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ABSTRACT
Objective: This study was conducted to determine the quality of life levels of individuals presenting to a medical center in Baghdad, Irag,
with a diagnosis of low back pain. Method: This descriptive, cross-sectional study was conducted on 100 patients who presented to the
Baghdad Medical Center with a diagnosis of low back pain between December 20, 2022, and February 28, 2023. Data were collected using
a sociodemographic information form prepared by the researcher and the World Health Organization Quality of Life Scale Short Form. Data
analysisinvolved descriptive statistics (mean, standard deviation, median, minimum-maximum, frequency, and percentage), the independent
samples t-test, the Mann-Whitney U test, and the Kruskal-Wallis test. A p-value of <0.05 was considered statistically significant. Findings:
The mean total quality of life score for participants was 35.6 + 6.6. When the relationship between sociodemographic characteristics and
quality of life scores was examined, it was determined that income level, educational status, and employment status significantly affected
the quality of life scale score (p < 0.05). In contrast, it was determined that the variables of age, gender, and marital status had no statistically
significant effect on the scale score (p > 0.05). Conclusion: Socioeconomic factors, such as income and education, significantly influence
the quality of life in individuals with low back pain. It is recommended that educational programs targeting specific groups be organized as
part of preventive public health practices in the management of low back pain and that multicenter studies on quality of life be conducted.
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Bel Agrisinda Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi: Bagdat Ornedgi
0z
Amag: Bu galisma Irak'in Bagdat sehrinde bir tip merkezine bel agrisi tanisi ile basvuran bireylerin yasam kalitesi dizeylerinin belirlenmesi
amaciyla gerceklestirilmistir. Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu arastirma 20 Aralik 2022 ile 28 Subat 2023 tarihleri arasinda Bagdat
Tip Merkezine bel agrisi tanisi ile bagvuran 100 hasta tzerinde yirittimastar. Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan bir sosyodemografik
bilgi formu ve Dinya Saglik Orgltu Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler
(ortalama, standart sapma, medyan, minimum-maksimum, frekans ve yizde), bagimsiz 6rneklem t-testi, Mann-Whitney U testi ve
Kruskal-Wallis testi kullaniimistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. Bulgular: Bireylerin yasam kalitesi toplam
puan ortalamasl 35,6+6,6 olarak bulunmustur. Sosyodemografik 6zellikler ile yasam kalitesi puanlari arasindaki iliski incelendiginde gelir
diizeyi, egitim durumu ve galisma durumunun yasam kalitesi 6lgek puanini anlamli diizeyde etkiledigi saptanmistir (p<0,05). Buna karsilik
yas, cinsiyet ve medeni durum degiskenlerinin 6lgek puani (izerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
Sonug: Calisma sonuglari bel agrisi olan bireylerde yasam kalitesinin sosyoekonomik faktorlerden (gelir ve egitim) énemli 6lgtide etkilendigini

gostermektedir. Bel agrisi yonetiminde koruyucu halk saghdi uygulamalar kapsaminda hedef gruplara yonelik egitim programlarinin
dizenlenmesi ve yasam kalitesi Uzerine cok merkezli arastirmalarin yapilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bagdat, Bel agrisi, Yasam kalitesi.
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GIRIS
Bel agrisi tibbi bakimdan 6nemli bir sorundur. Hastalik
glndelik basit kisisel yasam aktivitelerinden karmasik
sosyal iliskilere kadar bireyin bitln yasamini olumsuz etkiler
(Montazeri ve Mousavi, 2010). Bel agrisi genclerde ve yetiskin
rahatsizliktir

Oldukga
yaygin gorUlen bir hasta sikayetidir. Cogu vaka akut ataktan

bireylerde gortlme sikligi artis gosteren bir
(Ganesan, Acharya, Chauhan ve Acharya, 2017).

sonra hizli bir sekilde iyilesme saglarken az ama onemli
saylda hastada kronik bel agrisi ortaya ¢ikabilir. Hastalar
araliksiz agridan muzdarip olduklarticin fonksiyonel strecleri
yerine getirmekte zorlanabilirler (Diamond ve Borenstein,
2006). Bel agrisinda iyi bir anamnez ve detayl bir fiziki
muayene elzemdir (Pfieffer, 2019). Bel agrisi sigara icmek,
asiri kilo, strese maruz kalma, yetersiz egzersiz ve hastaligin
ailede gorilmis olmasi ile iliskilendirilmistir (Ganesan ve
digerleri, 2017). Bel agrisinda agrinin kabul edilebilirligi ve
agri diizeyinin yasam kalitesinde 6nemli bir rol oynadig ifade
edilmistir (Mason ve digerleri, 2008). Hastalarin saglikla iliskili
yasam kalitesi dizeyinin psikolojik faktorlere ve fonksiyonel
duruma bagli oldugu belirtilmistir (Horng ve digerleri, 2005).
Tedavi cok faktorltdur. Farmakolojik ve farmakolojik olmayan
yaklasimlari kapsayan bir stregtir (Pfieffer, 2019). Hastaligin
nedenlerini tanimlamak zordur (Ouchi ve digerleri, 2019). Bel
agnisi yasam kalitesini onemli duzeyde etkiler. Agri ozellikle
duygusal ve fiziksel islevsellikle birlikte bireyin genelitibariyle
yasam kalitesi dlzeyinin dismesine neden olur (Niv ve
Kreitler, 2001; Montazeri ve Mousavi 2010; Finch, Dritsaki ve
Jommi, 2016). Distk agri diizeyinin yasam kalitesini olumlu
etkiledigi ifade edilmistir (Mason ve digerleri, 2008).

Geng bireylerde bel adrisini ortaya gikaran risk faktorlerini
belirlemeye ydnelik yapilan calismada, is tatmini, yorucu
egzersiz, onceki omurga sorunlar 0yklsu, hareketsizlik,
glnlik calisma saati sayisi, medeni durum, ailede omurga
sorunlar OykUsU ve stresin bu sureci tetikledigi ifade
edilmistir (Ganesan ve digerleri, 2017).

Calisma, yapilan popllasyonun kendine 6zgl sosyodemografik
yapisi dikkate alindiginda Irak'ta bel agrisi olan bireylerin
yasam kalitesi duzeylerinin degerlendirilmesine yonelik
calismalarin literatlrde sinirli sayida oldugu gordimustar.
Calismada Bagdat (Irak)ta bel agrisi olan bireylerin yasam
kalitesi  duzeylerinin

degerlendiriimesi  hedeflenmistir.

Calisma sonuclarindan elde edilen bulgular, yapilacak yeni
arastirma sUreclerine yol gosterici olmasi bakimindan
literattre olumlu katki saglayacaktir.

MATERYAL VE METOD

Arastirma Tipi

Arastirma, Irak'in Bagdat sehrinde bulunan
Bagdat Tip  Merkezine  bel agnsi  tanisi e
basvuran hastalar Uzerinde gergeklestirilmigtir.
Arastirma tard tanimlayici-kesitsel calismadir.
Evren ve Orneklem

Irakin ~ Bagdat sehrindeki Bagdat Tip  Merkezine
bel agrist tanisi (en az 6 ay oOnce) almis olarak
basvuran bireyler icerisinden arastirmaya gondalld
katiimayr kabul eden 100 hasta calismaya alinmistir.

Calismanin bagimsiz degiskenleri sosyodemografik ozellikler
olupbagimlidegiskenleride hastalarinyasamkalitesidlzeyidir.

Veri Toplama Yontemi

Veriler, Irak'in Bagdatsehrinde bulunan Bagdat Tip Merkezi'nde
20 Aralik2022ile 28 Subat 2023 tarihleriarasinda toplanmistir.

Veri Toplama Araglari

Calismada veri toplama araci olarak sosyodemografik
bilgi formu ve Dinya Saglk Orgitli Yasam Kalitesi
Olcegi Kisa Formu (World Health Organization Quality of
Life Scale Short Form, WHOQOL-BREF) kullanilmistir.

Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan form alti  sorudan

olusmaktadir.  Formda katiimcilarin ~ sosyodemografik

ozelliklerine yonelik sorular yer almaktadir.

Whoqol-Bref Olgegi

Olcek Diinya Saglk Orgiti (DSO) tarafindan 1996 yilinda
gelistirilmistir (World Health Organization, WHO, 1996). Olcegin
Ohaeri ve Awadalla tarafindan (2009) Arapca gegerlilik ve
gavenilirlik calismasi yapilmistir (Ohaeri ve Awadalla, 2009).
Calismada 6lgegin Cronbach’s alfa katsayisi 0,93 olarak
bulunmustur. Calismamizda ise olcegin Cronbach's alfa
katsayisi 0,91 olarak bulunmustur. Olgek puanlama skoru 1(hic
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memnun degilim veya ¢ok koti) ile 5 (gok memnunum veya
cok iyi) arasinda degismektedir. Olcek, toplam 26 sorudan ve
bes alt boyuttan (genel saglik durumu, fiziksel saglik durumu,
psikolojik durum, sosyal iligkiler durumu, gevresel durum)
olusmaktadir. Olcedin alt boyutlarindan; genel saglik, genel
iyilik halini, fiziksel saglik; gindelik isleri yapabilme gucund,
calisabilme istegini ve fiziksel hareketliligi, psikolojik saglk;
beden imgesi ve dis gorindsu, olumsuz duygulari, bellek,
dikkatini toplama ve ruhsal saghdi, sosyal iliskiler; cevre ve
arkadaslik iliskilerini ve sosyallesmeyi, cevre ise; yasanilan
cevre, okul, ulasim, yasanilan yer ve fiziki sartlardan olusan
yasam kalitesi alanlarini olusturmaktadir. Alt boyutlar genel
saghk durumu (2 soru), fiziksel saglik durumu ( 7 soru),
psikolojik durum (6 soru), gevresel durum (8 soru) ve sosyal
iliskiler durumu (3 sorujdan olusmaktadir. Fiziksel saglik
(ham puan araligi: 7-35), psikolojik saglik (ham puan aralig:
6-30), sosyal iliskiler (ham puan araligi: 3-15), gevre (ham puan
araligi: 8-40). Her bir alt boyut birbirinden bagimsiz olarak
kendi alaninda yasam kalitesini ifade etmektedir. Olgekten
elde edilen puan en az 26 en fazla 130 puandir. Olgekten
elde edilen toplam ve alt boyut puanlarindaki artis yasam
kalitesi diizeyindeki artisi gostermektedir. Olgek 18- 65 yas

aras! bireylerin kullanimi igin tasarlanmistir (WHO, 1996).
Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler, SPSS 26 (Statistical Package for the
Social Sciences) (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) yazilimi ile
yapildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu analitik
yontemlerle  (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri)
incelendi. Tanimlayici analizler normal dagilan degiskenler
igin ortalamazstandart sapma (Ort+SS), normal dagiimayan
degiskenler icin medyan ve minimum-maksimum (min.-
maks.) olarak verildi. Sosyodemografik ve klinik bilgilerden
elde edilen kategorik degiskenlerin sayi (n), frekans ve
yuzde degerleri verilerek tanimlayici istatistikler yapildi.
Normal dagilim gdsteren strekli degiskenler agisindan
grup karsilastirmalari bagimsiz t testi ile normal dagilim
gostermeyenler ise Mann-Whitney U testi ile incelendi.
lkiden fazla grubun karsilastinimasinda parametrik
olmayan kosulda Kruskal-Wallis testi kullanildi. Anlamlilik
durumunda ikili karsilastirmalar i¢in post hoc test Bonferroni

analizi uygulandi. Anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

e —

Etik Boyut

Calisma icin Irak Saglik ve Cevre Bakanligindan etik kurul
izni alindi (Tarih: 14.06.2022, Karar No: 1). Arastirma oncesi
hastalara Bilgilendirilmis GonGlli Onam Formu imzalatilarak
yazill ve sozli onamlari alinmistir. Veriler, arastirmac
tarafindan Bagdat sehrindeki Bagdat Tip Merkezinde yuz ylze
gorisme yontemiyle toplanmistir. Calismada kullanilan dlgek
icin sahibinden izin alinmistir. Veri toplama asamasi Helsinki
Bildirgesi'nde yer alan kurallara uygun olarak yGrattlmustar.

BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin sosyodemografik ozellikleri
Tablo Tde gosterilmistir. Arastirmaya katilanlarin %77inin
erkek, %42'sinin 25-30 yas aralidinda, %52sinin bekar,
%55'inin lisans ve Ustd mezun, %36'sinin calisan ve %64'Unun
gelir -gider durumunun denk oldugu tespit edilmistir.

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri (n=100)

Degiskenler Gruplar n %
Cinsiyet Erkek 7 7,0
Kadin 29 29,0
19-24 23 23,0
25-30 42 42,0
Yas gruplar
31-35 25 250
36-40 10 10,0
Bekar 5h2 52,0
Medeni durum
Evli 483 48,0
Ilkokul 7 70
Ortaokul 14 14,0
Egitim durumu
Lise 24 24,0
Lisans veya Ustl 55 55,0
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Calisma

durumu

Gelir durumu

Calismiyor
Calisan

Isveren

30

36

Serbest meslek sahibi 22

Gelir giderden az.
Gelir gidere denk

Gelir giderden fazla

Toplam

20

B4

300

36,0

22,0

200

64,0

Hastalarin 6lcek genel toplam puan ortalamasi 35,6 + 6,6

(medyan = 36,4; min.-maks. = 15,6-48,4) olarak bulunmustur.

Olcedin alt boyutlarina iliskin ortalama puanlar ise; genel

saglik algisi 2,9 + 0,6 (medyan = 3,2; min.-maks. = 0,8-4,0),
fiziksel saglik 10,4 + 2,1(medyan =10,8; min.-maks. = 3,6-14,0),
psikolojik durum 8,4 + 1,7 (medyan = 8,8; min.-maks. = 3,2-

12,0), cevresel kosullar 9,5 + 2,2 (medyan = 9,2; min.-maks. =

4,8-14,8) ve sosyal iliskiler 4,4 +1,1(medyan = 4,6; min.-maks. =

1,6-6,0) olarak bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. WHOQOL-BREF Olgedi Alt Boyut ve Toplam Skorun
Genel Tanimlayici Analizi

Olgek Alt Gruplari Ort+SS Medyan  Min.-maks.
Genel Saglik Durumu  2,9+0,6 3.2 0.8-4,0
Fiziksel Saghk Durumu 10,4+2,1 10,8 3,6-14,0
Psikolojik Durum 8,417 8.8 3.2-12,0
Cevresel Durum 9,542,2 9.2 4,8-14,8
Sosyal lligki Durumu 4,441,1 4,6 1,6-6,0
Genel Toplam Skor 35,646,6 36,4 15,6-48,4

Hastalarin sosyodemografik ozellikler ile 6lgegin alt boyut

ve toplam skorun karslilastirimasi Tablo 3'te gosterilmistir.

edilmedi (p>0,05).

Yas gruplari

—4

ile Olcegin alt boyut ve toplam skorun

karsilastirimasi Tablo 3'te gosterilmistir. Yas gruplar ile

olcegin alt boyut ve genel toplam skorlarinda istatistiksel

olarak anlamli fark tespit edilmedi (p>0,05). Medeni durum

gruplar bakimindan evli ve bekar bireyler arasinda 6lgegin

alt boyut ve toplam skorlarinin karsilastirimasi Tablo 3'te

gosterilmistir. Bekar ve evli bireyler ile dlcegin alt boyut ve

genel toplam skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edilmedi (p>0,05). (Tablo 3).

Tablo 3. Sosyodemografik Degiskenlerin Alt Boyut ve Toplam

Skor ile Karsllastiriimasi

Erkek ve kadinlar arasinda Glcege ait alt boyut skorlarindave gekar 32008

genel toplam skorda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit

Degisken  Genel Fiziksel Psikolojik ~ Cevresel Sosyal Genel
Saglk Saglik Durum Durum iligki Toplam
Durumu Durumu Skor
Medyan (Min-Maks)
Cinsiyet
Erkek 32(08  10836- 8.4(40- 92(52-  48(20- 364(188-
(n=71) 4,0) 14,0) 11,6) 14,8) 6,0) 48,4)
Kadin 32(12- 108(48- 88(32- 9,6(48- 44(16-  37.2(15,6-
(n=29) 4,0) 14,0) 12,0) 14,8) 6,0) 48,0)
p degeri 0,672 0,508 0,346 0,421 0137 0,601
Yas gruplan
19-24 32(06- MNM2(36- 8444  96(52-  48(28- 364(188-
(n=23) 3,6) 14,0) 11,6) 14,8) 6.0) 48,4)
25-30 32(16- 108(44- 90(52- 96(60- 4,6(2,0- 36,8
(n=42) 4,0) 14,0) 12,0) 14,0) 6.0) (22,0-
47,2)
31-35 32(02- 104(48- 8,4(3,2- 8,8(4,8- 44(16-  356(15,6-
(n=25) 4,0) 14,0) n2) 14,8) 6.0) 48,0)
36-40 28(08-  M2(7.2- 9,0(4,0- 9,4(6,0- 4,6(2,0- 38,2
(n=10) 3.2) 12,0) 10,4) 12,8) 6.0) (22,0-
42,4)
p degeri 0,404 0,741 0,374 0,520 0.971 0,650
Medeni durum
10(36- 88(32- 9,2(48- 44(16-  36,2(15,6-
(n=52) 4,0) 14,0) 11,6) 14,8) 6,0) 48,4)
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ey ©)

Evii(n=48) 30(16- 108(44- 84(56- 94(56-  48(28- 368
4,0) 14,0) 12,0) 13,6) 6,0) (22,0-
pdegeri 0,722 0,678 0,902 0,948 0,076 0,861

Eqitim duzeyi gruplari ile dlgegin alt boyut ve toplam skaorlarinin
karsilastinimasi Tablo &te gdsterilmistir. Ilkokul mezunu ile
diger egitim duzeyleri arasinda 6Glcege ait alt boyut skorlardan
genel saglik durumu ve psikolojik durumu ile ilgili olan alt
boyut skorlarinda anlamli bir fark bulundu (sirasiyla; p=0,029 ve
p=0,025). Ancak diger &lcek alt boyut ve genel toplam skorda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0,05).
Katiimcilarin calisma durumu gruplari arasinda WHOQOL-BREF
olcegine ait alt boyutlar ve toplam skorun karsilastiriimasi Tablo
4'te gosterilmistir. Calisma gruplari arasinda sosyal iliski durumu
ile ilgili olan alt boyut skorunda anlamli fark bulundu (p=0,043).
Gruplardan sadece calismayanlar (medyan=4,0) ile serbest
meslek sahibi (medyan=5,2) olanlar arasinda sosyal iliski durumu
ile ilgili olan alt boyut skorunda anlamli fark bulundu (p=0,037).
Ancak, diger dlgek alt boyut ve genel toplam skorda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilmedi (p>0,05). (Tablo 4).

Tablo 4. Sosyodemografik Degiskenlerin Alt Boyut ve Toplam
Skor ile Karsilastiriimasi

Calisma durumu

Caligmayan 30 (12- 10,6(48- 84(32- 96(48- 40(16- 358(156-
4,0) 14,0) 1.2) 14,0) 6.0) 472)
(n=30)
Calisan 32 (16- 108(68- 88(52- 9.2(64- 4.4 36,2
(n=38) 4,0) 14,0) 12,0) 13,2) (2,4- (26,4-
6,0) 47,2)
is Veren 32 (08 M0(72- 8,0(4,0- 9,8(6,8- 4.8 36,8(22,0-
(n=12) 3.2) 12.8) 11,6) 14,8) (2,0- 48,4)
6,0)
Serbest 32 (18- 10(3,6- 8,8 (4,4- 9,6(5,2- 52 36,8(18,8-
Meslek 4,0) 14,0) 1,2) 14,8) (2,0- 48,0)
6,0)
(n=22)
p degeri 0,965 0.87 0971 0,535 0,043 0,612

Gelir dlzeyi gruplar ile dlgegin alt boyut ve toplam skorunun
karsilastiriimasi Tablo 5de gosterilmistir. Gelir duzeyi gruplari
arasinda genel saghk durumu (p=0,009), cevresel durum
(p=0,039) ile ilgili olan alt boyut skorunda ve genel toplam
skorda (p=0,041) anlamli fark bulundu. Genel saglk durumunda
gelir giderden az (medyan=2,4) ile gelir giderden vyiiksek
(medyan=3,2) olanlar arasinda anlamli fark bulundu (p=0,009).
Cevresel durumda gelir giderden az (medyan=9,2) ile gelir
giderden yiiksek (medyan=10,8) olanlar arasinda anlamli fark

Degisk Genel Fiziksel | Sosyal  Genel o
Sl ene se Gevresel  Sosya " pulundu (p=0,039). Genel toplam skorunda gelir giderden
Saglik Saglk Durum lligki Toplam
Durumu  Durumu skor  az (medyan=32,4) ile gelir giderden yiiksek (medyan=39,0)
olanlar arasinda anlamli fark bulundu (p=0,035). Ancak diger
Medyan (Min-Maks) . . . .
Olcek alt boyut skorlarinda gelir dizeyi gruplar arasinda
Egitim diizeyi istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 5).
ilkokul 24%(08- 92(36- 6.0 80(52- 40 30,4(188- Tablo 5. Sosyodemografik Degiskenlerin Alt Boyut ve Toplam
28) el (4.0- 12.8) (20- 424) Skor ile Karsilastiriimasi
(n=7) 10,4) 5,2)
Ortaokul 3,0(1,6- 10,0(6,4- 9,0(52- 9,0(6,0- 4.8 36,0 Degisken Genel Fiziksel ~ Psikolojik Cevresel Sosyal Genel
(n=14) 3,6) 14,0) 1,6) 14,8) (2,0- (22,8- Saglik Saglk Durum Durum iliski Toplam
6,0) 48,4) Durumu Durumu Skor
Lise 3202 NM2(48-  84(32-  94(48-  44(16- 356(156- Medyan (Min-Maks)
3.6) 13.2) 10,8) 12,4) 6,0) 45,2)
(n=24) Gelir durumu
Lisansveya 32(16-  108(72- 88(52- 92(60- 48 34,6(176-  Gelir 24%(08- 100(36- 7.2(3.2-  92(48 40(16- 324*
{stii (n=55)  4,0) 14,0) 12,0) 14,8) (20- 45 giderden  4,0) 14,0) 1,6) 14,8) 6,0) (15,6-
6.0) az(n=21) 48,4)
p degeri 0,029 0,166 0,025 0,336 0352 0,096
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Gelir 3.2(1,6- 10,8(6,4-  8,4(5,2- 9,2(56- 44 36,4

gidere 4,0) 14,0) 12,0) 14,8) (2,0- (22,8-
esit 6.0) 48,0)
(n=63)

Gelir 3.2(2,0- 1.2(7,2- 9,2(6,8- 10,8* 4,8 39,0

giderden  3,6) 12,4) 10,4) (7.2-12.8)  (3,2- (28,4-
yiiksek 6.0) 42,8)
(n=16)

Gelir 2,4%(0,8- 10,0(3,6- 72(3,2- 9,2(4,8- 40(1,6- 32.4*
giderden 40 14,0) 11,6) 14,8) 6,0) (15,6-
az(n=21 48,4)
p dederi 0,009 0,309 0,106 0,039 0,446 0,041

TARTISMA

Bel agrisi, toplumu ayrim gézetmeksizin etkileyen oldukca
yaygin ve maliyetli bir hastaliktir. Hastalik uzun sureli sakatlik
hali, ise devamsizlik ve saglik hizmetlerinin sik kullanimina
neden olan ekonomik, sosyal ve klinik 6neme sahip onemli
bir halk saghg sorunu olarak kabul edilmektedir. Yasam
kalitesi Uzerinde onemli bir etkiye sahiptir. Bel agrisi ceken
bireylerin yasam kalitesi daha disuktar. Adri seviyesinin
siddeti ve artan bozulma derecesi yasam kalitesi duzeyini
olumsuz etkiler (Unsal, Tozun ve Ayranci, 2010). Algilanan
agri
olumsuz etkiledigi ifade edilmistir (Stefane ve digerleri, 2013).

yogunlugu yUksekliginin  fiziksel yasam kalitesini

Bu calismada, cinsiyet degiskeni gruplartile 6lgegin toplam ve
alt boyut skorlari arasinda anlamli bir farkliligin var olmadigi
belirlendi. Yapilan farkl bir calismada ise kadin cinsiyetin
olumsuz yasam kalitesi duzeyiile iliskili oldugu ifade edilmistir
(Anyfanti ve digerleri, 2016). Eklem rahatsizligi olan bireylerde
yapllan c¢alismada, kadinlarin yasam kalitesi dizeyinin
erkeklere gore daha dlslk dizeyde oldugu belirtilmistir.
(Jandric ve Manojlovic, 2009). Bel agrisi olan kisilerde yapilan
bir baska ¢alismada, kadin bireylerin erkeklere oranla yasam
kalitesi duzeylerinin daha dusuk oldugu ifade edilmistir
(Hadziomerovic ve digerleri, 2017). Bel agrisi, cinsiyet ayrimi
gozetmeksizin herkesi etkisi altina alan ve hastaliga 6zqu
sikayetler nedeni ile bireylerin gundelik sosyal hayatini
ve ekonomik duzeyini olumsuz etkileyen bir hastaliktir.
Calismalarin genelinde kadinlarin erkeklere oranla yasam
kalitesi dizeylerinin daha dustk oldugu vurgulanmaktadir.
Bu calismanin sonucu ise literatlrle tam bir benzerlik
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gostermemektedir. Bu durum, calisma yapilan populasyonun

sosyodemografik ozellikleri ile iliskilendirilebilir.

Bu calismada, yas degiskeni gruplari ile olgegin toplam ve
alt boyut skorlarinda anlamli bir farklilik ortaya ¢ikarmadigi
belirlendi. Ancak farkli bir calismada, bel agrisinda ileri
yasin yasam Kalitesini olumsuz etkileyen bir degisken
oldugu bircok calismada belirtiimistir  (Yamada ve
digerleri, 2014; Anyfanti ve digerleri 2016; Hadziomerovic
ve digerleri, 2017). Artan yasla birlikte yasam kalitesinin
olumsuz etkilenmesi beklenir. Yas degiskeninin  yasam
kalitesi Uzerinde anlamli bir farkllik ortaya cikarmamasi,
calismadaki yas grubu araliginin genc ve orta yetiskin (19-

40) grubundaki bireylerden olusmasi ile iliskilendirilebilir.

Bosanmis/ayriimis ve bekar bireylerin yasam kalitesi
dlzeylerinin evli olanlara gére daha distk duzeyde oldugu
ifade edilmistir (Han, Park, Kim, Kim ve Park, 2014). Baska
bir ¢calismada, evli olmanin genel mutluluk dtzeyini olumlu
etkiledigi ifade edilmistir (Lee, 1998). Kronik bel agrisi
olan bireylerde yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla
yapilan ¢alismada, medeni durum dlzeyinin yasam kalitesi
Uzerinde anlamli bir farklilik ortaya cikarmadigi belirenmistir
(Hong, Kim, Shin ve Huh, 2014). Bir baska calismada ise bel
agrisi olan hastalarda medeni durumun saglkla ilgili yasam
kalitesi duzeyini belirlemede olumlu bir etkisinin olmadigi
belirtilmistir (Hammed ve Agbonlahor, 2016). Bu galismanin
sonucu literatlr ile benzerlik géstermektedir. Medeni durum
degiskeni gruplarinin 6lgedin alt boyut ve toplam skorlarinda
anlamli bir farkliik olusturmadigi belirlenmistir. Bunun
nedeni; medeni durum genel itibariyle yasam kalitesi Gzerinde
anlamli bir farklilik yaratabilen demografik bir degisken iken,
bel agrisi olan bireylerde hastaligin getirdigi yukin varlgi,
medeni durumun yasam kalitesi Uzerinde dogrudan anlamli
bir farklilk ortaya ¢ikarmamis olabilmesi ile iliskilendirebilir.

Calisma durumu degiskeni gruplari ile élgegin toplam boyut
skorlarinda anlamli bir farklilik ortaya cikarmadigi tespit
edildi. Serbest meslek sahibi olanlar ile herhangi bir iste
calismayanlarin, olgcegin sosyal iliski durumu alt boyutunda
anlamli bir farklilik bulundu. Diger meslek gruplarinda anlamli
bir fark elde edilmedi. Otel kat garevlisi olan bireyler (izerinde
yapilan calismada, otel temizliginde goérev alan personelin
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genelinin bel agrisi rahatsizligi yasadiklari tespit edilmedi.
Wami ve digerlerinin (2019) yaptigi bir galismada, is yUki ile
bel agrisinin anlamli diizeyde iliskili oldugu tespit edilmistir.
Yasam kalitesi duzeyinde calisma hayati ve calisilan
isin fiziksel dizeyi oldukca onemli bir degiskendir. Bel
agrisinda uretkenlik kaybi yasayan hastalarin yasam kalitesi
diizeylerinin daha dustk oldugu ifade edilmistir (Lamers
ve digerleri, 2005). Calisan bireylerin issiz kalan bireylere
gbre yasam kalitesi dizeylerinin daha yiksek oldugu ifade
edilmistir (Kim, Noh, Park, Huh ve Kwon, 2018). Sonucumuz
literatlrle benzerlik géstermemis olup ¢alismaya dahil edilen
populasyonun sosyodemografik ozellikleri ile aciklanabilir.

Egitim durumu degiskeni gruplari ile dlcedin genel saglk
durumu ve psikolojik alt boyutunda anlamli bir farklilik
ortaya cikardigr tespit edilmistir. Egitim duzeyi ilkokul
mezunu olan bireyler ile diger egitim dlzeyleri arasinda
olceqin sadece psikolojik alt boyut ve genel saglik durumu
alt boyut skorlarinda anlamli farkliligin var oldugu belirlendi.
Egitim dlzeyi yasam kalitesinde koruyucu ve 6nemli bir fark
yaratan degiskendir. Egitim dlzeyi daha ylksek olan bel
agrisi hastalarinda, saglikla ilgili yasam kalitesi dlzeyinin
daha iyi oldugu ifade edilmistir (Horng ve digerleri, 2005).
Egitim dlzeyi dusuklugu yasam kalitesini olumsuz etkiler
(Anyfanti ve digerleri, 2016). Yiiksek egitim diizeyinin daha
iyi gevresel yasam kalitesi duzeyi ile iligkili oldugu ifade
edilmistir (Aminde ve digerleri, 2020). Bu calismada ise
egitim durumu degiskeni sadece ilkokul duzeyinde anlamli
bir farklilik ortaya cikarmistir. Diger egitim duzeylerinin
olcek skoru Uzerinde anlamli bir farklilik olusturmamasinin
nedeni orneklem grubunun c¢ogunlugunun lise, lisans
veya lisansistl dizeyde iyi bir egitim seviyelerinde olmasi
ile iliskilendirilebilir. Egitim duzeyi, hastaligin tedavi ve
rehabilitasyon sirecinin yonetilmesinde oldukca onemlidir.
Egitim seviyesi artisinin yasam kalitesi duzeyini etkilemesi
birbirleri ile anlamli iliskiler gosterebilen degiskenlerdir.

Hastaligin ~ bireylerin ~ yasam  kalitesi  dUzeylerini

etkileme dlzeyi ile egitim seviyesi artisi birbirleri

ile olumlu iliskiler gasteren degiskenlerdir.

Gelir durumu degiskeni gruplari ile élgegin ¢evresel durum
ve genel saglik durumu alt boyutu ile genel skorlarinda

anlamli bir farklilik ortaya cikardigi belirlenmistir.Yapilan bir
calismada, daha yuksek gelir dizeyinin daha iyi sosyal yasam
kalitesi dlzeyi ile iliskili oldugu ifade edilmistir (Aminde ve
digerleri, 2020). Baska bir galismada ise aile geliri yiksek
olan bireylerin saglikla ilgili yasam kalitesi duzeylerinin
daha iyi oldugu ifade edilmistir (Horng ve digerleri, 2005).
Bu calismada ise elde edilen sonuclar literattrin bir kismi
ile benzerlik gostermektedir. Gelir seviyesi sadece bel agrisi
hastaliginda degil bircok kronik hastalikta yasam kalitesinin
onemli bir belirleyicisidir. Gelir durumu degiskeninin élgegdin
alt boyutlarinda ortaya cikarmis oldugu anlaml farklilik
calismaya katilan bireylerin cogunlugunun gelir dizeylerinin
denk ve yuksek dizeyde bir gelire sahip olunmasi ile
aclklanabilir. Hastaligin tedavi ve rehabilitasyon slrecinde,
bireylerin gelir dizeyi oldukga énemlidir. Hastaligin sosyal
ve ekonomik bakimdan bireylere getirecegi yuk, yasam
kalitesi duzeyi ile anlamli farklilik gdstermesi kaginiimazdir.

Bel agrisi insanlarin saglik, kisisel ve sosyal yasamlari
acisindan hayatlarinin cesitli yonlerini dogrudan etkileyen
yaygin c¢ok yonli bir rahatsiziktir (Heidari, Rahimi ve
Aminzadeh, 2023). Bel agrisi uyku da dahil olmak Gizere yasam
kalitesinin gesitli yonlerini etkileyebilir (Abbasi ve digerleri,
2018). Bel agrisi olan bireylerde, hasta egitiminin yasam
kalitesi Gizerinde olumlu etkisinin oldugu belirtiimistir (Zahari
ve digerleri, 2020). Farkli midahaleler, kronik bel agrisinin
yUkin( azaltabilir (Tavafian ve digerleri, 2007). Bakim
sonuglarinin degerlendirilmesive agri sonuclarinin izlenmesi
tedaviye dogrudan katki saglayabilir. Bel agrisi genel nifusta
yUksek yayginlik nedeniyle dnemli bir saglik sorunu, yasamin
en Uretken vyillarinda oldukga yaygin bir rahatsizliktir
(Comachio, Magalhaes, De Moura Campos Carvalho E Silva
ve Marques, 2018). Bel agrisindaki hastalarin agri siddetiyle
daha dusuk yasam kalitesine sahip olduklari belirtilmistir
(Abbasi ve digerleri, 2018). Bel agrisinda hastalarin agri
sikayetlerine yonelik bireysel sikayet ve tepkilerine deger
verilmesi gerekir. Dolayisiyla hastaligin bakim ve tedavi
sureci butuncul bir yaklasim modeli ile ele alinmalidir.

SINIRLILIK

Bu calismanin bulgular degerlendirilirken gz onlnde

bulundurulmasi  gereken bazi sinirliiklar  mevcuttur.
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Calismanin tanimlayici kesitsel tasarimda olmasi nedeniyle
degiskenler arasindaki nedensellik iliskisi hakkinda kesin
bir yorum yapilamamaktadir. Verilerin 6z-bildirim Glcekleri
araciliglyla toplanmis olmasi, yasam kalitesi dizeyi yanliidi
gibi yanitlama egilimlerinden etkilenmis olabilir. Arastirmanin
tek bir merkezde yuratilmesi ve orneklemin gorece kiguk
olmasl kisitlamaktadir.

bulgularin  genellenebilirligini

SONUC

Bu calismada, bazi sosyodemografik degiskenlerin (egitim,
gelir dizeyi, calisma durumunu) yasam kalitesi dlzeyi
uzerinde anlamli bir farkllik gorilirken bazi degiskenlerin
(cinsiyet, medeni durum ve yas)bu diizey Gzerinde bir etkisinin
olmadigr belirlenmistir. Elde edilen veriler dogrultusunda bel
agrisi uzun bir stre devam eden agr sikayeti ile baslayan
ve bireyin bltun yasamini genel olarak olumsuz etkileyen
onemli bir kronik rahatsizlik oldugu vurgulanmistir. Bu
dogrultuda bel agrisi rahatsizligi olan bireyler fiziksel, sosyal
ve ruhsal bakimdan destege ihtiya¢c duyarlar. Rahatsizlik
nedeniyle bireylerin temel ve glnlik yasam aktiviteleri
olumsuz etkilenebilir. Bel agrisi ile yasam kalitesi duzeyi
arasindaki iliskiye farkli bir bakis acisindan yaklasim
gosterilmesi onemlidir. Bel agrisina yonelik bakim ve tedavi
sureclerinde bireye 6zgl bakim planlarina yer veriimelidir.
Tedavi sUrecleri batincdl bir yaklasim modelini kapsayacak
halk

kapsaminda, bel agrisi rahatsizligina yol acabilen faktorlere

sekilde hazirlanmalidir.  Koruyucu saghgr  sUreci

iliskin bilgilendirici egitim ve programlar dizenlenmelidir.
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