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BEL AĞRISINDAKİ EŞİTSİZLİK 

 

1- Sağlık eşitsizliği ve sağlıkta eşitlik 

Sağlık eşitsizliği, “ekonomik, sosyal veya çevresel dezavantajla yakından bağlantılı belirli bir sağlık 
farkı türü” olarak tanımlanmaktadır [40]. Sağlıkta eşitlik sonuç olarak “sosyal, ekonomik, 
demografik veya coğrafi olarak tanımlanan nüfus grupları arasında sağlıkta haksız ve önlenebilir 
veya düzeltilebilir farklılıkların olmamasıdır” [38]. Sağlık sonuçlarındaki eşitsizlikler hem ülkeler 
içinde hem de ülkeler arasında belgelenmiştir [14; 25] ve tıbbi bakımın kalitesi ve 
bulunabilirliğinden [5] daha güçlü sağlık sonuçları belirleyicileridir. 

2- Bel ağrısındaki eşitsizlik dünya çapında belgelenmiştir. 
17 ülkede yapılan bel ağrısında sağlığın sosyal belirleyicilerinin yakın zamanda çalışılan bir 
sistematik bir incelemesi; toplumsal cinsiyet, ırk, etnik köken, eğitim, meslek ve sosyoekonomik 
durum ile bel ağrısının önemli yönleri (ör. sıklığı, şiddeti ve engellilik düzeyi) arasında önemli 
ilişkiler olduğunu göstermiştir. [14]. Yaşadığınız yer veya ırkınız veya cinsiyetinizden ötürü oluşan 
sağlıktaki farklılığın önemli toplumsal ve ekonomik maliyetleri vardır. 

3- Irk ve etnik köken eş anlamlı değildir. 
Irk, “grupların ve kültürlerin sosyal olarak önemli olduğunu düşündüğü fiziksel farklılıklar” olarak 
tanımlanırken; etnik köken “dil, soy, uygulamalar ve inançlar gibi paylaşılan kültürel özellikler” 
anlamına gelir [1]. Irk ve etnik köken birbirinin yerine kullanıldıklarında, bir bireyin tek ırktan 
olabileceği; ancak dil, kültür ve din yoluyla çok etnikli olabileceği ayrımını yakalayamaz. Bir 
toplumdaki adaletsiz ırk ilişkilerinin varlığında, etnik kökeni ırktan anlamlı bir şekilde ayırmak çok 
zor hale gelir; bu gibi durumlarda ırk / etnik köken terimleri birlikte kullanılmaktadır [17]. 

4- Irksal ve etnik eşitsizlikler bel ağrısının yetersiz tedavi edilmesine yol açar. 
Sağlık hizmetlerinde ırksal ve etnik eşitsizlikler [36]; erişimle ilgili faktörler, ihtiyaçlar, tercihler ve 
müdahalenin uygunluğundaki farklılıklar için düzeltme yapıldıktan sonra bile devam etmektedir. 
Bel ağrısına özgü olarak, opioid reçetelemede ırksal ve etnik eşitsizlikler, acil servislerde ve 
ayaktan tedavi servislerinde yaygın olarak belgelenmiştir [16; 23; 26; 27]. Irksal / etnik azınlıkların 
şiddetli bel ağrısı ve engellilik seviyeleri bildirmeleri halinde bile, sağlık hizmeti sağlayıcıları daha 
az şiddetli ağrıyı onlarla ilişkilendirme, görüntüleme için daha az sevk etme [4] ve opioid olmayan 
tedaviyi önerme eğilimdeydiler [23]. 

5- Irksal ve etnik eşitsizlikler, çeşitli toplumlarda ağrı deneyimlerinin ölçülmesine ve anlaşılmasına 
zarar veriyor. 
Kültürel olarak uyarlanmış ağrı ile ilgili düzenlemeler, ölçümler ve yorumlama sistemleri olmadan, 
bel ağrısındaki ırksal ve etnik eşitsizlikler devam edecektir. Örneğin, Avustralya'daki Yerli 
topluluklarda kullanılmak üzere uyarlanmamış ölçümlerin kullanılması, ağrı deneyimlerini tam 
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olarak saptamayı engellemiştir [28] ve sonuç olarak ağrının değerlendirmesi ve tedavisini 
etkilemiştir. Bu, örneğin Kanada Mi'kmaq topluluğu gibi bazı topluluklarda, "ağrı" anlamına gelen 
bir kelime olmadığını, yalnızca "incinmek" için ifadeler olduğu göz önünde bulundurulduğunda 
önemlidir [19]. Bu bağlamda, ağrıyı tanımlayıcı olarak sayısal veya yüz ağrı ölçeklerinin 
kullanılmasının anlamsız olduğu fark edildi. Kültürlere uyarlanmış ölçekler yaratmak için çaba 
gösterildi. Örneğin, bel ağrısı için fonksiyonel engellilik indeksinin kültürler arası adaptasyonunun 
sistematik bir incelemesinde, Oswestry Engellilik İndeksi, anketin 27 farklı uyarlamasını bulundu 
[43]. Bu tür çabalar doğru yönde atılmış bir adımdır ancak bu alanda çok daha fazlasının yapılması 
gerekmektedir. 
 

6- Kadınların bel ağrısı sıklığı erkeklerden daha fazladır. 
Toplumsal olarak inşa edilmiş erkeklik ve kadınlıkla ilişkili davranma (toplumsal cinsiyet) [7] ve 
biyolojik olarak belirlenen (cinsiyet) özelliklerdeki farklılıklar, bel ağrısı deneyiminin çeşitli 
yönleriyle ilişkilendirilmiştir [42]. Kadınlarda bel ağrısı sıklığı erkeklere göre daha yüksektir (oran 
1,27 civarında) ve bu fark, kadınlar postmenopozal aşamaya geldiğinde daha da artar [9; 41]. 
Cinsiyetle ilgili (örn. hormonal, endojen opioid sistemdeki farklılıklar) [9; 21] ve bireye ait, 
durumsal, konumsal ve ideolojik seviyelerde cinsiyetle ilgili (ör. özellikler, rol beklentileri, 
tutumlar, stereotipler, normlar, statü / güç asimetrileri, ideolojiler) çeşitli faktörler bu farklılıkları 
açıklamak için önerilmiştir [2]; ancak azınlık gruplarında (LGBTQI dahil) bel ağrısının tam olarak 
anlaşılması yetersiz derecede belgelenmiştir [21]. 
 

7- Bel ağrısı için sağlık hizmetlerine ulaşım ve tedavide cinsiyet ve toplumsal cinsiyet eşitsizlikleri 
mevcuttur. 
Kadınlar, bel ağrısı için erkeklerden daha sık ve daha fazla miktarda sağlık hizmeti ararlar [8; 15]. 
Bu, genellikle kadınlar arasında daha yüksek derecede sağlık arama davranışlarını yansıtıyor 
olabilir. Ancak bu, kısmen, rapor edilen ağrı sıklığı ve şiddetinin fazlalığıyla açıklanabilir; bu da 
örneğin daha sık hastane başvurularına veya analjeziklerin reçetelenmesine yol açar [21]. Kronik 
ağrıda cinsiyet önyargısının teori rehberliğinde niteliksel bir incelemesi, ağrı ve ağrıyla ilgili başa 
çıkma hakkındaki toplumsal cinsiyet normlarının ötesinde, kronik ağrı tedavisinde farklı tıbbi 
ihtiyaçlarla basitçe açıklanamayacak toplumsal cinsiyet yanlılığının mevcut olduğunu 
göstermektedir [35]. 
 

8- Sosyoekonomik durum kötü bel ağrısı prognozu ile ilişkilidir. 
Yakın zamanda yapılan bir Avrupa çalışması, bel ağrısı sıklığındaki sosyoekonomik eşitsizliklerin 
diğer ağrı durumlarına (ör, el / kol ağrısı) kıyasla daha az belirgin olabileceğini göstermiştir; ancak, 
büyük bir bölgesel değişkenlik vardı [39]. Basitçe ağrı sıklığının ötesinde, sosyoekonomik durum, 
örneğin eğitim düzeyinin, yeni bel ağrısı başlangıcından çok, bel ağrısı ve engelliliğin 

tekrarlamasıyla ilişkili olduğu gösterilmiştir [6]. Bu eşitsizliklerin nedenleri çok faktörlüdür; 
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davranışsal ve çevresel risk faktörlerinde, mesleki statüde ve sağlık hizmeti kaynaklarına erişim ve 
bunları kullanmanın önündeki engelleri içerir [6]. Çocukluk sosyoekonomik durumunun 
yetişkinlikteki bel ağrısı için bir risk faktörü olduğunu gösteren kanıtlar da vardır [18; 29]. Bu 
eşitsizliklerin artmaktadır ve özellikle erkekler [12] ve ileri yaştakiler için kısmen doğru [13] gibi 
görünmektedir. 
 

9- Hastanın sosyoekonomik durumu ağrı değerlendirmesini ve tedavisini etkiler. 
Irk / etnik veya cinsiyet / toplumsal cinsiyet özelliklerinden farklı olarak, sınıf ayrılığı, bireylerin 
sosyal sınıflarına göre sınıflandırılması bel ağrısının değerlendirilmesi ve tedavisi bağlamında daha 
az çalışılmıştır [11; 34]. Kronik ağrıda ayrımcılık üzerine yapılan son araştırmalar, daha geniş bir 
şekilde, düşük sosyoekonomik duruma sahip bireylerin, sağlık hizmeti sağlayıcıları tarafından daha 
hafif ağrı yaşadıkları, daha az inandırıcı oldukları ve ağrılarının daha yüksek sosyoekonomik 
statüye sahip bireylere kıyasla psikolojik faktörlerden daha güçlü etkilendiği şeklinde 
değerlendirildiğini göstermektedir [3]. 
 

10-  Daha iyi bir gelecek umut etmek için nedenler var. 
Sağlık alanında eşitlik sağlamaya ve sağlık eşitsizliklerini en aza indirmeye odaklanan farklı küresel 
girişimler geliştirilmiştir, örneğin; ABD merkezli Sağlıklı İnsanlar 2020 girişimi [33], Avustralya Yerli 
toplulukları için kültürel olarak uygun eğitim programı “My Back on Track, My Future” [22] projesi. 
Ek olarak, Pain Revolution (Avustralya) [31], Pain BC (Kanada) [30] ve Flippin 'Pain (İngiltere) [10] 
kampanyaları da ağrı okuryazarlığı ve toplumu güçlendirme konusunda daha adil bir yaklaşım 
benimsemeye yönelik gerçekleştirilen son çabaların örnekleridir. Bel ağrısına özgü olmamakla 
birlikte, bu tür girişimler bilgi toplamaya ve politikaları bilgilendirmeye de yardımcı olur. Bu tür 
çabalar, diğer azınlık grupları için sağlık eşitsizliklerinin üstesinden gelmek ve bel ağrısında sağlık 
eşitliği sağlamak için kolaylıkla benimsenebilir. 
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