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SBU GAZi YASARGIL EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI
CALISANLARINDA BEL AGRISI PREVALANSI VE BEL AGRISINI
ETKILEYEN FAKTORLER

Ogrencinin Ad1 ve Soyadi: Siyar BAYBASIN

Damismani: Prof. Dr. Ali CEYLAN

Anabilim Dali: Halk Saglig1 Anabilim Dali

1.1 TURKCE OZET
Amag: Bel agris1 tiim meslek gruplarinda sik goriilen bir problemdir. Bu aragtirma
SBU Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi c¢aliganlarinda bel agrisi

prevalansi ve risk faktorlerini saptamak amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin evreni SBU Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde c¢alisan hekim, hemsire, otomasyon personeli ve temizlik
personellerinden olusmaktadir. Orneklem hacmi, Epi Info 7 istatistik programinda
P=0.50 , %95 giiven araliginda ve beklenen frekans %47 belirlenerek 324
bulunmustur. Toplamda 276 c¢alisana ulasilmistir. Katilimeilara, demografik
ozelliklerinin ve bel agrisina iliskin bilgilerin sorgulandigi anket formu
uygulanmustir. Verilerin analizi, SPSS 22 (Statistical Package for the Social Sciences

22,0) programu ile yapilmistir. Bulgular ki-kare analiz sonuglariyla elde edilmistir.

Bulgular: YBBA siklig1 %68,1, YBBA olanlarda mevcut bel agrisi sikligi ise %41,0
olarak bulunmustur. YBBA prevalansi ile cinsiyet, sigara kullanma, ¢alisma yili,
spor yapma durumu arasinda anlamli iligkiler bulunmus olup bel agrist i¢in risk

faktorii olarak belirlenmistir(p<0,05).

Sonuc¢: YBBA ve YBBA olanlarda mevcut bel agris1 sikliklari, saglik ¢alisanlarinda
yiiksek oranlarda saptanmistir. Ayni zamanda bel agrisiyla iliski faktorler belirlenmis

olup, bu konuda edinilmis bilgilere katki sunulmaya caligilmistir.

Anahtar Sozciikler: Bel agrisi, hastane ¢alisanlari, prevalans, risk faktorii



PREVALENCE OF LOW BACK PAIN AND FACTORS AFFECTING LOW
BACK PAIN IN SBU GAZi YASARGIL TRAINING AND RESEARCH
HOSPITAL STAFF

Student's Surname Name: BAYBASIN Siyar
Advisor of Thesis: Prof. Dr. CEYLAN Ali
Department: Public Health

1.1 ABSTRACT

Aim: Low back pain is a common problem in all occupational groups. The aim of
this study was to determine the prevalence and risk factors of low back pain among

SBU Gazi Yasargil Training and Research Hospital employees.

Materials and Methods: The population of the study consists of physicians, nurses,
automation personnel and cleaning personnel working in SBU Gazi Yasargil
Training and Research Hospital. The sample volume was determined as 324 by
determining P = 0.50, 95% confidence interval and 47% of expected frequency in
Epi Info 7 statistical program. The total number of employees reached is 276. A
questionnaire was applied to the participants in which their demographic
characteristics and low back pain were questioned. Data were analyzed with SPSS 22
(Statistical Package for Social Sciences 22.0). The results were obtained by chi-

square analysis.

Results: The incidence of lifelong low back pain (PCD) was 68.1% and the
prevalence of lifelong current low back pain was 41.0%. There was a significant
relationship between the prevalence of PCD and gender, smoking, working year,

sports status and low back pain was determined as a risk factor.

Conclusion: Lifelong low back pain and lifelong current low back pain prevalence
were found to be high in health care workers. At the same time, factors related to low
back pain were determined and it was tried to contribute to the acquired knowledge
on this subject.

Key words; Low back pain, hospital employees, prevalence, risk factors



2. GIRIS VE AMAC
Agrt; kiginin yagam kalitesini bozan, yeteneklerini kullanmasini engelleyen, kisiyi
fiziksel acidan kisitlayan, psikolojik agidan zorlayan, uyku problemlerine sebep olan

ve yasamsal 6nem tasiyan fizyolojik bir fonksiyondur (1).

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalari Dernegi (UAAD) tarafindan agr1 “’Gergek veya olasi
bir doku zarar ile iliskisi olan veya tarifi boylesi zararlarla yapilan, hosa gitmeyen
duyu ve duygulanima yol acan yasanti’’ olarak tanimlanmaktadir. Ayrica agrinin
onaylanmasi i¢in viicudun herhangi bir bolgesinde hali hazirda doku veya sinir

hasarmin bulunuyor olmasi gerekmektedir.

Diinyada ve iilkemizde ¢alisan saglik personellerinde, bel agrisinin yaygin goriilen
bir problem olmasi ¢alisgmamizin yapilmasin etken olmustur. Arastirmamiz, saglik
calisanlarinda bel agris1 sikligi ve iliskili faktorlerin tespit edilmesi amaciyla
yaptlmistir. Bel agris1 risk faktorlerinin belirlenmesi ve gerekli Onlemlerin

alinmasiyla birlikte bel agris1 sikliginin zaman igerisinde azalmasi beklenmektedir.



3.GENEL BILGILER

3.1. Bel Agris1 Tanim

Kostalarin alt ucu ile inferior gluteal kivrimlarin iist ucu arasinda olusan kas spazmi

olarak da tanimlanabilen siklikla bacak agrisinin eslik ettigi agr1 ¢esididir.

Bel agrisina sebep olan bir¢ok etken tanimlanmaktadir. Bu etmenlerin i¢inde en sik

rastlanan mekanik kaynaklardir. Mekanik etmenlere bagli olarak, omurga ve

cevresindeki yapilarin agir1 kullanilmasi, zorlanmasi ya da travmaya maruz kalmasi

sonucunda gelisen klinik tabloya, mekanik bel agris1 denilmektedir (2).

Bel omurgasini tutan ve anatomik yapilarini bozan enfeksiyon, kanser, iltihap gibi
etmenlerden kaynaklanan agrilara, mekanik olmayan bel agrilari denir. Mekanik
olmayan bel agrilar1 6zellikle geceleri istirahatle artar. Bunun disinda, viicudun
yanlis bir sekilde kullanilmasi, ayn1 pozisyonda uzun siire kalinmasi, ayn1 hareketin
stirekli olarak tekrarlanmasi ve kotli kondiisyona sahip olma gibi faktorlere bagl
aci18a c¢ikan bel agrilarina da yansiyan bel agrilar1 denilmektedir.

3.2. Bel Agrisinin Fizyopatolojisi

Insan viicudunda bulunan ilk 24 vertebra birbirlerine eklemlerle baghdirlar. Bu
vertebralara presakral vertebra denir. Daha sonra gelen 5 vertebra ise birleserek tek bir
kemik goriiniimiindeki sakrumu olustururlar. Bu 5 vertebranin birleserek olusturdugu
yapiya ise coccyx adi verilir. Columna vertebralisin tamaminda, 33 vertebra ve 23 adet
disk bulunmaktadir. Servikal bdlgede 6, torakal bolgede 12, lumbal bolgede ise 5 tane
disk bulunmaktadir (Sekil 1). Saglikli geng¢ yetiskinlerde, disk kalinliklart yash
bireylere gore daha fazladir. Buna bagli olarak omurga omurga boyunun yaklagik
%25’ini diskler olusturmaktadir. Omurganin en ¢ok yiik tasiyan bolgesi, lumbal
bolgedir.Bu bolgedeki yiikiin daha kolay absorbe edilebilmesi i¢in buradaki uzunlugun
%?33’1 disklerden olugsmaktadir. Dolayisiyla bolgedeki disk kalinligi ile eklemlerdeki
hareketlilik arasinda dogru orantili bir iligki bulunmaktadir.

Lumbal bdlge, viicudun yiikiiniin kalgaya ve bacaklara aktarilmasini saglar aym
zamanda postiirii (durusu) diizeltme gorevini {istlenir. Lumbal bolge, dik durmamizi
sagladig1 gibi her yone egilme hareketlerini yapmamiza da izin verir. Vertebralar
birbirlerine disk denilen yastiks1 yapilar ve faset eklemlere ait ylizeyler ile baghdirlar.
Bu ana baglantilarin yani sira vertebralarin ¢cevresinde bulunan destekleyici bag ve kas

dokusu sayesinde omurlar birbirine sikica baglh halde dururlar. Tiim bu yapilar uyum



icerisinde viicudun yiikiinii tastyarak, viicudun dik pozisyonda durmasini ve belirli
hareketleri yapabilmesini saglar. Lumbal bolgeye ait tiim yapilart saglikli olan bir bel,

agriya sebep olmaz (3).

Sekil 1 : Columna vertebralis ve boliimleri

Lateral (Side) Posterior (Back)
Spinal Column Spinal Column

Cen.ric[:l g
-y

%5

Vertebral kolon 32-33 adet vertebra ve bu yapilar birbirine baglayan 23 adet
intervertebral disk ve eklemden meydana gelmektedir. Hareketli segmenti
intervertebral diskler, posterior eklemler, baglar, bu bdlgeye yapisan kaslar,
intervertebral foramen ve bu foramenden gecen sinirler olusturur.

Vertebral kolon “S” seklinde ii¢ dogal kivrimdan olugsmaktadir. Bu kivrimlar kogsma
ve ziplama gibi aktiviteler esnasinda sok absorbe edici yapilar olarak davranirlar.
Vertebral kolona binen agirligin kolon boyunca homojen bir sekilde yayilmasi igin
bu kivrimlarin birbirleriyle uyum igerisinde olmasi gereklidir. Vertebral kolon,
anteriordan ve posteriordan karin ve sirt kaslari araciligiyla desteklenmektedir.

Vertebral kolonun birinci kivrima servikal lordoz adi verilir ve bu kisim 6ne dogru



hafif bir egime sahiptir. Ikinci kivrima ise torakal kifoz adi verilir. Torakal kifoz, sirt
bolgesinde yer alir ve disar1 dogru hafif bir ¢ikint1 yapar. Bel bolgesinde yer alan ve
bel ¢ukurunu olusturan boliime ise lumbal lordoz adi verilir. Bel bolgesindeki
vertebralar, hem diger vertebralara gore daha hareketlidir hem de viicut agirliginin en

biiyiik boliimiinii tagimakla gorevlidir. Omurganin, lumbal bolgesinde, aktif hareket

edebilen bes adet vertebra mevcuttur ve lumbal bolge lumbosakral eklem araciligiyla
sakruma baglanmistir. Lumbosakral eklem, bel agrili olgularda siklikla agrinin

lokalize oldugu bdlge olarak belirtilmektedir (4).

Bel agrisi, columna vertebralis ve cevresindeki kaslarin hatali kullanimi sonrasinda
zorlanmalar, dogal egrilerin bozulmasi veya disk hernisi meydana gelmesi sonucu
ortaya c¢ikabilmektedir. Vertebral kolonu destekleyen biiyiik kas gruplarinin
zorlanmasi1 sonucu kas spazmlart meydana gelir ve spazmlar bel agrilarina sebebiyet
verir. Omurgada, hareket agikligini saglayan biitiin yapilar (disk, bag, kas, sinir, kan
damarlar1) kendi aralarinda ¢ok siki1 bir iligki ve etkilesim igerisindedirler. Bu siki
iligki; disklerde, baglarda ya da faset eklemlerde ortaya c¢ikan bir problemin
omurganin tamamini etkilemesine yol a¢gmaktadir. Bu sebeple, omurgada ortaya
¢ikan agrimin kaynagina ulasabilinmesi i¢in diskler, faset eklemleri, kaslar ve
fasyalarin yapigsma yerleri, sakroiliak eklemler gibi anatomik yapilarin da ayrintili bir
bigimde degerlendirilmesi gerekmektedir. Ayni zamanda kisinin psiko-sosyal

sorunlar1 da g6z ontlinde bulundurulmalidir (5).



Bel agrilarini 3 ana bagslik altinda toplayabiliriz.

Kemik Yapi1 Kaynakli Bel Agrilari; Travmalar, konjenital anomaliler (spina bifida
vb. ), dejeneratif hastaliklar, inflamatuar hastaliklar, tiimdral olaylar ve enfeksiyon
kokenli olaylardan kaynaklananlar.

Yumusak Doku Kaynakli Bel Agrilari; Sinir ve damar kokenli patolojiler,
fibromiyalji, psikolojik veya c¢evresel etmenler, zorlanmalar (sprainsstrains) ve
postural deformitelere bagl olarak gelisenler.

Yansiyan Agrilar; Abdominal aort anevrizmasi, gastointestinal ve genitotiriner sistem

kaynakli agrilar bu grupta sayilabilir.

Bel agrilarim siire bakimindan gruplandirmak gerekirse akut, subakut, kronik olmak
lizere li¢ grupta toplayabiliriz. Daha 6nceden alt1 aydan fazla siiren bel agrilar1 kronik
el agrist olarak kabul edilirken, yeni yapilan arastirmalar sonrasinda bu siire alt1

haftaya diigmiistiir. Genel olarak ise ii¢ ay sinir olarak kabul edilmektedir (6).

Akut bel agrisi; Bel agrisinin 06 hafta siirdiigli durumlardir. Akut bel agrilarinin
biiylik cogunlugu alt1 hafta i¢inde iyilesir.

Subakut bel agrisi; Bel agrisinin 612 hafta siirmesi subakut olarak kabul edilir.
Kronik bel agrisi; 12 haftadan fazla siiren agrilar bu grupta incelenir. Kronik bel

agrisinin tedaviye direncli ve sik tekrarlayan bir seyri vardir.

3.3. Bel Agrisinin Epidemiyolojisi

Bel agris1 tiim diinyada goriilen ve biitlin toplumlar ilgilendiren ve iilke ekonomisine
zarar veren Onemli bir halk sagligi problemdir (7). DSO, bel agrisinin, her
yas gurunda goriilen ve tibbi hizmetlere bagvuruyu gerektiren yaygin bir hastalik

oldugunu belirtmistir (8).

Her insan kesinlikle yasaminin bir doneminde bel agris1 sikayetleri yagamaktadir ve
bu sorun ¢ogu zaman ilerleyen donemlerde tekrar etmektedir. Gelismekte olan
iilkelerde YBBA prevalansi %70'in lizerindedir. Bel agrilarinin yaklasik %90’ 1nin
nedeni bilinmemektedir, bununla birlikte bel agrilarinda bireysel, psiko -sosyal ve

mesleksel risk faktorlerinin etkili oldugu isaret edilmektedir (9).



Bel agrilar1 siklikla 30-55 yas araliginda goriilmektedir. Bu yas aralig1 bireylerin is
hayatinda aktif olarak bulundugu dénemdir. Bu sonugtan yola ¢ikarak, bel agrisinin
olusmasinda mesleki faktorlerin etkili oldugunu sdyleyebiliriz (10). Bel agris1 en sik,
uzun yol soforleri, , hemsireler, fizyoterapistler, dis hekimleri, agir islerde calisan
isciler ile futbol, agir kaldirma, jimnastik, kiirek, dans ve gibi spor dallariyla ugrasan

sporcularda goriilmektedir (11).

Sosyoekonomik agidan degerlendirildigi zaman bel agrilart ¢ok ciddi is giicii
kayiplarina, engellilie ve tazminat Odemelerine yol a¢gmaktadir. Bel agrisi, 45
yasindan daha kiiciik calisanlarda en sik, 45 yas ve ilizerinde ise liclincli en sik
Oziirliiliik nedeni olarak gosterilmektedir. Bel agrisi insidansinda onceki yillara gore
cok biiyiik degisiklik yasanmamasina ragmen is giicii kayiplariin giderek arttigini

sOyleyebiliriz.

Bel agrisi ile iliskili olarak vibrasyona maruz kalma, uzun siire oturma pozisyonunda
durma, itme ve cekme aktiviteleri, agir kaldirma, fiziksel aktivite sikligi, yas,
cinsiyet, antropometrik Ol¢limler, sigara ve alkol tiiketimi gibi kisisel faktorler
yaninda is tatmini ve strese maruz kalma gibi psikososyal faktorler de belirtilmistir.
Bel agris1 sigara kullananlarda, uzun yol siiriiciilerinde, vibrasyonlu aletlerle
calisanlarda, uzun siire ayni pozisyonda oturan ve ayakta duranlarda, agir yiik
kaldiranlarda, egilme, donme ve biikiilme hareketlerini siklikla tekrarlayanlarda,
isinden memnun olmayanlar ve asir1 strese maruz kalanlarda sik goriilmektedir. Bel
agrisinda klinik yaklasim ve tedavi yontemleri olduk¢a iyi tanimlanmis olmasina
ragmen, mesleki bel agrilar1 i¢in klinik ana hatlar heniiz net bir sekilde
belirtilmemistir (4, 12). Bel agrisin1 ortaya cikaran etmenler, toplumsal yapilara,
toplumlarin sosyoekonomik seviyesine ve yasam sartlarina bagh olarak degiskenlik

gostermektedir (13).



3.4. Bel Agnis1 Risk Faktorleri

Bel agrisi, etiyolojisi ¢ok genis bir hastalik oldugundan dolay: risk faktorlerini tespit
etmek kolay degildir. Bel agris1 risk faktorlerinin ayrintili olarak incelenebilmesi igin
genis kapsamli literatiir taramasi yapilmalidir. Gegmiste yapilmis epidemiyolojik
aragtirmalar incelendigi zaman, bel agrisinin insidans ve prevalansini etkileyen bir
takim risk faktorlerinden bahsedilmektedir. Bel agrisi risk faktorlerini kisisel risk
faktorleri, fiziksel risk faktorleri, mesleki risk faktorleri ve psiko-sosyal risk

faktorleri olmak tlizere dort ana baslik altinda toplayabiliriz (14).

3.4.1. Kisisel Risk Faktorleri

Kisisel risk faktorleri arasinda cinsiyet, yas, etnik koken, fiziksel aktivite seviyesi
ve egzersiz yapma durumu, antropometrik faktorler, sosyo-ekonomik durum, sigara
kullanimi, psiko-sosyal faktorler, omurga mobilitesi, kas giicii, postural faktorler,
gecirilmis bel agrisi oykiisii ve kadinlarda gebelik sayisi, ¢ocuk sayisi, menstrual

siklus siklig1 gibi birg¢ok risk faktoriinii belirtebiliriz.

Cinsiyet; 60 yasina kadar kadin ve erkekte bel agris1 goriilme riski ayni olmasina
ragmen 65 yas lizerinde ise erkeklerde prevalans azalmaktadir. 60 yas tlizerindeki
kadinlarda ise menopoz siirecinde meydana gelen osteoporoza bagli olarak, geng

kadinlara oranla bel agris1 prevalansinda hafif bir artis gézlenmektedir (14).

Yas; bel agrisinin ilk olarak 25-30 yaglar arasinda ortaya ¢ikmaktadir. Bu yaslardan
sonra calisma hayatinin baglanmasi1 ile birlikte goriilme sikliginda da artis
gozlenmektedir. Ortalama 50-55 yas civarinda ve daha ileriki yaslarda bel agrisi
sikdyetlerine daha sik rastlanmaktadir (15). Cocuk yaslarda, seyrek de olsa bel agrisi
sikdyetleri goriilebilmektedir. 10 vyas altindaki g¢ocuklarda neredeyse hig
goriilmezken; 10-18 yas grubunda, travma, tiimor, enfeksiyon vb. nedenlere bagl
olarak bel agrsi sikayetleri ortaya g¢ikabilir. Cavlak ve ark.’nin, yaslart 10 ile 18
arasinda degisen 624 okul ogrencisi ( 335 erkek ve 289 kiz) ile yaptigi bir
arastirmada, 292 o6grencide (%46,7), (153 erkek ve 139 kiz) bel agrisi tespit
edilmistir (16).



Etnik koken; beyaz irkta (%5,8) bel agrisi sikayetlerine, siyah irka gore (%3,7) daha
fazla rastlanmaktadir. Fakat yapilan bazi aragtirmalarin sonucuna gore bel agrisi ile

rk faktoriiniin arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir (17).

Postural Faktorler; skolyoz, bel agrisi ile karakterize bir hastaliktir. Bel agrisinin
meydana gelmesinde diger postural problemlerin (Orn artmis kifoz, lumbal lordozda
artma veya azalma, bacak uzunluklarinin esit olmamasi gibi) arasindaki iliskinin
arastirildig1 ¢cok fazla aragtirma yapilmamistir. Bu yiizden postiire bagl problemlerin,

bel agris1 olusumunda ne derece etkili oldugu konusunda net bir bilgi yoktur.

Antropometrik faktorler; yapilan bazi aragtirmalara gore; Kilo, boy ve extremite
uzunluklari ile bel agris1 goriilme siklig1 arasinda ¢ok giiclii bir iligki belirtilmemistir.
Ancak asirt kilolu ve ¢ok uzun boylu bireylerde lumbal bdlgeye binen yiikiin

artmasindan dolayi, bel agris1 sikayetleri daha fazla goriilmektedir.

Kas giicii; yapilan arastirmalarin birgogunda, bel agrisi sikayeti yasayan hastalarda
aynt zamanda abdominal ve spinal kas gii¢siizliigline rastlanmistir. Daha Once
yapilmis pek ¢ok aragtirmaya gore fiziksel kondiisyonun iyi olmasi, musculoskelatal
sistemde meydana gelebilecek sakatlanmalar1 azaltmaktadir. Jimnastik, futbol, halter,
giires ve kiirek ¢gekme gibi spor dallari, lumbal bolge travmalarina zemin hazirlayan,
lumbal bolgeye asir1 ve dengesiz yiik bindiren hareketleri icermektedir. Futbol
oynayan lise ve tiniversite 6grencilerinde yapilmis bir aragtirmanin sonucuna gore,
lise 6grencilerin %6’inda, {iiniversite Ogrencilerinin ise %30’unda bel agrisi
sikayetleri bulunmustur. Yaglar1 10-84 arasinda degisen 958 olguda yapilmis bir
calismada, ¢ocuklukta ve genglikte amator olarak spor yapmanin bel agris1 baslangic
yast ve sikligr ile iliskili olmadigi tespit edilmistir. Ayn1 zamanda kas kuvveti,
endurans1 ve esnekligi yeterli olan bireylerde, bel agrisina bagl sikayetlerin daha
nadir gorildiigl belirtilmistir. Govde kaslarinin enduransindaki azalma yorgunluk
esigini diisiirmekte ve bu nedenle lumbal bolgedeki pasif, agriya duyarh yapilar daha
kolay yaralanmakta, govde ekstansor kaslarinin izometrik enduransindaki azalma

nonspesifik bel agris1 i¢in bir risk faktorii olusturmaktadir (15).
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Fiziksel aktivite ve egzersiz; bu alanda yapilan aragtirmalarin sonuglari, birbirlerine
gore farklilik gostermektedir. Yapilan bazi arastirmalarin sonucuna gore, fiziksel
aktivite ve egzersiz yapmanin, lumbal bolge travmalarinda koruyucu etkisi oldugu
belirtilmistir (18). Yetersiz fiziksel aktivite, kas kuvvet eksikligi, konnektif doku
elastikiyetinin azalmasi ve yanlis egzersiz se¢imi bel agrisinda rol oynayabilir. Bir
baska goriis ise fiziksel aktivite seviyesi ile akut bel agrisi arasinda anlamli bir
iliskinin olmadigini belirtmektedir (15). Fizyoterapistlerin klinik tecriibelerinden
yola ¢ikarak edindigi bilgilere gore ise sedanter yasam ve yetersiz fiziksel aktivite,
bel agris1 sikdyetlerini arttirmaktadir. Ozellikle lumbal ve abdominal kaslarin
giiclendirilmesinin  ve esnetilmesinin, bel agrisi yakinmalarini azaltacagi

diistiniilmektedir.

Sosyo-ekonomik durum; fiziksel kuvvet gerektiren agir islerde ¢alisan ve
sosyoekonomik durumu koti olan bireylerde bel agrisi sikayetlerine daha fazla

rastlanmaktadir.

Sigara; sigara intervertebral disklerde besin gecirgenligini azaltarak yara iyilesme
stirecini geciktirir aynt zamanda Oksiirme sikligini da arttirarak intradiskal basinci
arttirir. Yapilan bazi calismalara gore, sigara kullananlarda bel agrisinin daha fazla
goriildiigli sonucuna ulasilmistir. Diizenli sigara kullanimmin ayni1 zamanda
osteoporoz insidansini da arttirdigi bilinmektedir. Sigara kullanimini intervertebral
disk difiizyonunu bozdugu yapilan hayvan deneyleri ile ispatlanmistir. 1991'de
ikizler ile yapilan bir calismada, sigara kullanan ikizlerin intervertebral disklerinin,
kullanmayanlara oranla daha fazla dejenerasyona ugradigi sonucuna ulagilmistir (19).
45 yas Tlzerinde olmanmn ve 50 paket/yil’dan daha fazla sigara i¢gmenin bel
agrilarinda 6nemli bir risk faktorii oldugu tespit edilmistir. Muhtemel mekanizmanin,
intervertebral disklerde besin difiizyonunun azalmasi ve sik Oksiirme sonucu artan
intradiskal ~ basing  oldugu  disiinilmektedir.  Sigara  karboksihemoglobin
formasyonuna neden olmaktadir. Nikotin ise vazokonstriiksiyona dolayisiyla
aterosklerotik degisikliklere ve fibrinolitik aktivite bozukluguna yol agmaktadir.
Nikotin ayrica, kan akiskanlig: azaltarak intervertebral disklerde beslenme bozuklugu

ortaya c¢ikarmaktadir. Sigara icenlerde non-spesifik bel agnsi sikhigr ve bu
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semptomun siddeti igmeyenlerden daha fazla bulunmustur. Bu farkin sebeplerine

iliskin asagidaki goriigler 6ne siiriilmiistiir;

1. Sigara i¢imi ile columna vertebralisin dolasimi ve intervertebral disklerin
metabolik dengesi bozulur, dejeneratif siire¢ hizlanir. Vertebralar mekanik
deformiteler ile yaralanmalara yatkin hale gelir. Sigara kullanimina bagli olarak kan
akimini1 azaltan mekanizmalar; hemoglobine karbonmonoksit baglanmasi, oksijen
transportunun azalmasi, vazokonstriiksiyon, arteriyel kalinlasma, fibrinolitik ve kan
akimu ile ilgili bozukluklar olarak siralanabilir.

2. Sigara kullanim1 okstiriik aktivitesini arttirir. Buna bagli olarak intradiskal ve
intraabdominal basing artarak vertebral strain ve muhtemelen disk herniasyonuna
yatkinlik da artar.

3. Sigara kemik mineral yogunlugunu azaltir, osteoporoz ve vertebral trabekiillerde
mikrofraktiirlere neden olur.

4. Sigara kullananlarin fiziksel uyum diizeyleri daha diistiktir.

3.4.2. Meslege Bagh Risk Faktorleri
Isyerlerinde yapilan ise bagl olarak calisanlar bircok risk faktdriine maruz
kalmaktadir. Is yerlerinde bulunan bel agris1 risk faktorlerini su  sekilde

siralayabiliriz.

Siddetli fiziksel aktivite ve agir yiik kaldirma: Is yerinde giin boyunca; ayn
hareketin gilin icerisinde siirekli tekrarlanmasi, dizleri biikmeden agirlik kaldirma,
yiikii hem lumbal fleksiyon hem de rotasyon ile kaldirma, tek elle veya agirligin
dengesiz bir sekilde kaldirilmasi bel agrisinda risk faktorleri arasinda yer almaktadir.
Bel agrisinin en sik goriildiigii meslekler arasinda insaat iscileri, sanayi iscileri ve
hemsireler de vardir (19).

Statik is durumlari: Giin boyunca ayni pozisyonda uzun siire kalmay1 gerektiren
mesleklerde caligsan bireylerde bel agris1 basta olmak iizere birden fazla kas iskelet
sistemi hastaligi goriilmektedir.

Fleksiyon ve rotasyon: Lumbal bélge yaralanmalarinin biiyiik bir ¢ogunlugunda,

etkenin egilmeler ve biikiilmeler oldugu sonucuna ulasilmistir. Ozellikle aniden
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gerceklesen lateral fleksiyon ve rotasyon ile yiik kaldirmanin bel agrisi sikayetlerine
yol act1g1 tespit edilmistir (20).

Vibrasyon: Bazi arastirmalarin sonucuna goére; araba, kamyon, tir ve benzeri arag
kullanan soférlerde, omurganin siirekli olarak yliksek vibrasyona maruz kalmasi disk
dejenerasyonuna yol agarak, disk hernisi insidansinin artmasina sebep olmaktadir
(19).

3.4.3. Fiziksel Risk Faktorleri

Intervertebral disklerdeki problemlerin, ¢ocukluk caglarinda omurganin hatali
kullanilmas ile yakindan iliskili oldugu belirtilmistir. Bu yiizden c¢ocuklar, dogru
oturma, dogru ylirlime, ergonomik ayakkabi giyme ve agirlik kaldirma teknikleri
konusunda egitilmelidir. Bu egitimler vasitasiyla olasi problemlerin minimuma
indirilmesini saglamak hedeflenmelidir. Bu etkenler ileriki yaslarda da omurga
saghigini korunmasina yardimei olacaktir. Ornegin, agirlik kaldirma sirasinda dizlerin
biikiilmemesi omurgaya asir1 derecede yiik bindirir ve eklem dejenerasyonuna yol

acar. Bu ylizden, bu tarz yanlis uygulamalarin tekrarindan kaginilmalidir.

3.4.4. Psikososyal Risk Faktorleri

Bel agris1 goriilme sikligr ile psiko-sosyal problemler arasindaki iligki anlamli
bulunmustur. Dolayisiyla bel agrili bireylerde depresyon, anksiyete gibi psikolojik
problemlere siklikla rastlanmaktadir. Bazi psiko-sosyal problemler bel agrisinin
kroniklesmesine sebep olarak, ise donmenin gecikmesine ve kronik sakatlanmalarin
meydana gelmesine de yol agmaktadir (20). Agri, ayn1 zamanda pek ¢ok ruhsal
hastaligin disa vurum sekli olabilmektedir. Kronik agrist olan bireylerin ¢ogunda bir
takim ruhsal hastaliklarin varligina da rastlanmistir. Bu yiizden kronik agr1 yakinmasi

olan hastalarin ayrintili pskiyatrik degerlendirmeden gecirilmesi onerilmektedir.

3.5. Bel Agnisi Degerlendirme Yontemleri
3.5.1. Sozel Sorgulama: Bu bdliimde demografik ozellikler (cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim seviyesi), mesleki Ozellikler (meslek, meslegin fiziksel tanimi ve

stresleri, kullanilan pozisyonlar, is yerindeki psiko-sosyal durum), kisisel 6zellikler
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(sigara-alkol kullanimi, travma varligi, gebelik Oykisi, agr ile ilgili bilgiler)

sorgulanir.

3.5.2.Fiziksel Degerlendirme: Kas kuvveti, endurans, eklem hareket agikligi, kas
kisalig1 ve esneklik degerlendirilmelidir. Ayrica, ayrintili postiir analizi ve yliriiyiis

analizi, norolojik muayene de yapilir.

3.5.3. Fonksiyonel Degerlendirme: Oswestry bel agris1 sorgulama formu, bel agrisi
sonu¢ skalasi, agr1 Oziirliliik indeksi ve fonksiyonel degerlendirme testleri

uygulanir.

3.5.4. Psikolojik Degerlendirme: Beck depresyon anketi ve is memnuniyeti

sorgulanir.

3.5.5. Laboratuar Testleri ve Radyolojik Degerlendirme: Rutin biyokimya ve
idrar tetkiki, rontgen, bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans (MR) sonuglari

istenebilir.

3.6. Bel Agris1 Tedavi Yontemleri
Bel agris1 vakalarinda, tedavi yontemleri; konservatif tedavi yontemleri ve cerrahi
girisimler olarak ikiye gruba ayrilir. Bel agrilarina neden olan birden fazla etken
bildirilmistir. Ozellikle, mekanik bel agrilarinda, cok yonlii bir degerlendirme
yapildiktan sonra tedavi siirecine gecilmelidir (1).
2.6.1. Konservatif Tedavi Yontemleri
flag tedavisi
Enjeksiyon tedavisi
Fizik tedavi

* Is1ajanlari( Sicak — soguk uygulamalar)

» Elektroterapi

* Traksiyon yontemi
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Egzersiz
» Kuvvetlendirme
v’ Izometrik,
v’ Izotonik
v’ Izokinetik

*  Germe

*  Williams fleksiyon egzersizleri

* McKenzie ekstansiyon egzersizler

» Denge- Koordinasyon egzersizleri
Eklem manipiilasyon-mobilizasyon teknikleri
Ergonomi egitimi
Endurans egitimi

Destekleyici ekipmanlar: Kemer, korse, splint vb.

Konservatif tedavi yontemlerinden olan bel agrisini tedavi edici egzersizler,
en ¢ok lizerinde durulmasi gereken yontemdir. Agriyr azaltmaya yonelik medikasyon
tedavisi veya fizik tedavi teknikleri uygulanan her hasta, taburculuk egitimi
almalidir. Taburculuk egitim programinda, mutlaka evde uygulamasi gereken
egzersiz programi 6gretilmeli ve hasta diizenli olarak kontrol edilmelidir. Ergonomi
egitimi, bel agris1 sikdyetleri olan hastalarin gilinliikk yasantilarim1 en az agriyla
gecirebilmeleri i¢in uygulanan bir programdir. Bu egitimin amaci, bireyin giin
igerisinde viicudunu gereksiz ve asir1 zorlamalardan uzak tutmasini saglamaktir.
Ayn1 zamanda gereksiz aktivitelerin Oniine gegilerek, hem viicudun olas1
travmalardan korunmasini saglar, hem de mevcut agrinin siddetinin artmasinin 6niine

gegilir.

3.6.2. Cerrahi Tedavi

Bel agris1 olan hastalarin  yalnizca %5’i cerrahi tedaviye uygundur.
Konservatif tedavi yontemlerinin yetersiz kaldigi veya sinir hasarina neden
olabilecek bir basinin meydana geldigi durumlarda cerrahi tedavi Onerilmektedir.

Cerrahi sonrasinda, omurgayr korumaya ve ¢evresindeki kas ve ligamentleri

15



giiclendirmeye yonelik bir egzersiz programi mutlaka uygulanmalidir, aksi takdirde

gecirilen ameliyatin basariyla sonuglanmasi imkansizdir.

3.7. isci Saghg

Isci saglig1, calisma hayati ile saglhk arasindaki iliskileri inceleyen bir bilimdir. Isci
sagliginin calisma alani is ile calisanlarin sagligi arasindaki iliskilerin ayrintili
incelenmesidir. Is hayat1 ve calisan saghigi arasindaki iliskiler bireylerin saglik
diizeylerini ortaya koyan Ogeler agisindan incelenmektedir. Bu durumda calisma
hayat ile ilgili olarak isyerlerinde bulunabilecek ¢esitli riskler sebebiyle ¢alisanlarin
sagliginin bozulmasi, yani igin saglik tizerindeki olumsuz etkilerinin ayrintili olarak
incelenmesi gerekmektedir. Isyerlerinde bulunan risk faktdrlerinin kontrol altina
alinmas1 ve calisanlarin kendi sagliklarin1 koruma c¢abalari, is¢i sagliginin gorev

tanimlar1 arasinda bulunmaktadir (21).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ve Diinya Saghk Orgiitii (DSO) niin yaptigi
tanima gore is sagligi, biitlin mesleklerde ¢alisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal
yonden 1iyilik hallerinin en tst diizeyde tutulmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi
calismalaridir. Is sagligy, iscilerin, es ve ¢ocuklarini iyilik hallerinin en iist diizeye
cikarilmasi, yasam kosullarinin iyilestirilmesi, yalniz ¢alisma c¢evresinde degil yasam
cevresinde de saglik zararlarindan korunmalari, yeteneklerine uygun islerde
caligmalar1 ve her tiirlii stres etkilerinden olabildigince korunarak, saglikli insanlarla,

saglikli ve kaliteli bir tiretim temin etmeleri demektir (22, 23).

Gelismekte olan toplumlarda, iiretimin siirekliligini saglarken, liretimin en temel
unsuru olan calisanlarin sagliginin korunmas: ve devamliligi konusunda gerekli
onlemlerin alinmas birincil gérevdir. Uretimin siirekliliginin giivencesi de ancak bu
sekilde saglanabilmektedir. Calisan insanin zamaninin biiylik bir kismini is yerinde
gecirmesinden dolayi, is ve ¢alisma gevresinden kaynakli bir¢ok saglik tehlikesi ile
kars1 karsiya kalmaktadir. Bu durum is sagligi hizmetlerinin 6nemini daha da

arttirmaktadir (24).
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Saglik alaninda c¢alisanlar, her hizmet sektoriinde oldugu gibi risk altinda
calismaktadir. Risk altinda ¢alisan personelin verecegi hizmet, o hizmeti alan kisileri
de ilgilendirmektedir. Ayn1 zamanda topluma sunulan saglik hizmetlerinin kalitesi,
saglik calisanlarinin i¢inde bulundugu calisma ve yasam kosullar ile dogrudan

iliskili bulunmaktadir (25).

3.7.1 is ve Saghk Iliskisi

Tarihsel siirecte is yerlerindeki c¢evre kosullari, iiretim iligkileri ve kisisel
ihtiyaclarda ciddi, anlamda degisim yasanmistir. Bu siire¢ boyunca 6zellikle bedensel
giic harcayarak c¢alisanlar iiretim siirecinde agir kosullarda kapasitelerinin
dayanabileceginden daha fazla fiziksel zorlanmalara her zaman maruz kalmislardir
(26). Is ve saglk arasindaki etkilesim ¢ift yonliidiir. Bu iliskinin bir yoniinde, isin
calisan saglig1 lizerine yaptig1 bir etki s6z konusuyken, diger yoniinde ise calisan
sagligmnin is lizerine yaptig1 etkiden bahsedebiliriz. is yerindeki tehlikelerin dogru bir
sekilde kontrol altina alinmasi ve ¢alisma kosullarinin olumlu oldugu bir ortamda
calisma, bir seyler iiretme, kisinin sagligini fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden olumlu
etkiler. Bu degisimlerin sonucunda ¢alisanin beklenen yasam siiresinin artmasi, isten
kaynakl1 korunabilir saglik sorunlarinin 6nlenmesi ve ¢alisma veriminin artmasi gibi
pek cok olumlu yansimalar gozlenmektedir. Sagligin is {iizerine etkisi ise ise
devamliligin saglanmasin1 ve kisinin iiretim siirecinde daha verimli ¢alismasini
saglamaktadir (21, 27). Isyerinde kisinin saglik durumunu etkileyen temel etmenler
cevre kosullan ile bireysel ozellikler olmak iizere iki baglik altinda toplanmaktadir.
Bireyin isyerindeki saglik durumu bu iki grupla birlikte degerlendirilir. Bireysel
ozellikler arasinda kisinin yasi, cinsiyeti, genel saglik durumu bulunmaktadir,
cevresel etmenler ise insanin c¢evresinde bulunabilecek her tiirlii etkeni
kapsamaktadir. Isyeri ortaminda bulunan risk etmenlerinin etkisi sonucu ¢alisanlarda
goriilebilecek saglik sorunlar is kazalar1 ve meslek hastaliklaridir. s yeri ortaminda
bulunan cevresel etmenler, igyerlerine gore degiskenlik gostermektedir Bu etmenler
bireysel dzelliklerle birlikte ¢alisan kisinin saglik durumunun seyrini belirler. Isyeri
ortam etmenleri sayica ¢cok fazla oldugundan bu etmenleri gruplar halinde incelemek
uygun olmaktadir. Ortam etmenleri baslica fiziksel, kimyasal, biyolojik, psikososyal

ve ergonomik etmenler Seklinde gruplanmaktadir (21). Is yerinde galisanlarin saglig
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hem bireysel 6zellikler, hem de isyeri ortam etmenleri tarafindan belirlenmektedir.
Bu durumda, sagligin korunmasi i¢in bu iki grupta bulunan etmenlerin kontrol
altinda tutulmasiyla gergeklestirilebilir. Bu amagla kisisel 06zelliklerden (yas,
cinsiyet, genel saglik durumu vb.) saglik iizerinde olumsuz etki yapabilecek olanlar
tespit edilerek, bu etmenler diizeltilmeye ve c¢alisanin sagligina uygun hale
getirilmeye calisilmalidir. Bununla birlikte isyerlerinde bulunan sagligi tehdit eden
etmenlerin saptanmasi, Ol¢lilmesi ve uygun yaklasimlarla kontrol altina alinmasi
yontemiyle, calisanlarin sagligi korunmaya ¢alisiimalidir (21). Is ve saglik arasindaki
iliskilerin iki yonlii bir iliski oldugu ve isin saglik lizerine etkilerinin baz1 durumlarda
olumlu bir etki olabilecegi bilinmekle birlikte, is¢i sagligi ugrasilarnin asil ilgisi isin
saglik tlizerindeki olumsuz etkilerinin incelenmesi ve c¢alisanlarin bu olumsuz

etkilerden korumak olmalidir.

3.7.2.Saghk Cahsanlariin Saghg:

Saglik calisanlari, saglik hizmetlerini sunarken maruz kaldig1 mesleki risklere karsi
bagisik degildirler (28). Saglik hizmetleri ¢ok degisik boliimlerden olusan ve cesitli
mesleklerden olan kisiler tarafindan bir arada calisarak saglanan hizmetlerdir.
Toplumda saglik hizmet sunumu dendigi zaman akla doktor, ebe, hemsire gelse de,
bu hizmet sunumunun bir ekip ¢alismasi oldugunu bilinmelidir. Diinya Saglik Orgiitii

(DSO) saglik calisanlarini 29 degisik alanda tanimlamaktadir (21).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ise daha pratik bir yaklasimla saglik alaninda

calisanlar1 5 grupta toplamaktadir.

-Doktorlar

-Diger profesyonel meslekler: Dis hekimi, psikolog, eczaci, fizyoterapist vb.
-Hemsire, ebe ve saglik memurlari

-Diger saglik elemanlari: Saglik hizmeti sunulmasi sirasinda rolii olan teknik

elemanlar bulunmaktadir. Radyoloji teknisyeni, ameliyathane ve anestezi teknisyeni,

EEG-EKG teknisyeni gibi meslekler bu grubu olusturur.

-Diger calisanlar: Bu grupta egitim ve formasyon bakimindan saglik calisani

olmayan, ancak saglik kuruluslarinda calisan kisiler vardir. Temizlik gorevlileri,
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sekreter vb, bu kisiler yetismeleri itibari ile saglik personeli olmamakla beraber
saglik kuruslarinda var olan risklerden etkilenirler (21).

Diinya Saglik Orgiitii 2006 y1l1 saglik ¢alisanlar ile ilgili raporuna gére diinyada tam
zamanli ¢alisan 59,2 milyon saglik ¢alisan1 bulunmaktadir. Bu ¢alisanlarin tigte iKisi
saglik hizmet sunumunda dogrudan rol alirken digerleri saglik yoOnetimi ve
destekleyici hizmetlerde ¢aligmaktadir. Yine saglik calisanlarinin {igte ikisi kamuda
calisirken digerleri 6zelde calismaktadir (29). Amerika Is Istatistik Kurumu 1999
verilerine gore 6,2 milyon Amerikali saglik hizmet ortaminda istidam edilmektedir
(30). Tiirkiye’de ise birinci basamaktaki 6zel muayenehane ve poliklinikler ile saglik
merkezleri disinda halen 20 bin dolayinda saglik kurulusunda 300 bin dolayinda
saglik calisan1 hizmet vermektedir ve bu sayiya teknisyenler ve diger yardimeci

hizmet gruplar1 da eklendiginde say1 daha da artmaktadir (21).

Tiirkiye Saglik Insan giicii Durumu 2008 Raporu’na gére de halen aktif ¢alisan
yaklasik 92.509 hemsire, 87.057 ebe, 46.172 saglik teknikeri oldugu bildirilmistir
(31).

Kamuda c¢alisan 174.857 taseron iscinin (temizlik personeli, gilivenlik gorevlisi,
mutfak ¢alisanlar1 vb.) 108.242%si Saglik Bakanlig1’ nda ¢aligmaktadir (32).

Saglik calisanlarinin saghg: denildiginde, isyeri riski olarak en yaygin biyolojik
etkenler akla gelir. Bu konu gercekten saglik calisanlar1 acisindan 6nemli bir risk
olarak mevcutsa da, bunun disinda saglik calisanlar1 biyolojik, kimyasal, fiziksel,
cevresel, psiko-sosyal ve biyomekanik risklerle de kars1 karsiyadir (33).

Saglik hizmeti hem teknoloji hem de emek yogun bir hizmet alani olup, zaman
icinde giderek uzmanlasma gerektiren bir 6zellik gostermektedir. Bu durum maliyet
artisin1 da beraberinde getirmektedir. Saglik sektoriine yatirimlarin maliyeti arttikca
emek gilicii maliyetini diisiirebilmek icin esnek caligma gibi maliyeti diisiiriicti
stratejiler tercih edilmektedir (34).

Ozellikle 1990“I1 yillardan sonra ortaya cikan esnek isgiicii giderek yaygmligim
arttirmaktadir. Yeni liberal ekonomi kapsaminda uygulanan saglik reformlari, saglik
kuruluglarinin yonetsel islevlerini ve biitgelerinin yerellestirilmesini, piyasa kosullar

belirleyiciliginde saglik isgiicliniin planlamasimi getirmistir. Bu da beraberinde
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tageronlagmaya ve yetersiz istthdama neden olmaktadir. Saglikta tageronlagma
hastanelerde giivenlik, temizlik, mutfak hizmetleri ile baslamis olup hasta bakim
hizmetleri ile devam etmektedir. Standart olmayan istihdam bi¢giminde gerekli egitim
almadan, gorev tanimsiz islerde calistirilanlar, isyeri ortam kosullarinin olumsuz
etkilerinden daha fazla etkilenen risk grubunu olusturmaktadir. Ayrica is glivencesiz
calisma, calisanlarin sagligini olumsuz etkilemekte, kas iskelet sisteminin yer aldigi

rahatsizliklar1 belirginlestirmektedir (21, 35).

Standart olmayan istihdam bi¢iminde hekimler ve hemsirelerin etkilesimine iligkin
veriler yetersiz olsa da taseronlagsma siirecinden en uzun etkilenen saglik
hizmetlerindeki temizlik calisanlari, ¢oklu ergonomik ve kimyasal kaynakl
yaralanmalar icin artmus riske sahiptirler. Ozellikle hastanede taseron firmalarda
calisan personel esnek saat uygulamali, is giivencesiz olumsuz calisma sartlarina
ilaveten saglik sektoriine O6zgii yasami tehdit eden patojenlere de sik¢a maruz
kalmaktadir

Saglik sektoriinde calisanlarda esnek saat uygulamalar1 sonucu, psikososyal iyilik
halleri olumsuz olarak etkilenmekte, irritabilite, bas agrisi, yorgunluk, uyku
bozukluklari, is kazalari, kardiyovaskiiler sistem ve sindirim sistemi hastaliklar
ortaya ¢ikmaktadir (35).

Siirekli gelisen saglik hizmet sektoriinde bu biiylimeyle birlikte birgok problem
¢oziilmeyi beklemektedir. Artan is yiikii, tanimlanmayan risklerin artmasi, kotiilesen
calisma kosullari, is gilivencesiz c¢aligma ortamlar1 baslica ¢6ziim bekleyen
konulardir. Bu problemlerle birlikte iilkemizde meslek hastaliklari, is kazalar1 ve
calisma hayatina yonelik riskleri tanimlayan istatistiksel bilgi ve aragtirmalarin
yetersiz boyutta olmasi, tanimlayamadigimiz problemlere ¢6ziim iiretmede zorluklara
neden olmaktadir. Calisma ortaminin saglik kosullarina uygun hale getirilmesi, bir
takim tehlike olasiliklarinin ortadan kaldirilmasi, ¢alisma saatlerinin diizenlenmesi,
fizyolojik ozelliklere uygun calisma diizeni, kullanilan ara¢ ve gerecin ise ve
kullanan kisiye uyumunun saglanmasi gibi uygulamalar saglik ¢alisanlarinin sagligi

i¢cin Oncelikli olmalidir (33).
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3.7.3. Saghk Kuruluslarinda Cahsanlar1 Etkileyen Ortam Faktorleri

Saglik mesleklerinde calisanlar denildigi zaman en yaygin risk faktdrii olarak
mikroorganizmalar akla gelse de (bu ihtimal gergekten pek ¢ok enfeksiyon etkeniyle
karsilasma agisindan dogrudur) saglik kuruluslarinda bulunan isyeri riskleri
mikroorganizmalarla sinirli degildir. Saghk kuruluslarinda kimyasal, fiziksel,
biyolojik, psiko sosyal ve ergonomik agidan pek cok igyeri ortam risk faktorii s6z

konusudur (36, 37).

3.7.3.1. Kimyasal faktorler

Cok sayida saglik calisani giinliik hasta bakimi ve ¢aligsmalari sirasinda bir dizi 6zel-
spesifik mesleki kimyasal maddeye maruz kalir. Bunlar; dezenfektanlar,
antiseptikler, anestezik maddeler, lateks, civa, gluteraldehid, etilen oksit, formaldehit,
solvent, kursun, farmasotik maddeler ve sitotoksik maddeler olarak siralanabilir.
Ozellikle hemsireler kanser tedavisi sirasinda antineoplastik ilaglara maruz kalmakta
bunlar karsinojenik, mutojenik 6zelliklere sahip olup calisan saglig1 a¢isindan 6nem
arz etmektedir (38). Bu maruziyetler farkli ortamlarda meydana gelse de, ¢oziime
yonelik yaklasimlar benzerlik gosterir. Uygun koruyucu onlemlerin kullanilmasi,
calisanlarin saglik tehlikeleri ile ilgili egitimi ve havalandirmanin veya temizleyici

aygitlarin artirilmasi, kimyasallarla bir¢ok karsilagsmay1 zararsiz diizeylere diisiirebilir
(36).

3.7.3.2.Fiziksel faktorler
Isyerlerini etkileyen fiziksel faktorler giiriiltii, 1s1, aydinlatma ve radyasyon olarak

gruplandirilabilir (21).

Giiriiltii; yasadigimiz ortami kirleten, huzursuz eden, iletisimi zorlastiran, dinlenme
imkanlarini azaltan, sinir sistemini olumsuz sekilde etkileyen ve sinir sistemine zarar
veren, c¢alisanlarin is verimini diisliren ve isitme problemlerine yol acan olumsuz bir
etkendir (39). Saglik kuruluslarinin miimkiin oldugunca sessiz ortamlar olmasi
gerekmektedir. Yatan hasta boliimlerinde sesin 35-40 desibel diizeyini agmamasi
gerekir. Fakat hasta ziyaretlerinin yogun oldugu saatler, yogun poliklinik saatleri ve

baz1 islemler sirasinda giiriiltii meydana gelebilmektedir. Laboratuarda santrifiij
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cihazinin ¢aligmasi1 51- 82 db, fizik tedavi boliimii egzersiz aletleri 70—85 db, dis
hekimlerinin kullandigr hizli devirli elektrikli cihazlar 85-90 db diizeyinde ses
olusmasimma neden olabilmektedir.15 Bu tiir giiriiltiili ortamlarda uzun siire
calisanlarda psikolojik olarak; ofkelenme, davramis bozuklugu, fizyolojik olarak;
yorgunluk, uyku bozuklugu, bas agrisi, is veriminde azalma konsantrasyon
bozuklugu gibi etkiler goriilmektedir (33). Diisiik seviyeli giiriiltiiniin psikolojik,
giidiisel, gozlemsel olarak stresi arttirdigi, bunun etkisinde olan iscilerin ¢alisma
postiirlerini degistirmedikleri i¢in kronik yiiksek epinefrin seviyelerine ve uzun siireli

kas iskelet sistemi hastaliklarina neden oldugu ileri siiriilmektedir (39).

Ortam sicakligl; sicaklik da saglik ¢alisanlarii olumsuz etkileyebilmektedir.
Kisilerin verimli bir bigimde ¢aligsabilmeleri i¢in, kisiden kisiye degismekle beraber
uygun kosullarin saglanmasi gerekir. Giyinik bir kiginin sicak rahatligi kigin 20-22
C°, yazin 20-24 C° arasindadir (40). Hastanede calisanlar agisindan ¢amasirhane,
itli, mutfak gibi ortamlarin 1s1s1 ve nemi caliganlari rahatsiz edebilmektedir. Birinci
basamakta ¢alisan saglik¢ilar bulunduklar1 cografyaya bagh olarak sicak veya soguk
kosullarinda c¢alisma durumunda kalabilmektedir. Havalandirma sistemlerinin
yetersiz oldugu calisma ortamlarinda asir1 sicak; ter ile sivi-elektrolit kaybina bagli,
asir1 yorgunluk, kas kramplari, uyku haline neden olmaktadir. Asirt soguk ise dikkat
azalmasina yol acabilmektedir. Ortamdaki nemin fazla ya da az olmasi, ortamdaki
hava hareketi de c¢alisanlar1 etkilemektedir. .Hastanelerdeki klima ve havalandirma
sistemlerinin hasta ve calisanlar i¢in 1ideal ortami saglamasinin yani1 sira
mikroorganizmalari, anestezik gazlari, kotli kokular1 da zararsiz hale getirecek

bicimde olmas1 gerekir (33, 40).

Aydinlatma; caligma ortami ve yapilan isi gorebilmek i¢in en Onemli faktor
aydinlatmadir. Yapilan islere gore aydinlatma derecelerinin ayarlanmasi islerin daha
kolay yapilabilmesini saglar. Kisilerde algilama yaklagik %90 g6z araciligi ile
gerceklesmektedir. Calisanlarin aydinlik, parlama ve golge olmaksizin rahat bir
ortamda bulunmalarinin, ¢aligma istegini arttirici, yorgunlugu, bas agrisini azaltici

etkileri vardir (33). lyi bir aydinlanma ile gdérmeyi arttirarak isin daha kisa siirede
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bitirilmesini, algilama karar verme ve uygulamanin daha cabuk olmasi ile is

kazalarinin azalmasi saglanabilmektedir.

Radyasyon ve elektrik; saglik kuruluslarinda fiziksel faktorler arasinda diger onemli
calisma riskleri de radyasyon ve elektrikli ortamlardir. Hastanelerde yalitimi ve
topraklamasi uygun olmayan pek ¢ok cihaz bulunabilmektedir (21). Radyasyon
maruziyeti de saglik calisanlarinin sik¢a karsilastiklar1 problemlerdendir. Iyonize
radyasyon (X 1sinlar1) saglik calisanlar1 tizerinde 6nemli riskler tasimaktadir. Lokal
dermatolojik lezyonlardan kansere kadar ¢esitli etkileri tanimlanmistir. Bu birimlerde
calisanlarin radyasyon etkilenim diizeyleri siirekli Ol¢iiliip, smirlar1 asan durumda
ortam faktorlerinin tekrar kontrol edilmesi gerekir (3, 41). Saglik calisanlarinin
fiziksel riskleri arasinda noniyonizan radyasyon riski de bulunmaktadir. Ozellikle
lazerler, ultraviyole 1sinlar, manyetik alanlar, noniyonizan radyasyon kaynaklaridir.
Lazerler gozle deriye zararli olup gorme kayiplarmma yol agabilir. Ultraviyole
lambalar dermatolojik tedavilerde kullanilmakta olup derinin yaslanmasina ve deri
kanserlerine neden olmaktadir. Calisanlar riskler hakkinda bilgilendirilmeli ve

gerekli koruyucu 6nlemler alindiktan sonra bu tiir ortamlarda ¢aligmalidir.

3.7.1.3. Biyolojik faktorler

Saglik personeli ¢alisma ortaminda siklikla enfeksiyon etkenlerine maruz kalirlar.
Solunum yolu, kesici delici alet batmasi ya da enfekte kan, viicut sivilarinin
mukozaya sicramasiyla saglik personeline enfeksiyon etkeni bulasabilmektedir.
Hepatit B, Tiiberkiiloz, Hepatit C, Hepatit A sik karsilasilan etkenler olmakla birlikte
HIV, EBV, CMV, Rubella gibi birgok ajanla da karsilasmak miimkiindiir. Hastalarla
dogrudan temasin yani sira hastane ortaminda bulunan tibbi atiklar da burada ¢alisan
personel i¢in diger bir risk unsurudur. Bunlarin giivenli sekilde toplanmasi,
zararsizlastirma islemine kadar olan slireg konusunda biitiin personelin

bilinglendirilmesi gereklidir (21,33).
3.7.1.4. Psikososyal faktorler

Saglik calisanlarinda, calisma ortaminda siddet, stres, i3 doyumu c¢alisanlari

etkileyen baglica psikososyal etmenlerdir. Uzun siireli ¢alisma, gece c¢alismasi,
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Olimciil, agir hastalarla c¢alisma saglik personelinde psikososyal sorunlar
yaratabilmektedir. Bu sayilanlardan ¢alisma ortaminda siddet “fiziksel saldir1, sozel
saldir1 ya da cinsel taciz” giinlimiizde siklig1 artan ¢6ziim bekleyen bir gercekliktir
(21,33). Uygun olmayan calisma kosullari, siirekli hastalarla ugrasma, hastalarin
iyiliginden sorumlu olma, vardiyali calismaya bagli sosyal iliski kisithiliklari,
organizasyonel ortam, ekip ve hasta/aileleri ile iligkiler gibi bir ¢ok stresér etmen
calisanlar1 olumsuz etkileyebilmektedir. Bu stresér etmenler nedeni ile anksiyete,
caresizlik, depresyon gibi ruhsal sorunlarla birlikte calisanlarda uykusuzluk,
yorgunluk, ve fiziksel yakinmalar sonucu is motivasyonunda, veriminde diigme
olmaktadir.

Is doyumu *’bireyin yaptig1 is hakkindaki genel tavr1’” olarak tanimlanmakta, ¢alisan
bireyin yaptid1 isi, is ¢evresini ve is yerindeki c¢alisma kosullarin1 degerlendirmesi
sonucu olusan tepkileri incelemektedir (43, 44). Is doyumu kavrami ilk kez
1920“lerde ortaya ¢ikmis olup, 1930 ve 1940“larda asil Onemi anlagilmaya
baslanmistir. Isyerinde olusan is doyumsuzlugunun yarattigi stres ve grup uyum
sorunlar1 isyerleri agisindan onem tasimaktadir. Is doyumu konusunda yapilan
arastirmalarin 6nemli bir bolimii de is doyumunun 6lciilmesi hakkindadir. Is
doyumunun ¢ok boyutlu bir yapis1 vardir, 6rnegin bir kisi ¢alistigi isten memnun
olabilir ama yonetimden, ilerleme olanaklarindan memnun olmayabilir veya memnun
oldugu gorevler mevcut olabilir.

Is doyumunu 6lgmede Minesota Doyum &lgegi ve Is betimlemesi 6lgegi, Is doyumu
oleegi (Hackman-Oldham) gibi 6lcekler kullanilabilmektedir. Is doyumundaki
azalmalar kisinin yasamindaki olumsuz olaylar, giindelik sikintilar ve kisilik
ozellikleri ile birlesince huzursuzluk, gerginlik, 6fke, anksiyete, depresyon gibi
subjektif duygulanimlar ve bunun sonucu birtakim fizyolojik sorunlarla iligkili
gorilmektedir. Bu sorunlarin i3 hayatina yansimasi da verimde diisme,
konsantrasyonda azalma hatalarda artig, hosgoriide azalma, kisiler arasi iligkilerde
sorunlar ve ise ge¢ kalma, sik rapor alma gibi davranislarla kendini

gosterebilmektedir (43, 44, 45).
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3.7.1.5. Ergonomik faktorler

Ergonomi, calisanlarin biyolojik, psikolojik o6zelliklerini ve kapasitelerini
degerlendiren bunlar1 insan-makine-gevre uyumunu dogal ve teknolojik agidan
inceleyen multidisipliner bir bilim dalidir (46). Saglik calisanlarinda ergonomik
sorunlar oldukc¢a 6nemli olup ameliyathanede ¢alisan hemsirelerde uzun siire ayakta
kalma, hastabakici ve hemsirelerde hastanin yatagini yapma, hastanin sedye- yatak
arasinda aktarimi sirasinda uygun olmayan kosullarda agir kaldirilmasi gibi
uygulamalarda ergonomik sorunlar yasanabilir. Degisik alanlarda calisan doktorlar,
hemsireler ve diger personel uzun siireli ¢alisma, belirli zaman araliginda ¢ok sayida
hastaya bakma yilikliimliiliigli, servislerde ¢ok uzun siireler yliriiyiis yapma siklikla
karsilagilan durumlardir. Bu tiir ergonomik faktorler saglik ¢alisanlarinda kas iskelet

sorunu olarak karsimiza ¢ikabilmektedir (21, 33).

3.7.4. Ergonomi ve Saghk Calisanlarinda Kas-Iskelet Sorunlari

Ergonomiyi, insanin davranigsal ve biyolojik 6zelliklerini inceleyerek bunlara uygun
yasama ve c¢alisma ortamlar1 yaratmayr amaglayan bir bilim dali olarak
tanimlayabiliriz (47). Ramazzini 1700 yilinda “de Morbis Artificum” (Iscilerin
hastaliklar1) adiyla yaymladigi kitabinda iskelet sistemi hastaliklar1 dahil olmak tizere
travma ve hastaliklar arasindaki iliskiden ilk kez s6z eden kisidir. Ramazzini
calismalarinda uzun siireli, siddetli ve agir fiziksel hareketlerin ve calisanin koti
durusuyla ilgili uzun siireli davranig bi¢imlerinin birgok ortak hastaliga yol agtigini
da belirtmistir. Durus sekli (postiir), tekrarlanan hareket ve pozisyonlar, agir
kaldirma ve bireye 6zgiil baz1 hastaliklar arasindaki iliskiyi vurgularken “6zellikle
ekstremitelerin postiirii ya da viicudun dogal olmayan hareketleri gibi baz1 nedenlerle
belirli hastalik durumlar1 gelistigini” bildirmistir. Iscilerle birlikte isyeri ve
cevresinin de degerlendirmesi gerektigini sdylemis, giiniimiiz modern ergonomi
yaklagimina benzer bir yaklasimla her i¢in teknik analizinin yapilmasi, isyeri ile ilgili
diizenlemeler ve iyilestirmelerin yani sira tedavi edici miidahalelere de Onem
vermistir (47). Bundan sonraki siirecte ergonomi Sanayi Devrimi’ yle beraber {iretim
alaninda verimliligi arttirmak amaciyla daha 6nemli hale gelmistir. Glinlimiizde tim
endiistriyel tasarimlarda ve satisa sunulan {riinlerde ergonomi prensipleri ele

alinmaktadir. Isveren sirketlerde ergonomik bakis agisiyla birincil korumayr yani
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birikimsel zedelenme hastaliklarini olugturmasi ve miimkiin etmenlerin giderilmesini
saglamak istemektedir. Calisanin yapilan ise uydurulmas: degil, isin ¢alisana
uydurulmasi, triinlerin kolay tasmir kullanilir ve yararlanilir {riinler olmasini

saglayabilmek ergonominin baslica hedeflerinden sayilmaktadir. (47).

3.7.5. Is Tle Qliskili Kas iskelet Sistemi Sorunlari

Bireylerde yapilan ise bagli olarak ortaya c¢ikan kas ve iskelet sistemi hastaliklari;
kas, eklem, bag, tendon, sinir ve kemik gibi viicut yapilarinda goriilen, yapilan is ve
isin yapildig1 ortamin etkisiyle olusan veya siddetlenen bozukluklardir. Yapilan ise
bagli olarak gelisen kas ve iskelet sistemi hastaliklarinin bircogu kiimiilatif
rahatsizliklar olup uzun bir zaman boyunca yliksek ya da diisiik yogunluktaki yiiklere
tekrar tekrar maruz kalmanin sonucunda ortaya g¢ikmaktadir. Ancak, bir kaza
sonucunda olusan kiriklar gibi akut travmalar da olabilmektedir. Kas ve iskelet
sistemi hastaliklarinin gelisiminde fiziksel ve biyomekanik faktorler, organizasyonel
ve psikososyal etmenler, bireysel ve kisisel etmenler gibi ¢ok farkli etmenler rol
oynamaktadir. Bu etmenler hastaligin gelisiminde tek basina rol oynayacagi gibi
cesitli kombinasyonlar halinde de etki edebilmektedirler. Kas ve iskelet sistemi
rahatsizliklariyla ilgili bildirimler gergek rakamlarin ¢cok daha altinda olsa da artik bu
hastaliklarla ilgili sorunlar daha gorlinlir hale gelmistir. Yapilacak olan risk
degerlendirmesinde, biitiinsel bir yaklasim temel almali ve viicut iizerindeki toplam

yiikler de g6z onilinde bulundurulmalidir.

Normalde, kas ve iskelet sistemi hastaliklarina yol agan tek bir etken yoktur.
Ornegin, elle yiik kaldirma ¢ok nadir olarak sadece sirt agrisina yol agmaktadir. Sirt
agrilarinin yasanmasinda etkili olan ¢ok cesitli faktorler bulunmaktadir; Bu faktorler
stres, soguk, titresim ve is organizasyonu vb. olarak siralanabilir. Bu sebeple, kas ve
iskelet sistemi hastaliklariyla ilgili risklerin tamamin1 g6z oniinde bulundurmak ve
bunlara miidahale etmek icin kapsamli bir yaklasim benimsemek gereklidir. Risk
degerlendirmesi, kas ve iskelet sistemine etki edebilecek risklerin miimkiinse
tamamen ortadan kaldirilmasini ya da azaltilmasini hedefleyen bir dizi eylemin

uygulamaya konmasiyla tamamlanmalidir. Onleyici eylemler belirlenirken, miimkiin
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olan bir dizi degisiklik de goz oniinde bulundurulmalidir. Calisma ortam kosullarini
ergonomik bir bakis agindan degerlendiren bir¢ok uygulama, birgok {ilkede

uygulanmakta olup bu uygulamalara sistematik olarak yaklasilmalidir.

Birincil korumada, birikimsel zedelenme hastaliklarini olusturmasi miimkiin
etmenlerin giderilmesi istenmektedir. Bilinen risk faktorlerini azaltmak, endiistri
kazalarimi azaltmak, calisanlarin stresini azaltmak vb. Eger birincil korumada
basarisiz olunursa ikincil korunma 6n plana ¢ikmakta yani erken tani ile sorunlarin
islevsel kisitliliga yol agmasini engellemeyi amaglayan programlar olusturulmalidir.
Ise bagli yaralanmayr hemen tespit etmek, kroniklesmeyi oOnlemek, tekrarlar:
onlemek icin is ve is yerinde yeni diizenlemeler yapmak baslicalaridir. Ugiinciil
korunma ise hastaliklarin alevlenmesinin, kroniklesmesinin, kisinin sakatliginin
onlenmesine yoneliktir. Kronik saglik problemleri ve tekrarlayan olaylarda, is
kosullarini degistirme, is¢iyi daha uygun islere kaydirmak, iscilere ise geri doniis ve
ise  dayaniklilign  artiran  programlart  uygulamak  seklinde  yaklasimlar

benimsenmelidir (19).
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4.GEREC VE YONTEM

4.1. Arastirmanmn Tipi
Calismamiz, Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Aragtirma Hastanesi ¢alisanlarinda
bel agrist sikligi ve bel agrisi risk faktorlerini aragtirmak amaciyla yiriitilmis

kesitsel bir arastirmadir.

4.2. Arastirmanin Yeri
Calisma, Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilmistir. T.C.
Bagsbakanlik Toplu Konut idaresi Bagkanlig1 tarafindan 86000 metrekare alan iizerine

insa edilmis 2010 yilinda hasta kabuliine baglamistir.

4.3. Arastirmanin Evreni

Calismanin evreni, Gazi Yasargil Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde 2019 Subat ay1
itibariyle ¢alisan hekim, hemsire, otomasyon personeli ve temizlik personelinden
olusmaktadir (n=1900). Orneklem hacmi, Epi info 7 istatistik programinda P=0.50 ,
%095 giiven araliginda ve beklenen frekans % 49 belirlenerek 6rneklem hacmi 319
bulunmustur. Katilimcilar belirlenirken, ilgili meslek gruplarinin hastane i¢indeki
dagilimlar1 esas alinmistir. Evrenin %18’ini hekim, % 55,2’sini hemsire, %10,4’{inii
temizlik personeli, %16,3iinii ise otomasyon personeli olusturmaktadir. Orneklem
hacminin ise, %23,6’sin1 hekim, %41,7’sini hemsire, %14,1’ini temizlik personeli,
%?20,4’linli otomasyon personeli belirlenerek, evrendeki ylizde dagilimina ulagsmak
hedeflenmistir. Anketler, katilimcilarla yliz yilize gortsiilerek tamamlanmistir.
Gebelik aragtirmaya dahil edilmeme kriterlerinden sayilmis olup, calismaya,
katilmaya goniillii olmama ve eksik veri bildirme, anketi geri vermeme gibi
durumlardan dolay1 toplamda 276 kisi ile calisma tamamlanmistir. Katilim %86
oraninda olmustur. Arastirmaya katilmaya goniillii olan calisanlara, arastirmamiz
anlatildiktan sonra, katilimcilarin onamlar1 alinmistir. Veriler, arastirmaci tarafindan

hazirlanan 26 soruluk anket araciligiyla toplanmistir.
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4.4. Arastirmanin Bagimh Ve Bagimsiz Degiskenleri
4.4.1. Bagimh Degiskenler

Bel agris1 (Yasam boyu bel agrisi, Yasam boyu bel agrisi olanlarda mevcut bel

agrist)

4.4.2. Bagimsiz Degiskenler

Sosyo-demografik 6zellikler( Yas, cinsiyet, medeni durum vb.)

Aile oykiisii

Sigara igme durumu

Gebelik sayis1

Spor yapma durumu (Spor yapmaktan kasit diisiik diizey aerobik egzersizlerdir.)
Ise ulasim sekli

Glnliik yiirime mesafesi

Meslek

Caligma yili

4.5. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglar

Calismamizda yalnizca 26 soruluk bir anket formu kullanilmistir. Arastirmada
kullanilan anket formu, genis kapsamli literatiir taramasi ve hastanede yapilan
gozlemler sonucunda olusturulmustur. Anket sorulari, Sosyo-demografik veriler, risk
faktorleri ve bel agris1 ile ilgili bilgilere iligkin sorulardan olugmaktadir. Halen
devam eden bel agris1 olmayan katilimecilar anketi 20. soruda sonlandirmistir. Veri

toplama sirasinda yiiz-yiize anket yontemi kullanilmistir.
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4.6. Verilerin Analizi

Arastirma verileri, bilgisayar ortaminda uygun istatistik programi ile analiz
edilmistir. Ol¢iimsel degiskenler ortalama + standart sapma ile kategorik degiskenler
ise say1 ve yiizde ile ifade edilmistir. Verilerin analizinde, ikili kategorik degiskenler
arasindaki iliskiye bakmak icin ki-kare testi uygulanmistir. Tiim istatistiksel analizler

icin anlamlilik diizeyi (p<0,05) olarak alinmistir.
4.7. Arastirmanin Kisithhklari:

Arastirmada elde edilen verilerin giivenilirliligi tamamen katilimcilarin beyanlar ile
iligkilidir. Baz1 sorularda az sayida da olsa katilimci tarafindan soruyu yanlig anlama,
hatirlayamama ya da yanlis sikki isaretleme gibi nedenlerle yanlis bilgi verilmis

olabilecegi diisliniilmektedir.
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5.BULGULAR

Arastirmamiza 276 hastane ¢alisan1 katilmigtir. Katilimcilara ait sosyo-demografik
ozelliklere ait veriler Tablo 1’ de gosterilmistir. Arastirmamiza katilan 276 hastane
calisaninin % 61,2 (169)’si kadin %38,8 (107)’1 erkektir. Katilimcilarin yas
ortalamasi 30,15+ 8,41° dir.

Arastirmamiza katilan ¢alisanlarin %59,8 (165)’ 1 evlidir. 111 (%40,2) kisi ise ise
evli degildir. Katilimcilarin %26.,4 (73)’1 18-24 yas araligindadir. %42,4 (117)’1 25-
34 yas araliginda, %17,8 (49)1 35-44 yas araliginda, %13,4 (37)’s1 ise 45 yas ve

uzerindedir.

Arastirmamiza 65 (%23,6) hekim, 115 (%41,7) hemsire, 57(%20,4) otomasyon
personeli ve 39 (%14,1) temizlik personeli katilim gostermistir. Katilimcilarin
meslekteki ¢alisma yillari ise su sekildedir; %29,3 (81)’t 0-3 yil , %25,7 (71) ‘s1 4-6
yil, %27,2 (75)’0 7-9 yil, %17,8 (49)’i ise 10 yil ve lizerindedir.
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Tablo 1: SBU Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢alisanlarina ait

sosyo-demografik veriler.

N %
Cinsiyet Kadin 169 %61,2
Erkek 107 %38,8
Yas 18-24 73 %26,4
25-34 117 %42,4
35-44 49 %17,8
45 + 37 %13,4
Medeni durum Evli 165 %59,8
Evli olmayan 111 %40,2
Meslek Hekim 65 %23,6
Hemsire 115 0041,7
Otomasyon Personeli 57 %20,4
Temizlik Personeli 39 %14,1
Calisma yih 0-3 yil 81 %29,3
4-6 y1l 71 %25,7
7-9 yil 75 %27,2
10 ve lizeri yil 49 0017,8

Toplam 276 100
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Arastirmamiza katilan saglik ¢alisanlarinin genel saglik durumlarina ait veriler Tablo

2 ‘de belirtilmistir.

Katilimcilarin beden kitle indekslerine baktigimiz zaman % 2,5 (7) ‘inin 18 altinda,
%56,5 (156)’sinin 18-24 araliginda, %31,9 (88) unun 25-29 araliginda, %8 (22)’inin

30-34 araliginda, %]1,1 (3)’inin ise 35 ve iizerine oldugu sonucuna ulasilmistir.

Katilimcilarin  %60,9 (168)’u sigara kullanmadigimi, %39,1 (108)’i ise sigara
kullandigini bildirmistir.

Arastirmamiza katilan hastane calisanlarinin %46,7 (129)’sinin ailesinde bel agrist
Oykiisii bulunmamaktadir, %53,3 (147)’linde ise anne veya babada bel agris1 oykiisii

bulunmaktadir.

Katilimeilarin %47,1 (130) ° si daha once hi¢c spor yapmadigini bildirmistir.
Katilimeilarin % 52,9 (146)’i ise hayatinin bir doneminde spor yaptigini bildirmistir.
100 (%36,2) kisi ise su an diizenli spor yaptigini, 176 (%63,8) kisi ise diizenli spor
yapmadigini bildirmistir.

Katilimeilarin giinliik yiiriime mesafeleri sorgulandiginda ise, 21 (%7,6) kisi 2 km’
den daha fazla yiirtidiigiinti belirtmistir.122 (%44,2) kisi ise 500-999m arasinda bir

mesafe ylirtidiigiinii bildirmistir.

33



Tablo 2: SBU Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢calisanlarimin genel

saghk durumlarina ait veriler.

N %
18’den kiigiik 7 2,5
18-24 156 56,5
Beden Kitle indeksi 25-29 88 31,9
30-34 22 8,0
35+ 3 1,1
Aile OyKiisii Yok 129 46,7
Var 147 53,3
Gecmiste spor Var 146 52,9
oykiisii
Yok 130 47,1
Diizenli spor yapma Evet 100 36,2
durumu
Hayir 176 63,8
Giinliik yiiriime 100-499 m 122 44,2
mesafesi
500-999 m 77 27,9
1-2 km 56 20,3
2 km’ den daha fazla 21 7,6
Toplam 276 100

Katilimcilarin yasam boyu bel agrisi ve yasam boyu bel agrisi goriilenlerde halen
devam eden bel agris1 prevalanslarina iliskin bilgiler tablo 3’de yer almaktadir.
Arastirmamiza katilan hastane ¢alisanlarinin yasam boyu bel agris1 goriilme sikligi
%68,1 (188)’dir. Yasam boyu bel agrisi goriilen katilimcilarin %41,0 (77)’inde halen

devam eden bel agris1 mevcuttur.
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Tablo 3: SBU Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi calisanlarmin bel

agrisi sikhiklarina ait veriler.

N %
Yasam boyu bel agris1 prevalansi Evet 188 68,1
Hayir 88 31,9
Toplam 276 100
Yasam boyu bel agrisi goriilenlerde  Evet 77 41,0
halen devam eden bel agrisi oy 111 50,0
Toplam 188 100

Katilimcilardan hayatlarinin bir doneminde bel agrist gegirenlerin bel agrist ile igili
verdikleri bilgiler tablo 4’de gosterilmistir. Tabloyu inceledigimiz zaman,
katilimceilarin % 20,2 (38)’1 ilk kez 0-20 yas aralifinda bel agris1 ge¢irmistir.% 72,9
(137)’ s1 21-40 yas araliginda, % 6,4 (12)’1i 41-60 yas araliginda 1(%0,5) kisi ise 60
yasindan sonra ilk kez bel agris1 sikayetleri yasadigini belirtmistir.

Hayatlarinin bir doneminde bel agrist sikayetlerinden yakindigimi belirten
katilimeilarin 48 (%25,5)’1 en son 0-6 ay 6nce bel agrisi gecirmistir. 60 (%31,9) kisi
6ay-1 yil dnce, 56 (%29,8) kisi 1-2 yil dnce, 24 (%12,8) kisi ise 2 yildan daha fazla

stire 6nce bel agris1 yagamistir.
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Tablo 4: SBU Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi cahsanlarinin

YBBA'’ sina ait verileri.

N %
Ik tedavi gerektiren bel 0-20 38 20,2
agris1 gecirilen ya
STt 856 yas 21-40 137 72,9
41-60 12 6,4
60 + 1 0,5
En son tedavi gerektiren 0-6 ay Once 48 25,5
bel agris1 gecirilen zaman
6 ay-1 yil 6nce 60 31,9
1-2 y1l 6nce 56 29,8
2 yildan daha 24 12,8
fazla siire once
Toplam 188 100

Hayatinda en az bir kere, tedavi gerektiren veya en az 2 hafta siireyle tiim giin devam
eden bel agris1 sikdyetleri yasayan katilimcilarin hayat boyu bel agrisi gecirme
sayilarina ait veriler su sekildedir. Katilimcilarin, %10,1 (19)’1 devamli olarak bel
agrist sikayetlerinden yakindigini belirtmistir. %56,4 (106)’ti hayatinda 1-5 kez
,%33,5 (63)’1 5-10 kez bel agris1 gecirdigini belirtmistir. (Sekil 3)

36



Sekil 2: Hayatinda en az bir kere, tedavi gerektiren veya en az 2 hafta siireyle
tilm giin devam eden bel agris1 sikiyetleri yasayan katihmcilarda bel agrisi

goriilme sayilari.

m 1-5 kez

W 5-10 kez

Devamli

Halen bel agris1 sikayetlerinden yakinan katilimcilarin bel agrisinin 6zellikleri ile
ilgili verdikleri cevaplar tablo 5° de gosterilmistir. Katilimcilarin %48,1 (37)’si bel
agrismin 0-7 giindiir devam ettigini belirtmistir. %31.2 (24)’1 1-3 haftadir, %20,8
(16)’1 ise 3 haftadan daha fazla siiredir devam ettigini belirtmistir. Katilimcilarin
%36,4 (28)’1 bel agrisinin siddetini hafif, %39,0 (30)’'u orta ve isimi
engellemiyor,%20,8 (16)’ti orta fakat isimi engelliyor seklinde tanimlamistir. 3
(%3,9) kisi ise agrinin siddetli oldugunu ve giinliikk aktivitelerini kisitladigin

belirtmistir.

Halen agrisi devam eden 77 katilimcinin,%15,6 (12)’s1 bel agrisiyla ilgili tedavi
almadigim1  belirtmistir. %67,5 (52)’si bel agrisin1 azaltmak i¢in doktora
gittigini,%11,7 (9)’si doktor tavsiyesi olmadan ila¢ kullandigin1,%5,2 (4)’si ise yine

doktor tavsiyesi olmadan krem siirdiigiinii belirtmistir.

Halen bel agris1 sikayetleri yasayan 77 katilimcinin %41,6 (32)’s1 agir kaldirmanin
bel agrisini arttirdigini belirtmistir. %14,3 (11)’l iste normal calismanin bile bel
agrismi arttirdigii, %22,1 (17)’1 egildigi yerden dogrulmanin,%9,1 (7)’1 oturdugu
yerden kalkmanin, %13 (10)’ii ise yatakta donmenin bel agrisim1 ortaya ¢ikardigini

bildirmistir.
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Tablo 5: Yasam boyu bel agrisi goriilenlerde halen devam eden bel agrisi olan

katihmcilarin bel agrisinin ozelliklerine ait veriler.

N %
Bel agrisinin 0-7 glin 37 48,1
siiresi
1-3 hafta 24 31,2
3 haftadan fazla 16 20,8
Bel agrisinin Hafif 28 36,4
siddeti o ]
Orta, isimi engellemiyor 30 39,0
Orta, isimi engelliyor 16 20,8
Siddetli, giinliik hayatim1 3 3,9
hafif diizeyde kisitliyor
Bel agrisiyla ilgili Higbir sey yapmayan 12 15,6
tedavi alma A
Doktora gittim 52 67,5
durumu
Kendim ilag¢ aldim 9 11,9
Krem siirdiim 4 5,2
Bel agrimizi ortaya Agir kaldirma 32 41,6
c¢ikaran etken veya .
) Iste normal ¢aligma 11 14,3
etkenler nelerdir?
Egildigi yerden dogrulma 17 22,1
Oturdugu yerden kalkma 7 9,1
Yatakta donme 10 13,0
Toplam 77 100
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Agriy1 ortadan kaldirmak icin doktora bagvuran katilimcilarin tedavi siireglerine
iliskin verdigi yanitlar tablo 6’ da yer almaktadir. Agriy1 ortadan kaldirmak igin
doktora gittigini belirten 52 katilimeinin %63.5 (33)’1 Fizik tedavi uzmania, %28,8
(15)’1 beyin cerrahi uzmanina, %38,7 (4)’si ise ortopedi uzmanina bagvurdugu tespit
edilmistir. Doktora bagvuranlardan 5 (%9,6) kisiye higbir tetkik yapilmamustir.
Doktora basvuranlarin %26,9 (14)’u rontgen ,%19,2 (10)’si tomografi ¢ektirmis,

%44.,2 (23)’si ise manyetik rezonans goriintiileme yontemini kullanmistir.

Doktora bagvuran katilimcilarin = %11,5 (6)’ine  herhangi bir tedavi
uygulanmamistir.15 (%28,8) kisi ila¢ tedavisi, 27 (%55,8) kisi fizik tedavi veya
kaplica tedavisi, 2 (%3,8) kisi ise cerrahi tedavi gormistiir. Doktora basvuran

katilimcilardan higbiri epidural infiltrasyon tedavisi almamustir.
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Tablo 6: Agriy1 ortadan kaldirmak icin doktora basvuran katihmcilarin tedavi

siireclerine ait veriler.

N %
Hangi doktora Fizik tedavi uzmani 33 63,5
basvurdunuz? ) )
Beyin cerrahi uzmani 15 28,8
Ortopedi uzmant 4 8,7
Yapilmadi 5 9,6
Hangi tetkikleri Rontgen 14 26,9
yaptirdimz?
Tomografi 10 19,2
Manyetik Rezonans 23 442
Hangi tedavi
yontemini .
Tedavi olmadim 6 115
uyguladimz?
flac tedavisi 15 28,8
Fizik Tedavi veya 29 55,8
kaplica
Epidural infiltrasyon 0 0
Cerrahi tedavi 2 3,8
Toplam 52 100
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SBU Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢alisanlarinin yasam boyu bel
agrisina iligkin risk faktorlerine ait verileri tablo 7°de degerlendirilmistir. Yasam
boyu bel agris1 prevalansi degerlerinin katilimcilarin cinsiyetlerine gére dagilimini
inceledigimiz zaman kadinlarin % 75,1 (127)’inin erkeklerin ise % 57 (61)’sinin
hayatlariin bir doneminde bel agris1 sikayetlerinden yakindigini tespit edilmistir.
Kadin calisanlarin % 24,9 (42)’u, erkek calisanlarin ise %43 (46)’l hayat1 boyunca
hi¢ bel agris1 yasamamustir. Calismamiza katilan kadin ¢alisanlarda bel agris1 erkek
calisanlara gore daha fazla goriilmektedir ve bu fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmustur (p<0,05).

Yasam boyu bel agrist varligi, tiim katilimcilar i¢in medeni durum bakimindan
degerlendirildiginde, evlilerde bekarlara gore daha sik goriildiigi sonucuna
ulagilmistir. Evli katilimcilarin yasam boyu bel agris1 prevalans: % 70,9 (117) iken
bekar katilimcilar i¢in bu deger % 64,0 (71)’dir. Medeni durum ile bel agrist siklig1

arasindaki iliski p>0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir

Calismamiz katilan hastane calisanlarinda, bel agris1 ile yas arasindaki iligki
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaistir (p>0,05). 45 yasin
tizerindeki katilimcilarda yasam boyu bel agrist prevalanst % 83,8 (31) bulunurken,
35-44 yas araliginda bu deger %65,3 (32), 25-34 yas aralifinda %72,6 (85), 18-24
araliginda ise % 54,8 (40) olarak saptanmuistir.

Arastirmamiza katilan saglik ¢alisanlarindan BMI 35 iizerinde olan katilimcilarin
%1000 hayatlarinin herhangi bir doneminde bel agris1 sikayetleri yasamistir. Fakat ,
.BMI 18-24 araliginda olan katilimeilarin %39,7 (62)’si, 25-29 araliginda olanlarin
ise %19,3 (17)’1 hayatlar1 boyunca hig bel agris1 yasamamistir. YBBA prevalanslari
ile BMI arasindaki iliskiyi istatistiksel olarak degerlendirdigimiz zaman anlamli bir

iliski bulunmamastir. (p>0,05)

Arastirmamiza katilan ve diizenli olarak sigara kullandigni belirten 108 saglik
calisaninin %82,4 (89)’u bel agris1 gecirmistir. Diizenli olarak sigara kullanmayan
katilimcilarin ise %41,1 (69)’1 hayatlar1 boyunca hi¢ bel agrisi yasamamislardir.
Sigara kullanma ve yasam boyu bel agrisi arasindaki iligki istatistiksel olarak

degerlendirildiginde, aralarindaki iliski p<0,05 diizeyinde anlamli bulunmustur.
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Bel agris1 olan saglik calisanlarinda, ailede bel agris1 goriilme siklig1 % 56,4 (106),
bel agris1 olmayan ¢alisanlarinda ise %46,6 (41) olarak bulunmustur. Ailesinde bel
agris1 Oykiisii bulunmayan calisanlarin % 63,6 (82)’1 bel agris1 sikayetleri yasamistir.
Yasam boyu bel agris1 prevalansi ile ailede bel agris1 dykiisii arasindaki iligki ise

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 7: SBU Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi cahsanlarin bel

agrisina iligskin risk faktorlerine ait veriler.

Bel agris1 Bel agris1 P degeri
olmayan olan
Risk faktorleri
(n) (%) (n) (%)
Cinsiyet Kadin 42 (%24,9) 127 (%75,1)
Erkek 46 (%43) 61 (%57) P<0,05
Medeni Evli 48 (%29,1) 117 (%70,9)
durum ]
Evli olmayan 40 (%36,0) 71 (%64,0) P>0,05
18-24 33 (%45,2) 40 (%54,8)
Yas 25-34 32 (%27,4) 85 (%72,6) P>0,05
35-44 17 (%34,7) 32 (%65,3)
45+ 6 (%16,2) 31 (%83,8)
BMI <18 3 (%42,9) 4 (%56,1)
18-24 62 (%39,7) 94 (%60,3)
25-29 17 (%19,3) 71 (%80,7) P>0,05
30-35 6 (%27,3) 16 (%72,7)
35+ 0 (%0) 3 (%100)
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Sigara Kullanmiyor 69 (%41,1) 99 (58,9)

kullanma

Kullantyor 19 (%17,6) 89 (%82,4) P<0,05
durumu
Ailede bel Yok 47 (%36,4) 82 (%63,6)
agrisi oykiisii 550 05
> H
Var 41 (%27,9) 106 (%72,1)
Toplam 88 188

Arastirmamiza katilan kadin saglik ¢alisanlarinin %37,9 (64)’inin hi¢ gebelik oykiisii
yoktur.%48,5 (82)’inin 1 ya da 2 gebelik dykiisii bulunmaktadir.%13,6 (23)’tiniin ise
3 ya da daha fazla gebelik Oykiisii bulunmaktadir (Tablo8). Yasam boyu bel agrisi
prevalansi ile gebelik Oykiisii arasindaki iliskiyi istatistiksel olarak p>0,05 diizeyinde
anlamsiz bulunmustur. Hi¢ gebelik Oykiisii bulunmayan kadin g¢alisanlarin %26,6
(17)’1 hayat1 boyunca hi¢ bel agris1 gecirmemistir. 3 ve lizerinde gebelik Oykiisii
bulunan kadin calisanlarin ise %82,6 (19)’s1 hayatlarinin bir doneminde bel agrisi

sikayetlerinden yakinmistir (Sekil 2).
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Tablo 8: SBU Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde cahsan
kadinlarda yasam boyu bel agrisi ile gebelik sayilar1 arasindaki iliskiyi gosteren

tablo.

Bel agrisi olmayan Bel agrisiolan P degeri

(n) (%) (n) (%)
0 17 ( %26,6) 47 (%73,4)
Gebelik sayis1 1yada?2 21 (%25,6) 61 (%74,4) P>0,05
3 ve iizeri 4 (%17,4) 19 (%82,6)
Toplam 42 127

Sekil 3: SBU Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde calisan

kadinlarda, gebelik sayilar1 ve bel agrisi sikhiklar1 arasindaki iliski.

Bel agris1 sikhigi

85,00% 82 60%
80,00%
75,00% 73,40% 74,40%
70,00%
65,00%
0 1vyada?2 3 ve Uzeri
Gebelik sayisi
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SBU Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi calisanlarinin bel agrisina iliskin

mesleki risk faktorlerine ait veriler tablo 9’da gdsterilmistir.

Arastirmamiza katilmaya goniillii olan hekimlerin % 70,8 (46)’si, hemsirelerin %73
(84)’sinde, otomasyon personellerinin %54,4(31), temizlik personellerinin ise %69,2
(7) hayatlarinin bir doneminde bel agrisi1 sikayetlerinden yakinmistir. Yasam boyu
bel agr1 siklig1 ile meslek arasindaki iliski istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir

(p>0,05).

Calismamiza katilan saglik calisanlarindan meslekte caligma siiresi 10 ve iizeri
olanlarda bel agris1 goriilme siklig1 %85,7 (42) olarak saptanmistir.0-3 yil arasi
calisanlarda YBBA siklig1 %45,7 (37),4-6 yil aras1 ¢aliganlarda %77,5 (55),7-9 yil
aras1 calisanlarda ise %72,0 (54) bulunmustur. Istatistiksel analiz sonuglarma gore,
calisma yili ile yasam boyu bel agris1 siklig1 arasindaki iligki istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (p<0,05).

Katilimcilarin galisma sekilleri ile YBBA siklig1 arasindaki iligki istatistiksel olarak
p>0,05 diizeyinde anlamsiz bulunmustur. Sadece giindiizleri ¢alisan katilimcilarda
bel agris1 goriilme siklig1 %62,7 (64), vardiyali olarak ¢alisanlarda ise %71,3 (124)

olarak bulunmustur.

Arastirmamiza katilan saglik calisanlarindan ise yiirliyerek gelenlerin % 60,9 (14)’i,
toplu tasima araglarini kullananlarin %74,8 (98)’1, kendi otomobiliyle gelenlerin ise
%62,3 (76)’s1 hayatlarinin herhangi bir déneminde bel agris1 yasamistir. Is yerine
kendi otomobiliyle gelenlerin %37,7 (46)’si hayat1 boyunca hi¢ bel agrist sikayetleri
yasamanustir. Ise ulasim sekli ile YBBA siklig1 arasindaki iliski istatistiksel agidan

anlamli bulunmamustir.

Gegmiste spor Oykiisii bulunan galisanlarin %40,4(59)’t hayatlar1 boyunca hi¢ bel
agrist sikayetleri yagsamadigini belirtmistir. Hayatlarinin herhangi bir doneminde bel
agris1 geciren 101(%77,7) kisi ise daha once hi¢ spor yapmadigimni bildirmistir.
YBBA prevalans: hi¢ spor yapmamis calisanlarda daha fazla bulunmustur ve bu

iliski p<0,05 diizeyinde anlamlidir.
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Su an diizenli spor yapma durumu ile bel agrisi prevalanst arasinda da istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05) .Diizenli spor yapan saglik
calisanlarinin  sadece  %51(51)’inde bel agris1 goriliirken, diizenli spor

yapmayanlarin %77,8 (137)’sinde bel agris1 goriilmektedir. (Tablo 8)

Katilimcilarin giinliik yiirtime mesafeleri ile YBBA prevalans: arasindaki iliski
istatistiksel acidan degerlendirildiginde p>0,05 diizeyinde anlamsiz bulunmustur.
Giinlik 100-500 m yiiriiyen katilimcilarin YBBA siklig1 %73,8 (90), 500-1000m
yiirliyenlerin %64,9 (50), 1-2 km yiiriiyenlerin %73,2 (41), 2 km’ den daha fazla
yiirliyenlerin ise %33,3 (7) olarak bulunmustur.

Fakat calisanlarin giinliik yiiriime mesafeleri ve yasam boyu bel agrist olanlarda
mevcut bel agris1 arasindaki iligki istatistiksel olarak p<0,05 diizeyinde anlamli
bulunmustur. Giinde 2 km’den daha fazla yiiriiyen calisanlarin %84,6 (11)’s1 halen
devam eden bel agris1 olmadigini belirtmistir. Giinliik ylirime mesafesi 100-500m
arasinda olan katilimcilarin ise %54,2 (45)’si yasamlarinin herhangi bir doneminde

bel agrist ge¢irmistir. ( Tablo 10)
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Tablo 9: SBU Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi cahsanlarin bel

agrisina iliskin mesleki risk faktorlerine ait veriler.

Bel agris1 Bel agris1
] olmayan olan
Mesleki Risk faktorleri P degeri
(n) (%) (n) (%)
Hekim 19 (%29,2) 46 (%70,8)
Hemsire 31 (%27,0) 84 (%73,0)
Meslek Otomasyon 26 (%45,6) 31 (%54,4) P>0,05
Personeli
Temizlik Personeli 12 (%30,8) 7 (%69,2)
0-3 44 (%54,3) 37 (%45,7)
Calisma 4-6 16 (%22,5) 55 (%77,5)
siireleri
7-9 21 (%28,0) 54 (%72,0) P<0,05
10 ve iizeri 7 (%14,3) 42 (%85,7)
Giindiiz 38 (%37,3) 64 (%62,7)
Calisma Vardiyali 50 (%28,7) 124 (%71,3)  P>0,05
Sekli
Yiiriiyerek 9(%39,1) 14(%60,9)
Toplu Tagima 33 (%25,2) 98 (%74,8) P>0,05
Ise Ulasim  Kendi otomobilimle 46 (%37,7) 76 (%62,3)
Gecmiste Var 59 (%40,4) 87 (%59,6)
spor oykiisii
Yok 29 (%22,3) 101 (%77,7) P<0.05
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Diizenli Evet 49 (%49,0) 51 (%51,0)

spor yapma P<0.05
0 0 <0,
durumu Hayir 39(%22,2) 137(%77,8)
100-499 m 32 (%26,2) 90 (%73,8)
Giinliik 500-999m 27 (%35,1) 50 (%64,9)
yiiriine
) 1-2 km 15 (%26,8) 41 (%73,2) P>0.05
mesafesi
2 km’den fazla 14 (%66,7) 7 (%33,3)
Toplam 88 188

Tablo 10: Yasam boyu bel agrisi olan calisanlarda mevcut bel agris1 ile giinliik

yiiriime mesafesi arasindaki iliskiye ait veriler.

N=188 100-499 m  500-999m 1-2km 2 km’den Toplam

fazla

Bel agris1 olan

(N) (%)  49(%54,4)  17(%34,0) 10(%24,4) 1(%14,3) 77(%41,0)

Bel agris1

olmayan
41(%45,6)  33(%66,0) 31(%75,6) 6(%85,7) 111(%59,0)

(n) (%0)

P degeri P<0,05
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5. TARTISMA

Cagimizda meslek hastaliklar1 tam anlamiyla 6nlenebilir hastaliklar olmasi sebebiyle
olmasi halk saghiginin oncelikli ¢calisma alanlar1 arasinda yer almaktadir. Bugiin
Tirkiye’ de tespit edilmesi gereken meslek hastaligi sayisi yillik 50-100 bin arasinda
olmas1 gerekirken, ne yazik ki bu deger 1000 in altinda kalmaktadir. Bu durum
tilkemizi ig¢i sagligl uygulamalarinda da yetersiz kilmaktadir (48).

Bel agrisi, gelismis ve gelismekte olan lilkelerde is giicii kaybina sebep olan ve
yaygin goriilen bir hastaliktir. Uretimin azalmasini etkileyen en dnemli faktdrlerden
biri olarak goriilmektedir. Isyerinde uygun olmayan pozisyonda agirlik kaldirma,
uzun siireli 6ne dogru egilerek c¢alisma, Ozellikle belin ve viicudun yanhs
kullanilmasima bagli olarak gelisen mesleki bel agrisi, sik rastlanan sakatlanma
nedenleri arasinda yer almaktadir (25).

Gilintimiizde teknolojinin de yayginlagmasiyla birlikte, viicut hareketlerinde belirgin
bir azalma goriilmektedir, buna bagl olarak bel agris1 sikayetlerinin yayginlastigi
diisiiniilmektedir. Ulkemizde biitiin sektérlerde calisan meslek gruplarinin bel
agrisi sikliklarinin saptanmasi ve bel agrisi risk faktorlerinin belirlenmesi, bel
agris1 olusumunu Onleyebilecek birincil basamaktir (49).

Yaptigimiz arastirmada, kisa erimli amacimiz saglik ¢alisanlarinda (Hekim, hemsire,
otomasyon personeli, temizlik personeli) goriilen bel agrisi risk faktorlerini
tanimlayabilmektir. Uzun erimli amaclarimiz ise tanimladigimiz risk faktorleri

dogrultusunda saglik ¢alisanlarini, mevcut riskler konusunda bilgilendirmektir.

Daha oOnce yapilmis arastirmalara bakildigi zaman bireylerin % 70-90’1mnin
hayatlarinin bir déneminde bel agrisi yasadigi sonucuna varilmistir (1). Kocaeli
iniversitesi arastirma ve uygulama hastanesinde hasta bakiminda gérev alan hemsire

ve personellerde yapilmis bir arastirmada YBBA siklig1 % 81 olarak bulunmustur.

Yapilan aragtirmada bulunan bel agrisi sikliginin genel toplumdaki prevalansin iist
seviyesinde ¢ikmis olmasinin sebebi; saglik sektoriinde ¢aligma ortaminin, bel agrist
risk faktorii olarak tanimlanmasi olarak belirtilmistir (50). Bir {iniversite
hastanesinde yapilan bagka bir ¢alismanin sonucunda, YBBA siklig1 %90,7, mevcut

bel agrist ise %45,1 olarak saptanmstir (51).
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Bejai ve ark’larinin hastane ¢alisanlarinda yaptigi bir arastirmanin sonucunda ise
YBBA prevalansi % 57,7 bulunmustur. Ayn1 arastirmada kronik bel agris1 prevalansi
ise %12,8 olarak bulunmustur (52). Diindar ve ark., (2010) bir {niversite
hastanesinde calisan hemsireler iizerinde yaptig1 bir arastirmada ise YBBA sikligi
%83,8, mevcut bel agrisi siklig1 ise %37,5 olarak saptanmustir (53).

Bizim arastirmamizda ise YBBA siklig1 %68,1, mevcut bel agrist sikligi ise %41,0
olarak saptanmistir. Bu degerler literatiirde yapilan arastirmalarla tamamen

ortiismemekle birlikte benzerlik gostermektedir.

Literatiirdeki benzer bir ¢alismada da, katilimcilar en fazla, bel agrisinin is hayatina
bagladiktan sora ortaya ¢iktigini belirtmislerdir. (X =12.6 + 8.64) (54). Arastirmamiza
katilan calisanlarin %49,6’s1 ilk defa 20-40 yas arasinda bel agrisi gecirdigini
belirtmistir. Bu bulgular literatiirdeki veriler ile ortiismektedir. 20- 40 yas araligi
meslek hayatinin bagladigi ve en aktif olunan donemdir, bu sebeple calisma

sirasindaki yiiklenmelerin bel agrisini arttirmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Daha once profesyonel hastane calisanlarinda yapilmig bir arastirmanin sonucuna
gore bel agris1 kadinlarda daha sik goriilmektedir (49). Miijgan ve ark bir devlet
hastanesi calisanlarinda yaptig1 bir arastirmada, Kadinlarin aldiklart bel agrisi puan
ortalamasimin (-x=9.17 £ 8.23), erkeklere gore (—x = 3.67 = 5.04) daha yiiksek
oldugu sonucuna ulagilmistir. Yapilan analiz sonucu cinsiyet ile bel agrisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p <0.05) (54). Bizim aragtirmamizin
sonucuna gore de kadinlarda bel agris1 kadinlarda erkeklere oranla daha fazla
goriilmektedir(p<0,05). Ulkemiz sartlar1 gdz &niinde bulunduruldugu zaman
kadinlarin is hayatinin disinda evde de fazlasiyla is yiikiine sahip olmasindan Otiirii

daha fazla bel agris1 gegirdiklerini diisiiniilmektedir.

Nas ve ark. yaptig1 bir arastirmada evli olan hastane calisanlarinda bel agris1 goriilme
sikligr bekar olanlara gore daha fazla bulunmustur (55). Hastane calisanlarinda
yapilan bir bagka c¢aligmanin sonucunda da bel agrisinin evli olan saghk

calisanlarinda daha fazla goriildiigii sonucun ulasilmistir (56). Bizim c¢alismamizda
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da bel agris1 prevalansi kadinlarda daha yiliksek bulunmustur fakat bel agrisi ile

medeni durum arasindaki iligki istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir. (p>0,05)

Aragtirmamizda katilimcilarin yas ortalamasi 30,15 + 8,41 olarak bulunmustur.
Arastirmamizda yas ile YBBA siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir (P>0,05). Arastirmamiz, literatiirde yapilmis bazi calismalari da
destekler niteliktedir. Karadag ve ark yaptig1 benzer bir calismada bel agrisinin her
yasta goriilebildigi fakat ¢alisma yasaminda aktif rol alinan 20-55 yaslarinda daha sik
goriildiigi ve ilerleyen yagla birlikte bel agrisi goriilme riskinin arttifi sonucuna
ulagilmistir (56).

2010 yilinda Kocaeli {iniversitesi hastanesinde yapilan benzer bir calismada, tiim
calisanlarda ve hemsirelerde bel agrisi ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (P>0,05). Fakat yasamlarmin herhangi bir déneminde bel agrisi
gecirmis olan katilimcilarin yas ortalamasi, hi¢ bel agrisi gegirmemis olan
katilimcilardan daha yiiksek ¢cikmistir (50). Leboeuf’un sundugu 65 epidemiyolojik
derleme sonucu elde edilen verilere gore, kilo artisi ile bel agrisi1 arasinda bir iligki
oldugu sonucuna ulasilmistir. (57). Literatiide bulunan aragtirmalarin ¢ogu da bu
kantyr destekler nitelikte, fazla kilonun bel agrist goriilme riskini arttirdigini
belirtmiglerdir. Fakat bazi arastirmalar bu iligkiyi istatistiksel olarak anlamsiz
bulmustur.

Arasan ve ark. yaptig1 baska bir ¢alismada, BMI 20-25 arasinda olan hemsirelerde
bel agris1 goriilme riski daha fazla bulunmus olmakla birlikte, aralarinda anlamli bir
iligki bulunmamustir (58). Literatiirde yapilmis benzer bir ¢aligmada, bel agrisi ile
BMI arasinda anlamli iliski bulunmamistir (59). Bizim arastirmamizin sonuglarina
gore, BMI 35-40 arasinda olan saglik calisanlarinda bel agris1 goriilme riski, BMI
18’den daha kiiclik olan saglik calisanlarindan daha fazladir. Fakat bu iliski
istatistiksel diizeyde anlamli degildir. Arastirmamiz bu konuda, literatiir verilerini

destekler niteliktedir.
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Sigara kullanmanin, intervertebral disklerde ve vertebralar etrafindaki yumusak
dokularda deformasyona sebep olarak bel agrisina yol actig1 diisiiniilmektedir (58).
Ayni zamanda sigara kullanimina bagh ortaya cikan oksiirlik, intradiskal basinci
arttirarak bel agrisina yol agmaktadir (60). Beija ve ark yaptig1 benzer bir ¢calismada,
sigara icenlerde bel agrisi goriilme riski igmeyenlere gore 1,65 kat daha fazla
bulunmustur (52). Bir {iniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerde yapilmis benzer
caligmada, sigara kullanimi ile bel agris1 goriilme siklig1 arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir (58). Bizim arastirmamizda da literatiirii kismen destekler sekilde,
sigara kullanan calisanlarda bel agrist goriilme riski kullanmayanlara gore daha fazla
bulunmustur. (p<0,05)

Daha 6nce yapilmis benzer bir arastirmada, ailede bel agris1 6ykiisii olanlarda bel
agrisi olan katilimcilarda bel agrisi sikligi daha fazla saptanmistir. Ailede bel agrisi
Oykiisii olma durumu ile bel agris1 siklig1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur
(49). Baska bir ¢alismada ise ailede bel agrisi olan hemsirelerin yasam boyu bel
agrisi sikligi ve mevcut bel agrisi siklig1 daha yiiksek olarak tespit edilmis olup,
aralarindaki iliski agisindan gozlenen fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(51). Literatiirdeki benzer bir ¢alismada genetik yatkinligin bel agrisi goriilme
sikligin1 etkiledigi belirtilmistir. Bu arastirmanin sonucuna gore ailede bel agrisi
Oykiisii mevcut olanlarda bel agris1 siklig1 daha fazla oldugu belirtilmistir (20).
Profesyonel hastane c¢alisanlarinda yapilan bir arastirmanin sonucuna goére ten
renginin bel agrist goriilme sikligini etkilemedigi belirtilmistir (49). Bizim
calismamizda da ten rengi ile bel agrisi sikligi arasinda anlamhi bir iliski

bulunmamaistir (p>0,05).

Telekoglu ve ark. yaptig1 benzer bir ¢alismada, YBBA prevalansi doktorlarda %44,7
iken, bu deger hemsirelerde %63,3 olarak bulunmustur (61). Baska bir ¢aligmada ise,
temizlik personelinde bel agrist prevalanst % 83,0 iken hemsirelerde %93,7 olarak
saptanmigtir (50). Literatiirdeki benzer bir ¢alismada, tiim katilimcilardan bel agrisi
olanlarin % 27, 3’1 doktor, %33,6’s1 hemsire olarak bulunmustur. Bir¢cok calismada
hemsirelerde bel agrisi siklig1 diger ¢alisanlardan daha fazla bulunmustur (62).

Beija ve ark meslekteki calisma yilinin bel agris1 goriilme riskini arttirdigini ifade

etmistir (52). Benzer baska bir ¢calismada, tiim ¢alisanlarda, hemsirelerde ve temizlik
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personelinde bel agrist olanlarla olmayanlarin meslekteki ¢alisma siireleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (50). Bizim
arastirmamizda da hayatlarinin herhangi bir doneminde bel agris1 gegiren calisanlarin
%44,7’si hemsire, %34,5’1 hekim, %16,5’1 otomasyon personeli, %14,4’ii ise

temizlik personelidir. Bu sonuglar literatiirdeki verilerle ortiismektedir.

Bir bagka calismada meslekteki ¢alisma siiresi daha uzun olan ¢alisanlarda bel agrisi
prevalansi istatistiksel olarak daha yliksek bulunmustur (63). Miijgan ve ark. yaptigi
bir calismada, calisma yili artik¢a bel agrisinin da arttig1 (x =7.67 + 8.25) sonucuna
ulagilmistir (54). Ayn1 zamanda ¢alisma yili ile bel agris1 arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Yilmaz ve ark. hemsirelerde yaptig1 bir
arastirmada c¢aligma yili arttikca bel agrisi goriilme sikliginin da arttigi sonucun
ulagilmistir (64).

Bizim arastirmamizda, calisma siireleri arttikca bel agrist goriilme sikligi da
artmaktadir. Caligsma siiresi ile YBBA prevalansi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmustur (p<o0,05).Elde ettigimiz veriler literatiirle paralellik
gostermektedir.

Saglik calisanlarinda, vardiyali ¢alisma durumu uyku, beslenme ve fiziksel aktivite
aligkanliklarin1 degistirerek kisileri olumsuz etkileyebilir. Vardiyali ¢alismanin bu
sekilde bel agrisma yol agtig1 diigiiniilmektedir (65). Bir {iniversite hastanesinde
yapilmis benzer bir ¢aligmada, vardiyali ¢alismanin bel agris1 sikligini etkilemedigi
sonucuna ulagilmistir (50).

Yilmaz ve ark. yaptigi bir ¢alismada giindiiz veya vardiyali ¢alisma seklinin,
calisanlarda bel agrisi goriilme sikligini etkiledigi sonucuna ulagilmistir. Giindiiz
calisan hemsirelerde bel agris1 goriilme riski daha azdir fakat bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildir seklinde belirtmislerdir (64). Altinel ve ark. yaptiklar1 benzer
bir ¢alismada vardiyali ¢alisan hemsirelerde giindiiz calisan hemsirelere gore bel
agrist goriilme siklig1 daha yiiksek bulunmustur. Fakat aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark belirtilmemistir (49). Bizim arastirmamizda da gilindiiz ¢alisanlarin
%62,7’sinde bel agris1 goriiliirken, vardiyali ¢alisanlarin ise %71,3’linde bel agrisi

gorilmektedir. Fakat caligma sekli ile YBBA prevalansi arasinda anlamli bir iliski
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bulunmamistir(p>0,05). Calismamizdan elde edilen bulgular literatiir verilerini

destekler niteliktedir.

Daha 6nce hemsirelerde yapilmis benzer bir ¢alismada, is yerine arag ile gelenlerde,
yiirliyerek gelenlere gore bel agrisi prevalansi daha yiiksek bulunmustur. Bu iliski
istatistiksel diizeyde anlamli bulunmustur. (y2= 8.35 p <0.05) (58). Arastirmamizin
sonuglarma gore ise ulasim sekli ile bel agris1 sikli§i arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir (p>0,05). Calismamiza ait bu bulgular literatiirdeki veriler ile ters

diismektedir

Literatiirdeki bazi calismalarda diizenli spor yapmanin, bel agris1 goriilme riskini
azalttigi, bazilarinda ise etkilemedigi belirtilmektedir (66, 67, 68). Daha once
yapilmis benzer bir calismada, hayatlarinin herhangi bir doneminde bel agrisi
yasamis calisanlarin % 41’1 spor yapmamaktadir. Ayni c¢alismada spor yapma
durumu ile YBBA siklig1 arasinda p<0,05 diizeyinde anlamli bir iligki saptanmistir
(62).

Bizim c¢alismamizda ise, diizenli spor yapanlarda bel agris1 goriilme riski
yapmayanlara gore 3,4 kat daha azdir. Ayn1 zamanda bu iliski istatistiksel diizeyde
anlamhdir (p<0,05). Arastirmamiz bu veriler dogrultusunda literatiir ile

ortiismektedir.

Aragtirmamiz verilerine gore gecmiste diizenli spor yapan calisanlarda YBBA
goriilme siklig1 daha azdir. Ayni zamanda gegmiste spor 0ykiisii olmayan ¢alisanlarin
%77,7’s1 hayatlarinin bir doneminde bel agris1 sikdyetlerinden yakinmistir. Gegmiste
spor Oykiisii ile bel agris1 prevalansi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0,05). Fakat ge¢miste spor yapmis olmanin YBBA olanlarda mevcut
bel agris1 riskini azaltmadigi saptanmustir. Literatiirdeki benzer bir c¢alismayi
inceledigimiz zaman, ge¢miste spor yapmanin bel agris1 goriilme riskini azaltmadigi
sonucuna ulastigini gérmekteyiz (49). Elde ettigimiz veriler literatlir ile kismen

ortlismektedir.
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Gilnliik yilirime mesafesi, bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini belirlememize
yardimct olur. Literatiirdeki bir arastirmada, Fiziksel egzersiz yapma durumu ile
yasam boyu bel agrisi arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli olmadigi
saptanmustir (p=0,131, p>0,05). Fiziksel aktivite yapan ve yapmayan olarak gruplar
birlestirildiginde ise YBBA, fiziksel aktivite yapmayanlarda daha yiiksek oldugu
saptanmis ve istatistiksel analiz sonuglari smirda bulunmustur(p=0,058) (51). Bir
baska caligmada ise, gilnliilk yiirime mesafesi ile bel agrisi siklig1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanamamistir(p>0,05) (69).

Arastirmamizda da, giinliik yiirime mesafesi ile YBBA siklig1 arasinda istatistiksel
diizeyde bir iliski bulunmamistir (p>0,05). Fakat giinliik yiiriime mesafesi ile YBBA
olanlarda mevcut bel agrisi arasindaki iliskiyi inceledigimiz zaman, giinliik 100-
500m yiiriiyen katilimcilarda bel agrisi goriilme riski, 2 km’ den daha fazla
yiirliyenlerden 6,5 kat daha fazla bulunmustur. Aralarindaki iliski istatistiksel agidan

anlamli bulunmustur (p< 0,05).

Literatiirdeki benzer bir ¢caligmada da, katilimcilar en fazla, bel agrisinin is hayatina
bagladiktan sora ortaya ¢iktigini belirtmiglerdir. (x =12,6 + 8,64) (54). Bel agris1 ile
iliskili faktorlerin arastirildigl bir ¢alismada, bel agrist sikdyetleri yasamis oldugunu
belirten katilimeilar(%74,16), bel agris1 sikdyetlerinin 40 yasindan 6nce basladigini
oldugunu belirtmistir (70). Arastirmamiza katilan ¢alisanlarin %49,6’s1 ilk defa 20-
40 yas arasinda bel agris1 gecirdigini belirtmistir. Bu bulgular literatiirdeki veriler ile
ortismektedir. 20- 40 yas araligi meslek hayatinin basladigi ve en aktif olunan
donemdir, bu sebeple ¢alisma sirasindaki yiliklenmelerin bel agrisin1 arttirmis

olabilecegi diisliniilmektedir.

Levent ve ark. yaptig1 benzer bir calismada, gebelik sayisi ile bel agrist siklig
arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir( p>0,05) (49). Bir baska ¢alismada ¢ocuk
sahibi olma durumu ile YBBA siklig1 karsilastirilmistir. Cocuk sahibi olan
hemsirelerin YBBA ve mevcut bel agrisi prevalansi daha yiiksek bulunmustur.
Ancak bu fark istatistiksel diizeyde anlamli bulunmamaistir (p<0,05) (51). Yilmaz ve

ark. hemsirelerde yaptig1 benzer bir ¢alismada, gebelik sayisi ile bel agrisi1 arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (64). Kabatas ve ark.
yaptig1 bir ¢alismada ise ligten fazla ¢ocuk sahibi olanlarin YBBA prevalansi daha
yiiksek bulunmustur. Istatistiksel analiz sonucuna gére ¢ocuk sahibi olma durumu ile

bel agris1 puan ortalamasi arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05) (71).

Bizim c¢alismamizda, gebelik sayisi 3 ve lizerinde olan kadin g¢alisanlarin YBBA
siklig1 daha yiiksek bulunmasina ragmen bu iligki istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05). Arastirmamizdan elde ettigimiz bulgular, literatiir verileri ile uyum

saglamaktadir.

Yasam boyu bel agrisi goriilenlerde halen bel agrisi sikayetlerinin devam ettigini
belirten katilimcilarin %41,6’s1 en ¢ok agir kaldirmanin, %22,1 ise egildigi yeden
dogrulmanin bel agrisin1 ortaya ¢ikardigini belirtmistir. Benzer bir ¢calismada ise %
27,8 ayakta durma, %28,7 ise agir kaldirmak olarak bulunmustur (50). Literatiirdeki
bazi aragtirmalarin sonuglarina gore; agir kaldirma veya hastayr dondiirme-itme gibi
hareketlerin sik tekrarlandigi servislerde calisanlarda bel agrisi goriilme riski daha
fazladir. Arastirmamizdan elde edilen sonuglar, literatiirii kismen destekler
niteliktedir (72, 73). Arastirmamiza katilip, halen bel agris1 sikayetleri oldugunu
ifade eden 77 katilimcinin, % 59,7’si bel agrisin1 tedavi etmek i¢in doktora gittigini
belirtmistir. % 19,5’1 ise agrisin1 gidermek igin doktor tavsiyesi olmadan ilag
kullandigini , %15, 6 ise hicbir sey yapmadigini belirtmistir. Benzer bir ¢calismada,
doktora bagvurma oranit 1 %46,1, hicbir sey yapmama durumu % 9,2 olarak
bulunmustur (62). Arastirmamiz sonuglari literatiir ile benzerlik géstermektedir.
Daha 6nce yapilmig benzer bir aragtirmanin sonucuna gore, bel agrisin1 gidermek igin
doktora bagvuran g¢alisanlarin % 33,62’si beyin cerrahi poliklinigine bagvurdugu
sonucuna ulagilmistir (70). Bir baska benzer calismada, % 60,3 fizik tedavi
uzmanina, %?22,9 beyin cerrahi uzmanina, % 20,1 ise ortopedi uzmanina
bagvurmustur (49).

Bizim arastirmamizda da literatiirle benzer bir sekilde, % 58,7 fizik tedavi
uzmanina, % 32,6 beyin cerrahi uzmanima, % 8,7 ise ortopedi uzmanina

basvurdugunu bildirmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bel agrisi, tim toplumlarda sik goriilen bir problemdir. Bel agrisi, ayn1 zamanda
hastane calisanlarinda da yiiksek oranda gdzlenmektedir. Arastirmamiz, SBU Gazi
Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢alisanlarinda yapilmis olup ¢alismamiza
276 kisi katilmistir. Elde ettigimiz veriler dogrultusunda YBBA prevalanst %68,1,

mevcut bel agrisi prevalanst ise %41,0 olarak bulunmustur.

Saglik c¢alisanlarinda bel agris1 prevalansinin yiiksek diizeyde olmasi, ¢alisanlarda
performans diislikliigiine, is motivasyonunda azalmaya ve ilerleyen siirecte kronik
hastaliklara yol agabilmektedir. Saglik calisanlarinda, bel agrisi ile ilgili 6nlem
alinmadig1 takdirde, bireylerde istenmeyen sakatliklar meydana gelerek is giicii
kaybmna sebep olabilir. Saglik calisanlar1 gibi, calisirken beden giiciinii yiiksek
oranda kullanan meslek gruplarinda, bel agrisi ile ilgili Onlemler ivedilikle
almmalidir.  Calisanlar, bel agrisindan korunma yontemleri konusunda
bilgilendirilmeli, gerekirse konu ile ilgili hizmet ici egitimler diizenlenmelidir. Bu
egitimler sirasinda calisanlar kisisel ve mesleki risk faktorleri acisindan

bilgilendirilmelidir.

Egzersiz yapmama durumu, bel agris1 risk faktorii olarak belirlenmistir. Dolayisiyla
calisanlar diizenli olarak egzersiz yapmalar1 konusunda tesvik edilmeli ve bu konuda
bilgi gereksinimleri saglanmalidir. Uzman kisiler tarafindan diizenlenen bel okulu

egitim programlari, bahsettigimiz bu gereksinimleri karsilayabilecek niteliktedir.

Bel agris1 prevalanslart hem kadinlarda hem de hemsirelerde daha fazla bulunmustur.
Hemsirelik meslegini icra edenlerin biiytlik bir kisminin kadin oldugunu géz oniinde
bulundurursak, kadin hemsirelerin bel agris1 gecirme riskinin daha fazla oldugunu
sOyleyebiliriz. Bu sebeple, kadin hemsireler Oncelikli olarak mercek altina

alinmalidir.

Yasam boyu bel agris1 goriilenlerde mevcut bel agrisi olan ¢alisanlarin sadece
%359,7’s1 agrisini azaltmak i¢in doktora basvurdugunu belirtmistir. Bu durum saglik
calisanlarinin hastalik durumunda doktora bagvurma oranin yetersiz oldugunu
gostermektedir. Calisanlar doktora bagvurma konusunda tesvik edilmelidir. Yasam

boyu bel agrisi goriilenlerde halen devam eden bel agrisi oldugunu belirten
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katihmcilarin (n=77) % 19,5’ agrisin1 azaltmak icin doktor tavsiyesi olmadan ilag¢
kullanmigtir. Bu durum, saglik c¢alisanlarinin bile bilingsiz ila¢ kullandigini
gostermektedir. Bu sonuglar dogrultusunda; toplumdaki, bilingsiz ila¢ kullaniminin

yayginlig1 hakkinda bir kez daha diistinmek gereklidir.

Daha dogru sonuglara ulasabilmek adina, saglik calisanlarinda bel agrisi ve iligkili

risk faktorlerinin arastirildigi calismalar desteklenmelidir.
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FIZYOTERAPIST OZEL GENESIS HOSPITAL 2017-2019

FIZYOTERAPIST OZEL BOWER HOSPITAL 2019-....

Yabanci Dil Sinav Notu

UDS/YDS |YOKDIL| IELTS | TOEFL | TOEFL | TOEFL | FCE CAE
IBT PBT CBT

56,25
Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES Puam 82,32 83,78 74,32
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10.EKLER

EK 1: Anket Formu

ANKET FORMU

SBU GAZi YASARGIL EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI
CALISANLARINDA BEL AGRISI PREVALANSI VE BEL AGRISINI
ETKILEYEN FAKTORLER

Yas:
Cinsiyet:
Boy:
Kilo:

> w0 P

5. Ten renginiz nedir?

a.Beyaz b.Esmer c.Kumral d.Sarigin

6. Ailede bel sorunu olan var m, varsa kimlerdir? (birden fazla sik
isaretlenebilir)
a. Var b.Yok

7. Sosyal durumunuz nedir?

a.Evli b.Bekar c.Bosanmig

8. Sigara kullaniyor musunuz?
a.Kullanmiyorum b.Kullantyorum

9. Gebelik sayisimiz (bayanlar i¢in)?

a.0 1-2 3-4 5 ve lizeri

10. Meslek ve ¢ahstigimiz birimi yazimz.
a.Ogretimiiyesi  b.Asistan c.Hemsire
11. Meslekte calisma siiresi:

a.0-3 b.4-6 c.7-9 d.10 ve tizeri
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12.Calhisma sekliniz nedir?

a.Gindliz b.Gece  c.Gecetgiindiiz degisken

13. Isyerine gelis aracimz nedir?

a.Ylrlyerek b. Minibiis- otobiis c.Otomobilimle

14. Giinliik yiiriime mesafeniz ne kadardir?

2.100-500 m  h.500-1000 m c.l1-2km  d.2 km fazla

15. Ge¢miste yaptiginiz diizenli spor var midir?

a. Evet b. Hayir

16. Diizenli spor yapiyor musunuz? Yapiyorsaniz hangi sporu belirtin.
a.Evet.......... b. Hayir

17. Hayatimzda kag kez tedavi gerektiren veya en az 2 hafta siireyle tiim giin devam

eden ciddi bel agris1 yasadiniz?

a. Hi¢ b. 1-5kez ¢.5-10 kez d. Devamli

17 soruya hig¢ yamitini verdiyseniz diger sorulari cevaplandirmayiniz
18. 11k ciddi bel agrisi (tedavi gerektiren) kac yaslarin da gelisti?

a. 0-20 b. 20-40 c. 40-60 d. 60 sonrasi

19. Enson ne zaman ciddi bel agrisiyasadimiz?

a.0-6 ay b. 6 ay-1 yil c.1-2yil d. 2 yildan fazla

20. Halen devam eden bel agrisi probleminiz var mi? Varsa ne kadar siiredir
a. Evet b. Hayir

21. Agrimiz devamh var ise, siddeti ne diizeydedir?

a. Gl: Hafif
b. GllI:Orta, isimi engellemiyor GIII: Orta, isimi engelliyor

c. GIV: Siddetli, giinliik hayatim1 hafif diizeyde kisitliyor

d. GV: Siddetli, giinlik hayatimi ileri diizeyde kisithyor
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22. Bel agrimizi ortaya cikaran etken veya etkenler nedir?

a. Agr kaldirma

b. Iste normal calisma

c. Egildigi yerden dogrulma

d. Oturdugu yerden kalkma

e. Yatakta donme

f. Hepsi
23. Bel agrisiniz icin ne tiir tetkik veya tetkikler yapildi?

a.Yapilmadi b.Rontgen c.Tomografi d.MRI

24. Bel agnist igin hangi tiir tedavi veya tedaviler kullandiniz?

a. Tedavi olmadim
b. Doktora gittim:
c. Ortopedist

d. Beyin cerrahi
e. Fizik tedavi

f.  Kendim ilag aldim, yaki yapistirdim, krem siirdim
Cikikeiya gittim
25.Bel agrimiz i¢in miidahale yapildi m?

a. Yapilmadi
b. ilac tedavisi

o

Fizik ve kaplica tedavisi
d. Epidural infiltrasyon

e. Cerrahi tedavi
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EK 2: Gonillii Onam Formu
GONULLU ONAM FORMU

Bir aragtirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama
karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once
aragtirmanin neden yapildigini bilgilerinizin nasil kullanilacaginin ¢alismanin neleri
igerdigini ve olasi yararlarini, risklerini ve rahatsizlik verebilecek konular1 anlamaniz
onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Eger
calismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz ig¢in size bu Bilgilendirilmis
Gonillii Olur Formu verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta

Ozgursunuz.
Calhismanin Konusu ve Amaci:

Calismamizda, SBU Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢alisanlarinda bel

agrisi prevalansi ve bel agrisini etkileyen faktorleri arastirmay: hedefliyoruz.
Calisma Islemleri:

Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, 20 sorudan olusan anketi dogru bir
sekilde doldurmaniz gerekmektedir. Verdiginiz cevaplar, diger katilimcilarin
sonuglar ile birlikte istatistiksel olarak yorumlanip ¢alismamizin eksiksiz bir sekilde

tamamlanmasin saglayacaktir.
Calismaya Katilmamin Olas1 Yararlari Nelerdir?

Arastirmamizin sonucunda, bel agris1 ile ilgili risk faktorleri belirlenecektir.
Elimizdeki veriler 1s1ginda hastane c¢alisanlarina yonelik kontrol ve koruma

programlariyla bel agris1 sikligin1 azaltmay1 amaglhiyoruz.

Calismaya Katilmamin Olasi Riskleri Nelerdir?

Anketi doldurdugunuz takdirde hi¢bir sorumluluk almayacak ve herhangi bir risk ile

kars1 karsiya kalmayacaksiniz.
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Kisisel Bilgilerim Nasil Kullanilacak?

“Bu formu imzalayarak arastirmaya katilim i¢in onay vermis olacaksiniz. Bununla
birlikte kimlik bilgileriniz ¢alismanin  herhangi bir asamasinda agikca
kullanilmayacaktir. Bilgileriniz hi¢bir kimse ile ya da ticari bir amag¢ igin

paylasilmayacaktir”
Soru ve Problemler icin Basvurulacak Kisiler
Siyar Baybasin 05075636433

Prof. Dr Ali Ceylan

Goniillii Ad1 Soyadi: Tarih ve imza:
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EK 3:
3: Kurum Onayl
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EK 4 : Etik Kurul Raporu

DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETIK KURULU
DICLE UNIVERSITY MEDICAL FACULTY ETHICS COMMITTEE FOR
NONINTERVENTIONAL STUDIES

{{e

KARAR

Prof. Dr. Ali CEYLAN, Fzt. Siyar BAYBASIN isimli aragtirmaci tarafindan plantanan
“SBU Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢alisanlannda bel agns prevalans: ve bel
agnsim etkileyen fakiSrler” baghkh aragtirmaya Dicle Universitexi Tip Fakoltesi Etik Kl 'u
trafindan toplantida hazir bulunan Gyeler tarafindan oy birligi ile onay verilmigtir. Ancak
¢aligmaya baglanabilmesi igin ¢aligmanin yapilacags Kurumdan Resmi Caligma lzninin alinmas:
ve alman iznin bir Sreginin Etik Kurulumuza iletilmesi gerekmektedir

Klinik aragtirma tamamlanip yayin asamasina geldiginde. yayina sunulan bildini veya

makalenin bir Greginin Etik Kurul'a verilmesi zorunludur.

DECISION

The project titled as “Prevalance of back pain and pain related factors in workers of SBU
Gazi Yagargil Training and Rescarch Hospital™ planned by Ali CEYLAN, Sivar BAYBASIN has
been approved by Ethics Committee of Dicle University Faculty of Medicine.
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