)

B

Anksiyete 0.5382 0.2632 0.0409 1.7129 1.0226-2.8692
(pozitif)
Cinsiyet 1.1537 0.2674 0.0001 3.1699 1.8770-5.3535
(Kadin)
Yas (40 yas | 1.0804 0.2776 0.0002 2.9458 1.6756-5.1790
iistii)
Analiz disinda kalanlar

Depresyon

Gelir

Algilanan saghk diizeyi

Yasamdan memnuniyet diizeyi
Egitim diizeyi
Beden kitle indeksi

Lojistik regresyon analizi sonucunda anksiyetesi yiiksek olmanm (OR=1.7), kadmn
olmanim (OR=3.1) ve 40 ve lizeri yasta olmanmn (OR=2.9) hayat boyu bel agris
prevalanst ile primer iligkili faktorler oldugu saptanmistir (p<0.03).
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5.5. Bel Agris1 Nokta Prevalansmm Sosyo-demografik Ozelliklere Gire Dagihm

Arastirma kapsamina girenlerin yas grubu,Yerlesim veriegitim diizeyi,gelir

diizeyi gibi sosyo-demografik degiskenlere gére sirt agrist nokta prevalans: arasindaki

iligki Tablo 50°de sunulmustur

Tablo50: Arastuma kapsamuna girenlerin bel afrist nokta prevalansinin sosyo-

demografik degiskenlere gbre dagilinm

Su An Bel Agrist Toplam
Var Yok
Say1 % Say1 % Say %
Yas Grubu
18-27 12 10.4 103 89.6 115 19.2
28-37 43 22.1 152 77.9 195 32.5
38-47 28 18.2 126 81.8 154 25.7
48-57 13 14.8 75 §5.2 88 14.7
58 ve Uistii 14 29.2 34 70.8 48 8.0
Yerlesim yeri
Kiar 8 13.8 50 86.2 58 9.7
Kent 102 18.8 440 81.2 542 90.3
Egitim Diizeyi’
Ikokulu Bitirmemis 18 34.6 34 65.4 52 8.7
Ikokul Mezunu 52 19.3 218 80.7 270 45.0
Orta ve Uzeri Okul
Gelir Diizeyi
<380 YTL 3 37.5 5 62.5 8 1.3
381-761 43 20.7 165 78.3 208 34.7
762-1142 YTL 45 16.8 223 83.2 268 44.7
1143 YTL> 19 16.4 97 83.6 116 19.3
Meslek
Ev hanmm 8 3.0 258 97.0 266 44.3
Ciftei 0 0.0 13 100.0 13 2.2
Mavi yakal ¢alisan 4 43 90 95.7 94 15.7
Beyaz yakah ¢alisan 4 4.9 77 4.9 81 13.5
Serbest /esnaf 1 1.5 65 98.5 66 11.0
Emekli,issiz,6grenci 1 1.3 79 08.7 80 13.3
Toplam 110 183 490 82.7 600 100.0
* Siitun yitzdesi, digerleri satir yilzdesidir.
p=0.02 X*=11.102 SD=4,
p=0.02 X?=12.251 SD=2
Arastirma kapsamuna girenlerin yas gruplan incelendiginde 18-27 yas

grubununun
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%10.4°t, 28-37 yas grubunun %22.1°i, 38-47 yas grubunun %18.2°si, 48-57 yas
grubummn  %14.8%i, 58 yas ve lstil grubunun %29.2°si arastirma yapildig anda bel
agris1 sikayeti oldugunu belirtmiglerdir. Bel agrisi nokta prevalansi yas gruplarina gére
farkhlik gostermektedir (p=0.02).Aragtirma kapsamina girenler icerisinde kirda
yasayanlarin %13.8’1 kenfte yasayanlarmn ise %18.8°i aragtirma yapildig1 anda bel agrisi
sikayeti oldugunu belirtmiglerdir. Aragtirma kapsamma girenler icerisinde ilkokulu
bitirmemis olanlarin %34.6°sinin,ilkokul mezunu olanfarin %19.3’tintin,orta ve {izeri
okul mezunu olanlann ise %14.4’lnlin aragtma yapildigi anda bel agrst sikayeti
oldugunu belirtmislerdir. Bel agris1 nokta prevalans: eZitim diizeylerine géire farklilik
gostermektedir (p=0.02).Yapilan ¢aligmada 380 YTL altinda gelir diizeyi olanlarin
%37.5°1 381-761 YTL arasinda gelir diizeyi olanlarin %20.7’sinin,762-1142 YTL
arasinda gelir diizeyi olanlarmn %16.8’inin, 1143 YTL tzerinde gelir diizeyi olanlarin
%16.47Unlin  aragtuma  yaplldign  anda  bel afnsi  sikayeti  oldupunu
belirtmislerdir. Aragtirma  kapsamina  girenler  icerisindeki ev  hammlarinin
%26.3 U cifteilerin - %7.7’si  mavi yakall ¢aliganlarinin @ %13.8’i,beyaz  yakalt
¢alisanlarinim %9.9’u,esnaflarn %18.2°si;emekli,issiz ve Ogrencilerin ise %7.5’inin
aragtirma yapldigi anda bel agris: sikayeti oldugunu belirtimislerdir.

5.6. Is Ozelliklerine Gore Bel Agrisi Nokta Prevalansi

Aragtirma kapsamina girenlerin is ile ilgili ézelliklerine gére bel agrisi nokta
prevalans: arasmdaki iligki Tablo 51°de sunulmustur.
Tablo 51: Aragtrma kapsamina girenlerin boyun agnsi nokta prevalansinin is

Szelliklerine gbre dagilim

Bel Agris1 Nokta Prevalans: Toplam*
Var Yok
Say1 % Sayt % Say1 %
Is Tle 1lgili Stres
Siklhikla 12 12.0 88 88.0 100 40.8
Bazen 17 13.8 106 86.2 123 50.2
Nadiren 4 18.2 18 81.8 22 9.0
Is Tatmini
Tatmin Edici 9 9.8 81 90.2 90 37.2
Cok Fazla Tatmin Edici 24 16.0 126 84.0 150 60.7
Tatmin Edici Degil 0 0.0 5 100.0 5 2.1
Toplam 33 13.5 212 86.5 245 100.0

* Stitun yiizdesi, digerleri satir yitzdesidir,
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Arastirma kapsamina girenlerin meslek ve is ile ilgili 6zellikleri incelendiginde,

aragtirma kapsamina girenler igerisinde isini siklikla stresli bulanlarin %12.0°1, bazen

stresli bulanlarin %13.8°1 ve nadiren stresli bulanlann ise %18.2’si arastirma yapildig:

anda bel agris1 sikayeti oldugunu belirtmislerdir. Yapilan ¢ahigmada isini tatmin edici

bulanlarm %9.8°1, ¢ok fazla tatmin edici bulmayanlarin %16.0°1 aragtirma yapildif

anda bel agris1 sikayeti oldugunu belirtmislerdir.

5.7. Davrams Ozelliklerine Gore Bel Agrist Nokta Prevalans

Arastuma kapsamina girenlerin tutum ve davrams Szelliklerine gire sirt agrisi

nokta prevalans: arasindaki iligki Tablo 52°de sunulmustur.

Tablo 52: Aragtirma kapsamina girenlerin bel agrist nokta prevalansimin tutum ve

davramsg Ozelliklerine gére dagilinu

Bel Agrisi Nokta Prevalanst Toplam*
Var Yok
Say1 % Say1 % Say1 %
Bilgisayar Kullanim
Kullanmayanlar 100 19.8 406 80.2 506 84.3
Kullananiar 10 10.6 84 89.4 94 15.7
Sigara Kullanum
Kullanmayanlar 78 22.8 264 77.2 342 57.0
Kullananlar 28 12.5 196 87.5 224 37.3
Birakmis Olanlar 4 i1.8 30 88.2 34 5.7
Yastik Kullanmm)!
Yiin 81 19.6 333 80.4 414 69.0
Elyaf 10 11.2 79 88.8 89 14.8
Siinger 1 5.0 19 95.0 20 33
Ortopedik 2 8.3 22 91.7 24 4.0
Diger(pamuk v.b) 16 30.2 37 69.8 53 8.8
Yatak Kullanim:
Yiin 62 20.4 242 79.6 304 50.7
Stinger 1 20.0 4 80.0 5 0.8
Yayl: slinger 10 13.5 64 86.5 74 12.3
Ortopedik 37 17.1 180 82.9 217 36.2
Alkol Kullanimi
Kullanmayanlar 89 22.9 300 77.1 389 64.8
Kullananlar 21 10.0 190 90.0 211 352
Toplam 110 18.3 490 82.7 600 100.0

* Stitun yilzdesi, digerleri satir yilzdesir.

'p=0.01 X*=12.3677

SD=4
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Aragstirma kapsamina girenler igerisinde bilgisayar kullananlarin %10.6°s1, sigara
kullananlarin %12.5°1 alkol kullananlarin ise %10.0°1 aragtirma yapildig1 anda bel agris:
sikayeti oldufunu belirtmiglerdir.Bel agrisi nokta prevalans: sigara kullammi, alkol
kullanmmi ve bilgisayar kullanmimi i¢in de benzer dafihim gostermektedir. Arastirma
kapsamina girenler igerisinde yiin yasttk kullananlarin %19.6%s1, elyaf vastik
kullananlann  %11.2°si, siinger yastik kullananlarin %5.0%1, ortopedik vastik
kullananlarin %8.3°1i ve pamuk veya benzeri diger yastik tiirlerini kullananlarin ise
%30.0°1 arastirma yapildig1 anda bel agnisi sikayeti oldufunu belirtmislerdir.Bel agris:
nokta prevalanst yastik kullanimina gére farklilik gostermektedir. Aragtirma kapsamima
girenler igerisinde yiin yatak kullananlarmm %20.4%4,stinger yatak kullananlarin
%20.0"1,yayh stinger yatak kullananlarin %13.5%1, ortopedik yatak kullananlarin ise
%17.1°1 arastirma yapildig1 anda bel agris1 sikayeti oldugunu belirtmislerdir. Bel agrist
nokta prevalans: yatak kullanimina gére benzer dagilim géstermektedir.

5.8. Bel Agris1 Nokta Prevalansinin Saghk Durumuna Gire Dagilimi

Aragtirma kapsamina girenlerin saglik diizeyi,depresyon duromu ve yasam
memnuniyeti gibi 6zelliklere gore bel agrist nokta prevalans: arasindaki iliski Tablo

53°de sunulmustur.
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Tablo 53: Arastuma kapsanuna girenlerin boyun agrist nokta prevalansmm saghk

diizeyt dzelliklerine gore dagilimi

Bel Agrisi Nokta Prevalansi Toplam*
Var Yok
Say1 % Sayt % Say1 %
Saglik Diizeyi'
Iyi 61 15.4 335 84.6 396 66.0
Orta 41 223 143 77.7 184 30.7
Kotii 8 40.0 12 60.0 20 33
Depresyon Durumu
Depresyon tams var 8 26.7 22 73.3 30 5.0
Depresyon tanist yok 102 17.9 468 82.1 570 95.0
Anksiyete (Endise-
Hig 14 8.8 145 91.2 159 26.5
Hafif Siddette 46 19.2 194 80.8 240 40.0
Orta Sidette 38 25.2 113 74.8 151 25.2
Ciddi Siddette 12 24.0 38 36.0 50 8.3
Beden kitle indeksi’
Zayif 2 14.3 7 85.7 9 1.5
Normal 26 i1.5 179 88.5 205 343
Fazla Kilolu 76 211 282 78.9 358 59.7
Sisman 8 25.9 21 74.1 28 4.5
Yasamdan
Memnun 20 11.6 152 88.4 172 28.7
Cok Fazla Memnun 81 214 298 78.6 379 63.2
Hi¢ Memnun Degil 9 18.4 40 81.6 49 8.1
Toplam 110 18.3 490 82.7 600 100.0
*Stitun yiizdesi, digerleri satir yiizdesidir
'5=0.005 X*=10.457 SD=2
'p=0.001 X?=15.553 SD=3
'p=0.005 X?=9.222 SD=3

Aragtirma kapsamina girenlerin saghik diizeyinin iyi oldufunu diigiinenlerin
%15.4’4, orta diizeyde oldufunu diistinenlerin %22.3°1, kotii dizeyde oldugunu
diglinenlerin ise %40.0’1 arastirma yapildigi anda st agrisi sikayeti oldufunu
belirtmislerdir.Bel agrist nokta prevalansi saghk diizeyinin  kotii  oldugunu
diistinenlerinde daha ylksek olup, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir
(p=0.005).Arastirma kapsamina girenler icerisinde depresyon tamsi var olan kisilerin
%26.7’s1, depresyon tanisi olmayan kisilerin ise %17.9°n ayn sikayette bulunmustur.
Aragtirma kapsamuna girenlerin endige-gerginlik hallerinin olmadifim  belirtenlerin

%8.2°si, hafif siddette oldugunu distinenlerin %19.2’si, orta diizeyde oldugunu

79




diisinenlerin %25.2%si, kotit ditzeyde oldugunu diigiinenlerin ise %24.0°1 arastirma
yapildif: anda bel agrisi gikayetleri oldufunu belirtmiglerdir. Prevalans orta ve ciddi
siddette olanlarda daha yiiksektir (p<0.05). Arastrma kapsammna girenler igerisinde
zayif olanlarin %14.3°{i, normal olanlarin %11.5°1, fazla kilolu olanlarin %21.1°i,
sisman olanlarin ise %25.9°u arastirma yapildigi anda bel agns: sikayetleri oldugunu
belirtmiglerdir. Beden kitle indeksi ile bel afrist nokta arasinda anlamh bir iliski
meveuttur (p<0.05), Yapilan ¢calismada yagamlarindan memnun olanlarin %11.6’s1, ¢ok
fazla memnun olmayanlarin %21.4’4 ve hi¢ memnun olmayanlarin ise %18.4°u
aragtirma yapildig1 anda bel agrisi gikayeti oldugunu belirtmislerdir. Istatistiksel olarak
anlamh bir farklilik saptanmamugtir.

Tek yonlil analizlerde bel agrisi nokta prevalans: ile iligkili bulunan bagimsiz
degiskenlerin, birlikte etkisini gérmek igin lojistik backward stepwise lojistik regresyon
analizi uygulanmus ve analiz sonucu Tablo 54°de sunulmustur,

Tablo 54: Bel agnisi nokta prevalansma etki eden risk faktorleri (lojistik regresyon

modeli)

Bagimsiz

degiskenler

Regresyon
katsayisi

B

Standart Hata

P degeri

Odds
(OR)

Ratio

%95  Gliven
aralii (Cl)

Anksiyete
(pozitif)

0.8699

0.3139

0.0056

2.3867

1.2901-
4.4152

Cinsiyet
(Kadin
olmak)

0.6894

0.2447

0.0048

1,9926

1.2325-
3.2187

Beden kitle
indeksi
(Fazla
kilolu

olmak)

0.7437

0.2544

0.0035

2.1038

1.2778-
3.4638

Analiz disinda kalanlar

Yas
Gelir

Depresyon
Egitim diizeyi
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Lojistik regresyon analizi sonucunda anksiyetesi yiiksek olmanin (OR=2.4), kadin
olmanin (OR=2.0) ve beden kitle indeksine gore fazla kilolu olmanm (OR=2.1) bel
agrisit nokta prevalansi ile primer iligkili faktorler oldugu saptanmistir (p<0.05).

5.9, Su An Bel Agris: Olan Kisilerin Agrilari ile ilgili Kendi Goriisleri

Su an bel agris1 olan kisilerin kendi goriislerine gore bel agrisi nedenleri tablo
55°de sunulmustur.

Tablo 55:Arastirma kapsamuna girenlerin kendi goriiglerine gére bel agrisi nedenlert

Agri Nedeni Say1 Yo

Saghk durumu 5 4.5
Isle ilgili yaralanmalar 4 3.6
Kotii postiir 9 8.2
Emosyonel stres 2 1.8
Diisme/kayma 10 9.1
Hava kosullar 29 264
Bahce igleri 1 0.9
Agir seyler tagima 58 52.7
Uygunsuz kaldirma I8 16.4
Bilgisayar baginda ¢aligma | 0.9
Gazete/kitap okuma 1 0.9
El isi yapma 5 4.5
Yiiksek raflara uzanma 2 1.8
Araba kullanma 3 2.7
Ani harcket,donme 10 9.1
Uzun siire sabit pozisyonda sabit kalma 34 30.9
Toplam 110 18.3

* Soruya birden g¢ok yanit verilmistir ve yiizdeler su an agrisi olan 110 kisi tizerinden hesaplanmigtir

Su an bel agris: olanlar tarafindan agr1 nedemi olarak en ¢ok bildirilen li¢ neden
sirastyla;agir seyler tasima (%52.7), uzun siire sabit pozisyonda kalma (%30.9) ve hava
kosullar (%26.4)

Su an bel agris1 olan kisilerin agrilar i¢in yapmus olduklart uygulamalar tablo

56’da sunulmustur.
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Tablo 56: Su an bel agris: olan kigilerin agritar igin yapmus olduklar: uygulamalar

Uygulamalar Say1 %

Regete dis1 ila¢ kullanmmi 16 14.5
Hekime gitmek 37 33.6
Regete ile ilag kullanim 37 33.6
Dinlenme 37 39.6
Ev tedavisi 10 9.1
Fizik tedavi 2 1.8
Doktor dnerisiyle egzersiz 19 173
Dug/banyo/kaplica 13 11.8
Yaglama,bardak cekme v.s 11 10.0
Akapunktur 1 0.9
Agrt kliniine gitme 1 0.9
Dua,hoca 4 3.6
Toplam 110 18.3

* Soruya birden gok yamt verilmigtir ve yitzdeler su an agrisi olan 110 kisi tizerinden hesaplantustir

Su an bel agris1 olanlar tarafindan agrt igin yapilmis en ¢ok bildirilen {i¢

uygulama sirasiyla; hekime gitme (%33.6), recete ile ilag kullanimi (%433.6) ve

dinlenmedir (%33.6).

Su an bel agrisi olan kisilerin cinsiyete gdre doktara gitme durumu tablo 57°de

sunulmustur.
‘Tablo 57: Su an bel agrisi olan kigilerin cinsiyete gére doktora gitme durumu
Doktora Gitme Toplam

Cinsiyet Doktora giden Doktora gitmeyen

Say1 % Say1 % Say1 %
Erkek 9 30.0 21 70.0 30 20.4
Kadin 30 37.5 50 62.5 80 72.7
Toplam 39 33.2 71 66.8 1101 100.0

* Soruya birden ¢ok yamt verilmigtir ve yiizdeler se an agrisi olan 110 kisi {izerinden

hesaplanmstir

Aragtirma kapsamina givenler igerisinde agrisi olan kadnlarin %37.5°1 doktora

gitmis olup,agrist olan erkeklerin ise %30.0°1 doktora gitmistir.Istatistiksel olarak

anlaml bir fark saptanmamistir (p<0.05).

Su an bel agrist olan kisilerin glinlitk yasam aktivitelerindeki kisithlik durumu

tablo 58’de sunulmustur.
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Tablo 58: Su an bel agrisi olan kisilerin giinlitk yasam aktivitelerindeki kisithihik

durumu
Giinlitk Yasam Aktivitelerinde Kisithihik Say1 %
Var 22 20.0
Yok 64 58.2
Kismen 24 21.8
Toplam 110 18.3

* Soruya birden gok yamt verilmistir ve yiizdeler su an agrist olan 110 kisi iizerinden hesaplanmigtir

Aragtirma kapsamia girenler icerisinde arastrma aninda agnsi olanlarn
%20.0’1 giinliik yasam aktivitelerinde kisitlihgin oldugunu, %58.2%si kisithhgm
olmadigini ve %21.8’i ise ginlik yagam aktivitelerinde kisitlihgin ohmadigm
bildirmiglerdir

Su an bel agris1 olan kisilerin tedavi almama nedenleri tablo 59°da sunulmustur,

Tablo 59: Su an bel agrisi olan kisilerin tedavi almama nedenleri

Tedavi Almama Nedeni (N=110) Sayl1 %

Cok siddetli olmamast 9 8.2
Kendi kendine gececegini diigiinme 18 16.4
llaglar: sevmemek,giivenmemek 3 2.7
Agrinm gelip gitmest 18 16.4
Daha dncekilerinin hi¢hbir ige yaramamis 14 12.7
olmasi

Tedavi masraflan nedeniyle 1 0.9

* Soruya birden ¢ok yamt verilmigtir ve yilzdeler su an afris1 olan 110 kigi tizerinden hesaplanmgtyr,

Aragtirma kapsamina girenlerin su an bel agris1 olan kisiler icerisinde tedavi
almayanlarmn tedaviyi almamama nedenleri sirasiyla; agrimin kendi kendine gececegini
diigtinme (%16.4), agrimn gelip gitmesi (%16.4), daha &nceki tedavilerinin higbirinin
ise yaramamis olmasi (%12.7), agrimin ¢ok giddetli olmamasi (%8.2), tedavi masraflarn

(9%0.9) ve ilaglarm sevilmemesi,glivenilir olmamasidir (%62.7).
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BOLUM V

TARTISMA

Aragtirma bulgularinin tartismasi dort baghk altinda sunulmustur:

l.Aragtirma kapsamina giren kigilerin sosyodemografik &zelliklerine iliskin
bulgularm tartisihmast,

2. Aragtirma kapsamma giren kigilerde boyun agnsi prevalans: ve iligkili
faktorlerin tartisilmasi,

3 Aragtirma kapsamina giren kisilerde sirt agris1 prevalans: ve iligkili faktérlerin
tartisilmasi,

4, Aragtirma kapsamina giren kisilerde bel agrisi prevalansi ve iliskili faktérlerin
tartisilmasi,

5. Aragtirma kapsamina giren kisilerin agrilarina yonelik tedavi yaklasimlan ile
iligkili bulgularin tartigilmas:

6. Aragtirma kapsamna giren kigilerin bilgi diizeylerine iliskin bulgularin
tartisilmasi.

1LAragtirma Kapsamina Giren Kisilerin Sosyodemografik Ozelliklerine
Iiskin Bulgularm Tartisilmas::

2006-2007 yilinda Malatya il merkezinde yapilan bu aragtrmanin kapsamina 18-
69 yag aras1 600 birey girmis olup, bireylerin %43.8°1 (n=263) erkek, %56.2’si (n=337)
kadmdrr. Tiirkiye Niifus ve Saghik Arastirmasi 2003 verilerine gére, kentsel alanlarda
kadinlarm oram erkeklere gore daha fazladir (sirast ile %51 ve %49). Kursal alanlarda
ise kadinlarin oram biraz daha yiiksektir (siras1 ile %52 ve %48). Bu arastirmada
ornekleme giren kisilerin cinsiyete gore dagilimlan Tirkiye Niifus ve Saglik
Aragtirmasi 2003 verileriyle benzerlik g&stermektedir.

Aragtirma kapsamuna giren kadinlarin %13.6’s1 ilkokula gitmemis, %49.9’u
ilkokul mezunu, %36.4’1 ise ortaokul ve lizeri mezunlarini kapsamaktadir. Arastirma
kapsamna giren erkeklerin %2.3°1i okula gitmemis, %38.8°i ilkokul mezunu olup,
%58.9’u ise ortaokul ve fizeri mezunlanm kapsamaktadir. Egitim diizeyinin cinsiyetler
arasinda her diizeyde farkh oldugu saptanmustir. 2003 TNSA verilerine gore, Dogu
Bolgesi igin erkeklerin %851, kadmlarin ise sadece %61°1 okuryazardir. Bati’da ise
aradaki farkhlik azalmaktadir. Erkeklerin %95°i kadmlarin ise %85°i herhangi bir
egitim almagtir (15).
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Malatya il merkezinde yapilan bu aragtirmada, 2003 TNSA’ya goére egitim
yiizdeleri daha ylksek bulunmustur., Bunun nedeni ise; arastirmanim il merkezinde
yapilmast olabilir,

Tiirkiye’de evlilik, dzellikle de resmi nikah ile yapilan evlilikler ¢ok yaygindir.
Tiirkiye’de evliliklerim bozulmasi da oldukea az rastlamilan bir olgudur medeni durumun
kas-iskelet sistemi problemleri i¢in sebep veya eslik eden bir faktér olarak
belirlenmemesi gerektigi bildirilmektedir. Arastirma kapsamina girenlerin %84.3°11 evli
olup, %12.3°1t bekar ve %3.3’1 ise dul ya da bosanmustir.

Arvastuma kapsamina girenlerin %88.0°1 ¢ekirdek aile yapisina aittir. TNSA
2003 verilerine gore ailelerin  %85°’i sosyolojik anlamda ¢ekirdek ailedir.
Sanayilesmekte olan toplumlara gegis toplumu denilmektedir Bu bizim toplum
yapimizin genel niteligidir (15).

Aragtirma kapsamma girenlerin %44.3’Unti ev hammlan, %2.2’sini ¢iftgiler,
%15.5’ini ise mavi yakali galiganlar, %13.3’{inii beyaz yakali caliganlar, %5.0°1m
emekliler, %3.8’ini igsizler, %4.5’ini &frenciler ve %11.0"1 ise serbest/esnaflar
olusturmaktadir. 2006 yilinda Ankara’da yapilmis olan bir arastirmada ise kapsamina
girenlerin %40.4Uindl ev hamimlari, %13.4%inii ¢ifigiler, %8.3’linii ise mavi yakal
¢alisanlar, %7.6’stm1 beyaz yakali ¢aliganlar,%8.7°sini emekliler, %6.0"1 issizler ve
%15.6’s1m1 ise diger meslek gruplart  olusturmaktadir (16). Bu aragtirmada émekleme
giren kisilerin mesleklere gére dagihmlart Ankara’da yapilmis olan arastirmanin
verileriyle benzerlik gdstermektedir,

Aragtrma kapsamina girenlerin %1.5’1 zayif olup hepsi kadindir. Aragtirma
kapsamina girenlerin %34.3’1i normal, %59.7°si fazla kilolu olup,%4.5°1 ise sismandir.
Amerika’da yapilan bagka bir calismada ise arastirmaya katilanlarin %38.5°i normal,
%35.2’si fazla kilolu olup %26.3% ise sismandir (17). Bu arastirmada Srnekleme giren
kisilerin viicut kitle indeksleri dagilum yoniinden farklilk géstermektedir. Bunun nedeni
ise toplumlarin viicut yapilarmm farklihg olabilir,

Aragtirma kapsamma girenlerin %15.7’si bilgisayar kullanmaktadir. TNSA 2003
verilerine gore; hane halki dayanikl tiiketim mallan igerisinde yer alan bilgisayar,
kentsel alanlardaki hanelerin  %15.4%{inde, kirsal alanlarin ise %2.6’sinda meveuttur
(15).

Arastirma kapsamina girenlerin %37.3’1i sigara i¢mektedir. Tiirkive Toraks
Dernegi tarafindan yapilnus olan bir calismaya gore Tiirkiye’de sigara icme kadinlarda
%24, erkeklerde ise %63 olarak bildirilmistir.(18).
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Aragtirma kapsamina girenlerin emosyonel durumlan incelendiginde;arastirma
kapsamuna girenlerin  %28.3™iniin iiziintii,duygusal ¢okiintli gibi bir ruh halleri
olmamistir, %43.2°sinin hafif siddette, %19.5’inin orta siddette, %9.0’mn ise ciddi
siddete tziintt,duygusal ¢okiintil gibi ruh halleri olmugtur. Ankara’da yapilmis olan bir
aragtirmada ise aragtirmaya katilanlarin %28.27si hig, %43.9’u orta siddette, %27.9°u
ise ciddi siddette emosyonel strese maruz kalmiglardir (16). Bu arastirmada érnekleme
giren kisilerin emosyonel streslere gtre dagilimlari Ankara’da yapilmis olan
arastimanin verileriyle benzerlik géstermektedir,

2. Aragtirma Kapsamma Giren Kisilerde Boyun Agris1 Prevalans: ve Iliskili
Faktirlerin Tartisilmasi:

Aragtirma kapsamina giren bireylerin %79.3’i hayati boyunca en az bir kez
boyun agrist sikayeti yasamuglardir. Finlandiya, Isvigre ve Norveg’te yapilan bir
¢aligmada hayat boyu boyun afr prevalanst %71 olarak ifade edilmistir (19).
Kanada’da yapilan bir ¢aligma da ise hayat boyu boyun agrist %66.7 bildirilmistir (20).
Bu arastirmada ornekleme giren kisilerin hayat boyu boyun agnsi prevalans:
litaratiirdeki ¢alismalarin bulgulan ile benzerlik gistermektedir.Arastirmada kadnlarda
hayat boyu boyun agrisi prevalans: erkeklere oranla daha yiiksektir (siras1 ile %84.3,
%73.0). Kanada’da yapilan ¢alismada da kadinlarda hayat boyu boyun agris: prevalanst
erkeklere oranla daha yitksek oldugu bildirilmistir. Bu arastumada, arastirma kapsamina
girenlerin %12.0° 1 aragtirma yapildifn anda boyun afrisi sikayetleri oldugunu
belirtmiglerdir. Litaratiirde ki boyun agns: nokta prevalansi ile ilgili yapilan
calismalarda prevalans %12.0 ile %34.2 arasinda ifade edilmistir. Bu ¢alismada hayat
boyu boyun agrist prevalans: gibi kadinlarda boyun agrisi nokta prevalans: erkeklere
oranla daha ytikscktir (swras1 ile %15.4, %7.6). Bu arastirma da dmekleme giren
kadinlarin ¢ofunu ev hamimlan olusturuyordu.Ev hanimlanimn, ev igerisinde fiziksel
zorlanmalara daha fazla maruz kalist  kadinlarda prevalans deferlerinin yitksek
olusunun nedenini agtklayabilir.

Hayat boyu boyun agnsi prevalansi yas gruplarina gére belirgin farkhihk
gostermektedir (p<0.05). Prevalans 18-27 yag grubunda en diisiik( %65.2 ), 58 ve iizeri
vag grubunda en yiiksek diizeydedir ( %91.7). Norveg’te yapilan bir ¢alismada 20-29
yas arasit hayat boyu boyun agrisi prevalanst %42.2, 60-69 yas arasinda ise prevalans
%64.3 bulunmugtur.Baska bir ¢calismada da boyun agrisi prevalansmin besinci ve altinc:
dekattan sonra yiikseldigi bildirimektedir (21). Hayat boyu boyun agrisi prevalanst ile

yerlesim yeri arasinda anlamli bir iligki saptanmamigtir, Hayat boyu boyun agris:
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prevalansi egitim diizeylerine gére belirgin farklilik géstermektedir (p<0.05). Prevalans
ilkokulu bitirmemiglerde en yilksek ( %92.3 ), ortaokul ve iizerinde egitimi olanlarda en
diglik diizeydedir ( %75.5 ). Hayat boyu boyun agrisi prevalansi ile gelir durumu
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklibk saptanmamigtir. Arastirma kapsanmina
girenler igerisinde hayat: boyu boyun agrist prevalansi ile meslekler arasinda bir iliski
saptanmamasina ragmen en yiiksek prevalans ev hamimlarinda saptanmistir (%85.0 ).
Litaratiirde ise ciftcilerde ve vibrasyona maruz kalan kisilerde boyun agnsi
prevalansiun daha yiiksek oldugu oldugu saptanmstir (22).

Kanada ‘da yapilmus olan galismada sosyo-ckonomik ve egitim seviyesi diistik
olan kigilerde boyun agrist prevalansi daha yiiksektir, Egitim ve sosyo-ekonomik
seviyesinin diigitk oldugu kisilerin daha agir islerde ¢aligtyor olmasi prevalansin yiiksek
olmasini agiklayabilir,

Egitim diizeyi, yerlesim yeri, gelir diizeyi ve meslek gruplan gibi sosyo-
demografik ozellikler ile boyun agrist nokta prevalans: arasindaki iligki ile hayat boyu
boyun agsi ile bahsi edilen sosyo-demografik ©zellikler arasindaki iliski benzer
bulunmasma ragmen, nokta prevalansi ile yas gruplan arasinda anlamh bir iligki
saptanmannstir,

Aragtirma kapsamina girenler igerisinde depresyon tamisi var olan kisilerin
%96.7’s1, depresyon tamst olmayan kisilerin ise %78.4%ii hayat1 boyunca en az bir kez
boyun afris1 sikayeti yagadiklarim bildirmiglerdir. Prevalans depresyon tanisi olanlarda
daha yiiksektir (p<0.05). Anksiyete ile hayat boyu boyun agns: arasinda anlamh bir
iligki meveuttur (p<0.05). Prevalans ciddi siddette anksiyetesi olanlarda daha yiiksektir..
Saghk diizeyi ve yasamdan memnuniyet ile hayat boyu boyun agrisi prevalans: arasinda
bir iligki saptanmamigtir.

Boyun agrisi nokta prevalans: ile yasamdan memnuniyet ve depresyon durumu
arasinda da benzer iligki saptanmustir. Boyun agnst nokta prevalans: ile saghk diizeyi
arasinda anlamli bir iligki saptanmigtir (p<0.05). Boyun agnis1 nokta prevalans: ile
anksiyete anlamli bir iliski saptanmamastir,

Istanbul’da yapilan bir ¢alismada da depresif belirtilerin boyun agrisi olan
kigilerde daha yikksek bulundugu saptanmustir (23). Prevalans saglik diizeyinin iyi
oldugunu diistinenlerde en diisitk (%8.8), kotii diizeyde oldugunu diistinenlerde ise en
yitksektir (%30.0).

Beden kitle indeksi ile hayat boyu boyun agnsi arasinda anlamli bir iligki
mevcuttur (p<0.05). Prevalans fazla kilolularda ve gigmanlarda daha yiiksektir. Beden
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kitle indeksi ile boyun agnsi nokta prevalansi arasinda anlamli bir iligki
bulunamamustir.

Aragtirma kapsamina girenlerin is ile ilgili 6zellikleri incelendiinde, hayat boyu
boyun agris1 prevalanst yoniinden bir farklilik saptanmanustr (p>0.05). Boyun agrist
nokta prevalansi i¢in de benzer bulgular saptanmigtir. Ancak Htaratiirde ¢iftcilerde ve
vibrasyona maruz kalan kisilerde boyun afrisi prevalansimn daha yitksek oldugu
oldugu saptanmigtir (22).

Hayat boyu boyun afiris1 prevalansi ile sigara, alkol, yastik, yatak ve bilgisayar
kullanimi y&niinden anlamfi  bir iligki saptanmamigtir. Boyun agrisi nokta prevalans:
i¢in de benzer bulgular saptanmistir,

Yurt disinda yapilan bir ¢alismada ise bilgisayar kullananlarda en sik rastlanan
yakinmalar i¢erisinde boyun agrisinin ( %46 ) oldugunu belirtmiglerdir (24).

3. Arastirma Kapsamma Giren Kisilerde Sirt Agris1 Prevalans: ve ligkili
Faktorlerin Tartisilmasi:

Sirt agnlan ile ilgili yapilan ¢aligmalar, bel ve boyun agrilar: ile ilgili yapilan
galigmalara oranla daha az yapilmstir.

Aragtirma kapsamina giren bireylerin %59.5°i hayat: boyunca en az bir kez sirt
afns sikayeti yagsammglardir. Litaratiirde sut agrisi ile ilgili yapilan galismalar az sayida
olmakla birlikte litaratiirde hayat boyu sirt agrist prevalanst %17 ile %71 arasinda
degismektedir (30). Hayat boyu sut agnsi ile cinsiyetler arasinda anlamh bir iligki
mevcuttur (p<0.05). Kadinlarda hayat boyu sirt agrist prevalans: erkeklere oranla daha
yitksektir ( swas1 ile %37.5, %66.2 ). Istanbul’da yapilan bir ¢ahismada sirt agrismin
erkeklere oranla kadmlarda %10 daha fazla goriildiigt saptanmustir. Litaratiirde sirt
agris1 nokta prevalanst %1-2 olarak bildirilmistir (23). Bu arastirmada, arastirma
kapsamina girenlerin %3.0°1 arastirma yapildigi anda sirt agnsi sikayetleri oldugunu
belirtmiglerdir. Sirt agrist nokta prevalans: ile cinsiyetler arasinda anlamlh bir iligki
saptanmamstir (p<0.05). Istanbul’da yapilan bir galismada sirt agnismin erkeklere
oranla kadmlarda %10 daha fazla gorildigi saptanmastir (23).

Hayat boyu st agris: prevalansi yas gruplarma gore belirgin farkhihk
gostermektedir (p<0.05). Prevalans 18-27 yas grubunda en diisiik ( %39.1 ), 58 ve iizeri
yas grubunda en ytiksek diizeydedir { %77.1 ). Hayat boyu sirt agris1 prevalansi ile
yerlesim yeri arasinda anlamli bir iligki saptanmamugtir. Hayat boyu sut agrisi
prevalansi ile egitim diizeylerini arasinda anlambi bir iligki saptanmistir (p<0.05).

Prevalans ilkokulu bitirmemislerde en yiiksek ( %82.7 ), ortaokul ve tizerinde epitimi
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olanlarda en diistik dtizeydedir ( %51.1 ). Sut agrisi nokta prevalansi ile gelir durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik saptanmamgtir, Hayat boyu sirt agrist
prevalansi ile meslekler arasinda da bir iligki saptanmamstir,

Egitim diizeyi, yerlesim yeri, gelir diizeyi ve meslek gruplann gibi sosyo-
demografik ozellikler ile sirt agrisi nokta prevalans: arasindaki iligki ile hayat boyu bel
agrisi ile bahsi edilen sosyo-demografik tzellikler arasindaki iliski benzer bulunmasina
ragmen, nokta prevalansiile yas gruplar: arasinda anfamh bir iligki saptanmamistir.

Sirt agrist olan kisiler st agrist olmayan populasyonla kiyaslandifinda
depresyonun sirt agris1 olan kisilerde daha sik goriildiigii yontinde bilgi veren bircok
¢alisma meveuttur, Aragtirma kapsamina girenler igerisinde depresyon tanis1 var olan
kigilerin %90.0%1, depresyon tamist olmayan kigilerin ise %57.9°u hayat: boyunca en az
bir kez st agrist sikayeti yasadiklarimi bildirmislerdir. Prevalans depresyon tamisi
olanlarda daha yiiksektir (p<0.05). Anksiyete ile hayat boyu sirt agrisi arasinda da
anlamli bir iliski meveuttur (p<0.05). Prevalans ciddi siddette anksiyetesi olanlarda
daha yiiksektir (p<0.05). (p<0.05). Saghk diizeyi ve yasamdan memnuniyet ile hayat
boyu sirt afnisi prevalansi arasinda bir iligki saptanmamistir.

Sirt agris1 nokta prevalansi ile yasamdan memnuniyet, anksiyete ve depresyon
durumu arasinda da benzer iliski meveut olmasina ragmen sirt agris1 nokta prevalanst
saglik diizey ozelliklerine gore belirgin farklilik gostermektedir (p<0.05). Prevalans
saghk diizeyinin iyi oldugunu diigtinenlerde en diisiik ( %1.5 ), kétii diizeyde oldugunu
ditstinenlerde ise en yliksektir ( %20.0).

Beden kitle indeksi ile hayat boyu sirt afrisi arasinda anlamli bir iliski
mevcuttur, Prevalans fazla kilolularda ve sismanlarda daha yiiksektir. Sirt agris1 nokta
prevalans: ile beden kitle indeksi arasinda da anlamli bir iligki saptanmasima ragmen,
sirt agris1 nokta prevalans: en yiksek zayiflarda saptanmistir, Litaratiirde ise surt agris
ile beden kitle indeksi arasinda bir calismaya rastlamimamistir

Aragtirma kapsamuna girenlerin meslek ve is ile ilgili 6zellikleri incelendiginde,
hayat boyu sirt agnis: prevalans yoniinden bir farkhlik saptanmamistir (p>0.05). Sirt
agrisi nokia prevalanst i¢in de benzer bulgular saptanmugtir,

Hayat boyu st agris1 prevalans: ile sigara, alkol, yastik, yatak ve bilgisayar
kullammi yoniinden anlamh  bir iligki saptanmamistir.Surt agrisi nokta prevalansi igin
de benzer bulgular saptanmustir.

Yurt disinda yapilan bir calismada ise bilgisayar kullananlarda en sik rastlanan

yakinmalar i¢erisinde sirt agrismin ( %50 ) oldugunu belirtmislerdir (24).
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4. Arastirma Kapsamma Giren Kisilerde Bel Agrisi Prevalansi ve Iliskili
Faktorlerin Tartisiimasi;

Bel agris1 sorunu toplumlarin gelismesine parelel olarak yillar igerisinde giderek
epidemik bir dzellik kazanmistir (25). Litaratiirde hayat boyu bel agnisi prevalans: %54
ile %85 arasinda defigsmektedir. Bel agrisi nokta prevalansi ise %6.8 ile %33.0 arasinda
degismektedir (26).Malatya il merkezinde yapilan bu ¢ahismada elde edilen hayat boyu
bel agrns1 prevalans: ile bel agrisi nokta prevalans: ile ilgili bulgular litaratiir ile
benzerlik gostermektedir { Hayat boyu bel agrisi prevalans: %86.3, bel agrisi nokta
prevalans: %18.31i). Kadinlarda hayat boyu bel agrisi prevalansi erkeklere oranla daha
yiksektir (sirast ile %692.0, %79.1). Hayat boyu bel afrist prevalans: gibi kadinlarda bel
agris1 nokta prevalansi erkeklere oranla daha yitksektir (sirasi ile %23.7, %11.4 ).
Litaratiirde de tiim yaglarda bel agris1 prevalansi kadmlarda daha yiiksek bulunmustur.

Kadinlarda prevalansmn yiksek olusu; kadinlarin menstrual durumlanimn varlig,
calismalarda ki kadinlarinm ¢ofunun ev hanimi  olmas: olabilir. Litaratiirde ki
¢alismalar ev hammlariin ¢ok yonli risk altinda olduklarini, fiziksel zorlanmalara daha
fazla maruz kaldiklarini, siklikla kimseden yardim alamadikiarmi ve kendi kendilerini
koruyamadiklarmt belirtmektedirler (27).

Hayat boyu bel agrisi prevalansi yas gruplarina gore belirgin farklibk
gostermektedir (p<0.05). Prevalans 18-27 yag grubunda en diisiik ( %68.7 ), 58 ve tizeri
vag grubunda en yiiksek diizeydedir ( %95.8 ). Ankara’da yapilan bir ¢alismada bel
agris1 prevalansi 55 yag iistit bireylerde yiikselmektedir (16). Hayat boyu bel agris:
prevalansi ile yerlesim yeri arasmda anlamli bir iligki saptanmamustir, Hayat boyu bel
agrist prevalanst egitim dilzeylerine gore istatistiksel olarak anlamli  farklihk
saptanmugtir (p<0.05). Prevalans ilkokulu bitirmemiglerde en yiksek { %98.1), ortackul
ve lizerinde egitimi olanlarda en diislik diizeydedir ( %81.3 ). Litaratiirde de diisiik
egitim seviyeli kisilerde de bel agnsi prevalans: daha yiiksektir. Bunun sebebi; diisiik
egitim seviyesi olan kigilerin daha agir islerde ¢alisiyor olmasi olabilir (27). Hayat
boyu bel agrisi prevalanst ile gelir durumu arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
farkhlik saptanmamistir. Arastirma kapsamina girenler igerisinde hayat boyu bel agrisi
prevalansi en yiiksek ev hammlarinda saptanmig olmasina ragmen (%94.4 ), bel agrist
nokta prevalansi ile meslekler arasinda bir iliski saptanmamustir, Ancak litaratiirde
¢iftgilerde ve vibrasyona maruz kalan kigilerde bel agris1 prevalansinm daha yiksek

oldugu oldugu saptanmustir .
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Yas, eitim diizeyi, yerlesim yeri, gelir diizeyi ve meslek gruplari gibi sosyo-
demografik 6zellikler ile bel agrist nokta prevalans: arasindaki iligki ile hayat boyu bel
agris1 prevalansi ile bahsi edilen sosyo-demografik 6zellikler arasindaki iligki benzer
saptanmistir.

Araghirma kapsamina girenler igerisinde depresyon, saglik diizeyi ve yasamdan
memnuniyet ile hayat boyu bel agris1 arasinda anlamli bir iligki saptanmanustir,

Anksiyete ve saghik diizeyi ile hayat boyu bel agrisi arasinda anlamli bir iliski
meveuttur (p<0.05). Bel agris1 nokta prevalans ile de benzer iliski meveuttur,

Beden kitle indeksi ile hayat boyu bel agnst arasinda anlamli bir iliski
meveuttur (p<0.05). Prevalans fazla kilolularda ve sismanlarda daha yiiksektir, Bel
agrist nokta prevalansi ile de benzer iliski meveuttur. Uluslar aras: bir ¢alismada ise
bel agns: ile beden kitle indeksi arasinda anlamli bir ilisgki meveut saptanmistir, Bu
¢alismada da sisman olanlarda daha yiiksektir.

Aragtirma kKapsamina girenlerin is ile ilgili dzellikleri incelendiginde, hayat boyu
bel arisi prevalans: yoniinden bir farklilik saptanmamigtir (p>0.05). Bel agrist nokta
prevalansi igin de benzer bulgular saptanmigtir. Ancak litaratirde cificilerde ve
vibrasyona maruz kalan kisilerde bel agrist prevalansinin daha yiiksek oldugu oldugu
saptanmigtir (28).

Hayat boyu bel agrnis1 prevalans: ile sigara, alkol, yastik, yatak ve bilgisayar
kullanmmi yoniinden anlamli bir iliski saptanmamugtir. Bel agris1 nokta prevalanst icin
de benzer bulgular saptanmastir.

Frymoyer ve arkadaglan, retrospektif bir ¢alisma yaparak bel agris: ataklan ile
sigara igimi arasinda bir korelasyon oldugunu saptamiglardir. Sigara ile alman nikotin
vertebral kan akimim azaltarak diskin beslenmesini bozar, sigaraya bagh oksiiriik
infradiskal basinci arttirarak disk hernisine zemin hazirlar ve sigara icme kas-iskelet
sisterni problemler igin etyolojik faktdr olusturabilir (29).

5. Arastirma Kapsamma Giren Kigilerin Agrilarina Yionelik Tedavi
Yaklagimlari Tle Tliskili Bulgularm Tartisilmas:

Bu aragtirma dahilinde aragtirma kapsamina giren bireylere arastirma yapildig:
anda agnsi olan kigilere agrilarina ydnelik tedavi yaklagimlart ile ilgili sorular
sorulmugtur, Arastirma yapildig1 anda boyun agrisi olanlar tarafindan agri igin yapilmg
ve en ¢ok bildirilen li¢ uygulama sirasiyla; hekime gitme (%27.8), recete dist ilag
kullanmmi (%27.8) ve dinlenmedir (%20.8). Arastirma yapildigi anda sirt ajris1 olanlar

tarafindan agn igin yapilmis ve en ¢ok bildirilen ii¢ uygulama sirasiyla; hekime gitme
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(%16.7), regete dis1 ilag kullamm (%16.7) ve dinlenmedir (%11.1). Arastirma yapildig
anda bel agrisi olanlar tarafindan agn igin yapilmis ve en ¢ok bildirilen {i¢ uygulama
sirasiyla; hekime gitme (%33.6), regete ile ilag kullanimi (%39.6) ve dinlenmedir
(%33.6). Amerika Stanford Universitesi Tip Merkezi tarafindan yapilan bir arastirmaya
gore ise son iki hafta icerisinde agris1 olanlarin %84°( recete dis1 ilag kullanmisg, %81°1
ev i¢i tedavi uygulamis, %60°1 ise regete ile ilag kullanmigtir.Bu calismada bireyler
agrilarma iliskin tedavi yaklagimlarina karg: daha az duyarl: olduklar: ortaya ¢ikmgtir (
3t).

6. Arastirma Kapsamina Giren Kisilerin Bilgi Diizeylerine Iliskin
Bulgularm Tarfigilmasi:

Arastirma kapsamina girenlerin toplam %55.7’sinin  bilgi diizeyi iyi idi.
Erkeklerin  %60.1%inin, kadinlarin ise %52.2°sinin bilgi diizeylerinin iyi oldugu
saptanmigtir. Bilgi diizeyi ile cinsiyet arasinda anlamli  iligkili bulunmamistir (p>0.05).
Litaratiirde cinsiyet ile bilgi diizeyi arasindaki iligki ile ‘ilgili mevcut ¢alisma
bulunamamistir.

Araghirmna  kapsammna girenlerin  efitim diizeylerine gbre bilgi diizeyleri
incelendifinde; bireylerin efitim diizeyleri yiikseldikge bilgi diizeyleri de
yitkselmektedir. Litaratiirde bir ¢ok ¢alismada, egitim diizeyi daha diisiik olan kisilerde
agr prevalanslar daha yiiksek bulunmustur (22). Bunun nedeni kisilerin  egitim
seviyeleri yiikseldikge agriya yonelik bilgi, tutum ve davramslarin da olumlu yonde

degismesi olabilir.
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BOLUM VI

SONUC VE ONERILER

Malatya il merkezinde yapilan bu aragtirmanin kapsamma 18-69 yas arast 600
birey girmis olup, bireylerin %43.8’i (n=263) erkek, %56.2’si (n=337) kadmdur.
Ortalama yag 38.540.5 yildur.

Aragtirma kapsamina girenlerin %8.7°si ilkokulu bitirmemis, %45.0°1 ilkokul
mezunu ve %46.3°1 orta ve lzeri okul mezunudur. Aragtirma kapsamina girenlerin cogu
ev hanimudir (%44.3). Diger mesleklerin %2.2’sini ¢iftgiler, %15.5°ini ise mavi yakal
calisanlar, %13.3’tinll beyaz yakal: ¢aliganlar, %5.0°m1 emekliler, %3.8’ini issizler,
%4.5’ini 6grenciler ve %11.0°1 ise serbest/esnaflar olusturmaktadir,

Aragtirma kapsamma girenlerin %1.5°1 zayif, %34.3’1i normal, %59.7’si fazla
kilolu, %4.5’i ise sismandir. Beden Kkitle indeksi cinsiyetler arasinda farkhlik
gostermektedir (p<0.05).

Aragtirma kapsamina girenlerin  %35.0%1 depresyon tamsi almistir, %33.5°1 orta
ve ciddi siddette anksiyete tammlamistir. %3.3°1 genel saghk diizeyinin kétii oldugunu
belirtmistir.

Aragtirma  kapsamina girenlerin toplam %55.7°sinin  bilgi diizeyi iyi idi.
Erkeklerin  %60.1%inin, kadinlarin ise %52.2°sinin bilgi diizeylerinin iyi oldugu
saptanmugtir. Bilgi diizeyi ile cinsiyet arasinda anlamb iligkili bulunmamustir (p>0,05),
Bilgi diizeyi ile egitim dtizeyi arasnda anlamli iligkili saptanmistir (p<0.05). Bireylerin
egitim diizeyleri yitkseldikge bilgi diizeyleri de yitkselmekte oldugu saptanmustir.

Aragtirma kapsamma giren bireylerin %79.3 {iniin hayat1 boyunca en az bir kez
boyun agnsi ve %12.0’mnin ise aragtirma yapildifi anda boyun agris1 sikayetlerinin
oldugu belirlenmistir, Kadinlarda hayat boyu boyun agris1 prevalans: erkeklere oranla
daha ytiksek oldugu belirlenmigtir (swas1 ile %84.3, %73.0). Hayat boyu boyun agrist
prevalans: gibi kadinlarda boyun agrist nokta prevalans: erkeklere oranla daha yiiksek
(sirasi ile %15.4, %7.6) oldupu belirlenmistir..

Tek yonli analizlerde hayat boyu boyun agris: prevalansi, 40 ve tizeri olanlarda,
ilkokulu bitirmemis olanlarda, depresyon tamsi alanlarda, fazla kilolu ve sigman
olanlarda belirgin olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05). Boyun agrist nokta prevalanst
ise ilkokulu bitirmemis olanlarda, depresyon tamisi alanlarda, anksiyete tanimlayaniarda
ve saBlik diizeyini orta ya da kotii olarak degerlendirenlerde belirgin olarak yitksek

bulunmustur.
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Lojistik regresyon analizi sonucunda anksiyetenin yilksek olmasi (OR=1.8),
kadin olmak (OR=1.8), 40 ve fizeri yasta olmak (OR=2.2) hayat boyu boyun agris1 ile,
depresyon tams: almig olmak (OR=7.3) boyun agrisi nokta prevalansi ile primer iligkili
faktorler olarak saptanmistir (p<<0.05).

Aragtirma kapsanuna girenlerde hayat boyu sirt agrisi prevalans1 %59.5, sut
agrist nokta prevalans: ise %3.0 saptanmustir. Hayat boyu sirt agris1 prevalanst
kadinlarda belirgin olarak yiiksektir (%66.2 ) (p<0.05). Sit agris1 nokta prevalanst ile
cinsiyetler arasinda anlaml bir iliski saptanmamstir (p>0.05).

Tek yonlti analizlerde, 40 ve {izeri yasta olanlarda, ilkokulu
bitirmeyenlerde,depresyon tamst olanlarda, anksiyete tamimlayanlarda, fazla kilolu ve
sisman olanlarda, saghk durumunu orta ya da kétii olarak degerlendirenlerde hayat boyu
sirt agrist prevalanst belirgin olarak yiiksek bulunlugtur (p<0.05).

Sirt agnist nokta prevalanst ise ilkokulu bitirmemislerde, depresyon tamisi
alanlarda, anksiyete tanumlayanlardasaghk dizeyini orta ve kotit olarak
degerlendirenlerde ve zayif olanlarda belirgin olarak yitksek bulunmustur (p<0.05).

Lojistik regresyon analizi sonucunda depresyon tamst almig olmanin (OR=6.1),
kadin olmanin (OR=1.7), 40 ve lizeri yasta olmamin (OR=2.0) ve algilanan saglik
ditzeyinin orta ve kot olmasimmn (OR=1.6) hayat boyu sut agrisi prevalans: ile,
depresyon tamsi almis olmanin (OR=4.3) ve ilkokulu bitirmemis olmanin (OR=3.8) sirt
agris1 nokta prevalansi ile primer iligkili faktérler oldugu saptanmustir (p<0.05).

Aragtirma kapsamuna girenlerde hayat boyu bel afrisi prevalans1 %86.3, bel
agrist nokta prevalansi ise %18.3 saptanmigtir. Hayat boyu bel agris1 prevalansi
kadinlarda belirgin olarak yiiksektir (%92.0) (p<0.05). Kadinlarda bel agrisi nokta
prevalansi (%23.7) erkeklere kiyasla (%11.4 ) daha yiiksektir {p<0.05).

Tek yonlii analizlerde 40 yas ve iizeri olanlarda, ilkokulu bitirmeyenlerde
anksiyete tanimlayanlarda, fazla kilolu ve gisman olanlarda ve saglik durumunu orta ve
kotil olarak degerlendirenlerde hayat boyu bel agrisi prevalans: belirgin olarak yiiksek
bulunmugtur (p<0.05). Bel agns1 nokta prevalansi ise anksiyete tanimlayanlarda, fazla
kilolu ve sisman olanlarda ve saghk durumunu orta ve kétii olarak degerlendirenlerde
belirgin olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Lojistik regresyon analizi sonucunda anksiyete tanimlamamn (OR=1.7), kadin
olmamn (OR=3.1) ve 40 ve fizeri yagta olmamn (OR=2.9) hayat boyu bel aprisi

prevalans: ile; anksiyetesi tanimlamamn (OR=2.4), kadin olmanin (OR=2.0) ve beden
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kitle indeksine gore fazla kilolu olmanin (OR=2.1) bel agris1 nokta prevalanst ile primer

iliskili faktorler oldugu saptannmustir (p<0.05).

Su anda bel ajrist olanlarin yalmzcea %33.6°s1, boyun agrist olanlarin %27.8°1 ve

sirt agrist olanlarin %16.7°si agrilari icin bir hekime bagvurmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda asagidaki onerilerin yapilmas: uygun bulunmustur,

1-

2

6.

Tim topluma yonelik bel, boyun ve sirt agrilan ve korunma ydntemler
konusunda egitim ¢aligmalan yiiriitiilmelidir.

Egitim caligmalarinda oncelik kadin ve orta yaghlara verilmelidir Agn
sikayeti olanlarin engellilik sorunu olusmamas: igin bir saglik kurumuna
basvurmalar: gerekliligi vurgulanmahdir.

Koruyucu egitim ¢alismalarim yiiriitmekte olan bel, boyun ve sirt okullan
gibi birimlerin sayilar arttirthp, biitin kamu saghk kurumlarinda sayica
artmast  saflanmahdir.  kisilerin @ bu  birimlere  ulasilabilirlilikleri
saglanmalidir.

Saghk Mudirligi ile isbirligi yapilarak 6zellikle birinci basamak saplik
personeli bel, boyun ve sirt agrilart ve risk faktorleri ile agrilara yonelik
tedavi yaklasimlar: konusunda bilgilendirilmelidir.

Milli Egitim Miidtrliigii ile isbirligi yapilarak okullarda 6grenci ve velilere
kas-iskelet sistemi hastaliklarim Snleyici koruyucu egitim calismalan
diizenlenmelidir.

Kas-iskelet sistem hastaliklarim énleyici yaygin egitim, yazili ve gdrsel kitle

iletisim araglan kullanarak yapilmalidir.

7. Boyun, sirt ve bel agrilan ile ilgili toplum taramalari erken tam ve korunma

agisindan ve de konunun boyutunu tanimlama ac¢isindan aralikli olarak

gerceklestirilmelidir.
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BOLUM VII
MALATYA MERKEZ ILCEDE YASAYAN BiREYLERDE
BOYUN, SIRT VE BEL AGRISI PREVALANSLART
VE
ETKILEYEN FAKTORLER
OZET

Amag: Malatya merkez ilgede yagayan 18-69 yas arasi bireylerde bel, st ve
boyun agnsi prevalanslarimi, konu ile ilgili riskli davranislar konusundaki bilgi
ditzeylerinive iligkili faktorleri saptamaktr.

Materyal ve Metod: Bu arastirma kesitsel tipte bir aragtumadir. Otuz kiime
drnekleme yontemi ile Malatya merkez ilgedeki saglik ocaklarina bagh otuz saglik evi
bolgesi sistematik &rnekleme ile secilmis ve her bir kiimeden 20 birey alinarak
aragtirmaya 600 birey dahil edilmistir. Veriler 1 Haziran-1 Eyliil tarihleri arasinda
toplanmustir. Analizlerde, ki-kare, ve lojistik regresyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Aragtirma kapsanuna girenlerin %56.2’si kadm, %43.8°i ise
erkektir. Aragtirma kapsamina girenlerin yag ortalamast 38.5+0.5 yildir.Arastirma
kapsamina giren kadinlarin %13.6°s1, erkeklerin ise 2.3’ ilkokul bitirmemislerdir.

Aragtirma kapsamma girenlerin toplam %55.7°sinin bilgi diizeyi iyi idi.
Erkeklerin  %60.1’inin, kadinlarin ise %52.2°sinin bilgi diizeylerinin iyi oldugu
saptanmigtir,

Aragtirma kapsamipna girenlerde hayat boyu bel, boyun ve sut a@riss
prevalansian smrasiyla  %86.3, %79.3, %59.5°dir. Arastirma kapsamina girenlerde bel,
boyun ve surt agrisi nokta prevalanslari sirasiyla %18.3, %12.0, %3.0°d1r.

Cinsiyet, yag, anksiyete ve algilanan saglik diizeyi hayat boyu afn prevalanslar
ile primer iligkili faktorler oldugu; depresyon, egitim diizeyi, anksiyete ve beden kitle
indeksi ile nokta agr1 prevalanslari ile primer iligkili faktdrler oldugu saptanmustir.

Sonug: Aragtirma sonuglarina gore kas-iskelet sistemi hastaliklarm gostergesi
olan boyun, sirt ve bel agnlan Malatya il merkezinde yaygindir, Konu ile ilgili olarak
saglik personeline hizmet i¢i egitim verilmeli. Afrilarm taninmasi, Onlenmesi ve
bildirimi ile ilgili yéntemler gelistirilmelidir,

Anahtar Kelimeler: Bel agrisi, boyun agnist, sirt agrisi, prevalans
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NECK, UPPER BACK AND LOW BACK PAIN PREVALENCES WITH THE
INFLUENCING FACTORS AMONG THE POPULATION LIVING IN THE
CENTRAL MALATYA

ABSTRACT

Objectives: To determine the lifetime and point prevalences of neck, upper back
and low back pain, to determine the knowledge level on the riscy movements of the
people living in the central Malatya with the influencing factors.

Methods: A cross-sectional interview survey was conducted among 18-69 aged
group people living in the central Malatya between June and September 2006.Stratified
probability-proportional-to size sampling methodology was used for selecting the study
population. A Toplam of 600 people from 30 clusters were studied. Association
between pain prevalences and socio-demographic, health and behavior related
characteristics were evaluated.

Results: Of the participants, 53.2% were men,46.8 %were women, and the mean
age was 38.520.5 years. Of the participants, 55.7% had a good score for the knowledge
on risky behaviors. Of the men, 60.1% and of the women 52.2% had agood knowledge
level (p>0.05). The lifetime neck, upper back and low back prevalences were 79.3%,
59.5% and 86.3%, respectively. The point prevalences of neck, upper back and low
back were, 12.0%, 3.0% and 18.3%, in order. Gender, age, anxiety, perceived health
status were determined fo be the main predictors of life time pain prevalences. For point
pain prevalences, the main predictors were depression, education level, anxiety and
body mass index.

Conclusion: Both lifetime and point pain prevalences showed that
muscolosceletal disorders symptoms were common in the central Malatya, In-service
training of health personnel on the subject, and assessment, notification and prevention
methods should be developed.

Key Words: low back pain, neck pain, upper back pain, prevelance
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OZGECMIS

1981 tarihinde Gaziantep’te dogdum. {lkdgretim ve ortadgretimimi Gaziantep’te
tamamladim.1999 yilinda Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiiksekokuluna girdim. 2003 yilinda mezun olduktan sonra &zel bir rehabilitasyon
merkezinde fizyoterapist olarak gorev yaptim, Ardindan iki yil 6zel bir rehabilitasyon
merkezin kurucu mildiirligiinit ve fizyoterapistligini tistlendim. fki y1l stiresince Cyriax
servikal bolge, alt ve ust ekstremite bolgeleri ile ilgili mobilizasyon kurslarma devam
ederek sertifika almaya hak kazandim. 2004 yilinda Inénti Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisti Halk Saghigi Anabilim Dalnda Yiiksek Lisans Egitimine bagladim. Halen

ozel bir fizik tedavi merkezinde fizyoterapist olarak gbrevimi stirdéirmekteyim.
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