EXPERIMENTAL AND CLINICAL STUDIES DENEYSEL VE KLINIK CALISMALAR

Manisa’da kirsal bir bolgede kadinlarda bel agris1 siklig;
ev isleri ve diger faktorlerle iliskisi

Pinar Erbay Diindar*, Beyhan Cengiz Ozyurt*, Dilek Ozmen **

SUMMARY

The prevalence of low back pain and its relationship with household jobs and other factors in a group of
women in a rural area in Manisa

The aims of this cross-sectional study were to determine the prevalence of low back pain and to evaluate the effects
of household jobs on low back pain in women living in a rural setting in Manisa. Study population is consisted of
302 women and cluster sampling is performed according to percentage of health center district populations.
Participation ratio of this study was 89.1%. Univariete and multivariete risk approach in 95% confidence interval and
t test were performed in data analysis. Brief Disability Questionnaire was applied to the study group. Life time and
point prevalence of low back pain were determined 79.2% and 34.9% of the study group. Low back pain risk in
95% CI was higher in wrong posture during ironing, heavy load lifting, overweight/obesity and disability 2.2 (1.1-
4.5), 4.5 (2.1-9.2), 3.8 (1.7-8.3) and 9.2 (4.3-19.7) times respectively. For preventive health measures it is necessary to
apply ergonomic working conditions and to give appropriate postural habits to women.

Key words: Low back pain, prevalence, household jobs, ergonomy

OZET

Manisa’da kirsal bir alanda yurttilen bu kesitsel arastirmada kadinlarinda bel agrist sikligi ve ev isleri arasindaki
iliskiyi degerlendirmek amaclanmistir. Arastirma grubu 302 kisiden olusmus ve mahalle nifuslaria orantili kiime
ornekleme yontemi kullanilmistir. Arastirmanin katilim orani % 89.1°dir. Istatistiksel analizde t testi, %95 giiven
araliginda tek degiskenli ve ¢ok degiskenli risk analizi uygulanmustir. Arastirma grubunda yeti yitimi dtzeyleri Kisa
Yeti Yitimi Anketi ile degerlendirilmistir. Arastirma grubunda bel agrisinin nokta ve yasam boyu prevalanst % 34.9 ve
%79.2dir. Ev islerinden utli yapma sirasinda hatali viicut postiirinde calismanin [2.2 (1.1-4.5)], yeti yitimi varliginin
[9.2 (4.3-19.7)], agir yiik tasimanin [4.5 (2.1-9.2)], ve kilolu/obez olan kadinlarin [3.8 (1.7-8.3)], bel agris1 agisindan risk
tasidiklart saptanmustir. Koruyucu saglik hizmetleri acisindan ev kadinlarinda ayni zamanda c¢alisma ortami olan ev
islerinin yapilmasinda uygun durus aliskanliklarinin kazandirilmas: ve ergonomik calisma kosullarinin yasama
gecirilmesi gereklidir.

Anahtar kelimeler: Bel agrisi, prevalans, ev isleri, ergonomi
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Giris

Kas iskelet sistemi sorunlart icinde bel agrist tim
kiltirlerde ve etnik gruplarda en sik gorilen sag-
lik sorunudur (Erlich 2003, Woolf 2003). Gelismis
ulkelerde yasam boyu bel agrist prevalanst % 59-
80 arasinda degismektedir (Skovran 1994, Buch-
binder 2001, Woolf 2003). Gelismekte olan llke-
lerde ise sorunun boyutuna iliskin bilgiler yeter-
sizdir (WHO 2003). Ulkemizde sorunun yayginlig
ile ilgili Antalya’da yetiskinlerde bel agrisinin ya-
sam boyu ve nokta prevalansi %46.6 ve % 20.1
olarak belirtilmektedir (Gilgil 2005). Tiirk Eczaci-
lar1 Birligi'nin 15 ilde yaptigi agri calismasinda en
sik gorilen ikinci agri yeri bel agrisidir (Erdine
2001). Bel agrilarinin ¢cogu mekanik kokenli olup
sadece basit bir travmatik hasarla degil, kotii pos-
tur, hatali viicut mekanigi, zorlu yasam ve calisma
kosullari, fleksibilite ve gii¢c kaybu ile fiziksel zin-
delikte genel azalma sonucunda ortaya c¢ikar (Ke-
tenci 1998). Bu nedenle, calisma cevresindeki
stresler ve insanlarin bu streslerle uyumunu konu
edinen ergonomi bel agrisinin gelismesinde dnem
kazanmaktadir. Ev ortamindaki ergonomik yeter-
sizlikler, ev isleri sirasinda belden bukilme, egile-
rek calisma, saga sola bukilme, sik kullanidan
malzemenin yiiksekten alinmasi, agirhik kaldirma,
itme, cekme uygulamalart 6nemli omurga sorun-
lar1 yaratabilir (Diindar 2004, Pala 2004). Ulkemiz-
de ev iglerini yaparken uygun olmayan vicut
postlrinin bel agrist ile arasindaki iliskiyi incele-
yen calisma yok denecek kadar azdir.

Bu calismada kadinlarda bel agrist sikligt ve ev is-
leri arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaclan-
muistir.

Materyal ve Metot

Kesitsel tipteki bu arastirmanin evreni Manisa Mu-
radiye Saglik Ocagi Bolgesi'nde yasayan 15-65 yas
grubunda evli 2800 kadindan olusmaktadir. Or-
nek biiytikligii Epi Info Statcalc istatistik progra-
minda P=0.50, ornekleme hatasi 0.07 alinarak,
% 99 gliven sinirinda 302 olarak belirlenmistir. Ca-
lismada mahalle nutfuslarina orantili kiime 6rnek-
leme yontemi kullandmistir. Her bir kiimenin 10
haneden olusmasina karar verilmis ve merkez
mabhallelerin niifusuna gore 31 kiime belirlenmis-
tir. Her bir kiime i¢in kiime bast olacak hane sag-
lik ocagt ev halki tespit fislerinden rasgele secil-
mistir. Kiime bast olan evlerden veri toplamaya
baslanmis, daha sonra ti¢ ev atlanarak dordinci
eve gidilmis, bu sekilde her bir kiimede 10 ev ta-
mamlanincaya kadar veri toplama islemine devam
edilmistir. Arastirma grubunu olusturan 310 hane-
den toplam 269 kadina ulasimustir. Tki kez gidil-
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mesine karsin evde bulunamayan kadinlar arastir-
maya alinmamuglardir. Arastirmanin katilim orant
9% 89.1°dir. Arastirma Manisa Saglik Mudurligi'ne
bagli bir kurumda yurttilmus ve ilgili kurumdan
onay alinmustir. Veriler, yapilandirilmis anket for-
mu araciligryla yiz ylize goriisme yontemiyle Ey-
lal-Ekim 2004 tarihleri arasinda toplanmis, kadin-
larin boylart 1 mm.ye kadar hassas mezurayla
ayakkabisiz duvara dayali olarak olciilmis, viicut
agirliklart 100 gr'a kadar hassas tasinabilir baskiil
ile olciilmiis, viicut kitle indexleri (VKI) hesaplan-
mis, 25.0 ve tzeri kilolu/obez olarak tanimlanmis-
tir. Anket formu sosyodemografik 6zellikler, bel
agrist ve ev islerinin yapilis bicimine iliskin soru-
lar ve kisa yeti yetimi Olceginden olusmaktadir.
Kadinlarin ev islerini (siptirge, yer silme, camasir
yikama, Utl yapma, esya-agirhik kaldirma) yapar-
ken siklikla kullandiklart pozisyon ile ilgili olarak
hatali ve dogru viicut postiirindi, belirtilen gorsel
materyal kadinlara gosterilerek, kendilerine uyan
davranis sorulmus ve verdikleri yanitlara gore her
bir ev isi icin dogru ve hatali davranis 6zellikleri
kaydedilmistir. Kadinlarin gtinliik yasamlarinda ta-
sidiklari agirlik sorgulanirken, evlerde bulunan 10
kg'lik zeytinyagi tenekeleri 6rnek olarak gosterile-
rek, bu yukten daha agir ya da hafif yik tastyip
tasimadiklart sorulmustur. Arastirma grubuna ‘Ki-
sa Yeti Yitimi Anketi’ uygulanmistir. Bedensel ve
sosyal yeti yitimini degerlendirmek lizere, Genel
Saglik Taramasi Kisa Formu'ndaki (Stewart 1988)
yeti yitimine iliskin sorular temel alinarak gelisti-
rilmistir. Turkce'ye cevrilmis ve test-tekrar test gii-
venilirlik calismast yapilmistir (Kaplan 1995). Do-
kuz sorudan olusan Kisa Yeti Yitimi Anketi’nin
toplam puani 22’dir ve fazla puana sahip olmak
yeti yitiminin agirhigint gosterir. 0-4 puan: (yeti yi-
timi yok), 5-7 puan: (hafif), 8-12 puan: (orta), 13
ve Uzeri puan: (agir yeti yitimi) olarak kategorile-
re ayrilir.

Veriler SPSS 10.0 istatistik paket programinda de-
gerlendirilmis, analizlerde t testi, % 95 gliven ara-
liginda (GA) tek degiskenli ve ¢ok degiskenli risk
analizi uygulanmistir. Cok degiskenli analizler lo-
jistik regresyon analizi ile ¢oziimlenmistir.

Bulgular

Arastirma grubunun yas ortalamast 43.2+13.0 dir.
Kadinlarin % 74.0'1 ilkogretim diizeyinde egitimli,
% 94.1'i evli, % 99.6’s1 ev kadinidir (Tablo 1). Aras-
tirma grubunda bel agrisinin nokta prevalanst
% 34.9 (%95 GA 28.9- 40.9)’dur. Kadinlarin % 79.2
(%95 GA 74.4- 84.0)’si yasamlari boyunca en az
bir kez bel agris1 yasadiklarini ifade etmislerdir.
Bel agrisi, kadinlarin 28.7’sinde ev kazasi/isleri so-
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Tablo 1. Arastirma grubunun sosyodemografik
ozelliklere gore dagilimi (n=269).

Ozellik ort+ss

Yas 43.2+13.0

Egitim durumu sayi %
Egitimsiz 53 19.7
flkogretim 199 74.0
Lise ve usti 17 6.3

Medeni durum
Evli 253 94.1
Esi olmiis 16 5.9

Saglik gtivencesi
Yok 57 21.2
Var 212 78.8

nucu ortaya ¢itkmistir. Kadinlarin bel agrist yasa-
diklart donemde sadece % 23.3’tiintin saglik kuru-
lusuna basvurdugu belirlenmistir (Tablo 2). Ya-
samlart boyunca en az bir kez bel agrist sorunu
yasayan kadinlarin yas ve gebelik sayist ortalama-
lart bel agrist olmayan kadinlardan yiksektir
(p<0.05). Yasam boyu bel agrist prevalanst ile ilis-
kili faktorlerin tek degiskenli risk analizinde; egi-
tim durumu ilkokul ve alti olanlarin 4.6, kilo-
lu/obez olanlarin 2.8 kat daha fazla bel agrist ya-
sadiklari belirlenmistir. Ev islerinden sadece yer
silme istatistiksel olarak anlamlidir. Yer silme dav-
ranist hatali olan kadinlarda, yasam boyu bel ag-
rist yasama riski 4.7 kat daha fazladir. Tasinan

Tablo 2. Bel agrist ve nedenlerine gore dagilimi.

Say1 %

Arastirma sirasinda bel agrist varligi (n=269)

Var 94 34.9

Yok 175 65.1
Yasam boyu bel agrist (n=269)

Var 213 79.2

Yok 56 20.8
Agriy1 bagslatan neden (n=213)

Kendiliginden 110 51.6

Ev kazasi/isleri 63 29.6

Gebelik / menapoz 40 18.8
Agriya yaklasim (n=213)

Istirahat ederim 122 57.3

Saglik kurulusuna giderim 55 25.8

flac alirim 32 15.0

Bir sey yapmam 4 1.9

agirlik sorgulandiginda; 11 kg ve st agirlik tasi-
yanlarda yasam boyu bel agrist yasama riski 3.2
kat daha fazla bulunmustur (Tablo 3).

Arastirma sirasinda bel agrist yakinmast olan ka-
dinlarin yas ve gebelik sayist ortalamalari, bel ag-
rist olmayanlardan daha yiiksektir (p<0.05). Aras-
tirma strasinda saptanan bel agrisi riski; egitim du-
rumu ilkokul ve alt1 olanlarda 4.1, kilolu/obez ka-
dinlarda 2.5, yeti yitimi olanlarda 6.2, ¢camasir yi-
kama davranist hatali olanlarda 3.4 kat, Gt yap-
ma davranisi hatali olanlarda 2.2 kat, ve 11 kg/ Uis-

Tablo 3. Yasam boyu bel agrisinin ev isleri ve diger 6zelliklere gore dagilimi,
tek degiskenli risk analizi, anlamli degiskenler.

Ozellik
Var (%)

Egitim durumu

Ortaokul ve Ustii (38) (ref) 52.6

Ilkokul ve alt (231) 83.5
VKI

Normal (101) (ref) 68.3

Kilolu/obez (168) 85.7
Yer Silme

Dogru (19) (ref) 47.4

Yanlis (239) 80.8
Tasinan agurlik

10 kg./alt1 (213) (ref) 76.1

11 kilo/tstii (56) 91.1
Yas (ort+ss) 459 + 12.2
Gebelik sayist (ort+ss) 3.2+ 1.8

* Odds Ratio (%95 Guiven Aralig)

Yasam Boyu Bel Agrisi

Yok (%) * OR(% 95 GA)
47.4 1.0
16.5 4.6 (2.2-9.4)
31.7 1.0
14.3 2.8 (1.5-5.1)
52.6 1.0
19.2 4.7 (1.8-12.1)
23.9 1.0
8.9 3.2 (1.2-8.5)
34.7+12.4 p<0.05
2.1+1.2 p<0.05
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Tablo 4. Arastirma sirasindaki bel agrisinin ev isleri ve diger 6zelliklere gore dagilimi,
tek degiskenli risk analizi, anlamli degiskenler.

Ozellik
Var (%)

Egitim durumu

ilkokul ve alt: (231) 38.5

Ortaokul ve st (38)(ref) 13.2
VKI

Normal (101)(ref) 22.8

Kilolu/obez (168) 42.3
Camasir yikama

Dogru (234)(ref) 31.6

Hatal: (18) 61.1
Utii yapma

Dogru (163)(ref) 27.0

Hatali (93) 45.2
Tasinan yikiin agirhigi

10 kg./altt (213)(ref) 28.2

11 kg./tsti (56) 60.7
Yeti yitimi

Var (84) 64.3

Yok (178) (ref) 22.5
Yas (ort+sd) 46.1 + 11.9
Gebelik sayis1 (ort+sd) 3.6+ 2.0

* Odds Ratio (%95 Guven Araligy)

Arastirma sirasinda bel agrisi

Yok (%) OR (% 95 GA)*
61.5 4.1 (1.6-10.9)
86.8 1.0
77.2 1.0
57.7 2.5 (1.4-4.3)
68.4 1.0
38.9 3.4 (1.3-9.D)
73.0 1.0
54.8 2.2 (1.3-3.8)
71.8 1.0
39.3 3.9 (2.1-7.3)
35.7 1.0
77.5 6.2 (3.5-10.9)

41.7+13.4 p<0.05

2.6+1.5 p<0.05

ti agurlik tasryanlarda 3.9 kat yiiksektir (Tablo 4).
Cam, yer silme ve stipurge gibi ev islerinde hatalt
uygulamalar ile bel agrisi arasinda istatistiksel aci-
dan anlamli iliski bulunmamustir.

Farkli degiskenlerin arastirma sirasinda saptanan
bel agrist tizerindeki bagimsiz risklerini degerlen-
dirmek icin lojistik regresyon modeli olusturul-
mustur. Tek basina etkili bulunan degiskenler
arasindaki korelasyonlar degerlendirilmis, ylksek
korelasyon gosteren degiskenlerden, yasam boyu
bel agrisi lizerinde daha etkili olanlarin modele

Tablo 5. Arastirma sirasinda bel agrisi ile ilgili
degiskenler, cok degiskenli analiz sonucu.

Ozellik OR (% GA)**
Yas 0.1 (0.9-1.1)

Egitim (ilkokul ve alt) 2.4 (0.7-8.3)

Yeti yitimi (var) 9.2 (4.3-19.7)*
Camasitr yikama (hataly) 3.6 (0.9-13.4)
VKI (kilolu/obez) 3.8 (1.7-8.3)*
Utii yapma (hataln) 2.2 (1.1-4.5)*
Yiik tasima (11 kg/fazla) 4.5 (2.1-9.2)*

* p<0.05
*QOdds Ratio (%95 Gliven Araligy)
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alinmasina karar verilmistir. Yas, egitim durumu,
VKIi, yeti yitimi, yer silme ve iitii yapma davrani-
st ile yuk tasima modele alinan degiskenlerdir.
Analiz sonucunda vyeti yitimi, VKI, yiik tasima ve
ev islerinden de Ut yapma modelde kalan anlam-
i degiskenlerdir. Buna gore, yeti yitimi olan ka-
dinlar, 11kg/ve daha agir yiik tastyanlar, Gt yap-
ma sirasinda hatali davranis gosterenler ve kilo-
lu/obez kadinlar bel agrist agisindan risk tasimak-
tadirlar. Yasin artmast, ilkokul ve alt egitime sa-
hip olma ve camasir yitkama sirasinda hatali dav-
ranis tek degiskenli risk analizinde anlamli degis-
kenler olmasina karsin, ¢cok degiskenli risk anali-
zinde istatistiksel acidan Onemini kaybetmistir
(Tablo 5).

Tartisma

Batt Anadolu’da kirsal bir bolgede ev kadinlarin-
da yuritilen bu calismada bel agrisi nokta ve ya-
sam boyu prevalansit % 34.9 ve %79.2 ile dikkat
cekici diizeydedir. Antalya’da kentsel alanda yiirG-
tilen arastirmada ise nokta ve yasam boyu bel ag-
rist prevalanst % 20.1 ve % 46.6 ile daha distk da-
zeyde belirlenmis, kadin olmanin ve ev kadin-
larinin bel agrist sikligy ile iliskili degiskenler oldu-
gu belirtilmistir (Gilgil 2005). Belcika, Ingiltere,
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Norveg gibi gelismis Ulkelerde bel agrisinin ya-
sam boyu prevalanst % 59-80, nokta prevalansi
% 21-39.7 arasinda degismektedir (Skovron 1994,
Waxman 1998, Thlabaek 2002). Gelismekte olan
tlkelerde kirsal bolgelerde yapilan calismalarda
ise bel agrisi nokta prevalansi % 2.9 ile % 15.0 du-
zeylerindedir (Darmawan 1992, Dans 1997, Faro-
oqi 1998, Hoa 2003, Dai 2003). Kirsal alanda ev
kadinlarinda yuritilen bu calismada % 34.9 ile bel
agrisinin nokta prevalansi gelismekte olan tlkeler-
den daha yiiksektir.

Ev kadinlarinda bel agrist ile ev isleri yapilirken
dogru ve hatali uygulamalart arasindaki iligkiler
arastirildiginda; yer silme, camasir yitkama ve ti
yapma sirasindaki hatali uygulamalarin bel agrist
ile iliskili oldugu gortlmustir. Yasam boyu bel
agrisi prevalansinda yer silmede hatali davranan
kadinlarda riskin 4.7 kat artmis oldugu, nokta pre-
valansta ise Utl yapma ve ¢camasir yitkama sirasin-
da hatali davranan kadinlarda bel agrisi riskinin
2.2 ve 3.4 kat artmus oldugu belirlenmistir. Tasinan
yukin agirligt da hem yasam boyu hem de nok-
ta bel agrist prevalansinda istatistiksel olarak an-
lamli bir degiskendir. Ev kadinlarinda ev islerinin
yapilis bicimi ile bel agrist iliskisine dair calisma
azdir. Ancak Antalya’da yapilan calismada tim is
kollart sorgulandiginda, ev kadinlar dolayisiyla ev
isleri, bel agrist riskini 2.82 kat arttiran ve cok de-
giskenli analizde modelde kalan tek is kolu ol-
mustur (Gilgil 2005). Ingiltere’de yapilan calisma-
da da ev isleri ve beden gliciine dayal: islerde ca-
lisma ile bel agris1 arasindaki iligskinin istatistiksel
acidan anlamli oldugu belirtiimektedir (Walsh
1992, Croft 1994). Uzun sire oturma ya da ayakta
durmaya dayali ¢calisma bicimleri ile bel agrist sik-
ligt arasindaki iliskiler tartismalidir (Natvig 2002,
Erlich 2003, Hartvigsen 2003). Arastirmada kadin-
lara otururken bel bolgesini destekleyen bir yastik
kullanip kullanmadiklari sorulmus, ancak bel bol-
gesinin desteklenmesi ile bel agrisi arasinda ya-
sam boyu ve nokta bel agrist sikliginda istatistik-
sel acidan anlamli bir iliski bulunmamustir. Multi-
parite ve obezite de bel agrisinda etkili degisken-
lerdir. Gebelik boyunca mekanik stres, bel egimi-
nin distorsiyonu nedeniyle intervertebral instabi-
lite ve lumbar disk zedelenmesi riskinin arttigi, bel
agrist olan kadmnlarin gebelik sayist ortalamalari-
nin bu sorunu yasamayan kadinlardan daha yuk-
sek oldugu belirtiimektedir. (HeliGvaara 1989, Er-
lich 2003). Arastirmada yasam boyu ve arastirma
sirasinda bel agrist olan kadinlarin gebelik sayist
ortalamalari bel agrisi yakinmast olmayan kadin-
lardan istatistiksel olarak anlamli bicimde ytiksek-
tir. Arastirmada  VKI yasam boyu ve arastirma si-
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rasindaki bel agrist sikliginda anlamli bir degis-
kendir. Arastirma sirasinda bel agrisinda etkili
olan tim degiskenlerin incelendigi cok degisken-
li risk analizinde kilolu/obez kadinlarda bel agrisi
riski 3.8 kat daha yuksektir. Obezite ve bel agrist
iliskisi konusu tartismalidir (Leboeuf 2000, Flam-
me 2005). Bazi yayinlarda obezite ile bel agrisi
arasinda iliski bulunmazken (Garzillo 1994, Han
1997, Yip 2001, Power 2001, Tsuritani 2002) di-
gerlerinde iliskili bulunmustur (Leboeuf 1999, Le-
boeuf 2000, Vindigni 2005). Diger yandan ileri
yasla birlikte obezite ve fizik aktivite eksikliginin
bir yasam bicimi olarak bel agrist prevalansini art-
tirdigy belirtilmektedir (Woolf 2003,Dunn 2004).
Psikososyal faktorler, yeti yitimi ve is doyumu da
bel agrisi ile iligkili risk faktorleridir (Valat 1997,
Dunn 2004, Walker 2004). Arastirmada fiziksel,
ruhsal ve sosyal alandaki kisitliligr degerlendiren
yeti yitimi 6lcegine gore; yeti yitimi olan kadinla-
rin bel agris1 riski, yeti yitimi olmayanlara gore 9.2
kat yuksektir. Yeti yitimi ve bel agrisinin birbirle-
rinin hem nedeni hem de sonucu olabilecegi be-
lirtilmektedir (Hurwitz 2003). Ayrica eriskin popu-
lasyonda kas iskelet sistemi hastaliklarinin fonksi-
yonel kisithliga en cok neden olan ve yeti yitimi
ile yasanan yillar1 arttiran hastalik grubu oldugu
bilinmektedir (Woolf 2003).

Sonuc olarak kirsal alanda ev kadinlarinda ytirs-
tilen arastirmada bel agrisinin yasam boyu ve
nokta prevalanst %79.2 ve % 34.9 ile yiksek di-
zeyde belirlenmistir. Ev islerinden {iti yapma sira-
sinda hatali viicut postirinde ¢alismanin, yeti yi-
timi varliginin, agir yuk tasimanin ve kilolu/obez
olan kadinlarin bel agrisi acisindan risk tasidiklart
saptanmistir. Bel agrisinin ev kadinlarinda yaygin
bir sorun olmasi yani sira, bu sorunu yasayan ka-
dinlarin sadece % 25.8’inin saglik kurulusuna bas-
vurmasi dikkat ¢ekici bir bulgudur. Koruyucu sag-
lik hizmetleri acisindan kadinlara ev islerini yapar-
ken bel sagligint korumada uygun durus aliskan-
liklarinin kazandirilmast ve ev kadinlarinda ayni
zamanda ¢alisma ortami olan ev islerinin yapilma-
sinda ergonomik calisma kosullarinin yasama ge-
cirilmesi gereklidir.
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