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Algoloji poliklinigine basvuran bel agrili hastalarin risk faktorleri

Risk factors associated with lower back pain in the Polyclinic of Algology

Pinar UNDE AYVAT,! Osman Nuri AYDIN,2 Mustafa OGURLU3
/a\

Amag: Algoloji poliklinigine bel agris sikdyetiyle bagvuran hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, egitim diizeyleri,

Ozet

sigara ve alkol kullanimu gibi zellikleri incelendi ve bel agrisini tetikleyen risk fakedtleri arastirildi.

Gereg ve Yontem: Hastalarin yas, cinsiyet, meslek, medeni hal, 3§renim ve ekonomik durumu, sigara ve alkol kullanimi bil-
gileri soruldu ve “Agr1 Degerlendirme Formu“na kaydedildi. Hastalarin 6grenim durumlar: sorgulanirken, en son okuduklari
dgrenim diizeyleri, ekonomik durum herhangi bir gelir diizeyi ile sinirlanmaksizin, hastalarin kendi ifade ettikleri yanitlar géz
Sniine alind.

Bulgular: Poliklinigimize bagvuran 772 hastanin 200'tiinde mekanik bel agrisi saptandi. Hastalarin %23.5'inde disk hernisi, %20
‘inde faset eklem dejenerasyonu, %18.5'inde dar spinal kanal, %7.5'inde sakroiliyak eklem dejenerasyonu, %20.1'inde birden
fazla paroloji, %10.5'inde diger patolojiler tespit edildi. Bel agrist yasa ve cinsiyete gore farklilik gostermedi. Iscilerde bel agrist
belirgin olarak yiiksek, 6grencilerde diisiik saptandi (p=0.005). Bel agrili hastalarin 170 evli, 30'u dul veya bekard: (p=0.059).
Yiiksek egitim ile agrinin azaldig: tespit edildi (p=0.001). Diisiik ekonomik durumdakilerde daha fazla agri saptandi (p=0.042).
Sigara igme bel agrist ile iligkili bulunurken (p=0.030), alkol alimu ile bel agris1 arasindaki iliski saptanmadi (p=0.638).

Sonug: Diisiik egitim, diisitk ekonomik diizey, agir islerde ¢alisma ve sigara kullanimi ile bel agrisi arasinda anlaml iligki
bulundu. Risk faktérlerini azaltmaya ydnelik énlemlerin alinmasi ile maddi kayba neden olan, giinlitk yagam aktivitelerini

engelleyen bel agris1 sikliginin bir dlciide azalulabilecegi kanisina varildi.

Anahtar sézcUkler: Agn poliklinigi; bel agrisi; risk faktorleri.

Summary

Objectives: To study the risk factors associated with lower back pain such as age, gender, marital status, occupation, education level,
smoking and alcohol consumption among patients who presented to the Algology Polyclinic.

Methods: The patients’ age, gender, occupation, marital status, education, economic level, smoking and alcobol consumption were
evaluated and recorded on a “Pain Assessment Form”. The highest level of education level was asked and when economic level was
questioned, the answers of patients were considered without restricrion between limits.

Results: Out of 772 patients, 200 had mechanical lower back pain. 23.5% bad bernia nucleous pulposus, 20% had facet joint
degeneration, 18.5% had a narrow spinal channel, 7.5% had sakroiliac joint degeneration, 20.1% had more than one pathology,
and 10.5% had other pathologies. Lower back pain did not differ according to age and gender. Students bad significantly lower pain,
whereas workers had significantly higher lower back pain (p=0.005). Of the patients with lower back pain, 170 of them were mar-
ried and 30 were widowed or single (p=0.059). With higher education, pain was significantly decreased (p=0.001). More pain was
reported among individuals with low socioeconomic level (p=0.042). There was a correlation between lower back pain and smoking
(p=0030), but there was no correlation between lower back pain and alcobol consumption (p=0.638).

Conclusion: Lower education, lower economic level, labor intensive jobs and smoking were correlated with lower back pain. It was

concluded that by taking precautions that lower risk factors, incidence of lower back pain can be decreased.

Key words: Algology polyclinic; low back pain; risk factors.
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Giris

Bel agrist tiim diinya niifusunun %85’inin, hayat-
larinda en az bir defa gecirdikleri ve tpta ¢ok stk
rastladigimiz bir sendromdur.!! Sanayilesmis iilke-
lerde bel agrisi epidemi halindedir. Akut bel agri-
st olgularinin %80’inde 6-8 hafta iginde tedaviye
bagli olmaksizin iyilesme olmasina karsin, bunlarin
%38’inde bir yil i¢inde yeni atak gelismekeedir.””
Akut bel agrisinda ilk atagi 6nlemek onemlidir. Bel
agrisinda kroniklesme ve izleyen sakatliga engel ol-
mak i¢in agriy1 baglatan ve kroniklestiren faktorleri
tanimak ve 6nlem almak 6nemlidir.

Faset eklem osteoartritinde bel agrisi yaninda, tek
veya cift tarafli bacak agrisi goriilmektedir. Uzun sii-
reli oturmak, ayakta durmak, bel ekstansiyonu agri-
y1 artturirken, istirahatla agri azalir. Muayenede faset
eklemler basmakla agrilidir. Tani amagli yapilan fa-
set eklem mediyan sinir bloklar: ile agrinin azalmasi

daha degerlidir.>

Disk hernisi, nukleus pulposus'un anulus fibrosus
liflerinden fiuklasmasidir. Tant goriintiileme y6n-
temlerinden cok, anamnez ve fizik baki ile konur.
54 Lomber spinal stenoz, spinal kanalin ve interver-
tebral foramenin dogustan veya edinsel olarak daral-
masidir. Dejeneratif eklem hastaligi en sik nedenidir.
Aktiviteyle agr1 olusur, hastalar nérojenik kladikasyo
ile bagvururlar.” Sakroiliyak eklem (SIE) disfonksi-
yonu sonucu sakrum hareketleri azalir, lumbosakral
diske binen yiik artar ve buna bagli bel agrisi olusur.
Agr1 SIE gevresinde en fazla olmakla birlikte, kalga-
nin arka dis kismina, uyluk ve bacagin arka kismina
yayilabilir.®” Spondilolizis vertebranin néral arkusu-
nun stres kirigidir. Spondiloliztezis ise, bir vertebra-
nin alundaki vertebraya gore yer degistirmesidir."”

Amacimiz algoloji poliklinigine bel agrisi sikayetiyle
bagvuran hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum,
meslek ve egitim diizeyleri gibi sosyodemografik
ozelliklerini inceleyerek bel agrisini tetikleyen risk
faktorlerini arastirmakeir.

Gereg ve Yontem

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Algo-
loji (Agr1) Poliklinigi'ne bagvuran hastalarin klinik
tablolarint degerlendirebilmek amaciyla hastalarla
yliz ylize yapilan ayrintli anamnezde; hastalarin yas,

AGRI1

cinsiyet, meslek, medeni hal, 6grenim ve ekonomik

durumu, sigara ve alkol kullanimi bilgileri, 6nceden
g g

hazirlanmis olan “Agri Degerlendirme Formu’na
$ g g

gore soruldu ve alinan bilgiler mevcut form tizerine

kaydedildi.

Agrt degerlendirme formundaki bilgiler bilgisayara
aktarilirken, hastalarin verdigi acik uglu cevaplar-
dan, verilen en sik yanitlar géz 6niine alinarak grup-
landirildi. Hastalarin 6grenim durumlart sorgula-
nirken, en son okuduklari (mezun olduklari veya
terk ettikleri) 6grenim diizeyleri kaydedildi. Ekono-
mik durum igin, herhangi bir gelir diizeyi ile sinir-
lanmaksizin, hastalarin kendi ifade ettikleri yanitlar
goz 6niine alind1.

Agrinin yerlesimi siniflandirilirken, International
Association for the Study of Pain (IASP) Agri Tak-
sonomisi Alt Komitesi'nin yapugi bes eksenli agr:
stniflamast kullanildi. Agrinin ilk baslangig siiresi,
agrinin baglangicindan itibaren ii¢ ay ve alundaki
agrilar “akut agri”, ti¢ ayin tizerindeki agrilar “kro-
nik agr1” olarak degerlendirildi. Detayli anamnez ve
fizik muayene ve radyolojik goriintiileme yontemle-
ri sonucu tant konuldu. Bir kisim hasta ise konsiil-
tasyon istemi olarak tani konulmus sekilde polikli-
nigimize bagvurdu.

[statistiksel analiz “SPSS 14,0 for Windows” prog-
rami kullanilarak yapildi, tanimlayicr istatistiklerde
ylizde, ortalamazstandart sapma degerleri hesap-
lanmmuis gruplararasi kargilastirmalarda ki-kare ve
Student-t testi kullanildi.

Bulgular

Hastanin sikéyeti, yasi, cinsiyeti, meslegi, medeni
durumu, 6grenim diizeyi, ekonomik diizeyi, sigara
ve alkol kullanimi sirasiyla incelendi.

Hastalarin  yaglart  13-97  arasindaydi  (ort.
55.11+14.98). Kadinlar 16-86 (ort. 54.39+14.07),
erkekler 13-97 (ort 56.31+16.35) yas araligindaydu.
Poliklinigimize bagvuran ve dosya ve bilgilerine tam
olarak ulagilabilen 772 hastanin agr1 sikdyetinin da-
gilimi Tablo 1°de gosterilmektedir.

Yapilan detayli anamnez, fizik muayene ve radyo-
lojik tetkikler neticesinde 200 hastada bel agrisina
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Tablo 1. Hastalarin agr1 sikdyetlerinin dagilimi

Tablo 2. Bel agrili hastalarin dagilimi

Hastanin sikayeti Sayi Yiizde Hastanin sikayeti Sayi Yiizde
Bel-sirt agrisi 247 32.0 Disk patolojisi 47 235
Omuz-Ust ekstremite agrisi 175 22.7 Kombine bel patolojisi 40 20.0
Bas-boyun agrisi 110 14.2 Faset eklem dejenerasyonu 40 20.0
Yaygin vicut agrisi 65 8.4 Dar spinal kanal 37 18.5
Alt ekstremite agrisi 64 83 Sakroilyak eklem dejenerasyonu 15 7.5
Eklem agrisi 51 6.6 Diger patolojiler 21 10.5
GOgus bolgesi agrisi 33 43 Toplam 200 100
Abdominal-pelvik agri 27 35

Toplam 772 100

neden olan patolojiler saptand.. Bel agrisi tanist kon-
mus 200 hastanin dagilimi Tablo 2'de gosterilmek-
tedir. Diger bel agrisi nedenleri spondilolizis, spon-
dilolistezis, vertebra kirig1, basarisiz bel cerrahisi,
miyofasyal agri ve lomber vertebra metastasidir. Kirk
(%20) hastada ise mekanik bel agrisina neden olabi-
lecek birden fazla patoloji birlikteydi.

Bel agrisini etkileyen risk fakeorlerini inceledigi-
mizde, 64 yas ve altu 145 hastada (%25.9) bel agrist
sikiyeti varken, 65 yas ve stii 55 hastada (%25.9)
bel agrisi mevcuttu. Yas ilerlemesi ile bel agrisi
arasinda anlamli bir iligki saptanmadi (p=0.948,
%*=0.001). Yetmisbir erkek hastada (%24.7), 129
kadin hastada (%26.7) bel agrisinin oldugu, cinsiyet
farkinin istatistik olarak anlamli olmadig goriildi

(p=0.540, %?=0.376).

Bel agrist ve hastalarin meslekleri arasindaki iligki
Tablo 3'de gosterilmekredir. Iscilerde bel agrist be-
lirgin olarak yiiksek, 6grencilerde disiik saptand:
(p=0.005, x*=<16.587).

Tablo 3. Meslek ile bel agris1 arasindaki iliski

Bel agrisi tanisi konan 200 hastanin 170’i (%27.4)
evli iken, 30 hasta (%19.9) dul veya bekardi. Mede-
ni durum ile bel agrist arasinda bir iliski saptanmad:

(p=0.059, x*=3.567).

Hastalarin egitim durumlari ile agri arasindaki ilis-
kiyi inceledigimizde, egitim ile agrinin azaldig tes-

pit edildi (p=0.001, x*=11.879) (Tablo 4).

Ekonomik durumla bel agrisi arasindaki iligkinin
istatistik olarak anlamli oldugu, bu farkin disiik
ekonomik durumu olan gruptan kaynaklandig: sap-

tand1 (p=0.042, x’=6.341) (Tablo 5).

Sigara risk faktorii ile bel agrisi arasindaki iligki Tab-
lo 6'da gosterilmektedir. Sigara risk faktorii bel agrist
ile iligkili bulundu (p=0.030, }*=4.694). Alkol alim1
ile bel agrist arasindaki iliski, anlamsiz olarak tespit

edildi (p=0.638, %>=0.222).

Tartigma

Kronik agri sendromlar: yiiziinden, pek ¢ok insan
act ¢ekmekte ama pek azi dogru ve yeterli tedavi

Risk faktorii Bel agrili hastalar Diger agrili hastalar P X2
n (%) n (%)
Ev hanimi 105 (%29.2) 254 (%70.8)
Emekli 41 (%22.5) 141 (%77.5)
Memur 23 (%20.0) 92 (%80.0)
isci 10 (%50.0) 10 (%50.0) 0.005 16.587
Ogrenci 1 (%4.5) 21 (%95.5)
Serbest 20 (%27.0) 54 (%73.0)
Toplam 200 772
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Tablo 4. Egitim durumu ile bel agris1 arasindaki iligki

Risk faktorii Bel agrili hastalar Diger agrili hastalar P X
ilkdgrenim ve alti 141 (%30.3) 324 (%69.7)

Lise ve Uzeri 59 (%19.2) 248 (%80.8) 0.001 11.879
Toplam 200 772

Tablo 5. Ekonomik durum ile bel agris1 arasindaki iliski

Risk faktorii Bel agrili hastalar Diger agrili hastalar P x>
Yiiksek ekonomik durum 9(%27.3) 24 (%72.7)

Orta ekonomik durum 159 (%24.5) 489 (%75.5)

Diistik ekonomik durum 32 (%35.2) 59 (%64.8) 0,042 6,341
Toplam 200 772

Tablo 6. Sigara kullanimi ile bel agrisi arasindaki iligki

Risk faktorii Bel agrili hastalar Diger agrili hastalar P x>
Sigara icen 70 (%31.3) 154 (%68.8)

Sigara icmeyen 130 (%23.7) 418 (%76.3) 0.030 4,694
Toplam 200 772

gormektedir. Ueno ve ark. yasam boyu bel agrist
prevalansint %53.2 olarak bildirmistir."V Ferguson
ve Marras ise %72 gibi biiyiik bir oran saptamistir.
121 Yapilan pekeok agri epidemiyoloji ¢alismasinda,
en stk goriilen sikayetin bel agrist oldugu saptanmis-
ur.37) Bizim ¢alismamizda da poliklinige bagvuran
hastalarin en sik sikdyetlerinin bel ve sirt agrist oldu-

gu (%32.0) gorildi.

Kronik bel agrilari, endiistrilesmis toplumlarda
onemli is giicli ve ekonomik kayiplara neden olmak-
tadir. Literatiirde bildirilen c¢aligmalarda cinsiyet,
yas, psikolojik stres, yetersiz fiziksel aktivite, sigara
kullanimy, igsizlik, isten memnun olmama gibi fak-
torlerin bel agrist riskini 2-3 kat arturdigt belirtil-
mistir.[18-20)

Bejia ve ark. hastane calisanlarinda yapuklart ¢a-
lismada, hayat boyu bel agrisi prevalansini %57.7,
kronik bel agrisi prevalansini ise %12.8 olarak bul-
muglardir. Bel agrist ile iligkili risk fakedrlerini irdele-
dikleri galigmalarinda ileri yasin ve kadin cinsiyetin
bel agrist i¢in 6nemli oldugunu vurgulamiglardir.”
Levangie ¢alismasinda, kadinlarin %60’1nda, erkek-

168

lerin ise %40’ inda bel agrist oldugunu ortaya koy-
mustur.??

Arslantas ve ark.,!® Eskisehir kirsalinda bel agrisi
sikligini %50.7 olarak saptamuglardir. Ileri yas kadin
cinsiyet ve agir yiik kaldirmanin, bel agrist ile iligkili
oldugunu bildirmiglerdir. Altnel ve ark.?* Afyon'da-
ki caligmasinda hayat boyu bel agrist prevalanst %47,
kronik bel agrist prevalansini %16 olarak bildirilmis
ve kronik bel agrili hastalarin ¢ogunlugunun kadin
oldugunu, fakat cinsiyet ve kilo farkliliginin bel ag-
rist riskini arttirmadigini saptamuglardir. Eryavuz ve
ark.”® calismasinda yasam boyu agr1 prevalanst %54
(kadinlarda %62.7, erkeklerde %51.8) olarak bu-
lunurken, kadin olgularda yasam boyu bel agrisina
yakalanma siklig1 erkeklere gore anlamli derecede
yiiksek saptanmugtir. Bizim ¢alismamizda da bel agrili
hastalarin yas ortalamasi 55.8+13.7'dir. Ileri yastaki
(265 yas) hastalarla kiyaslandiginda, geng hastalarda
bel agrist ayni siklikta goriilmiistiir. Poliklinigimi-
ze bagvuran bel agrili hastalarin diger aragtirmalara
gore ileri yasta olmalari, hastalarimizda kronik bel
agrilt hastalarin ¢oklugu yaninda girisim yapilacak
ve spondiloz, faset eklem dejenerasyonu, intradiskal
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patoloji, dar spinal kanal gibi ileri yas patolojisine sa-
hip hastalarin ¢okluguna baglanabilir. Bel agrili has-
talarimizin ¢ogunlugu kadindur, fakat cinsiyetle bel
agrist arasinda anlamlr iligki bulunamamugtir.

Sigaranin kemik mineral i¢erigini azaltarak osteopo-
roza zemin hazirladigini, vertebral gévdeye kan aki-
mint azalup disklerin metabolizmasini bozdugunu
ve yaralanmalara daha hassas bir ortam hazirladig:
bilinmektedir.”® Boshuzien ve ark.””) sigara nede-
niyle 6kstirmenin bel agrisi icin risk fakeorii olustur-
dugunu savunmuglardir. Feldman ve ark.” bel ag-
risinda risk faktorlerini arastirdiklari calismalarinda,
sigara kullananlarda yaklasik 2.5 kat daha fazla bel
agrist gorildtigiini bildirmislerdir.

5] [stanbul'da yaptiklari galigma-

Eryavuz ve ark.nin
da, sigara ve alkol kullanimi ile bel agrist arasinda
iliski bulunamamigtir. Wallersted ve ark.nin®! ca-
lismasinda ise alkol bagimlilig: ile kronik bel agri-
st iligkili bulunmustur. Bizim ¢alismamizda sigara
icenlerde bel agrisinin arttig1 saptanmus, fakat alkol
kullanimi ile bel agrist arasinda bir iliski bulunama-

Mmistir.

Aile i¢i gecimsizlik, ¢ocuklardan kaynaklanan so-
runlar, ailesi ile birlikte yagsama, tek bagina yagama
veya aile desteginden yoksun olma bel agrisi riskini
arttirabilir, I§ stresi agr1 esigini dustiriir, agrili kas
gerginligi yapar, kisinin psikolojik ve emosyonel du-
rumunu olumsuz yonde etkiler ve bel agrisi sikligi-
n1 arturir. Matsui ve ark.ninP®” yapug: aragurmada
3042 iscide bel agrisi riski ile is ortamu iligkisi aras-
urilmis, bel agrisinin yasam boyu prevalansinin ¢a-
lisma kogullariyla iliskili oldugu, en fazla riskin agir
kaldiranlarda oldugu gosterilmistir. Stres kaynakls
dikkat daginikligs is kazalarina bagli bel agrisina ne-
den olabilir. Calisma stiresinin fazlaligs, belli siirede
yetistirilmesi gereken isin fazlaligi, isi sevmeme, is
arkadaglar1 ve yoneticilerle diyalog eksikligi ve des-
tek alamama psikofiziksel risk faktorlerindendir.

Eryavuz ve ark.l®!

caligmasinda bel agrsinin isciler-
de, ek hizmet calisanlarinda yoneticilere gore an-
lamli derecede yiiksek bulunmustur. Yapilan ¢ok
yonli analizde kronik bel agrisinin, evli veya bosan-
mus olanlarda 4.79 kat fazla oldugu saptanmistir. Bi-
zim ¢alismamizda evli hastalarin %27.4’tinde, bekar

hastalarin ise %19.9’unda bel agrisina rastland: fa-
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kat istatistiki bir anlam bulunamad:.

Disiik egitim diizeyindeki kisiler, genelde ergono-
mik olarak uygun olmayan ortamlarda ¢aligir. Agir
fiziksel aktivite gerektiren meslek grubundadirlar.
Bu nedenlerle egitim diizeyi yiiksek olanlara gore,
bel agrist i¢in daha fazla risk tagirlar. Burdorf ve ark.
B calismasinda egitim diizeyi diisiikliigii, sigara ba-
gimliligr ve yas, bel agrisiyla iligkili bulunmustur.
Eryavuz ve ark.nin ¢alismasinda bel agrili hastalarin
%79’u ilkogrenim ve alt diizeyde egitim gdrmiis-
ken, %21’i lise ve tizeri egitime sahipti. Bel agris1 ile
egitim diizeyi arasinda iliski bulunamazken, gecim
sikintist olanlarda maddi sikintist olmayanlara gore
bel agrist anlamli derecede yiiksek bulunmugtur. Ca-
lismamizda bel agrili hastalarin %70.5’i ilkogrenim
ve alt diizeyinde egitim gdrmiisken, %29.5’1 lise
ve tizeri egitim gordiigii ve bunun anlamli oldugu
saptandi. Ekonomik durumla bel agrist arasindaki
iliskinin istatistik anlamli oldugu, bu farkin diisiik
sosyoekonomik durumdaki kisilerin daha ¢ok fizik-
sel gii¢ gerektiren iglerde ¢aligmasina baglanmugtir.

Bulgularimiza gore diisiik ekonomik diizey, diisiik
egitim diizeyi ve sigara kullanimi ile bel agris1 ara-
sinda anlamlt iligki bulunmustur. Belirlenen risk
fakeorlerini azaltmaya yonelik onlemlerin alinmasi
ile maddi kayba neden olan ve giinlitk yasam akti-
vitelerini engelleyen bel agrisi sikliginin bir 6lgiide
azalulabilecegini diistinmekteyiz.
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