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BEL AGRISINDAKI ESITSIZLiK

1- Saglik esitsizligi ve saghkta esitlik
Saglik esitsizligi, “ekonomik, sosyal veya ¢evresel dezavantajla yakindan baglantili belirli bir saghk
farki tGr(” olarak tanimlanmaktadir [40]. Saglikta esitlik sonug¢ olarak “sosyal, ekonomik,
demografik veya cografi olarak tanimlanan niifus gruplari arasinda saglikta haksiz ve 6nlenebilir
veya dizeltilebilir farkhhklarin olmamasidir” [38]. Saglik sonuglarindaki esitsizlikler hem Glkeler
icinde hem de (lkeler arasinda belgelenmistir [14; 25] ve tibbi bakimin kalitesi ve
bulunabilirliginden [5] daha gli¢li saghk sonuglari belirleyicileridir.

2- Bel agrisindaki esitsizlik diinya ¢capinda belgelenmistir.
17 Ullkede yapilan bel agrisinda saghgin sosyal belirleyicilerinin yakin zamanda calisilan bir
sistematik bir incelemesi; toplumsal cinsiyet, irk, etnik koken, egitim, meslek ve sosyoekonomik
durum ile bel agrisinin 6nemli yonleri (6r. sikligi, siddeti ve engellilik diizeyi) arasinda 6nemli
iliskiler oldugunu gostermistir. [14]. Yasadiginiz yer veya irkiniz veya cinsiyetinizden 6tiri olusan
saghktaki farkliligin 6nemli toplumsal ve ekonomik maliyetleri vardir.

3- Irk ve etnik koken es anlamli degildir.
Irk, “gruplarin ve kiltirlerin sosyal olarak dnemli oldugunu distindtgi fiziksel farkliliklar” olarak

tanimlanirken; etnik kdken “dil, soy, uygulamalar ve inanclar gibi paylasilan kultirel 6zellikler”
anlamina gelir [1]. Irk ve etnik kéken birbirinin yerine kullanildiklarinda, bir bireyin tek irktan
olabilecegi; ancak dil, kiltir ve din yoluyla ¢ok etnikli olabilecegi ayrimini yakalayamaz. Bir
toplumdaki adaletsiz irk iliskilerinin varhiginda, etnik kokeni irktan anlamli bir sekilde ayirmak ¢ok
zor hale gelir; bu gibi durumlarda irk / etnik kdken terimleri birlikte kullanilmaktadir [17].
4- Irksal ve etnik esitsizlikler bel agrisinin yetersiz tedavi edilmesine yol agar.

Saglik hizmetlerinde irksal ve etnik esitsizlikler [36]; erisimle ilgili faktorler, ihtiyaglar, tercihler ve
mudahalenin uygunlugundaki farkhhklar igin diizeltme yapildiktan sonra bile devam etmektedir.
Bel agrisina 6zgl olarak, opioid regetelemede irksal ve etnik esitsizlikler, acil servislerde ve
ayaktan tedavi servislerinde yaygin olarak belgelenmistir [16; 23; 26; 27]. Irksal / etnik azinlklarin
siddetli bel agrisi ve engellilik seviyeleri bildirmeleri halinde bile, saglik hizmeti saglayicilari daha
az siddetli agriyi onlarla iliskilendirme, gériintileme igin daha az sevk etme [4] ve opioid olmayan

tedaviyi 6nerme egilimdeydiler [23].
5- Irksal ve etnik esitsizlikler, ¢esitli toplumlarda agri deneyimlerinin 6l¢lilmesine ve anlasiimasina

zarar veriyor.
Kiltirel olarak uyarlanmis agri ile ilgili dizenlemeler, 6lglimler ve yorumlama sistemleri olmadan,
bel agrisindaki irksal ve etnik esitsizlikler devam edecektir. Ornegin, Avustralya'daki Yerli

topluluklarda kullanilmak Gzere uyarlanmamis olgimlerin kullanilmasi, agri deneyimlerini tam
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olarak saptamayi engellemistir [28] ve sonug¢ olarak agrinin degerlendirmesi ve tedavisini
etkilemistir. Bu, 6rnegin Kanada Mi'kmaq toplulugu gibi bazi topluluklarda, "agr" anlamina gelen
bir kelime olmadigini, yalnizca "incinmek" icin ifadeler oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda
onemlidir [19]. Bu baglamda, agriyi tanimlayici olarak sayisal veya yilz agri olgeklerinin
kullanilmasinin anlamsiz oldugu fark edildi. Kultlrlere uyarlanmis oOlcekler yaratmak icin caba
gosterildi. Ornegin, bel agrisi icin fonksiyonel engellilik indeksinin kiiltiirler arasi adaptasyonunun
sistematik bir incelemesinde, Oswestry Engellilik indeksi, anketin 27 farkli uyarlamasini bulundu
[43]. Bu tiir cabalar dogru yonde atilmis bir adimdir ancak bu alanda ¢ok daha fazlasinin yapilmasi
gerekmektedir.

6- Kadinlarin bel agrisi sikligi erkeklerden daha fazladir.

Toplumsal olarak insa edilmis erkeklik ve kadinlikla iliskili davranma (toplumsal cinsiyet) [7] ve
biyolojik olarak belirlenen (cinsiyet) ozelliklerdeki farkliliklar, bel agrisi deneyiminin cesitli
yonleriyle iliskilendirilmistir [42]. Kadinlarda bel agrisi sikhgi erkeklere gore daha yiksektir (oran
1,27 civarinda) ve bu fark, kadinlar postmenopozal asamaya geldiginde daha da artar [9; 41].
Cinsiyetle ilgili (6rn. hormonal, endojen opioid sistemdeki farkhliklar) [9; 21] ve bireye ait,
durumsal, konumsal ve ideolojik seviyelerde cinsiyetle ilgili (6r. 6zellikler, rol beklentileri,
tutumlar, stereotipler, normlar, statii / giic asimetrileri, ideolojiler) gesitli fakt6rler bu farkliliklar
aciklamak igin onerilmistir [2]; ancak azinhk gruplarinda (LGBTQI dahil) bel agrisinin tam olarak
anlasiimasi yetersiz derecede belgelenmistir [21].

7- Bel agnisi icin saglhk hizmetlerine ulasim ve tedavide cinsiyet ve toplumsal cinsiyet esitsizlikleri

mevcuttur.

Kadinlar, bel agrisi igin erkeklerden daha sik ve daha fazla miktarda saglik hizmeti ararlar [8; 15].
Bu, genellikle kadinlar arasinda daha yiliksek derecede saglik arama davraniglarini yansitiyor
olabilir. Ancak bu, kismen, rapor edilen agri sikligi ve siddetinin fazlaligiyla acgiklanabilir; bu da
ornegin daha sik hastane basvurularina veya analjeziklerin recetelenmesine yol acar [21]. Kronik
agrida cinsiyet onyargisinin teori rehberliginde niteliksel bir incelemesi, agri ve agriyla ilgili basa
¢tkma hakkindaki toplumsal cinsiyet normlarinin 6tesinde, kronik agri tedavisinde farkli tibbi
ihtiyaclarla basitge agiklanamayacak toplumsal cinsiyet yanliiginin  mevcut oldugunu
gostermektedir [35].

8- Sosyoekonomik durum kotii bel agrisi prognozu ile iligkilidir.
Yakin zamanda yapilan bir Avrupa calismasi, bel agrisi sikhgindaki sosyoekonomik esitsizliklerin
diger agri durumlarina (6r, el / kol agrisi) kiyasla daha az belirgin olabilecegini gostermistir; ancak,
bliylk bir bolgesel degiskenlik vardi [39]. Basitce agri sikliginin 6tesinde, sosyoekonomik durum,
ornegin egitim dlzeyinin, yeni bel agrisi baslangicindan c¢ok, bel agrisi ve engelliligin
tekrarlamasiyla iliskili oldugu gosterilmistir [6]. Bu esitsizliklerin nedenleri ¢cok faktorltdir;
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davranissal ve gevresel risk faktorlerinde, mesleki statiide ve saglik hizmeti kaynaklarina erisim ve
bunlari kullanmanin o6niindeki engelleri icerir [6]. Cocukluk sosyoekonomik durumunun
yetiskinlikteki bel agrisi icin bir risk faktorii oldugunu gosteren kanitlar da vardir [18; 29]. Bu
esitsizliklerin artmaktadir ve Ozellikle erkekler [12] ve ileri yastakiler icin kismen dogru [13] gibi
gortiinmektedir.

9- Hastanin sosyoekonomik durumu agri degerlendirmesini ve tedavisini etkiler.

Irk / etnik veya cinsiyet / toplumsal cinsiyet 6zelliklerinden farkl olarak, sinif ayriligi, bireylerin
sosyal siniflarina gore siniflandirilmasi bel agrisinin degerlendirilmesi ve tedavisi baglaminda daha
az calisiimistir [11; 34]. Kronik agrida ayrimcilik Gizerine yapilan son arastirmalar, daha genis bir
sekilde, duslik sosyoekonomik duruma sahip bireylerin, saglik hizmeti saglayicilari tarafindan daha
hafif agri yasadiklari, daha az inandirici olduklari ve agrilarinin daha yiksek sosyoekonomik
statllye sahip bireylere kiyasla psikolojik faktorlerden daha gigli etkilendigi seklinde
degerlendirildigini gbstermektedir [3].

10- Daha iyi bir gelecek umut etmek icin nedenler var.

Saglik alaninda esitlik saglamaya ve saglik esitsizliklerini en aza indirmeye odaklanan farkli kiresel
girisimler gelistirilmistir, 6rnegin; ABD merkezli Saglikl insanlar 2020 girisimi [33], Avustralya Yerli
topluluklariigin kiiltlrel olarak uygun egitim programi “My Back on Track, My Future” [22] projesi.
Ek olarak, Pain Revolution (Avustralya) [31], Pain BC (Kanada) [30] ve Flippin 'Pain (ingiltere) [10]
kampanyalari da agri okuryazarhg ve toplumu gli¢clendirme konusunda daha adil bir yaklagsim
benimsemeye yonelik gergeklestirilen son gabalarin érnekleridir. Bel agrisina 6zgli olmamakla
birlikte, bu tir girisimler bilgi toplamaya ve politikalar bilgilendirmeye de yardimci olur. Bu tir
¢abalar, diger azinlk gruplari igin saglk esitsizliklerinin tstesinden gelmek ve bel agrisinda saghk
esitligi saglamak icin kolaylikla benimsenebilir.

KAYNAKLAR

1] American Psychological Association. Bias-Free Language. Publication manual of the American Psychological Association.
Washington DC: American Psychological ASsociation, 2019.

[2] Bernardes SF, Keogh E, Lima ML. Bridging the gap between pain and gender research: a selective literature review. Eur J Pain
2008;12(4):427-440.

[3] Brandao T, Campos L, de Ruddere L, Goubert L, Bernardes SF. Classism in Pain Care: The Role of Patient Socioeconomic
Status on Nurses' Pain Assessment and Management Practices. Pain medicine 2019;20(11):2094-2105.

[4] Carey TS, Garrett JM. The relation of race to outcomes and the use of health care services for acute low back pain. Spine
(Phila Pa 1976) 2003;28(4):390-394.

[5] Daniel H, Bornstein SS, Kane GC, Health, Public Policy Committee of the American College of P. Addressing Social
Determinants to Improve Patient Care and Promote Health Equity: An American College of Physicians Position Paper. Ann
Intern Med 2018;168(8):577-578.

[6] Dionne CE, Von Korff M, Koepsell TD, Deyo RA, Barlow WE, Checkoway H. Formal education and back pain: a review. J
Epidemiol Community Health 2001;55(7):455-468.

[7] Dorlin E. L'historicité du sexe. Sexe, genre et sexualités: Presses universitaires de France, 2008. pp. 33-54.

International Assaciation for the Study of Pain

1ASP

Working together for pain relief

© Copyright 2021 International Association for the Study of Pain. Tiim haklari sakhdir.
IASP bilim adamlarini, klinisyenleri, saglik ¢alisanlarini ve yasa koyuculari biraraya
getirerek agri calismalarini destekler ve tiim diinyada daha iyi agri tedavisini yaymak
icin bilgiyi aktarir.




[8] Elsamadicy AA, Reddy GB, Nayar G, Sergesketter A, Zakare-Fagbamila R, Karikari 10, Gottfried ON. Impact of Gender
Disparities on Short-Term and Long-Term Patient Reported Outcomes and Satisfaction Measures After Elective Lumbar Spine
Surgery: A Single Institutional Study of 384 Patients. World Neurosurg 2017;107:952-958.

[9] Fillingim RB, King CD, Ribeiro-Dasilva MC, Rahim-Williams B, Riley JL, 3rd. Sex, gender, and pain: a review of recent clinical
and experimental findings. J Pain 2009;10(5):447-485.

[10] Flippin' Pain. https://www.flippinpain.co.uk/.

[11] Gebauer S, Salas J, Scherrer JF. Neighborhood Socioeconomic Status and Receipt of Opioid Medication for New Back Pain
Diagnosis. Journal of the American Board of Family Medicine : JABFM 2017;30(6):775-783.

[12] Grossschadl F, Stolz E, Mayerl H, Rasky E, Freidl W, Stronegger W. Educational inequality as a predictor of rising back pain
prevalence in Austria-sex differences. Eur J Public Health 2016;26(2):248-253.

[13] Ikeda T, Sugiyama K, Aida J, Tsuboya T, Watabiki N, Kondo K, Osaka K. Socioeconomic inequalities in low back pain among
older people: the JAGES cross-sectional study. Int J Equity Health 2019;18(1):15.

[14] Karran EL, Grant AR, Moseley GL. Low back pain and the social determinants of health: a systematic review and narrative
synthesis. Pain 2020;161(11):2476-2493.

[15] Kent PM, Keating JL. The epidemiology of low back pain in primary care. Chiropractic & osteopathy 2005;13:13.

[16] King C, Liu X. Racial and Ethnic Disparities in Opioid Use Among US Adults With Back Pain. Spine (Phila Pa 1976)
2020;45(15):1062-1066.

[17] Krieger N. A glossary for social epidemiology. J Epidemiol Community Health 2001;55(10):693-700.

[18] Lallukka T, Viikari-Juntura E, Raitakari OT, Kahonen M, Lehtimaki T, Viikari J, Solovieva S. Childhood and adult socio-
economic position and social mobility as determinants of low back pain outcomes. Eur J Pain 2014;18(1):128-138.

[19] Latimer M, Finley GA, Rudderham S, Inglis S, Francis J, Young S, Hutt-MacLeod D. Expression of pain among Mi'kmagq
children in one Atlantic Canadian community: a qualitative study. CMAJ Open 2014;2(3):E133-138.

[20] LaVeist TA, Gaskin D, Richard P. Estimating the economic burden of racial health inequalities in the United States. Int )
Health Serv 2011;41(2):231-238.

[21] Leresche L. Defining gender disparities in pain management. Clin Orthop Relat Res 2011;469(7):1871-1877.

[22] Lin IB, Ryder K, Coffin J, Green C, Dalgety E, Scott B, Straker LM, Smith AJ, O'Sullivan PB. Addressing Disparities in Low Back
Pain Care by Developing Culturally Appropriate Information for Aboriginal Australians: "My Back on Track, My Future". Pain
medicine 2017;18(11):2070-2080.

[23] Ly DP. Racial and Ethnic Disparities in the Evaluation and Management of Pain in the Outpatient Setting, 2006-2015. Pain
medicine 2019;20(2):223-232.

[24] Mackenbach JP, Meerding WJ, Kunst AE. Economic costs of health inequalities in the European Union. J Epidemiol
Community Health 2011;65(5):412-419.

[25] Marmot M, Friel S, Bell R, Houweling TA, Taylor S, Commission on Social Determinants of H. Closing the gap in a
generation: health equity through action on the social determinants of health. Lancet 2008;372(9650):1661-1669.

[26] Meghani SH, Byun E, Gallagher RM. Time to take stock: a meta-analysis and systematic review of analgesic treatment
disparities for pain in the United States. Pain medicine 2012;13(2):150-174.

[27] Mills AM, Shofer FS, Boulis AK, Holena DN, Abbuhl SB. Racial disparity in analgesic treatment for ED patients with
abdominal or back pain. Am J Emerg Med 2011;29(7):752-756.

[28] Mittinty MM, McNeil DW, Jamieson LM. Limited evidence to measure the impact of chronic pain on health outcomes of
Indigenous people. J Psychosom Res 2018;107:53-54.

[29] Muthuri SG, Kuh D, Cooper R. Longitudinal profiles of back pain across adulthood and their relationship with childhood
factors: evidence from the 1946 British birth cohort. Pain 2018;159(4):764-774.

[30] Pain BC. https://www.painbc.ca/.

[31] Pain Revolution. https://www.painrevolution.org/.

[32] Politzer E, Shmueli A, Avni S. The economic burden of health disparities related to socioeconomic status in Israel. Isr J
Health Policy Res 2019;8(1):46.

[33] Promotion OoDPaH. Healthy People 2020, Vol. 2020, 2020.

[34] Romero DE, Muzy J, Maia L, Marques AP, Souza Junior PRB, Castanheira D. Chronic low back pain treatment in Brazil:
inequalities and associated factors. Cien Saude Colet 2019;24(11):4211-4226.

[35] Samulowitz A, Gremyr |, Eriksson E, Hensing G. "Brave Men" and "Emotional Women": A Theory-Guided Literature Review
on Gender Bias in Health Care and Gendered Norms towards Patients with Chronic Pain. Pain Res Manag 2018;2018:6358624.
[36] Smedley BD, Stith AY, Nelson AR. Unequal treatment: Confronting racial and ethnic disparities in health care. Washington,
DC: Institute of Medicine, 2003.

International Assaciation for the Study of Pain

1ASP

Working together for pain relief

© Copyright 2021 International Association for the Study of Pain. Tiim haklari sakhdir.
IASP bilim adamlarini, klinisyenleri, saglik ¢alisanlarini ve yasa koyuculari biraraya
getirerek agri calismalarini destekler ve tiim diinyada daha iyi agri tedavisini yaymak
icin bilgiyi aktarir.




[37] Social D, Science Integration Directorate PHAoC. Report summary - The Direct Economic Burden of Socioeconomic Health
Inequalities in Canada: An Analysis of Health Care Costs by Income Level. Health Promot Chronic Dis Prev Can 2016;36(6):118-
119.

[38] Solar O, Irwin A. A conceptual framework for action on the social determinants of health. Social Determinants of Health
Discussion Paper 2 (Policy and Practice). Geneva: World Health Organization, 2010. p. 79.

[39] Todd A, McNamara CL, Balaj M, Huijts T, Akhter N, Thomson K, Kasim A, Eikemo TA, Bambra C. The European epidemic:
Pain prevalence and socioeconomic inequalities in pain across 19 European countries. Eur J Pain 2019;23(8):1425-1436.

[40] U.S. Department of Health and Human Services. The Secretary’s Advisory Committee on National Health Promotion and
Disease Prevention Objectives for 2020. Phase | report: Recommendations for the framework and format of Healthy People
2020 [Internet]. Section IV: Advisory Committee findings and recommendations, 2010.

[41] Wang YX, Wang JQ, Kaplar Z. Increased low back pain prevalence in females than in males after menopause age: evidences
based on synthetic literature review. Quant Imaging Med Surg 2016;6(2):199-206.

[42] Wu A, March L, Zheng X, Huang J, Wang X, Zhao J, Blyth FM, Smith E, Buchbinder R, Hoy D. Global low back pain prevalence
and years lived with disability from 1990 to 2017: estimates from the Global Burden of Disease Study 2017. Ann Trans| Med
2020;8(6):299.

[43] Yao M, Wang Q, Li Z, Yang L, Huang PX, Sun YL, Wang J, Wang YJ, Cui XJ. A Systematic Review of Cross-cultural Adaptation
of the Oswestry Disability Index. Spine (Phila Pa 1976) 2016;41(24):E1470-E1478.

YAZARLAR

M. Gabrielle Pagé*, PhD, Assistant professor and research scholar, Department of Anesthesiology and
Pain Medicine, Faculty of Medicine, & Department of Psychology, Faculty of Arts and Science, University
of Montreal, Montreal, QC, Canada; gabrielle.page@umontreal.ca

Manasi Murthy Mittinty, MD (Medicine), PhD, Co-chair of the Sex, Gender and Race Special Interest
Group of the International Association for the Study of Pain; Lecturer, Pain Management Research
institute, University of Sydney, Australia

Kobina Gyakye deGraft-Johnson, MBChB, FGCS (Anaesthesia), PGDip Interdisc Pain Mgt, Consultant
Anaesthetist and Pain Specialist, Korle Bu Teaching Hospital, Accra, Ghana

TESEKKURLER
MG Pagé Fonds de recherche du Québec en santé fonunun burs 6grencisidir.
HAKEMLER

Lorimer Moseley AO

Chair in Physiotherapy

UniSA Allied Health & Human Performance
University of South Australia

Australia

Sénia F. Bernardes

Associate Professor with Habilitation

Department of Social and Organizational Psychology
ISCTE-IUL

Lisbon, Portugal

International Assaciation for the Study of Pain

1ASP

Working together for pain relief

© Copyright 2021 International Association for the Study of Pain. Tiim haklari sakhdir.
IASP bilim adamlarini, klinisyenleri, saglik ¢alisanlarini ve yasa koyuculari biraraya
getirerek agri calismalarini destekler ve tiim diinyada daha iyi agri tedavisini yaymak
icin bilgiyi aktarir.



about:blank

