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Ev hanimlarinda kronik bel agris1
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OZET

Amac: Bu calismanin amaci ev isleri ile ugrasan kadinlarin
bel agrilarini belirlemek ve ev hanimlarinin ruhsal durum-
lari, egitim duzeyleri ile fiziki saglklar arasindaki iliskiyi
arastirmaktir.

Gereg ve yontem: Calismaya 33-45 yas arasi 30 kronik bel
agrh ev hanimi ve kontrol grubu olarak saghkli 30 ev ha-
nimi alindi. Fizik muayeneleri yapildi. Hastalarin yas, boy,
kilo, egitim duzeyi, cocuk sayisi, sigara ve alkol aliskan-
hklar kaydedildi. Vicut kitle indeksleri (VKI) hesapland.
Bel agrisinin siddeti Oswestry Bel Agri Sorgulama indeksi
(OBAS), agrinin hasta psikolojisi tizerine olan etkisi Beck
Depresyon Olcegi (BDO) kullanilarak degerlendirildi. Karin
ve sirt kaslari glici manuel yontemle olgulda.

Bulgular: Hastalar ve kontrol grubu arasinda demogra-
fik veriler acisindan fark yoktu. Kronik bel agrili hastalar-
da BDO skorlari kontrollere gére anlamli yitksek bulundu
(p<0,01). Kontrol grubunda karin ve sirt kaslari gugcleri
daha yiksek bulundu fakat istatistiksel olarak anlamli de-
gildi (p>0,05). Hasta grubunda OBAS degerleri, BDO ve
VKI degerleri ile pozitif yoénde (sirasiyla, r:0,457 p:0,011
ve r:0,583 p:0,001), karin ve sirt kaslari gugleri ile nega-
tif yonde (r:-0,591 p:0,006 / r:-0,493 p:0,001) korele bu-
lundu. Hastalarda karin ve sirt kaslarinin giicii ile VKi,
OBAS ve BDO arasinda negatif ydnde anlamli korelasyon
tespit edildi (r:-0,726 r:-0,591 r:-0,737 / r:-0,526 r:-0,493
r:-0,615). Yiksek egitim diizeyi OBAS ve BDO skorlarini
olumlu yoénde etkiledi.

Sonug: Diizenli egzersiz aliskanhigi olmayan kronik bel ag-
rili ev hanimlari glnlik yasam aktivitelerinde kisitlamaya
gitmektedirler. Bu nedenle bel ve karin kaslari zayifigi go-
riilmektedir. Kronik bel agrili hastalarda BDO skorlari daha
yuksek bulundugu icin kronik agrili hastalar psikiyatrik
yonden de degerlendirilmelidir. Klin Deney Ar Derg 2011;
2 (3): 295-298.

Anahtar kelimeler: Bel agrisi, depresyon, ev hanimi, vi-
cut kitle indeksi, karin-sirt kaslari

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study is to investigate low
back pain of housewives and to deteremine relationships
between psychological status, education and physical
health in housewives.

Materials and methods: Thirty premenopausal house-
wives aged 33-45 years with chronic low back pain were
included and the control group consisted of 30 healthy
premenopausal housewives. Physical examinations were
performed. Age, height, weight, educational level, number
of children, consumption of cigarettes and alcohol were
recorded. The body mass index (BDI) was measured. The
severity of back pain was measured by the Oswestry Dis-
ability Index (ODI), psychological status was evaluated by
the Beck Depression Inventory (BDI) and muscle strength
by manual technique.

Results: There was no difference between demographic
data of patients and controls. BDI scores of patients were
significantly higher than the controls (p<0,01). Abdomi-
nal and dorsal muscle strength were higher in the control
group but different was not significant. OBAS values in
the patient group, were positively correlated with BDI and
BMI (p= 0.011; p= 0.001, respectively), and negatively cor-
related with abdominal and dorsal muscle strength (p=
0.006 and p= 0.001). Significant correlations were found
between abdominal and dorsal muscle strength and the
BMI, ODI and BDI scores and high educational level posi-
tively affected the ODI and the BDI scores in patients.

Conclusion: The housewives with chronic back pain and
do not exercise regularly limit activities of daily living. Be-
cause of higher BDI scores of patients with chronic low
back pain, these patients should also undergo psychiatric
examination. J Clin Exp Invest 2011, 2 (3): 295-298.

Key words: Low back pain, depression, housewife, body
mass index, abdominal-dorsal muscles
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GIRIS

Bel agris1 kas iskelet sistemi agrilarinin iginde en
sik goriilen, giinliik yasam aktivitelerinde zorlan-
maya neden olan bir semptomdur.' Yetiskin popu-
lasyonun %60-90’1nda hayatlarinin bir déneminde
bel agris1 gelisme riski vardir. Akut bel agrilarinin
%30’u kronik bel agrisina doniisiir.> Kronik bel ag-
ris1 (KBA), tipik olarak 3 aydan daha uzun siiren
bel agrisi olarak tanimlanir.® Yapilan son calisma-
larda bel agrisinin sebepleri ve risk faktdrlerinin ¢ok
yonliiliigii {izerinde durulmustur. Bu faktorler bel
agrisiin 6nceki epizodlarini, yagam bigimi, fiziksel
ozellik, psikososyal durum ve is ortamini kapsar.
Saglik ve yasam bicimiyle iligkili risk faktorleri si-
gara i¢imi, alkol tiiketimi ve egzersiz aliskanliginin
olmayisidir. Obezite, omurga uzunlugu, erektor spi-
na kas enduransi, kuadriceps kas giicii ve enduransi,
abdominal kas enduransi, hamstring fieksibilitesi
gibi fiziksel faktorler arastirilmis.* Kronik bel agri-
lar1 belirli meslek gruplarinda en sik goriilen saglik
problemlerindendir. Ev hanimlarinin da en ¢ok sika-
yetei olduklari saglik problemleri arasindadir.>® Psi-
kolojik etkenler fiziksel bozukluklara yol acabildigi
gibi, fiziksel bozukluklarin da hastalarin psikoloji-
sini olumsuz yonde etkiledigi kabul edilmektedir.
Stiregen agr1 sendromlarinda depresyon sik goriil-
mekteyken, birincil psikiyatrik bir bozukluk da sik-
likla agr1 nedeni olmaktadir.” Bu ¢aligmada kronik
bel agrist olan ev hanimlarinin karin, sirt kasi giicti
Olctimleri yapilarak bel agrisi risk faktorleri ve psi-
kolojik durumlart ile iliskisi arastirildi.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza 3 aydan uzun siiredir mekanik bel agri-
s1 tanist ile takip edilen 30 premenapozal ev hanimi
ile kontrol grubu olarak bel agr1 sikayetleri olmayan
premenapozal 30 ev hanimi dahil edildi. Bel agris1
olanlar grup 1, digerleri grup 2 olarak isimlendiril-
di. Caligmaya alinan tiim hastalar ¢aligma hakkinda
bilgilendirilip, onaylar1 alindi. Akut bel agrisi (siire
<3ay), norolojik bulgu veren akut disk hernisi ve si-
yatalji, mekanik instabilite, inflamatuvar karakterde
bel agris1, akut fraktiirli olan, malignensi ve gebeli-
g1 olan, metabolik ve endokrin kemik hastalig1 ve
abdomino-pelvik organlardan yayilan agrisi olan
hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Hastalarin kon-
vansiyonel radyolojik tetkikleri yapildi ve transiz-
yonel vertebra, spondilolistezis, faset tropizmi gibi
bel agris1 nedenleri ekarte edildi.
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Hastalara anamnezde yaglari, boylari, kilolari,
egitim diizeyleri, sigara, alkol kullanimlari, ¢ocuk
sayist soruldu. Egitim diizeylerine gore hastalar
okuryazar olmayan, ilkdgretim, lise ve iiniversi-
te mezunu olarak ayrildilar. Bel agrisimin siddeti
Oswestry bel agris1 sorgulama (OBAS) formu?® ile
agrinin hasta psikolojisi lizerine olan etkisi Beck
depresyon dlgegi (BDO)’ ile degerlendirildi. Ka-
rin ve sirt kas giigleri klasik manuel kas testi' ile
ol¢iildii. Kontrol grubuna bel agrilar1 olmadig i¢in
OBAS doldurulmadi.

Verilerin analizi SPSS programi kullanilarak
yapildi. Tanimlayici istatistikler, ortalama =+ stan-
dart sapma seklinde gosterildi. Gruplar aras1 fark-
liliklar independent-samples t test ile arastirildi. P
degeri 0.05” den kiiciik ya da esit olan degerler i¢in
aradaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldu-
gu yorumu yapildi.

BULGULAR

Kronik bel agris1 tanisi ile ¢aligmaya alinan pre-
menapozal donemdeki 30 ev haniminin (Grup 1)
ortalama yaslar1 38,60+3,72 yil (33-45 yil) olarak
bulundu. Kontrol grubunun (Grup 2) ise 39,33+3,58
yil (34-45) idi. Grup 1’de egitim diizeyi bakimindan
7 hasta okuryazar degildi (%35). [lkdgretim mezunu
8 hasta (%40), lise mezunu 5 hasta (%25) mevcuttu.
Grup 2 icinde ise sayi sirasiyla 6 (%20), 9 (%30), 6
(%20) idi. Ayrica lniversite mezunu sayist 9 (%30)
idi. Hicbir hastada ve kontrol grubu bireyde alkol ve
sigara aliskanliklar yoktu.

Hastalar ve kontrol grubunun demografik ve
klinik veri ortalamalar1 tablo 1°de gosterildi. Has-
talar kendi grup icinde degerlendirildiginde sirt ve
karm kaslarinm giicii ile VKI, OBAS ve BDO ara-
sinda negatif yonde anlamli korelasyon tespit edildi
(Tablo 2). Ayrica hasta grubunda OBAS degerleri,
BDO ve VKI degerleri ile pozitif yonde (r= 0,457
p= 0,011 / r= 0,583 p= 0,001), karin ve sirt kasla-
11 giicleri ile negatif yonde (r=-0,591 p= 0,006; =
-0,493 p= 0,001) korele bulundu.

Grup 1 i¢indeki okuryazar olmayanlar ile ilk6g-
retim mezunlari sonuglarina bakildiginda aralarmda
anlamli bir fark saptanmadi. Fakat lise mezunlari ile
okuryazar olmayanlar karsilastirildiklarinda OBAS
ve BDO sonuglari arasinda istatistiksel anlamli fark
gozlendi (p<0.05, p<0.05). Ayrica lise mezunlari ile
ilkdgretim mezunlar1 karsilastirildiklarinda karin
kas giicli degerlerinde istatistiksel anlamli fark goz-
lendi (p<0.05).
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Gruplar arasi yas, ¢ocuk sayisi ve VKI deger-
leri korele bulundu. Gruplararasi degerlendirme
yapildiginda bel agris1 olmayan kontrol grubunun
karin kas giicii ve sirt kas giicli degerleri grup 1’e
gore daha yiiksek bulundu fakat istatistiksel anlam-
Ii diizeyde degildi. Fakat Kontrol grubunun BDO
degerleri hastalara gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde diisiik bulundu (Tablol).

Tablo 1. Kronik bel agrili hastalar ve kontrol grubunun
demografik ve klinik veri ortalamalari

Grup 1 Grup 2 P degeri
Yas (yil) 38.6+3.73 39.33+3.59 0.64
Cocuk sayisi (adet) 4.36 + 1.3 3.16 £ 1.37 0.67
VKI ( kg/m?) 25.48 +2.53 23.82 + 2.36 0.89
BDO (puan) 2376 +3.87 79+1.86 <0.01*
OBAS (puan) 356275 - -—-
Karin kas gucu 32+093 433+0.66 0.18

Sirt kas glict 3.33+£0.66 4.36+0.62 0.93

VKI: Viicut kitle indeksi BDO: Beck depresyon olgegi
OBAS: Oswestry bel agrisi skoru
*istatistiksel olarak anlamli (p<0.05)

Tablo 2. Hasta grubunda karin-sirt kaslari gicu ile klinik
ve demografik parametreler arasindaki korelasyon

Cocuk

sayIsi VKI OBAS BDO
Karin kaslari gici p 0.526 <0.001 0.001 <0.001
r -0.121 -0.726* -0.591* -0.737*
Sirt kaslarigict  p 0.321 0.003 0.006 <0.001

r -0.187 -0.526" -0.493* -0.615*

VKI: Vicut kitle indeksi, OBAS: Oswestry bel agrisi skoru,
BDO: Beck depresyon dlgegi, *p<0,01

TARTISMA

Kronik bel agrisina neden olan faktorler arasinda
psikososyal problemler, alkolizm, mesleki faktor-
ler, diisiik egitim diizeyi ve fiziksel aktivite yoklugu
bildirilmistir. Farkli birgok calismada zay1f karin ve
sirt kaslarinin kronik bel agrisi etyolojisinde 6nemli
olabilecegi 6ne stiriilmiistir.'12

Mayer ve ark." tarafindan 286 kronik bel agrili
hasta iizerinde yapilan ¢alismada gévde fleksor ve
ekstansor kas giictiniin kontrol grubuna gore anlam-
I1 derecede daha zayif oldugu bulunmustur.
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Bayramoglu ve ark.' da yaptiklar ¢aligmada,
kronik bel agrili hasta grubunda gévde fleksor ve
ekstansor kas kuvvetinin kontrol grubuna gore an-
laml1 derecede daha zayif oldugunu bildirmislerdir.
Bizim ¢aligmamizda da hem karin hem de sirt kas-
larinin kuvveti kronik bel agrili hastalarda diisiik
bulundu.

Kronik bel agrili hastalarin govde kas giic-
leri ile disabilite diizeyi arasinda baglanti oldugu
diistintilmektedir.”'7 Govde fleksor kas kuvveti-
nin esas belirleyicisi viicut agirligidir.'® Hulens ve
ark." tarafindan yapilan c¢aligmada zayif ve obez
kadin hastalar karsilastirilmis, govde fleksor kas
giicii obez hastalarda %8 daha ytiksek bulunmustur.
Triano ve ark.'s tarafindan yapilan bir bagka calis-
mada ise gdvde ekstansor / fleksor kas giicii orant
azaldikca, Oswestry bel agrisi sorgulama formu ile
gosterilen disabilite derecesinin arttig1 bildirilmistir.
Yine Rissanen ve ark.’nin'® ¢alismasinda ise govde
fleksor ve ekstansor kas giicleri ile kronik bel agrili
hastalarin agr1 ve disabilite dereceleri arasinda ters
yonde iligskiden bahsedilmistir. Bizim ¢alismamizda
da disabilite gdstergelerinden birisi olarak kullandi-
gimiz OBAS ile govde fleksor kas kuvveti arasinda
negatif yonde iliski tesbit ettik. Ayrica VKI‘i yiiksek
olan hastalarda govde fleksor kas kuvvetini daha
diisiik olarak bulduk.

Bedensel belirtilerle ¢ok ugragmanin, strese
¢ok tepki vermenin ve basa-¢ikma yetisinin zayif
olmasinin bel agrili hastalardaki is gérememe diize-
yi ile iligkili oldugu,* depresyon basta olmak tize-
re birgok psikiyatrik bozuklugun, bel agrisina eslik
edebilecegi’!*? bildirilmektedir.

Bel agris1 yakinmasi olan hastalarin psikiyatrik
acidan degerlendirilmeleri ve varsa depresyon basta
olmak iizere eslik eden psikiyatrik bozukluklarinin
da tedavisi gerekmektedir.”® Gergekte agri bazen
depresyonun esdegeri olarak goriilmektedir. Agr
en basit anlatimiyla moral bozukluguna yol aga-
bilmektedir. Stiregen agr1 umutsuzluk ve caresizlik
duygularini besleyerek hastalarda depresyona, hatta
6zkiyimm diigiince ve girisimlerine neden olabilir.?*
Kronik agr ile depresyonun genel olarak birlikte
goriilmesi, birinin digerinin nedeni olabilecegi so-
rusunu akla getirmektedir.

Yapilan caligmalar, her ikisinin de birbirinin
nedeni olabilecegini desteklemektedir.”> Patten,

17626 hasta ile yapilan bir ¢calismasinda uzun do-
nem agrili (bel agrisi, migren gibi) bir sorunu olan
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hastalarda major depresyon riskinin iki katina ¢ikti-
gin1 belirtmistir.?® Diger bir ¢aligmada Dohrenwend
ve ark. kronik miyofasyal agr1 sendromu tanis1 olan
hastalarda depresyon oraninin, agrisiz kisilere oran-
la daha yiiksek seviyede oldugunu gostermislerdir.?’
Calismamizda bel agrisi olan hastalarimizin psiki-
yatrik agidan Beck Depresyon Olcegine gore de-
gerlendirilmelerinde kontrol grubuna goére anlamli
diizeyde artis gozlendi. Literatiirlerde belirtilen bel
agrist ile depresyon iliskilerindeki paralellik bizim
calismamizda da goriilmiistiir.

Sonug olarak kronik bel agris1 nedeniyle bas-
vuran ev hanimlarinin meydana getirdigi ¢alisma
gurubumuzda hastalarin kronik agri nedeniyle giin-
lik yasam aktivitelerinde kisitlamaya gittikleri ve
buna bagli olarak karin ve sirt kaslarinda zayiflik
gelistigi goriilmektedir. Bu hasta gurubunda kronik
bel agrisina yonelik olarak uygulanacak egzersiz
programlar1 6nemlidir. Ayrica bel agrili hastalarimi-
zin depresyon ile yakin iligkide goriilmesi siiregen
agrida tedavi yaklasimimin bireysellestirilmesi ve
biyopsikososyal biitiinliik icinde diigiiniilmesi; teda-
vinin fizik tedavi-rehabilitasyon, ortopedi, noroloji
ve psikiyatri uzmanlart goriiglerinin alinarak plan-
lanmasi; fiziksel tedavi yontemlerinin gerektiginde
birlikte uygulanmasi 6nerilmektedir.
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