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TEMIZLIK iSCILERININ BEL AGRILARI VE ETKiLi OLAN FAKTORLERIN BELIRLENMESI*

DETERMINATION OF FACTORS ASSOCIATED WITH LOW BACK PAIN IN A POPULATION OF
CLEANING WORKERS

Akgiin YESILTEPEZ, Ayse BESER3

OZET
Amagc: Bu arastirma temizlik iscilerinin bel agrilar1 ve etkili olan faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma izmir Konak Belediyesi’ne bagli temizlik isgilerinde, herhangi bir rnekleme yéntemine gidilmeksizin tiim
evrene ulasllmaya calisilmis ve caligmayi kabul eden 318 ig¢iye uygulanmistir. Veriler Subat-Mart 2014 tarihleri arasinda
toplanmustir. Iscilere tanitic bilgi formu, Oswestry Fonksiyonel Yetersizlik Formu ve Visual Analog Skala (VAS) uygulanmustir.

Bulgular: Bu arastirmada Spearman Korelasyon analizi sonucuna gore Oswestry Fonksiyonel Yetersizlik Formu ile VAS
arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iliski oldugu goriilmektedir. Mann Whitney U ve Kruskal Wallis analizi sonucunda;
ekonomik durum, donerek agirlik kaldirma ve tasima, egilerek agirlik kaldirma ve alkol tiiketimi bel agrist i¢in risk faktorii
olarak saptanmustir.

Sonu¢: Bel agrisi temizlik iscilerinde kiiresel diizeyde bir halk sagligi sorunu haline gelmistir. Isciler icin sagliklarindaki
bozulma ekonomik acgidan kayip haline gelmistir. Bu nedenle isyeri hekimi ve is sagligi hemsiresi ¢alisanlarin bel sagligini
koruma ve gelistirmeye yonelik taramalar yapmali; saghk egitimleri, egitim programlari ve bilgilendirmelerden olusan
calismalar1 multidisipliner bir anlayis iginde yiiriitmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bel Agrisi, Temizlik Iscileri, Is¢i Saglig1, Oswestry, Is Sagligi Hemsireligi

ABSTRACT

Obijective: The aim of this research was conducted determination of factors associated with low back pain in a population of
cleaning workers.

Methods: The research was carried out in the cleaning workers of izmir Konak Municipality, without reaching any sampling
method, and was applied to 318 workers who agreed to work. The data were collected between February and March 2014.
Introductory information form, Oswestry functional disability form and Visual analog scale (VAS) were applied to each worker.

Results: In this study, according to the result of Spearman Correlation analysis, it is seen that there is a significant and positive
relationship between the oswestry functional disability form and VAS. As a result of Mann Whitney U and Kruskal Wallis
analysis; economic status, rolling weight lifting and carrying, leaning weight lifting and alcohol consumption were found to be
risk factors for low back pain.

Conclusion: Low back pain has become a global public health problem for cleaners. For workers, their health deterioration has
become an economic loss. For this reason, the occupational health doctor and the occupational health nurse should make
screenings to protect and improve the waist health of the employees; It should carry out studies consisting of health education,
educational programs and information in a multidisciplinary approach.
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TEMIZLIK iSCILERININ BEL AGRILARI VE ETKiLi OLAN FAKTORLERIN BELIRLENMESi

GiRiS

Bel agris1 evrensel diizeyde bir saglik sorunu olup, soguk
alginligindan sonra en sik karsilasilan (1) ve en biiylik is
giici kaybma neden olan durumdur (2). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) insanlarin yasami boyunca %80’inin bel
agris1 yasadigmi belirtmistir (3). Kiiresel Hastalik Yiiki
2017 caligmasina gore; bel agrisi hastalik ve sakatliklar
arasinda ilk sirada yer almaktadir (4). 2018 yilindaki saghk
istatistiklerinde; kaybedilen yasam yilina bakildiginda bel
agrist 967.285 kiside goriilmiis olup ilk sirada yer almistir
(Erkekte %21.4, kadinda %32.8) (5). Avrupa Birligi {iyesi
iilkelerinde ¢alisan iscilerin %251 bel agrilarindan
yakinmaktadir (6). Bel agrilarin yas gruplarina gore
degisiminin yan1 sira, agriin siiresi de kisilerin yasam
kalitelerini etkilemektedir (7,8). Ayrica galisma siiresi
kisilerin yasadigi bel agrisinin siddetini ve siiresini buna
bagl is giiciinii de etkilemektedir. Ote yandan bel agrilarinin
30-60 yaslar1 arasinda 1000 kisi basina 1400 is giicii kaybina
yol agmaktadir.

Bel agnisinin prevelanst %60 ile %80 arasinda
degismektedir (9). Rezace ve arkadaglarinin (2011) ofis
calisanlarinda gerceklestirdigi arastirmada, yasam boyu bel
agris1 prevalansi %92.1, yillik bel agrist prevalanst %37.3
olarak bulunmustur (10). Khruakhorn ve arkadaglarmin
(2010), tiniversite galiganlarinda (n=1183), bel agris1 risk
faktorlerini ve prevalansini belirlemek amaciyla yaptigi
calismada, alti aylik bel agrisi prevalanst %22.3 olarak
hesaplanmistir (11). Bakirct ve arkadaslarinin (2007) ii¢
tekstil fabrikasindaki iscilerde (n=1407) yaptig1 ¢alismada,
calismaya katilanlarin son alt1 ayda bel agrist prevelanst %28
oldugu  belirlenmigtir ~ (12).  Erigkinlerde  agriy1
degerlendirilmek iizere yapilan bagka bir ¢aligmada ise en
fazla agrt (%58) yakinmasinin bel bolgesinde oldugu
saptanmistir  (13). Roupa ve arkadaslarinin (2008),
hemsirelerde bel agrisinin insan aktivitesi lizerine yaptigt
calismada bel agris1 goriilme siklig1 %40 olarak saptanmistir
(14). Yilmaz ve Ozkan’in (2008) yaptig1 calismada
hemsirelerin %39.9’1inda bel agris1 goriildiigii saptanmistir
(15).

Literatiirde eriskinlerde yapilan ¢aligmalarda yas,
cinsiyet, sigara kullanimi, agir yiik kaldirmanin bel agrisiyla
ilgili risk faktorleri arasinda oldugu goriilmistiir
(16,17,18.19,20) Bel agrisina neden olan risk faktorlerin de
kisisel faktorler olarak; kotli durus (fleksiyon, lateral
biikiilme ve aksiyal kivrilma), kondisyon, bel-sirt kas
giigsiizliigii, asir1 kilo bilinmektedir. Isle ilgili risk faktorleri
arasinda; Agir yik kaldirma ve ¢ekme, tasima, mekanik
zorlanma, uzun siire ayni1 ve yineleyen pozisyonda kalma, stk
sik 6ne egilme ve kalkma, titresim, iy memnuniyetsizligi, is
baskis1) oldugu goriilmektedir (21,22,23). Eryavuz’un
(2003) calismasinda fabrika galiganlarinda (n=1084) diisiik
ekonomik diizey, bedenen zorlanma, oturarak ve agir
kaldirarak caligma, calisma yili, haftalik, aylik, giinlik
calisma  siiresi, bedenin  fazla  zorlanmasi, is
memnuniyetsizligi, stresli calisma ve egzersiz yapmama ile
bel agris1 arasinda anlamli iliski bulunmustur. Ayrica agir
islerde ¢alismanin kisilerde bel agrisina neden oldugu ve agir
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islerde caligsan kesim olan fabrika ¢alisanlarinin bel agrisini
daha sik yasadig1 bilinmektedir (24,25,26).

Geng yetiskinler ve yetigkinlerin 6zellikle ¢alisan niifusu
olusturmasindan dolayt sik karsilasilan bel agrisi; yasamlari
boyunca insanlarin kisa ve uzun siirecte, tiim is gruplari
arasinda karsilastig1 en yaygin goriilen sakatlik durumdur
(27,28). Bel agnisi, calisgan bireylerde ilk sirada yer
almaktadir. Caligma yasaminda yiiksek risk altinda olan
gruplar sunlardir:  Agir sanayide ¢alisanlar, imalat
sektoriinde c¢alisanlar, hizmet ve temizlik sektoriinde
calisanlar, saglik sektoriinde caliganlar (21,28). Bel agrisi
olusumunu etkileyen meslekler arasinda is ve calisma
kosullarindan dolayr temizlik iscileri onemli bir yeri
olusturur. Bu grupta daha dnce arastirma yapilmamis olmasi,
bu aragtirmanin yapilma nedenini olusturmustur. Ozellikle
agir yik kaldirmalari ve tagimalari, egilerek ve donerek
agirlik kaldirmalari, tekrarlayan is hareketleri, is stresi, sabit
is postiiri gibi birgok faktor temizlik iscilerinde bel agrisi
olugmasina neden olabilir. Bu arastirma temizlik is¢ilerinin
bel agrilar1 ve etkili olan faktdrlerin belirlenmesi amaciyla
yapilmigtir.

MATERYAL ve METOT

Bu arastirma Subat 2014-Mart 2014 tarihleri arasinda {zmir
Konak Belediyesi'nde c¢alisan temizlik iscilerinde
gerceklestirilmigtir. Herhangi bir 6rnekleme ydntemine
gidilmeksizin, arastirmaya katilmayr kendi rizas: ile kabul
eden 318 isci Ornekleme dahil edilmistir. Arastirmanin
bagimsiz degiskenleri; yas, medeni durum, 6grenim durumu,
ekonomik durum, giinlik calisma saati, ¢aligma sekli,
donerek agirlik kaldirma veya tasima, egilerek agirlik
kaldirma, egzersiz yapma, sigara kullanimi ve alkol
tilketimidir. Bagimh degiskenleri ise Oswestry fonksiyonel
yetersizlik durumu (bel agrist i¢in) ve Visual analog skala
(VAS) (bel agrist siddeti i¢in) kullanilmistir. Arastirmaya
katilan her kisiye tanitic1 bilgi formu, Oswestry fonksiyonel
yetersizlik durumu ve Visual analog skala uygulanmistir.

Tamticn Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan ilgili
literatiir taranarak olusturulan sorulardan olugsmaktadir.

Oswestry Fonksiyonel Yetersizlik Formu: Bel agrismin
giinliik aktivitelerinizi ne kadar etkiledigini anlamak i¢in on
maddelik  Oswestry  Foksiyonel  Yetersizlik Formu
kullanilmigtir. Bunlar: agr1 siddeti, kisisel bakim, yiik
kaldirma, yiirlime, oturma, ayakta durma, uyuma, sosyal
hayat, seyahat ve agrinin degisme derecesidir (29). Bu
aragtirmada Fonksiyonel yetersizlik "Oswestry Fonksiyonel
Yetersizlik Formu uygulanarak degerlendirilmistir. Bu
skalada agr diizeyini ve degisiklik derecesini, agr1 nedeni ile
giinliik yasam aktivitelerindeki degisiklikleri sorgulayan on
adet soru bulunmaktadir. Her soruda sirasi ile puanlari 0-5
arasinda degisen 6 secenek vardir. Kisilerden her soru igin
cevap olarak kendilerine en uygun gordiikleri segenegi
isaretlemeleri istenir. Isaretledikleri seceneklerin puanlar
toplanarak bu skalanin sonug¢ degerine ulasilir. Bu skaladan
aliacak minimum puan 0 ve maksimum puan 50'dir. 1. soru
0 puan, 2. soru 1 puan, 3. soru 2 puan, 4. Soru 3 puan, 5. soru
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4 puan ve 6. soru ise 5 puan degerindedir. Degerlendirme su
sekilde yapilir: 0 puan: Fonksiyonel yetersizlik yok, 1-10
puan: Hafif fonksiyonel vyetersizlik, 11-30 puan: Orta
derecede fonksiyonel yetersizlik, 31-50 puan: Agir
fonksiyonel yetersizlik (29).

Visual Analog Skala: Agri degerlendirilmesinde kullanilan
tek boyutlu Slgeklerdendir. Skala dogrudan agri siddetini
O0lgmeye yonelik olup, degerlendirmeyi hasta kendisi
yapmaktadir. VAS’m ¢abuk sonug vermesi ve kolay anlagilir
olmast nedeniyle akut agri siddetini belirlemede en uygun
6lcek oldugu diistiniilmektedir. Giiniimiizde 6zellikle akut
agrinin degerlendirmesinde kullanilmaktadirlar. Skalanin bir
ucunda agr1 yok, diger ucunda olabilecek en siddetli agri
yazan 10 cm’lik bir cetvel iizerinde hasta kendi agrisini
isaretler. Bu skalanin agr siddeti ol¢imiinde diger tek
boyutlu 6lgeklere gore daha duyarli ve giivenilir oldugu
belirtilmektedir (30).

Veri Analizi

[statistiksel analizler igin IBM SPSS 24 versiyonu
kullanilmistir.  Veriler  degerlendirilirken  tanimlayict
istatistiksel metotlar (sayi, ylizde, medyan, ortalama ve
standart sapma) kullanilmigtir. Aragtirmada normallik
kontrolinde Kolmogorov Smirnov testi kullanilmistir.

Aragtirmada Oswestry yetersizlik durumu ile VAS
arasindaki iligki Spearman Korelasyon analizi ile
bakilmistir. Normal dagilimi saglamadigi icin non-

parametrik testlerden Kruskal Wallis ve Mann Whitney U
testi kullanilmistir. Arastirma etik kurallara bagli olarak
yiiriitiilmiistiir. Arastirmaya baglamadan 6nce Dokuz Eyliil
Universitesi ~ Girisimsel Olmayan Arastirmalar  Etik
Kurulundan (Karar no: 2014/09-17, Tarih: 06.03.2014.) ve
Izmir Konak Belediyesi Temizlik Isleri Miidiirliigii’nden
(Say1: 85457637-918/191) yazili izinler alimmustir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan temizlik iscilerin VAS ortalamasi
2.46%2.40 olarak bulunmusgtur. Spearman Korelasyon analizi
sonucuna gore Oswestry fonksiyonel yetersizlik formu ile
VAS arasinda anlamli ve pozitif yonde orta diizeyde bir iliski
oldugu goriilmektedir (r=0.594, p<0.05) (Tablo 1). Temizlik
isgilerinin  Oswestry  fonksiyonel yetersizlik formu
derecelendirilme durumlarina bakildiginda; %50.9’unda
hafif derecede, %13.2’sinde orta derecede, % 0.6’sinda agir
derecede fonksiyonel yetersizlik saptanmaistir. (Tablo 2).

Aragtirmaya katilan temizlik iscilerinin yas ortalamast
40.16649.34, iscilerin c¢ogunlugu (%22.3) 40-44 yas
araliginda, %79.6’s1 evli ve %67 ‘si ilkdgretim mezunudur.
Gelir durumlart incelendiginde %350.6’s1 orta gelirlidir.
Giinlik calisma saatlerine bakildiginda 0-8 saat arasinda
calisanlarin oran1 %94.3 ve ¢alisma sekillerinde ise %58.5°1
glindiiz ¢aligmaktadir. Temizlik is¢ilerinin %56.3’{i donerek
agirlik kaldirma ve tagimakta, %73.6’s1 ise egilerek agirlik
kaldirmaktadir. Ayrica; %58.8’1 egzersiz yapmamakta olup

sigara icenlerin orani %56.3 iken, alkol tiiketmeyenlerin
orani %67.9 olarak bulunmustur (Tablo 3).

Degiskenlere gore incelendiginde; Oswestry yetersizlik
durumu ile yag, medeni durum, 6grenim durumu, gilinliik
caligsma saati, calisma sekli, egzersiz yapma, sigara kullanimi1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Ekonomik durum, donerek agirlik kaldirma ve
tasima, egilerek agirlik kaldirma ve alkol tiiketimi ile
Oswestry yetersizlik durumu arasinda arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4).

TARTISMA

Bel agrisinin yas ilerledikge arttigini gdsteren arastirmalar
bulunmaktadir. Ozellikle; 45 yasindan sonra bel agrilar
yayginlik gostermektedir (16,24,31,32,33,34). Hoy ve
arkadaglarinin (2012) 1980 ile 2009 arasinda yayinlanmis
makaleleleri inceledigi sistematik derlemede, bel agrisinin
ozellikle 40-80 yas araliginda prevalansi yiiksek saptanmistir
(35) Vandergrift ve arkadaglarinin (2012) fabrika
calisanlarinda gergeklestirdigi arastirmada, yas ile bel agrisi
arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (36) Ozdemir,
Karaoglu ve Firat’m (2013) eriskinler {izerindeki
aragtirmasinda, yasin bel agrisinda primer bir etken oldugu
goriilmiistiir (17) Bu aragtirmada temizlik iggilerin yasi ile
bel agrist1 arasinda istatistiksel anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0.05). Bu farkin olmamasi; is¢ilerin
yartya yakini geng isgilerin olusturmasindan kaynaklanmig
olabilir.

Temizlik iscilerinin medeni durumlart incelendiginde;
medeni durum ile bel agrist arasinda anlamli bir fark yoktur
(p>0.05). Bejia ve arkadaslarinin (2005) ve Karabag’in
(2010) arastirmalarinda bel agrisiyla medeni durum arasinda
anlamli bir fark saptanmamistir (20,37). Aksakal ve
arkadaslar1 (2009) evli olanlarin, bekar ¢aliganlara gore daha
fazla bel agrist gektigini belirtmistir (38). Bu arastirmada;
farkin olusmamasinda egitim diizeylerinin farkli olusu
etkilemis olabilir. Egitim diizeyi arttik¢a koruyucu 6nlemlere
dikkat etmelerinden daha az bel agrist yasadigi sdylenebilir.

Arastirmamizda; temizlik ig¢ilerinin 6grenim durumlart
ve bel agrist arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05) Kerr ve arkadaglarinin (2001) aragtirmasi
sonucunda ise yetersiz egitim seviyesinin bel agrilarinda bir
risk faktorii oldugu sonucuna varilmistir (39). Ayvat ve
arkadaglarinin yapmis oldugu ¢aligmada diisiik egitim diizeyi
ile bel agris1 arasinda anlamli fark bulunmustur (40).
Karabag ve arkadaslar1 (2010) ise egitim diizeyi arttikca,
kronik bel agrilar1 yasama orani azaldigini saptamistir (20)
Bu arastirmada anlamli fark olmamasi nedeni; isgilerin
biiyiik bir cogunlugun sahip oldugu egitim diizeyinin ilkokul
ve ortaokul diizeyinde yer almasindan kaynaklanmis olabilir.

Bu arastirmada ekonomik durum ile bel agrilar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Yapilan ¢alismalarda
ekonomik diizeyin diisiik olmasi ile bel agris1 arasinda
anlamli iliski oldugu saptanmistir (37,41). Ulkemizde
yapilan iki c¢alismada da benzer sonuglar bulunmustur
(40,42). Bu aragtirmada anlamli farkin olugmasi sosyo-
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ekonomik diizeyin diisiik seviyede olmasindan ve bu
diizeyde calisanlarin daha agir fiziksel aktivite gerektiren
islerde caligmasindan kaynaklanmig olabilir.

Glnliik ¢aligma saati 0-8 saat olan temizlik iscilerinin
%095,1’inde hafif fonksiyonel yetersizlik, %95,2’sinde orta
derecede fonksiyonel yetersizlik saptanmistir. Glinliik
calisma saati ile bel agrilart arasinda anlamli bir fark
belirlenmemistir (p>0.05) Carugno ve arkadaslarinin (2012)
Brezilya ve Italya saglik calisanlarinda kas- iskelet sistemi
ve bel agrilart {izerine etki eden risk faktorlerini saptamak
amacityla ylriitmiig oldugu caligmada, haftalik ¢aligma saati
otuz sekiz saat ve iistli olan ¢alisanlarda bel agrilarmin arttig1
gozlenmistir (34). Ulkemizde; Aksakal ve arkadaslarinin
(2009) yapmis oldugu calismada ise sekiz saat ve iizeri
calisanlarda bel agrisi sikligi, sekiz saatten az calisanlarda
daha yiiksek goriilmektedir (38). Eryavuz ve Akkan’in
(2003) fabrikada ¢alisan is¢ilerde yapmis oldugu ¢alismada
ise giinliik ¢alisma saatinin artis1 ile bel agrisinda artig
oldugu goriilmistiir. Bu arastirmada bu farkin olusmamast,
sekiz saat ve Tlzeri c¢alisanlarin azinlikta olmasindan
kaynaklanmig olabilir (24).

Calisma sekilleri incelendiginde; bel agrilari ile ¢alisma
sekilleri aralarinda istatistiksel acidan anlaml bir fark tespit
edilememistir (p>0.05). Eriksen'in (2004) risk faktorlerini
belirlemek amaciyla yapmis oldugu prospektif ¢alismada
vardiyali ¢alismanin bir risk faktorii oldugu saptanmis olup,
gece vardiyasinda sik calisanlarda bel agrisi sikliginin
anlaml artig gosterdigi belirtilmistir (43). Yesil’in (2013)
is¢ilerde yapmis oldugu ¢alismada ise vardiyali ¢aligmanin
bir risk faktorii oldugu goriilmiistiir. Bu aragtirmada 6zellikle
gece vardiyasinda galisanlarin bel agrisi agisindan risk
tagimaktadir (44).

Donerek agirlik kaldirma ve tagimanin bu arastirmada
bel agris1 agisindan risk tasidigi saptanmis olup bel agrisi ile
donerek agirlik kaldirma ve tagima arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05) Vieira ve arkadaslarinin (2006)
yapmis oldugu ¢aligmada donerek agirlik kaldirma ve tagima
islemlerinin bel agrist acgisindan risk tasidigi ortaya
konmustur  (45). Otuz kg {lzerinde nesnelerin
kaldirilmasinda, dizleri bitkmeden ¢alisma, elle kaldirma ile
bel yaralanmalarinda bir tehlike olarak ortaya ¢ikmaktadir
(23). Bu arastirmada anlamli bir fark olugmasi isgilerin
kontrolsiiz ani hareket yapmalarindan, ani doniis ve
kontrolsiiz agirlik kaldirmalarindan kaynaklanmig olabilir.

Bu aragtirmadaki temizlik iscilerinin biiylik bir kismi
egilerek calismaktadir. Egilerek agirlik kaldirma durumlar
ile bel agrilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05). Hastane c¢alisanlarinda yapilan bir
calismada sik sik 6ne egilmenin bel agrisi agisindan bir risk
tagidigr bulunmustur (46). Bu aragtirmada anlamli farkin
olusmasinda isgilerin  egilerek  kaldirdiklar1  agirlik
miktarlariin; bir insanin ortalama kaldirmas1 gereken yiik
miktarindan fazla olusu ve 6zellikle ¢alisma kosullarindan ve
yaptiklart isten dolay1 iscilerin mesai saatleri i¢inde giin
boyunca egilmesinin bel agrilarina neden oldugu
diistiniilebilir.
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Arastirmamizda egzersiz yapma ile bel agrilar1 arasinda
istatistiksel olarak bir fark bulunmamaistir (p>0.05). Bejia ve
arkadaslarinin (2005) yaptig1 ¢aligmada diizenli egzersiz ve
spor yapmanin bel agrilarmin olusmasini engellemede
faydali oldugu diginiilmektedir (37). Haukka ve
arkadaslarinin (2012) yapmis oldugu ve iki yil siiren
prospektif c¢aligmada asir1 fiziksel aktivitenin kas-iskelet
sisteminde agr1 acisindan risk saptadigi goriilmistiir (47).
Bakirct ve arkadaslarini (2007) Istanbul’da ii¢ tekstil
fabrikas1 iscilerinde yapmig oldugu aragtirmasinda diizenli
egzersiz yapmanin bel agrisina karsi koruyucu oldugu
saptanmugtir (12). Diizenli egzersiz ve spor yapan kisilerde
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde bel agris1 yagama
riski daha az gorilmiistiir. Egzersiz yapmayanlarda hafif
diizeyde bel agrist goriilmesi daha fazladir (20). Bu
aragtirmada farkin olusmama nedeni egzersizin kisa siireli ve
nadiren yapilmasindan kaynaklanmis olabilir.

Sigara icen temizlik isgilerinin orani bu arastirmada
%56,3 olarak bulunmustur. Bel agrisi ile sigara kullanim1
arasinda anlamli  bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Literatiirde sigara kullanimimin bel agrisint belli diizeyde
arttirdigt  ve etkiledigi  goriilmiistir. Fernandes ve
arkadaslarinin (2009) yaptig1 ¢alismada ise benzer sonuglar
bulunmustur (48). Haukka ve arkadaslarinin (2012) iscilerde
yaptig1 caligma ise sigaranin bel agrisma bir etkisi
olmadigini gostermistir (47). Elbir (2011) iscilerde yapmis
oldugu calismada sigara igenlerde bel agrisi bulunmakla
beraber sigara tiikketimi ile bel agrisi arasinda anlamli bir
iligski saptanmamugtir (49). Altinel, Kose ve Altinel’in (2007)
calisanlarda yaptig1 c¢alismasinda, bel agrilari ile sigara
kullanimi arasinda anlamli bir sonu¢ bulunmustur (50).
Albayrak ve arkadaslari (2010) caligmasinda bel agrilari ve
sigara kullanmanin bel agrisi ile ilgili bir risk faktori
olmadig1 sonucuna ulagmustir (51).

Arastirmamizda bel agrist ile alkol tiiketimi arasinda
anlamli bir fark bulunmustur. (p<0.05). Ferreira ve
arkadaglar1 (2013) c¢alismasinda alkol tliketimi olan
bireylerde kronik bel agrisindan dolayi, gilinliik yasaminda
kisinin giinliik sosyal yasamini olumsuz etkiledigini
saptamustir  (52). Leboeuf-Yde (2000) ¢alismasinda,
Albayrak ve arkadaslarinin (2010) c¢alismasinda ve
Fernandes ve arkadaslarinin (2009) endiistri ¢alisanlarinda
calismalarinda bel agrismin alkol tiiketimiyle anlamli bir
iligkisi olmadigint gdstermistir (51,53). Bu arastirmada fark
olugmasinda neden; alkol tiiketimin agir1 tiikketilmesinden
kaynaklanmig oldugu diistiniilebilir.

SONUC VE ONERILER

Temizlik iscilerinde yapilan bu arastirmada; Oswestry
Fonksiyonel Yetersizlik Formu ile VAS arasinda anlamli ve
pozitif yonde bir iligki goriilmiistiir. Ayrica; ekonomik
durum, donerek agirlik kaldirma ve tagima, egilerek agirlik
kaldirma, alkol tiiketimi bel agrisinda risk faktorleri olarak
saptanmugtir. Bel agrilarin1 6nlemede, is saglig1 hemsiresi ve
isyeri hekimi ortaklifiyla yapilacak egitimlerle temizlik
is¢ilerinde bel agrilar1 hakkinda bir farkindalik bilinci
yaratilabilir. Temizlik iscilerinin ¢alisma sekli ve siireleri
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gozden gecirilip bu konularda gerekli diizenlemeler

yapilarak bel agrilar azaltilabilir.

Is saglig1 hemsiresi iscilerin sagligini koruma, gelistirme
ve devam ettirmede sorumluluk bilincinin farkinda olup,
egitsel faaliyetler icinde yer almahdir. Is sagligi hemsiresi,
temizlik iscilerinin egzersiz yapma oranini arttirarak bel
agris1 Onleme ve egzersiz hakkindaki bilgi eksikligini
gidermeye yonelik faaliyetler igerisinde yer almalidir.
Ayrica; is sagligi hemsiresi, igyeri hekimiyle birlikte bir
egitim plani ve programi hazirlamalidir. Egitim programinin
iceriginde; caligirken dogru postiirde agirlik kaldirma ve
tagima, calisma sirasinda ani hareketlerden kacinma, dogru
hareketleri 6nerme, dne dogru egilme, agirlik kaldirma ve
tagima, donerek ve egilerek agirlik kaldirma ve tagima
prensipleri, yasam kalitesini arttiracak bilgilendirmeler yer
almalidir.
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Tablo 1: Oswestry Fonksiyonel Yetersizlik Formu ile VAS Arasindaki iliski

VAS Oswestry

VAS 1.000 0.594

P - 0.000*

Oswestry 0.594 1.000

p 0.000* -

*p<0.05

Tablo 2: Oswestry Yetersizlik Formu Derecelendirme Durumlar1 (n=318)

Say1 Yiizde

0 Puan: Fonksiyonel Yetersizlik Yok 112 35.2

1-10 Puan: Hafif Fonksiyonel Yetersizlik 162 50.9

11-30 Puan: Orta Derecede Fonksiyonel Yetersizlik 42 13.2

31-50 Puan: Agir Fonksiyonel Yetersizlik 2 0.6

Total 318 100.0

Tablo 3: Temizlik iscilerinin Tamimlayici Ozellikleri (n=318)

Say1 Yiizde (%)

18-24 10 3.1
25-29 44 13.8
30-34 40 12.6
35-39 47 14.8

Yas (40.166+9.34) 40-44 7 223
45-49 47 14.8
50 ve iizeri 59 18.6

Medeni Hal Evli 253 79.6
Bekar 65 20.4

Ogrenim Durumu Okuryazar degil 7 2.2
[kogretim 213 67
Lise 90 28.3
Universite 8 25

Ekonomik Durum Diisiik 157 49.4
Orta 161 50.6

Giinliik Calisma Saati 0-8 saat 300 94.3
9-17 saat 18 5.7

Cahisma Sekli Gundiiz 186 58.5
Gece 47 14.8
Vardiyali 85 26.7

Doénerek Agirlik Kaldirma veya Tasima Evet 179 56.3
Hay1r 139 43.7

Egilerek Agirhk Kaldirma Evet 234 73.6
Hayir 84 26.4

Egzersiz Yapma Evet 131 41.2
Hayir 187 58.8

Sigara Kullanimi Evet 179 56.3
Hayir 139 43.7

Alkol Tiiketimi Evet 102 32.1
Hayir 216 67.9

Toplam 318 100
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Tablo 4: Degiskenlere Gore Oswestry Yetersizlik Durumunun incelenmesi (n=318)

Degiskenler N Medyan U/X zDegeri p

18-24 10 15

N 25-29 44 1

® 30-34 40 L 7.737 0.258

35-39 47 1
40-44 71 4
45-49 47 4
50 ve iizeri 59 2

Medeni Durum** Evli 253 2 6676.000 0.370
Bekar 65 1

Ogrenim Durumu*** Okuryazar degil 7 3
ilkogretim 213 2
Lise %0 75 0.184 0.668
Universite 8 5.5

Ekonomik Durum** Diisiik 157 1 9652.500 0.000*
Orta 161 3

Giinliik Calisma Saati** 0-8 saat 300 2 2652.000 0.897
9-17 saat 18 2

Cahisma Sekli*** Gilindiiz 186 2
Gece 47 3 0.908 0.635
Vardiya 85 3

Donerek Agirhk Kaldirma ve Evet 179 3 10817.000 0.041*

Tasima** Hayir 139 2

Egilerek Agirhk Kaldirma** Evet 234 3 8040.500 0.011*
Hayir 84 1

Egzersiz Yapma** Evet 131 2 0.576 0.448
Hayir 187 2

Sigara Kullanimi** Evet 179 2 11738.500 0.376
Hayir 139 2

Alkol Tiiketimi** Evet 102 4 6.312 0.012*
Hayir 216 15

*p<0.05, **Mann Whitney U testi, ***Kruskal Wallis testi
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