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OZET

Bu arastirmada Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi’nde c¢alisan tiim saglik personelinde bel agrisi sikligin1 saptamak ve
bel agrisini etkileyen faktorleri ortaya koymak amaglanmistir.

KSU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde calisan hastane personelinde
anket yontemi ile yapilan tanimlayici tipte bir arastirmadir.

Tiim ¢alisanlarda hayat boyu bel agris1 varligr %67,5, son 1 yilda bel agrisi
varlig1 %59,6 ve son 3 ayda bel agris1 varlig1 %49,6 olarak bulunmustur. Arastirmada
en sik bel agris1 sirasiyla hemsirelerde (%61,6), doktorlarda (%59,6) ve tibbi
sekreterlerde (%56,8) tespit edilmistir. Oswestry Bel Agris1 Olgegi’ne gére bel agrisi
olan calisanlarda, bel agrismin yasamlarini hafif diizeyde engelledigi saptanmistir.
Arastirmada tiim ¢alisanlarda kadin olma, egitim durumunun yiiksek olmasi, sagligi
kotii algilama, kronik hastalik varligi, ekonomik durumunu yiiksek algilama, egilerek
calisma, agir kaldirma-tasima, el kol omuz ve parmaklarit sik kullanma, uzun siire
ayakta calisma, yatak yapma ve hastay1 sedyeden yataga aktarma durumlari ile kronik
bel agris1 arasinda iligski bulunmustur.

Sonug olarak arastirmada hastane calisanlarinda bel agrisi1 siklig1 yiiksek oranda
bulunmugstur. Bu arastirma ile bel agrisini etkileyen faktorler incelenmis olup hastane

calisanlarinda bel agrisi ile ilgili gerekli 6nlemlerin arttirilmasi onerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Bel agrisi, hastane personeli, etkileyen faktorler
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PREVALENCE AND INFLUENCING FACTORS OF LOW BACK PAIN iN A
UNIVERSITY HOSPITAL EMPLOYEES
(Specialization Thesis)
MD. Esra BERK
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FACULTY OF MEDICINE
OCTOBER-2016

ABSTRACT

In this study, we have aimed to reveal the elements influencing the low back
pain and to ascertain the prevalence of the disease (low back pain) among the hospital
staff at Kahramanmaras Siit¢ii Imam University, Health Practice and Research Hospital.

This is a kind of descriptive research carried out by way of survey forms
handed out the hospital staff at KSU, Health Practice and Research Hospital.

Taking into account all of the employees, the life-long low back
pain has been observed as %67,5, in the recent year as %59,6 and in the last three
months as %49,6. In the study, the low back pain has been encountered most frequently,
in nurses (%61,6), doctors (%59,6) and medical secretaries (%56,8), respectively. In
reference to the Oswestry low back pain scale, we have come through that the low back
pain has mildly reduced the quality of life of the employees having the disease. In the
study, we have found a strong correlation between the chronic low back pain and female
gender, high educational attainment, perception of health badly, having a chronic
disease, perception of economic situation highly, working by leaning, lifting-carrying
heavy, overuse the hand, arm and fingers, working for a long time standing, laying a

bed and transferring a patient from the sage to the bed.

Consequently, in the study, the prevalence of low back pain has been high in
hospital employees. With this research, the elements influencing the low back pain have
been analyzed and we have suggested that the necessary precautions related to the low

back pain of the hospital employees should be taken.

Key Words: Low bac pain, hospital staff, influencing factors
Page Number: 62
Adyvisor: Assistant Prof. MD. Aysegiil ERDOGAN
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1. GIRIS VE AMAC

Bel agris1 toplumda sik goriilen 6nemli bir halk sagligi sorunu olup yasam
boyunca her birey herhangi bir zamanda bel agris1 yasayabilmektedir. Genellikle tekrar
edici olup siddeti degiskendir. Siklikla agir islerde calisanlarda goriilmekle birlikte
hareketsiz yasam tarzi olanlarda da oldukg¢a sik goriiliir. Her yasta ortaya cikabilir,
ancak 25 yas sonrasi siklig1 artmaya baslar. Bu artis 30 ve 40’11 yaslarda belirginlesir
[1]. Bel agris1 soguk alginligindan sonra en sik goriilen rahatsizliktir [2]. Gelismis
iilkelerde yasam boyu siklig1 %59-80 olarak bulunmustur [3, 4]. Bel agris1 sikligini
arastiran ¢alismalarda sonuglarin farkli ¢ikmasinin ¢aligmalarda bel agrisini1 sorgulayan
sorularmn farkli olmasi, beyana dayali olmasi, kisilerin gecirdikleri bel agrist ataklarini
unutabilmeleri, agrinin siddeti ve siiresinin sorgulanmamasi ve degisik toplumlarda bel

agrisiin farkli algilanmasi gibi muhtemel sebepleri vardir [1].

Amerika’da 1990 yilinda bel agrismin dolaysiz maliyetinin 27,6 milyar dolarin
iizerinde oldugu hesaplanmistir [2, 5]. Amerika’da yapilan bagka bir caligmada bel
agrist igverenler acisindan 4. en pahali saglik sorunu olmustur [6]. Tedavi
harcamalarinin yaninda bel agrilar1 o6zellikle is giicii kaybma neden olarak iilke

ekonomilerine yiik getirmektedir.

Bel agris1 gelisiminde kisilerin meslekleri etkili olmaktadir [7]. Meslege baglh
hastaliklar icinde en sik kas-iskelet sistemi hastaliklar1 goriilmektedir [8]. Ulusal Is
Saghgr ve Giivenligi Enstitiisii bel agrilarmin %60’indan fazlasinin asir1 giig sarf
etmeye bagli oldugunu bildirmistir. Fiziksel olarak agir is, sik egilip biikiilme, yiik
kaldirma, ani zorlu hareketler ve tekrarlayict igler gibi kronik travmalar bel agrisina
neden olmaktadir [9].

Bu arastirmanin amact Kahramanmaras Siit¢i Imam Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan hastane personelinde bel agrist sikligini
ortaya koymak ve bel agrisma neden olan kisisel ve caliyma yasamina ait etkili
faktorleri belirtmektir. Arastirmada calisanlarda sosyodemografik o6zellikler, saglik
durumu o6zellikleri, is ortami ve yapilan gorevlere ait durumlar, bel agris1 varligi, bel

agrisina ait ozellikler ve bel agris1 varligini belirtenlerde ‘Oswestry Bel Agrisi Olgegi’



ile belirtilen agrinin meydana getirdigi engellilik arastirilmistir. Ayrica saglik
calisanlarinda goriilen bel agris1 sikligi konusunda iilkemizdeki verilere katki

saglanmas1 da amaglanmustir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Bel Agnis1

Bel agrisi, oldukga sik goriilen, yasam kalitesi iizerindeki olumsuz etkilerinin
yani sira tan1 ve tedavi giderleri gibi dogrudan ve is giicii kayb1 gibi dolayli ekonomik
kayiplar nedeni ile topluma maliyeti yiiksek onemli bir saglik sorunudur. Bel agrisi,
genellikle kaburgalarin alt kismi ile kalganm alt kivrimmin iistiindeki bolgede, bacak
agrisi ile ya da bacak agris1 olmaksizin mevcut olan, fiziksel aktiviteyle artabilen agri,
kas gerginligi, katilik olarak tanimlanmaktadir [10]. Bes aktif omurdan meydana gelen
lomber vertebral kolon (Lomber 1-Lomber 5) tiim omurga uzunlugunun %25’ini
olusturur. Yandan bakildiginda konkavitesi arkaya bakan ve “lomber lordoz” ad1 verilen
bir egri yapar. Fonksiyonel olarak lomber omurga, iizerine dayandigi sakrumla sik1 bir
iligki i¢inde oldugu i¢in, ikisi birlikte lumbosakral omurga olarak adlandirilir. Bel
agrilarinda sorunun kaynaklandigi yer cogunlukla lumbosakral gecis bolgesidir (Lomber
4, Lomber 5 ve Sakral 1 kokleri) [11]. Omurgada hareketin gerceklestigi, hareket
olanagmi saglayan fonksiyonel birimin 6g8eleri; diskler, baglar, kaslar, sinirler ve kan
damarlar1 i¢ ige, karsilikli siki iligki ve etkilesim icinde bulunurlar. Halkalarmi
fonksiyonel birimin olusturdugu zincire benzeyen omurganin, 6gelerinden olan omur
govdesi, disklerde, baglarda ya da faset ekleminde meydana gelen bir sorun tiim birimi
etkiler. Meydana gelen agrinin nedenini bulmak i¢in diskler, faset eklemleri, kaslarla
fasyalarin tutunma yerleri, sakroiliak eklemler gibi anatomik yapilarin ve psikososyal

sorunlarm ayr1 ayr1 degerlendirilmesi gerekir [12].

Bel agrisi siiresine gore degerlendirildiginde 0-4 hafta akut, 4-12 hafta subakut,
12 haftadan uzun ise kronik olarak smiflandirilmistir [13]. Akut bel agrili hastalarin
%90’ 1nda semptomlar 4-6 haftada iyilesir. Spesifik bir neden olmaksizin bel agrist olan
hastalarin nispeten kii¢iik bir kisminda, %10 kadarinda kronik agr1 gelisir [14]. Bel
agrist atagindan sonra diizelenlerin %75’ inin 12 ay igerisinde tekrarlama riski
bulunmaktadir [2].

Bel agris1 nedenleri c¢esitlidir, ancak %80-90’1 mekanik kaynaklidir. Kesin
nedeni belirlemek her zaman kolay olmamakla birlikte, bel agris1 olusumunda agir
yasam kosullary, viicut mekaniklerinin yanhs kullanimi, halter, giires gibi spor

etkinlikleri, sigara, obezite, agir fiziksel aktivite gerektiren meslekler gibi faktorlerin rol



oynadig1 gosterilmistir. Mekanik kaynakli bel agrisinda, agri istirahat ile azalmakta,
aktivite ile artmaktadir. Sabah tutuklugu yok veya kisa (5-10 dakika) stirelidir.
Enflamatuar bel agrilarinda ise agri istirahat ile ve sicak uygulama ile artar, egzersizle
azalir, en az bir saat sabah tutuklugu eslik eder, agr1 uykudan uyandirabilir. Gece

uykudan uyandiran agri cogu zaman ciddi bir nedene (kanser agris1) bagl olabilir [15].

2.1.1. Bel Adris1 Epidemivolojisi

Bel agris1 soguk algmligindan sonra en sik goriilen rahatsizliktir [2]. Gelismis
iilkelerde yasam boyu bel agrisi prevelansi %59-80 olarak bulunmustur. Avusturalya’da
12 aylik bel agris1 siklig1 %58.3 bulunmustur [3]. Ulkemizde ise yasam boyu bel agrisi
prevelanst  %44-79 bulunmustur. Bel agris1 prevelansini arastiran ¢alismalarda
sonuglarin farkl ¢ikmasinin ¢aligmalarda bel agrisini sorgulayan sorularin farkli olmasi,
beyana dayali olmasi, kisilerin gecirdikleri bel agris1 ataklarini unutabilmeleri, agrinin
siddeti ve siiresinin sorgulanmamasi ve degisik toplumlarda bel agrisinin farkl
algilanmas1 gibi muhtemel sebepleri vardir [1].

ABD’de 1970-1981 yillar1 arasinda genel popiilasyonda bel agris1 goriilme orani
%125 oraninda artarken, bel agrisindan dolay1 sakatlik orant %140 oraninda artmistir.
ABD’de 5 milyon yetiskinin bel agrisindan dolay1 sakat oldugu ve yillik is giicii kayba,
tani, tedavi ve tazminat harcamalarmin 16-20 milyar dolar oldugu bildirilmektedir. Bel
agrilar1 tekrarlayan doktor ziyaretlerinin en onde gelen nedenini olusturmakta ve bel
cerrahisi 1ile birlikte hastaneye yatislarm en Onemli besinci nedeni olarak
bildirilmektedir. Bel cerrahisi ise tiim operasyon nedenleri icerisinde li¢ilincii biiyiik
ameliyat nedeni olmustur [16].

1997°de ABD’de bel agrist tedavi maliyetinin her hasta i¢in 18 000 dolara
vardig1 ve buna 22 000 dolarlik is giinii kaybi1 maliyetinin eklendigi bildirilmistir.
Isveg’te hastalik raporlarinmn %12.5-13,5’unun bel agrisina bagli oldugu tesbit
edilmistir. Isve¢’te tiim ¢alisma giinlerinin %1 inin bel agris1 nedeni ile kaybedildigini
ve bunun c¢alisan niifusa oranlanmasi ile 2,5 giine ¢iktig1 bulunmustur. ABD’de bel
agris1 nedeni ile 2,4 milyon kiside devamli kalic1 ve 2,4 milyon kiside gegici sakathk
ortaya c¢ikmistir. Bel agrisinda ilk epidemiyolojik arastirmalar 1950’11 yillarda
baslamistir. 1954°de ilk arastirma Hult tarafindan bel agrisinin erkeklerde yasam boyu
insidansini saptamak amaci ile yapilmistir. Bunu izleyen Munkfors’un arastirmasi ¢esitli
meslek gruplarinda, orman ve endiistri iscilerinde yapilmis bir prevalans arastirmasidir.

Yazar 35-39 yagslar1 arasindaki bu grupta bel agris1 prevalansinin %80 oldugunu ve bu



grubun %55,0’mmda agrinin ig gérmeyi engelleyecek diizeye vardigini, %38,0’min iig¢
haftadan kisa, %17,0’min ii¢ haftadan uzun bir siire is géoremez durumda oldugunu
bildirmistir. Yine ilk epidemiyolojik arastrmalar arasinda olan ve 1969°da Horal
tarafindan yapilan caligmada 30 yaslarinda bel agrisi insidansit %55-60 arasinda
verilmistir [17].

Bel agrisinin, 6zellikle gelismis tlilkelerde, niifus artigina paralel olmaksizin hizla
arttig1, agridan ¢ok agriya bagh sakathgin hizla artis gosterdigi 1992°de Nachemson
tarafindan bildirilmistir. Biitiin bu verilerle bel agrismin gelismis ililkelerde ekonomiyi
tehdit edecek boyutlarda mali kayiplara yol actigi, pek ¢ok iilkede is giinii kaybinda bas
agrisindan sonra ikinci sirada goriildiigii, ABD’de hastaneye yatis sirasinda ikinci ve
doktora basvurmada tigiincli sirada oldugu ve iiretim azalmasmi etkileyen en onemli
faktor oldugu kabul edilmektedir [17].

Epidemiyolojik ¢alismalarda, bel agrisina sebep olan risk faktorleri ve
demografik karakterler ortaya konulmustur. Ik bel agris1 atagi cinsiyet farki
gozetmeksizin, tipik olarak 20 ve 40 yaslar1 arasinda gelisir. Bel agrisiin gelismesi i¢in
1yl aydmlanmus risk faktorleri arasinda 6zellikle kaldirma aninda burkmayi ilgilendiren
agwr el isi, diisiik mesleki tatmin, titresimlere maruz kalma (6zellikle motorlu araglar
siirerken) ve sigara igmek sayilabilir. Hareketsiz bir hayat tarzi ve gebelik olas1 fakat

kanitlanmamus risk faktorleridir [18].

2.1.2. Bel agris1 nedenleri

Bel agris1 tiim diinya niifusunun %80’inde yasamin herhangi bir doneminde
ortaya ¢ikabilen, dnemli sosyoekonomik kayiplara neden olan bir halk saglig1 sorunudur
[19]. Bel agrilarinda spesifik etiyolojiyi belirlemek kolay degildir, ancak agir yasam
kosullari, viicudun yanlis kullanimi, tekrarlayan hareketler, kondisyonun 1yi olmamasi
gibi baz1 faktorlerin bel agris1 olusumunda rol oynadiklar1 bilinmektedir. Bel agrisinda
yalniz veya birlikte lumbosakral yap1 elemanlarmin herhangi biri sorumlu olabilir veya
agr1 bagka bir bdlgeden yansiyabilir. Ayiric1 tanida; kas iskelet sistemi hastaliklari
(mekanik kaynakli bel agris1), dejeneratif hastaliklar, travmatik hastaliklar, konjenital
veya gelisimsel hastaliklar, inflamatuar hastaliklar, infeksiy6z hastaliklar, metabolik
hastaliklar, neoplastik hastaliklar, visserojenik hastaliklar, wvaskiiler hastaliklar,

psikojenik, postoperatif ve multipl bel operasyonu goz dniinde bulundurulabilir [20].



2.1.3. Bel agrisi risk faktorleri

Yapilan epidemiyolojik ¢aligmalarin sonuglarmna goére bel agrilarinin insidans ve
prevalansimi etkileyen bazi risk faktorleri saptanmistir. Bunlar bireysel, fiziksel,

mesleki ve psikososyal faktorler olarak siniflandirilabilmektedir.

2.1.3.1. Bireysel faktorler

2.1.3.1.1. Yas
Bel agris1 ilk atagi genellikle 25-30 yaslarinda ortaya c¢ikmaktadir. Calisma

yillarinin baslamasi ile prevelans artmaktadir. Bel agris1 ortalama 55 yas civarinda daha
sik goriilmektedir [21]. Mobily ve arkadaslarinin calismasinda 65 yas iistiinde bel agrisi
prevelansi %28.3 olarak saptanmistir [22]. Crook ve arkadaslarinin ¢aligmasinda stirekli
agri insidans1 %14 saptanirken, 10-30 yas aras1 %8, 81 yas lizeri %40 bulunmustur [23].
Spondiloartropatiler, Reiter sendromu, spondilit ile seyreden barsak hastaliklari, benign
omur tiimorleri siklikla 3.ve 4. dekatta goriiliirken; malign hastaliklara, metabolik
dejenareratif hastaliklara bagl bel agris1 sikayetleri 6. dekatta baslar [24].

2.1.3.1.2. Cinsiyet

Mekanik bel agris1 her iki cinsiyette de esit oranda goriilmektedir [25].
Kadinlarda bel agrismin daha sik oldugunu gosteren ¢alismalarda kadimnlarin bel agrisi
semptomlarint daha ¢ok tanimlamalari, hormonal degisikliklerle travmaya daha duyarl
olmalar1, agir kaldirma ve kotli postiirde calismay1 gerektiren ev islerini daha fazla
yapmalar1 gibi nedenler bildirilmektedir [26]. Kadinlardaki bel agris1 sikliginin daha
yiiksek bulunmasinin nedeni menstriiasyon, gebelik ve dogumla ilgili agrilar olabilir.
Ancak siyatik yakinmasi erkeklerde kadinlardan daha fazla bulunmustur. Lomber disk
hernisi i¢in ameliyat olma orani erkeklerde 1,5-3 kat daha fazladir [27].

2.1.3.1.3. Genetik vatkinlik

Yapilan bir caligmada 172 monozigotik ve 154 dizigotik ikizde MR ile saptanan
agr disk hastaliginda %64 oraninda kalitimin etkili oldugu sonucuna varilmistir [28].
Ancak 9365 eriskin ikizle yapilan bir ¢alismada c¢evresel faktorlerin siyatik igin
%380’den fazla oranda etyolojiyi agikladigr sonucuna varilmistir [29]. Hem kalitimsal
hem de cevresel faktorlerin etyolojide yeri oldugu sdylenebilir.

2.1.3.1.4. Beden kiitle endeksi

Incelen 65 epidemiyolojik calisma gozden gecirildiginde 21 ¢alismada kilo ile
bel agrist arasinda zayif bir iliski bulunmustur [30]. 2009 yilinda 33 ¢alismanin ele

alindig1 meta-analizde fazla kilolu olmak ve obezitenin bel agris1 riskini arttirdigi



sonucuna ulasilmistir. Fazla kilolu olmak ve obezite, en fazla bakima ihtiyag duyma ve
kronik bel agrist ile iligkili bulunmustur [31]. Obeziteden kaynaklanan artmig mekanik
zorlanmanin asir1 asinma ve hirpalanma yoluyla bel agrisina neden oldugu
disiiniilmektedir. Omurganin dogal kivrimmi degistiren hamilelik, sismanlik gibi
durumlar bel ve sirt problemlerine neden olabilmektedir. Asir1 kilolar bel ve karin
kaslar1 iizerine fazladan yiik getirir. Ozellikle karin bdlgesindeki fazla kilolar, torakal
vertebralar1 6ne dogru c¢eker ligamentleri ve kaslar1 zorlar, diskler iizerinde baski
yaparak hasara neden olabilir. Ayn1 zamanda olusan yaralanmalar sonucu iyilesmek i¢in
gereken zamani olumsuz etkiledigi belirtilmektedir [27, 32]. Bunun yani1 sira uzun boylu
olanlarin bel agris1 i¢in daha fazla risk altinda oldugu belirtilmistir [33].

2.1.3.1.5. Sigara icimi

Sigaranin diskin beslenmesini bozarak, progresif disk dejenerasyonu yaptigi,
azalmis oksijen seviyesinin nukleus pulpozusun hiyalinizasyonu ve nekrozuna neden
oldugu belirtilmektedir [34]. 40 calismanin ele alindi1 bir meta-analizde sigara
kullanan ve ge¢cmiste sigara kullanmis olan kisilerde bel agris1 prevelans: ve insidansi
hi¢ sigara kullanmamislara gore yliksek oranda saptanmustir. Adolesanlarda da sigara
icmekle bel agris1 arasinda daha giiglii bir iligki saptanmustir [35].
2.1.3.1.6. Postiir

Postural bozukluklar omurganin normal anatomik seklini bozarak omurgay1
travmalara kars1 daha korumasiz hale getirir ve bel agrisinin ortaya ¢ikmasima yol agar
[36]. Durus pozisyonundan kaynaklanan omurga egriligi, kamburluk, hiperlordoz gibi
durumlar bel agrisina yatkinlik olusturmaktadir [27].

2.1.3.1.7. Fiziksel aktivite

Sirt ve karin kaslarinin kuvvet ve dayaniklilig1 bel agrisi olan hastalarda zayiftir.
Bu zayiflik bel agrisma yatkinli§a neden olur. Diizenli egzersizle bel agrisi 6nlenebilir
[37]. Fizik kondisyonu iyi olanlarda kronik bel agrisi riski daha azdir. Kondisyon
yetersizligi ile agrinin baslamasi ve kroniklesmesi arasinda dogrusal bir iliski vardir
[38]. Fizik kondisyonun iyi olmasi her zaman yeterli olmayip eklemlerin dogru
kullanilmas1 da 6nemlidir. Eklemlere asir1 yiik bindiren ve hareket acikligini zorlayan
futbol, halter, jimnastik, giires, tenis, kayak ve kiirek gibi sporlar bel agrisma zemin
olusturur [39].
2.1.3.1.8. Diger faktorler

Bel agrismin alt sosyoekonomik smiftaki egitim diizeyi diisiik kisilerde daha

fazla goriilmesi, bu kisilerin daha c¢ok fiziksel giic gerektiren mesleklerde caligmalarina



baglanmistir. Egitim diizeyinin diisiik olmasi da, bel agris1 insidansini arttiran kisisel bir
risk faktorii olarak kabul edilmektedir [40].

Gebelikte 9 ay siiresince bel agrisi prevelansi %48-90 olarak bulunmustur, ayni
yasta gebe olmayanlarda beklenen prevelans ise %20-25’tir. Retrospektif calismalarda
kronik bel agris1i olan kadin hastanin %10-25’1 sikayetlerinin gebelikle bagsladigini
belirtmislerdir.  Ancak  goriintiilleme c¢alismalarinda disk  anormallikleri  ve
spondilolistezis gebe ve gebe olmayan kadinlarda benzer bulunmustur [27]. Ostgaard ve
arkadaslar1 6nceden bel agris1 olan kadmnlarin gebelikte bel agris1 gelismesine 2 kat fazla
yatkin olduklar1 ve agr1 siiresinin daha uzun oldugunu bulmuslardir [41].

Bel agris1 ge¢misine sahip kisiler tekrarlanan ya da siireklilik gdsteren bel agrisi
riskiyle karsi karsiyadir. ilk bel agrisi ataginda uzun siireli dinlenme, ikinci bir agri
olasilig1 diisiiniilerek bel hareketlerinin bilingli olarak kisitlandirilmasi, bel kaslarinda
hizla gelisen kisalma ve giicsiizliige, kondiisyon kaybma yol ag¢tigindan ufak
hareketlerle yeni bel agrisi riski artmaktadir. Retrospektif ve prospektif ¢alismalardan
bel agris1 ge¢misi olan hastalarda bel agris1 vakalarinin tekrarlanma riskinin yiiksek
oldugu bulunmustur [27].
2.1.3.2. Fiziksel faktorler

Agir fiziksel yliklenme, sik agirlik kaldirma, vibrasyon ve postural stres disk
dejenerasyonu, bel agris1 ve siyatik olusumuna sebep olabilir. Agir fiziksel yiiklenme ve
sedanter islerde de bel agris1 siklig1 artmustir. Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada bel
yaralanmalarina en ¢ok egilmenin ve donmenin neden oldugu saptanmustir. Tiim viicut
vibrasyonunun bel agrist ile iligkili oldugu bildirilmistir [27]. Araba kullanimi da
muhtemelen vibrasyon ve oturmanin etkisiyle artmig LDH ile iligkili bulunmustur [42].
En sik rapor edilen fiziksel faktorler esneme, donme, itme ve c¢ekme hareketleri,
tekrarlayici hareketler, vibrasyon ve statik durustur [43].

2.1.3.3. Psikososval faktorler

Kronik bel agrili hastalarin %30-40’inda depresyon mevcuttur. Psikososyal
faktorlerin agrinin kroniklesmesiyle iliskili olduguna dair giiclii kanitlar vardir. Bir¢cok
calismada depresyon, anksiyete ve stres ile agrinin siddeti, siiresi ve sakatlik arasinda
giiclii iliski oldugu belirlenmistir [44]. Kronik bel agrili hastalarin agrilarmi kontrol
etme yetenekleri sinirhidir. Bu hastalar agrilariyla basa c¢ikabilmek i¢in fiziksel
aktiviteden kacinma, ila¢ ve alkol kullanim bozuklugu gibi pasif bas etme stratejileri
gelistirirler. Bu hastalardaki biligsel aktivite agrinin kroniklesmesi ve hastalik

davranisinin gelismesine katkida bulunabilir. Kronik bel agrisi olan hastalarin bel agrisi



hakkinda biiyiik korkular1 vardir. Bunlar agrinin siirekli olacagi, aktiviteyle ilintili
oldugu ve hareketin bele zarar verecegi gibi korkulardwr. Bu tavir korku-kaginma
davranis1 olarak nitelendirilir ve bu durumda agr1 korkusu hastaya agrinin kendisinden
daha fazla zarar verir [14]. Birkag caligma kronik bel agrili hastalarda stres, anksiyete
ile artmis lumbar kas aktivitesi arasinda iliski oldugunu gostermektedir. Eger anksiyete
ve stres gibi negatif biligsel fonksiyonlar nedeniyle kas aktivitesi artiyorsa bu agrinin
siirmesinde etken olabilir [45, 46]. Bel agrisinin kroniklesmesinde psikososyal faktorler,
biyomedikal ve biyomekanik faktorlere kiyasla ¢ok daha fazla etkili goriinmektedir
[47].

2.1.3.4. Mesleki faktorler

Bel agrist baz1 meslek gruplarinda daha sik olugmaktadir. Tek basina veya
degisik kombinasyonlar seklinde kaldirma, itme, kivrilma, uzun siire oturma ve uzun
siire vibrasyona maruz kalma, uzun c¢alisma siiresi gibi faktorlerin bel agrisinin
olusmasina neden oldugu bildirilmistir. Islerini sikici, monoton bulan veya tatmin edici
olmadigini diistinen kisiler, daha yiiksek oranda bel agrisindan yakinirlar [40, 48].
Dizleri bilkkmeden kaldirma, kaldirma sirasinda egilme ile beraber rotasyon, asimetrik
kaldirma, hareketin devamli tekrari, bel agrisi riskini arttirir. Agir kaldirmada cismin
agirhigr disinda kaldirmanin tekrar1 da 6nemlidir. Tek bir agir kaldirma eyleminin bel
agrisina yol agmayacagi, hazirlayici bazi faktorlerin de olmasi gerektigi belirtilmistir.
Bel agrisina yol agabilecek agirlik limiti 12,5 kg olarak bulunmus, bu degerden diistik
agirliklarin bel agrisi igin bir risk teskil etmedigi sOylenmistir. Agirlik miktar1 ve tekrar
arttikca bel agris1 olasilig1 da artmaktadir [40]. Saglik personeli, hemsireler, agir vasita
stiriiciiler1 ve agir sanayide c¢aligsanlarda risk daha yiiksektir. Ratti ve arkadaglarinin
calismasinda, 469 hemsire 10 yil siire ile izlenmistir. Izlenen hemsirelerde %57,9'unda
bel agrisi, %40,5'inde kronik tekrarlayici bel agrisi tespit edilmis ve agir bedensel is
yapanlarda sikligin digerlerine gore 3,7 kat daha fazla oldugu goriilmiistiir [17]. 5798
kisi ile anket yoluyla yapilan bir calismada oturarak g¢alisanlara gore orta veya agir
siddette fiziksel aktivite gerektiren islerde c¢alisanlarda 1,45 kat, ilkdgretim
mezunlarinda iiniversite mezunlarina gore 1,5 kat daha sik bel agris1 goriilmektedir [49].
Bel agrisin1 yapilan meslekle iliskilendirmek bir¢ok faktoriin etkisi nedeniyle oldukca
zordur. Kalitim, yas, cinsiyet, postur, boy, kilo, sigara kullanimi, spor alisgkanlig1 bel
agrist ile iligkili olabilecek diger faktorlerdir. Kisilerin agir islerde calisirken bel agrisi
nedeniyle isten ayrilmalar1 veya daha hafif islere ge¢meleri olarak tanimlanan “saglikli

is¢i etkisi” nedeniyle de ¢alisma sonuclar1 etkilenmektedir [1].



2.1.4. Bel agrisinda tani ve tedavi

Bel agrisinin nedenleri hafif bir travma veya mekanik bir bozukluktan
enfeksiydbz ve neoplazik hastaliklara kadar degismekte, tedavileride farklilik
gostermektedir. Bundan dolayi, iyi bir sorgulama ve fizik muayeneden sonra gerekirse
goriintiileme ve laboratuvar tetkikleri ile agr1 nedeni ve lokalizasyonu tam olarak
belirlenmeye c¢alisilmalidir [11]. Bel agris1 yakinmasi ile basvuran kisilerde tiim
radyolojik goriintiileme yontemlerinden degisen oranlarda yararlanilabilmektedir [50].

Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, meslek, meslegin fiziksel zorlugu, giin
boyunca viicudun en fazla aldig1 pozisyonlar, meslegin fiziksel ve psikolojik streslersi,
isyerinde ¢aligma arkadaslar1 ve iistleriyle uyum, gebelik sayisi, alkol, sigara kullanimi,
travma, agr1 ozellikleri; stiresi, baslangic sekli, siddeti, atak sayisi, agriy1 arttiran ve
azaltan faktorler ve eslik eden bulgular sorulmalidir. Fizik muayene degerlendirmesinde
postiir analizi, ylirlime analizi, lomber hareket acikligi, kas giicii, ndrolojik muayene,
agirhik kaldirma testi yapilmalidir. Oswestry agri sorgulama formu, bel agrisi1 sonug
skalast agr1 oOzirliliik indeksi, fonksiyonel degerlendirme testi fonksiyonel
degerlendirme i¢in yapilabilir. Beck depresyon Olcegi, is memnuniyeti gibi dlcekler
psikososyal risk faktorleri agisindan uygulanabilir [17].

Akut ve kronik bel agrisinda tedavi yaklasimlar1 farklhilik gostermektedir. Akut
donemde tedavinin amact agriy1 kontrol etmek daha sonrasinda agrinin kroniklesmesini
ve niiksleri engellemek amaciyla bel koruma egitimi ile giinliik yasam ve iste dogru
viicut mekaniklerinin 6gretilmesi, govde, alt ve st ekstremitelerin giiciini,
fleksibilitesini, mobilitesini ve aerobik kapasiteyi iyilestiren egzersiz programlari
verilmesi gibi uygulamalardir. Egzersiz programinin amaci lokal kan akimini arttirarak
iskeminin Onlenmesi, zayif kaslarin gii¢lendirilmesi, mobilite fleksibilitenin arttirilmas,
hastaya iyilestigi ve normal hayati1 idame ettirebilecegi Ozgiliveninin verilmesi
olmalidir. Kronik bel agrili hastanin organik neden ekarte edildikten sonra
multidisipliner bir yaklasim olan fonksiyonel rehabilitasyon ile fonksiyonel yetersizligi
ve psikososyal sorunlar1 tedavi edilerek normal yasamma ve ise dondiiriilmesi

hedeflenir [51].

2.2. Saghk Cahsanlarinda Bel Agrisi

Bireylerin %70-90’mnin yasamlarmin bir doneminde bel agris1 yasadigi kabul

edilmektedir [52]. Bel agrisi i¢in belirlenen bir¢ok mesleki ve kisisel risk faktorii vardir.
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Ulusal Is Saglig1 ve Giivenligi Enstitiisii (NIOSH) bel agrilarinin %60’ mdan fazlasinin
asir1 giic sarf etmeye bagl oldugunu bildirmistir. Fiziksel olarak agir is, sik egilip
biikiilme, yiik kaldirma, ani zorlu hareketler ve tekrarlayici igler gibi kronik travmalar
bel agrisma neden olmaktadir [9]. Gelismis tilkelerde is giici kaybmna yol acan
hastaliklarin arasinda ikinci sirada yer alan bel agrilari, iiretimin azalmasini etkileyen en
onemli faktdr olarak kabul edilmektedir. Isyerinde agirlik kaldirma, 6ne egilerek
calisma, bel ve viicudun yanlis pozisyonlarda kullanilmasi gibi riskli etkenlere maruz
kalma ve uygun olmayan calisma kosullarina bagh olarak gelisen mesleki bel agrisi sik
rastlanan sakatlanma nedenidir [53].

Gtivenli, nitelikli ve verimli saglik hizmetlerinin sunulmasi, saghk ¢aliganlarmin
kapasitesine ve performansta miikemmelligi destekleyen bir ¢alisma ortamma bagl
olmasina karsin, saglik calisanlarmin sagligi uzun yillar ihmal edilen bir konu olmustur
[54]. Saglik calisanlarinin saghgini etkileyen tehlike ve riskler; biyolojik, fiziksel,
ergonomik, kimyasal ve psikososyal olmak fizere gruplandirilmaktadir. Saglik
calisanlar1 hastayr kaldirma ve tasima, asir1 efor gibi nedenlere bagli ergonomik

tehlikeler ile giiriiltii ve radyasyon gibi fiziksel tehlikelere maruz kalmaktadirlar [55].

Saglik calisanlarinin hemen tiimii kas-iskelet sistemi sorunlari agisindan risk
tasimaktadir. Ozellikle hemsirelik, bel agrisi igin mesleki risk faktorleri iginde agir
sanayl iscileri ve agmr vasita siiriiciilerinden sonra Tgiincii swrada gelmektedir.
Hemsireler disinda dis hekimleri, fizyoterapistler ve hastabakicilarda bel agrisi
acisindan yiiksek risk altindadirlar. Saglik c¢alisanlarinda kas-iskelet sorunlarinin en
onemli nedeni hasta ile yakin temas gerektiren aktivitelerdir. Baslica kas-iskelet sistemi
sorunlari, bel agrisi, boyun, omuz ve kol agrilar1 ve karpal tiinel sendromudur. Hekim,
dis hekimi, hemsire, fizyoterapist ve hastabakicilarda bel agris1 insidansinin (%50-60)
toplum geneline gore oldukca yiiksek oldugu bildirilmektedir [53].

Uzun siire ayakta durma, agir fiziksel is yikii, uygun viicut mekanikleri ve
tasima teknikleri kullanmama, bireyin giiclinii asan sekilde agirlik kaldirmasi, uygun
tagima gereclerinin olmamasi, personel eksikligine bagl olarak fiziksel yiikiin artmasi,
viicut mekaniklerinin dogru kullanilmamasi, ¢aligma ortammin ergonomik olmayan
tasarimi, kayma, diisme, ¢arpma, zorlayici ve tekrarlayici hareketlere bagl olarak kas
iskelet sistemi yaralanmalar1 goriilmektedir [56].

Ergonomik tehlike ve riskler saglik personelinin ¢ok sik kas ve iskelet sistemi

yaralanmalarina maruz kalmasina neden olmaktadir. Ayrica saglik calisanlarinin
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calisma kosullarmin agirligi, ticretlerdeki diisiikliik, calisma saatlerinin fazlaligi, ndbet
ve gece ¢alismalari, is tanimlaridaki ve is kontroliindeki belirsizlikler, stres, is yerinde
siddete maruziyet, siirekli degisen teknolojiye uyum, hata yapmama baskisi, ekip
calismasinin dinamiklerindeki eksiklikler ve bozulmalar vb. ¢ok sayida psikososyal
tehlikelerle kars1 karsiya kaldiklar1 diistiniilmektedir [57].

Hemsireligin ¢ogunlukla kadmlar tarafindan yapilan bir meslek olmasi ve
kadinlarin hem is yerinde hem de evde ¢alismalar1 bel agrilarmin hemsirelerde daha sik
goriilme nedeni olabilir. Yapilan caligmalarda da saglik ¢alisanlarinda goriilen agriin
kadinlarda erkeklerden yaklasik 2 kat daha fazla oldugu [58] ve kadin hemsirelerde bel
agrisinin erkek hemsirelere gore daha fazla gorildiigii ortaya konmustur [59]. Yapilan
bir diger calismada cerrahi ve kadin dogum bdliimlerinde ¢alisan hemsirelerin diger
boliimlerde ¢alisanlara gore daha fazla kronik bel agris1 yakinmasi oldugu belirlenmistir
[60]. Uzun siire ayn1 pozisyonda ¢alismak zorunda kalan dis hekimlerinde mesleki
calisma sartlarina bagl olarak en fazla vertebral disk rahatsizlig1 olustugu bildirilmistir
[61].

Ergonomi isin insana uygun hale getirilmesi olarak tanimlanir [62].
Multidisipliner bir sistem olan ergonomi, c¢alisma ortamindaki c¢alisan saghigi ve
giivenligi ile ilgili tiim ¢alisma kosullartyla baglantilidir [63]. Saglik bakim hizmetinin
verildigi yerlerde ergonomi ilkeleri hem bakim veren saglik ¢alisanini hem de farkl
sorunlar1 olan hastalarin gereksinimlerine cevap verecek sekilde uygulanmalidir [64,
65]. NIOSH, hastanelerde 6 tip ergonomik tehlike ve risk oldugunu belirlemistir.
Bunlar; yanlis postiirde ¢calisma, yanlis postiirde oturma, uzun siire ayakta kalma, hasta
kaldirma, agir yiik kaldirma ve hasta transferleri sirasinda yasanabilecek oteki riskler
olarak swralanmaktadir. Bu riskler saglik calisanlar1 arasinda kas-iskelet sistemi
rahatsizligina neden olan ergonomik etmenlerdir [66]. Ergonomik yontemlerin ¢aligma
yasamimna adaptasyonu ve kaldrmaya yardimci ara¢ gereclerin varligi, egitim
programlarinin diizenlenmesi gibi uygulamalarin yOneticilerce saglanmasi, viicut
mekaniginin dogru kullanilmasi, fiziksel kondisyonunun saglanmasi gibi bireysel
uygulamalarin hayata gecirilmesi bel agrilarinin 6nlenmesi ve azaltilmasinda etkili
olabilecek uygulamalardir. Bunlarla beraber ¢alisilan ortamda bel agrisina neden
olabilecek riskler saptanmali, sagligi korumaya yonelik is¢i saghgr ve giivenligi
uygulamalar1 belirlenmeli ve hayata gecirilmelidir. Ayn1 zamanda hasta bakim hizmeti
veren personellerin de saglik hizmet gereksinimleri oldugu disiiniilerek periyodik

muayene ve izlemlerini yapacak isyeri saglik birimi kurulmalidir [67].
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2.3. Saghk Calisanlanyla ilgili Mevzuat

Diinya saglik orgiitii (DSO) is saghigini biitiin mesleklerde galisanlarm bedensel,
ruhsal ve sosyal yonden iyilik hallerinin en iistiin diizeyde tutulmasi, siirdiiriilmesi ve
gelistirilmesi ¢aligmalar1 olarak tanimlamaktadir.

Anayasanin 49. Maddesinde ‘Devlet, ¢alisanlarin hayat seviyesini yiikseltmek,
calisma hayatim1 gelistirmek i¢in ¢alisanlar1 ve issizleri korumak, calismay1
desteklemek, issizligi onlemeye elverisli ekonomik bir ortam yaratmak ve caligma
barisini saglamak i¢in gerekli tedbirleri alir” denmektedir [68].

6331 sayili Is Saghg1 ve Giivenligi Yasasr’'nin 1. Maddesi amacimn ‘isyerlerinde
is saghgi ve giivenliginin saglanmasi ve mevcut saglk ve giivenlik sartlarinin
tyilestirilmesi i¢in igveren ve calisanlarin gorev, yetki, sorumluluk, hak ve
yiikiimliiliiklerini diizenlemektir’ seklinde tanimlamistir. Isci saghigi ve is giivenligi esas
olarak calisanin saglhigina yonelik koruyucu bir saglik hizmetidir ve tedavi ya da tazmin
hizmetleri ise ikincil bir hizmet durumudur.

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO), DSO ve diger bir ¢ok kurumun &nerileri ile
is¢1 saghgr ve 1s giivenligi hizmetlerinin amaclar1 asagidaki ana basliklar altinda
toplanir:

1. Calisanlarin saglik kapasitelerini (fiziksel, ruhsal, tibbi) en yiliksek diizeye
cikarmak,

2. Her calisan1 fiziksel ve ruhsal yeteneklerine uygun islerde calistirmak, ise
uyum saglamalarmi hizlandirmak,

3. Calismanin olumsuz kosullar1 nedeni ile c¢alisan saglhiginin bozulmasini
Oonlemek,

4. Is ile calisan arasinda uyum saglayarak, asgari yorgunlukla optimal verim elde
etmek,

5. Isyerindeki sagliga zararh etkenleri saglikli koruma tedbirleri ile ortadan
kaldirmak,

6. Ortaya cikan saglik zararlarini, meslekten kaynakli zehirlenmeleri, meslek
hastaliklarini tespit etmek ve tedavilerini saglamak,

7. Ugradiklar1 is kazas1 veya meslek hastaligi sonucu zarar goren calisanlarin
tekrar calisabilmelerine olanak saglamak,

8. Meydana gelen zararlarin derecelerini objektif, bilimsel ve etik yollarla tespit

etmek ve degerlendirmek olmalidir.

13



5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglk Sigortast Kanunu’nun 14.
Maddesinde meslek hastaligi “sigortalinin ¢alistigi veya yaptigi isin niteliginden dolay1
tekrarlanan bir sebeple veya igin ylriitiim sartlar1 yiliziinden ugradig1 gegici veya siirekli
hastalik, bedensel veya ruhsal 6ziirliilik halleridir” seklinde tanimlanmaktadir. 6331
Sayili Kanun da ise meslek hastalig1 “mesleki risklere maruziyet sonucu ortaya ¢ikan
hastalik” olarak tanimlanmistir [69]. Tirkiye’de meslek hastaliklar1 listesi, Sosyal
Sigortalar Saglik Islemleri Tiiziigii i¢inde yer almakta olup bu liste 5 grupta ele
almmaktadir; 1) kimyasal nedenlerle olan meslek hastaliklari, 2) mesleki deri
hastaliklari, 3) pnomokonyozlar ve diger mesleki solunum sistemi hastaliklari, 4)
mesleki bulasici hastaliklar, 5) fiziksel etkenlerle olan meslek hastahiklaridir. Is ile
iligkili kas iskelet rahatsizliklar1 son grupta degerlendirilmektedir. Tiirkiye’de en sik tani
konan meslek hastaligi solunum yolu hastaliklar1 ve kursun zehirlenmesidir. Fiziksel
etkenlerle olan hastaliklar tanis1 ¢ok azdir. Ornegin Elle Tasima Isleri Y®dnetmeligi’nin
amaci elle tagima islerinden kaynaklanabilecek saglik ve giivenlik risklerinden, 6zellikle
sirt ve bel incinmelerinden, ¢alisanlarin korunmasini saglamak i¢in asgari gereklilikleri
belirlemektir. Bu ¢esit yasal degisiklikler yeni yeni uygulamaya konmakla beraber hem
risklerin tanimlanip buna uygun degisikliklerin yapilmasinda hem de uygulamaya konan
yeni yasal diizenlemelerin uygulanmasinda yetersizlikler mevcuttur. Yine Tiirkiye’deki
mevcut durumun calisanlar1 is¢i, memur, sozlesmeli, seklinde siniflamasi, ulusal,
uluslararas1 yasalarin tiim calisanlar1 kapsar sekilde uygulanmasina engel olmaktadir.
Uluslararast normlar is¢gilere kismen uygulanirken, memur ve sodzlesmeli statiide

calisanlara uygulanmamaktadir [70, 71].

2.4. Hastane Cahisanlarina Yonelik Ergonomi

Ergonomi, calisanlarin biyolojik, psikolojik o6zelliklerini ve kapasitelerini
degerlendiren bunlar1 insan-makine-cevre uyumunu dogal ve teknolojik agidan
inceleyen c¢ok disiplinli bir bilimdir [72]. Saglik calisanlarinda ergonomik sorunlar
oldukca 6nemli olup ameliyathanede ¢alisan hemsirelerde uzun siire ayakta kalma,
hastabakic1 ve hemsirelerde hastanin yatagini1 yapma, hastanin sedyeden yataga aktarimi
sirasinda uygun olmayan kosullarda agir kaldirilmas: gibi uygulamalarda ergonomik
sorunlar yasanabilir. Degisik birimlerde ¢alisan hekimler, hemsireler ve diger personel
uzun siireli calisma, belirli zaman araliginda ¢ok sayida hastaya bakma yiikiimliiligi,

kliniklerde ¢ok uzun siireler ayakta kalma siklikla karsilagilan durumlardir [73].
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Hastane ortaminda calisanlar, sabit ve tasinabilir aletler basta olmak {izere
teknoloji ile daima bir etkilesim igerisindedir. Bu etkilesim, insan performansinda
onemli bir etkiye neden olur. Aydmlatma, sicaklik, giiriiltii, radyasyon,
karisiklik/karmaga, hastaya erisim ve uygun alet kullaniminda yetersizlik gibi fiziksel,
s0zIi ve sozsiiz iletisim, is yiikii ve stresi, karar verme, insan-makine etkilesimi, sistem
tasarim1 gibi biligsel, ise uygun insan yerlesimi, igveren ve calisan egitimi, calisan
gozetimi, rotasyonel ¢alisma, ¢alisma ve dinlenme siirelerinin diizenlenmesi, davranig
modifikasyonu, koruyucu donanim kullanimi gibi organizasyonel alanlar hastane
ortaminda sistem perfomansim direkt etkileyen unsurlardir [74, 75]. Saghk
calisanlariyla ilgili mesleki agr1 ve hastaliklarin olusumunda postiir ve korunma
prensiplerine dikkat edilmemesinin yaninda ¢evresel ergonomik faktdrlerin de rolii
biiyiiktiir [76]. Kaygan ve 1slak zeminler, diizgiin olmayan doseme ylizeyi, doseme
seviye farki, tikanik ve dar gecitler, is gereksinimine uygun olmayan personel ve
vardiya sayisi, yetersiz aydmlatma ve giirtiltiilii ortam hastane ortamindan kaynaklanan
ergonomik ¢evresel tehlikelere 6rnek olarak verilebilir. Hastanelerdeki tetkik, teshis ve
tedavi iiniteleri, yardime tibbi tiniteler ile idari, mali ve teknik birimler i¢in gerekli olan
insan giicli, makine ve techizat ihtiyaclarnin saptanarak bunlar arasindaki is akis1
iliskilerine gore uygun biyiiklik ve uygun yerde yerlesim alanlarmim belirlenmesi
boylece hekim, hemsire ve diger yardimei personelin diizenlenecek olan ergonomik is
akislar1 ile verimlilikleri artiracagi gibi hastanede yasanan tibbi olumsuzluklar1 da en
aza indirir [75].

Saglik calisanlariyla ilgili mesleki agr1 ve hastaliklarin olusumunda postiir ve
korunma prensiplerine dikkat edilmemesinin yaninda ergonomik faktorlerin de rolii
biiytiktiir. Bu yiizden hastane ortaminda hasta ve saglik ¢alisanlarmin yasam kalitesini
artirmak i¢in fiziksel, sosyal ve psikolojik karakteristikler ile uyumlu bir ergonomik
hasta bakim sistemi olusturulmali, insan faktorleri ile iliskili kalite giivencesi, psikoloji,

sosyoloji ve iletisim bilimlerinin saglik sistemine olan uyumu gelistirilmelidir [77].
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3. GEREC ve YONTEM

Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi, 11 Temmuz 1992 tarih ve 21281
sayili Resmi Gazete’de yaymmlanan 3837 sayili yasa ile kurulmustur. KSU Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesi, 11 Saglk Miidiirliigii ile yapilan protokolle devir
alman eski Devlet Hastanesi binasinin onarim ve tadilatindan sonra tamamlanarak, 2000
yilinda poliklinikler ve yatakli hasta iiniteleri olarak hizmet vermeye baslamistir. 2001
yilinda ise yeni poliklinik binast hizmete eklenmistir. 2013 Aralik sonunda tamamlanan
yeni bina ise toplam 98 bin 562 metrekare kapali alan iizerine kurulan hastane insaati, 5
poliklinik, 7 yatakhane blogu ile konferans salonu ve idari binadan olusmaktadir. 616
yatak kapasitesine sahip KSU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesinde 23 ¢ocuk
yogun bakim ftnitesi, 11 diyaliz cihazi, 6 ameliyathane, Doku Tipleme Laboratuvari,
Radyasyon Onkolojisi, Onkoloji Unitesi ve Tiip Bebek Merkeziile hizmet
yiiriitiillmektedir [78].

Arastirma, KSU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan tiim
saglik personelinde bel agrisi sikligin1 ve etkileyen faktdrleri ile iligkisini arastiran
tanimlayici tipte bir arastirmadir. Arastirmanin evrenine hastanede calisan biitiin saglik
personeli dahil edilmistir. Hastanenin 06zliik isleri biriminden Mayis 2016 tarihi
itibariyle biitlin ¢aliganlarm listesi temin edilmistir. Arastirma evreninin blyiikligiini
Mayis 2016 tarihi ile alinan listelere gére 300 doktor (arastirma gorevlisi doktor ve
ogretim tliyeleri), 514 hemsirelik hizmeti sunanlar (hemsire, ebe ve saglik memurlari),
74 teknik eleman (radyoloji, laboratuvar, anestezi, fizik tedavi, odyoloji, radyoterapi
tekniker ve teknisyenleri), 261 destek ve temizlik personeli, 113 tibbi sekreter, ve 109
diger (gilivenlik gorevlisi, yemekhane ve teknik bakim gibi saglik personeli olmayip
hastanede ¢alisan kisiler) hastane ¢alisan1 olmak {izere toplam 1371 kisi olusturmustur.

Arastirma i¢in herhangi bir 6rnek se¢ilmemis olup tiim hastane calisanlarina
ulasilmas1 hedeflenmistir. 94 (%31,3) doktor, 315 (%61,2) hemsire, 52 (%70,2) teknik
eleman, 205 (%78,5) destek ve temizlik personeli, 81 (%71,6) tibbi sekreter ve 59
(%54,1) diger ¢alisanlar arastirmaya katilmistir. Toplam 1371 hastane ¢alisanindan 806
(%58,7) kisi arastirmaya katilmistir. Arastrrmanin yapildigi donemde raporlu olanlar,
dogum izni veya yillik izinde olanlarla arastirmaya katilmay1 istemeyenler arastirmaya
dahil edilmemistir.

Etik kurul onay1 04.05.2016 tarihinde KSU Tip Fakiiltesi bilimsel arastirmalar

etik kurulundan almmustir. Veri toplamak amaciyla gelistirilen anket formunun 20
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personele 23-24 Mayis 2016 tarihlerinde 6n uygulamasi yapilmis olup, elde edilen
sonuglar dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilmistir. Anket, arastirmaci tarafindan
literatiir taramasi1 sonucu 30 soru olarak hazirlanmistir. Arastirmada kullanilan anket
formu; sosyodemografik ozellikler (cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk
sahibi olma durumu), saglik durumu (beden kiitle indeksi, kronik hastalik varligi, saglik
algis1, gebelik durumu, sigara i¢imi, egzersiz yapma durumu), meslek hayatina ait
ozellikler (meslek, ekonomik durum, ¢alistig1 birim, haftalik ¢alisma saati, nébet tutma
durumu, kadro durumu) is ortami ve yapilan gorevlere ait durumlar ve bel agrisi
oldugunu belirtenlerde bel agrisiyla ilgili 6zellikleri icermektedir. Anket formu Haziran-
Agustos 2016 tarihleri arasinda, arastirma grubuna arastirmaci tarafindan yiiz yiize
uygulanmistir.

Bagimli degisken bel agrismin varligi olarak tanimlanmistir. Hayatin herhangi
bir aninda, son lyil igerisinde ve son 3 ay icerisinde bel agris1 varlig1 sorgulanmistir.
Literatiire gore son 3 aydir devam eden bel agris1 kronik bel agris1 olarak tanimlandigi
icin son 3ay igerisinde olan bel agris1 analizlerde bagimli degisken olarak alinmistir.

Bagimsiz degiskenler ise cinsiyet, yas, boy, kilo, egitim durumu, medeni durum,
cocuk sahibi olma durumu, kronik hastalik, saglik algisi, gebelik durumu, sigara i¢imi,
egzersiz yapma durumu, ekonomik durum, meslek, ¢alistig1 birim, haftalik calisma saati
ve ndbet tutma durumudur. Is ortami ve yapilan gérevlere ait durumlar bes secenekle
(her zaman, sik sik, bazen, nadiren, hi¢) sorgulanmistir. Bu sorular; egilerek calisma,
uzun siire sabit pozisyonda ¢alisma, agir kaldirma-tasima, agir malzemeleri itme/¢cekme,
el, kol, omuz ve parmaklar1 sik kullanma, uzun siire ayakta caligma, hasta tasinmasi,
tetkike gotiiriilmesi gibi nakil islemleri, yatak yapma, hastay1 sedyeden yataga aktarma,
hastaya yatakta yeni pozisyon verilmesi ve masa basinda otururken fiziksel rahatsizlik
hissidir.

Calisanlarin kendi ifadelerine gore boy ve kilolar1 sorgulanmis, beden kiitle
indeksleri hesaplanmistir. BKI; 18,5’in alt1 zayif, 18,5-24,9 aras1 normal, 25,0-29,9
fazla kilolu, 30,0 ve {izeri obez olarak gruplandirildi.

Saglik diizeyi algilanmasmi degerlendirmek icin Cok Koétii, Kotii, Orta, Iyi, Cok
Iyi olacak sekilde bir skala uygulanmis olup analizlerde ¢ok kotii ve kotii yanitlari
“Kotii’, ¢ok iyi ve iyi yanitlar ‘Iyi’ olarak gruplandirilmustir.

Sigara icme durumu; Hayir, Evet i¢ciyorum, Ara sira i¢iyorum, Biraktim seklinde
sorgulanmistir. Evet i¢ciyorum ve ara sira i¢iyorum yanitlart sigara icme durumu var

olarak degerlendirilmistir.
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Diizenli olarak egzersiz yapilip yapilmadigi sorgulanmistir. Her giin, haftada 1-2
giin, haftada 3-6 giin ve ayda birka¢ kez olarak egzersiz diizeni sorgulanmistir. Haftada
en az 3 giin diizenli egzersiz yapanlar iizerinden analizler yapilmistir.

Bel agrisinin yasam kalitesine etkisini degerlendirmek i¢in Oswestry Bel Agrisi
Olgegi (OBAO) kullanilmistir. Bel agrismnin siddetini, hayat: ne kadar etkiledigini ve
neden oldugu engelliligi 6lcen OBAO; agr1 durumu, kisisel bakim, agirlik kaldirma,
yliriime, oturma, ayakta durma, uyuma, cinsel yasam, sosyal hayat, gezi ve seyahat
hakkinda sorular igermektedir. Oswestry Bel Agris1 Olgegi’nin (OBAO) Tiirkiye’de
gecerlilik ve giivenilirlik calismast Yakut ve arkadaslar1 tarafindan 2004 yilinda
yapilmustir [79]. ilk olarak her grup kendi iginde puanlandirilmistir. Bu puanlamaya
gore her gruptan alinabilecek en diisiik puan sifir, en yiiksek puan 5’tir. Her kategorinin
ayr1 puanlanmasinin ardindan, tiim kategori puanlar1 toplanmis ve toplam puan elde
edilmistir. Sonug¢ olarak her bir katilimcinin bel agris1 acisindan riskli olma durumu
hesaplanan toplam puana gore degerlendirilmisti. OBAO EK-3’te verilmistir.

OBAO puan yorumu asagidadir:

PUAN DURUM
0-4 Engellilik yok
5-14 Hafif
15-24 Orta
25-34 Ciddi
35-40 Tam

Arastirma verileri SPSS (Statistical Package for Social Sciences ) 15.0 paket programi
ile analiz edilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi
ile degerlendirilmis olup verilerin normal dagilima uymadig1 gézlenmistir. Istatistiksel
degerlendirmede tanimlayic1 istatistik yontemler, Ki kare ve Mann Whitney U testi

kullanilmis olup, p<0,05 istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nde ¢alisan tiim saglik personelinde bel agrisi sikligin1 ve etkileyen faktorler

ile ilgili bulgular asagida sunulmustur.

Tablo 1. Arastirma grubuna alinan hastane personelinin sosyodemografik 6zellikleri

Ozellikler Say Yiizde
(N=806) (%)

Cinsiyet

Erkek 410 50,9

Kadin 396 49,1

Egitim Durumu

Ilkokul 22 2,7

Ortaokul 61 7,6

Lise 270 33,5

Yiiksekokul 158 19,6

Universite 295 36,6

Medeni Durum

Evli 496 61,5

Bekar 302 37,5

Esinden ayrilmis/esi 6lmiis 8 1,0

Cocuk Sahibi Olma

Durumu

Var 438 54,3

Yok 368 45,7

Arastirmaya katilanlarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1°de gdsterilmistir.
Arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin toplam sayist 806 olup bunlarin %50,9’unu
erkekler, %49,1’ini kadinlar olusturmaktadir. Erkeklerdeki yas ortalamas1 31,2+7,6 ve
kadinlardaki yas ortalamast 27,4+6,3 olarak bulunmustur. Tim calisanlarin yas
ortalamasi ise 29,4+7,2 dir.

Calisanlarin egitim durumlarina bakildiginda %2,7’si1 ilkokul, %7,6’s1 ortaokul,
yaklagik tcte biri (%33,5) lise mezunu ve yaklasik yarisindan fazlasi (%56,2)
yiiksekokul/tiniversite mezunudur. Tiim c¢alisanlarin %61,5’1 evliydi. Tiim ¢aligsanlarin

yarisindan fazlasinin (%54,3) yasayan en az bir cocugu vardir.
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Tablo 2. Arastirma grubuna alinan hastane personelinin beden kiitle indeks 6zellikleri

BKI Erkek Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Zayif 6 1,4 27 6,8 33 4,1
Normal 155 37,8 232 58,5 387 48,0
Fazla kilolu 234 57,0 112 28,2 346 42,9
Obez 15 3,6 25 6,3 40 5,0

Aragtirma grubunun beden kiitle indeks 6zellikleri Tablo 2’de gosterilmistir.

Beden kiitle indekslerine bakildiginda kadinlarin %58,5’1 normal kilolu iken erkeklerin

%357’s1 fazla kilolu olarak bulunmustur. Tiim ¢alisanlar arasinda normal kilolu olanlar

%48 ve fazla kilolu olanlar %42,9 olarak bulunmustur.

Tablo 3. Arastirma grubuna alinan hastane personelinin saglik durumu 6zellikleri

Saghk Durumu Say1 Yiizde
(N=806) (%)

Algilanan Saghk

Cok Kot - -

Kot 17 2,1

Orta 174 21,6

Iyi 528 65,5

Cok lyi 87 10,8

Kronik Hastahk Varhgi

Evet 86 10,7

Hayir 720 89,3

Gebelik Varhgi (n=396)*

Evet 24 6,0

Hayir 372 94,0

Sigara icme Durumu

Evet 282 35,0

Hayir 524 65,0

Diizenli Egzersiz Yapma

Durumu

Evet 72 8,9

Hayir 734 91,1

*Kadinlarin toplam sayis1

Calisanlarin saglik durumu 6zellikleri Tablo 3’°te gosterilmistir. Tiim ¢alisanlarin
%65,5°1 saglik durumunu ‘iyi’ olarak ifade etmistir. %10,8’1 ise saglik durumunu ‘cok
iyi’ olarak algilamis olup, ¢ok kotii olarak algilayan saptanmamistir. Kronik hastalik

varlig1 tiim calisanlarda %10,7 olarak bulunmustur. Tiim kadimnlar igerisinde gebelik

20



varlig1 %6,0 olarak bulunmustur. Tiim calisanlarda sigara igme durumu %35 olarak
saptanmistir. Kadinlarda sigara igme oran1 %17,7, erkeklerde ise bu oran %51,7 olarak
bulunmugtur. Haftanin en az {li¢ giinii egzersiz yapmak diizenli egzersiz olarak
tanimlanmis olup diizenli egzersiz yapanlarin oran1 %8,9’dur. Diizenli olmayip egzersiz

yapanlar ise %41,8 olarak bulunmustur.

Tablo 4. Arastirma grubuna alinan hastane personelinin ¢aligsma 6zellikleri

Cahsma Ozellikleri Say1 Yiizde
(N=806) (%)
Ekonomik Durum
Diisiik 181 22,5
Orta 592 73,4
Yiiksek 33 4,1
Meslek
Doktor 94 11,7
Hemsire 315 39,1
Teknik Eleman 52 6.5
Destek ve Temizlik Personeli 205 254
Tibbi Sekreter 81 10,0
Diger 59 7,3
Cahstig1 Birim
Poliklinik 154 19,1
Servis 251 31,1
Ameliyathane 84 10,4
Yogun Bakim 108 13,4
Acil Servis 62 7.7
Idari Birim 80 9,9
Diger 67 8,3
Haftahk Cahsma Saati
40 saat 266 33,0
41 saat ve lizeri 540 67,0
Calhisma Sekli
Giindiiz 346 42,9
Nobet 198 24,6
Glundiz+Nobet 262 32,5
Kadro Durumu
Devlet memuru 248 30,8
Universite ile sozlesmeli 112 13,9
Sirketle sozlesmeli 446 55,3

Calisanlarin ¢calisma oOzellikleri Tablo 4’te gosterilmistir. Calisanlarm %73,4’1
ekonomik durumlarmi orta diizey, %22,5’1 diisiik diizey ve %4,1°1 yliksek diizey olarak
belirtmistir. Calisanlarm meslekleri ise %11,7 doktor (arastirma gorevlisi doktor ve

ogretim tyeleri), %39,1 hemsire (hemsire, ebe ve saglik memurlari), %6,5 teknik
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eleman (radyoloji, laboratuvar, anestezi, fizik tedavi, odyoloji, radyoterapi tekniker ve
teknisyenleri), %25,4 destek ve temizlik personeli, %10,0 tibbi sekreter ve %7,3 diger
(gtivenlik gorevlisi, yemekhane ve teknik bakim gibi saglik personeli olmayip hastanede
calisan kisiler) olarak bulunmustur. Calisanlarin ¢alistigi birimler; %19,1 poliklinik,
%31,1 servis, %10,4 ameliyathane, %13,4 yogun bakim, %7,7 acil servis, %9,9 idari
birim ve %38,3 diger (yemekhane, teknik bakim iinitesi, giivenlik ve danigsma alanlar1
vb.) calisma alanlaridir. Haftada 40 saat ¢alisanlar %33, 41 saat ve {lizeri ¢alisanlar
%67°dir. Calisma sekillerine bakildiginda %42,9 giindiiz, %24,6 nobet ve %32,5 ise
hem giindiiz hem nobet olarak dagilmaktadir. Calisanlarin %30,8’1 devlet memuru,

%13,9’u tliniversite ile sozlesmeli ve %55,3’1 sirketle sdzlesmeli calisandir.

Tablo 5. Arastirma grubuna alinan hastane personelinde bel agris1 siklig1

BEL AGRISI Erkek Kadin Toplam
VARLIGI Say1 % Say1 % Say1 %
Hayat Boyu

Evet 235 57,3 309 78,0 544 67,5
Hayir 175 42,7 87 22,0 262 32,5
Son 1 yilda

Evet 198 48,3 282 71,2 480 59,6
Hayir 212 51,7 114 28,8 326 40,4
Son 3 ayda

Evet 154 37,6 246 62,1 400 49,6
Hayir 256 62,4 150 37,9 406 50,4

Arastirmaya katilanlarda hayat boyu, son 1 yilda ve son 3 ayda bel agris1 varligi
Tablo 5’te gosterilmistir. Tiim calisanlarda hayat boyu bel agris1 varlig1 %67,5, son 1
yilda bel agris1 varligi %59,6 ve son 3 ayda bel agrisi varlig1 %49,6 olarak bulunmustur.
Kadinlarda sirasiyla %78, %71,2 ve %62,1, erkeklerde ise %57,3, %48,3 ve %37,6

olarak bulunmustur.

Tablo 6. Arastirma grubuna alinan hastane personelinde bel agris1 olanlarda Oswestry
Olgeginin degerlendirilmesi*

Oswestry olcegi Say1 %

Engellik yok (0-4 puan) 286 55,6
Hafif (5-14 puan) 199 38,7
Orta (15-24 puan) 22 4,3

Ciddi (25-34 puan) 5 1,0
Tam (35-50 puan) 2 0,4
TOPLAM 514 100

*Qswestry anketini dolduranlarda analiz yapilmistir.
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Bel agrisinin yasam kalitesine etkisini degerlendirmek i¢in Oswestry Bel Agrisi
Olgegi (OBAO) kullanilmustir. Bel agris1 olan tiim ¢alisanlarin OBAO’den aldiklar
puanlarin ortalamasi 5,4+5,4 ile hafif diizeyde yetersizlik olarak dl¢iilmiistiir. Oswestry
Olgegine gore calisanlarin aldiklar1 puanlarin dagilimi Tablo 6’da gosterilmistir. %55,6
calisanda bel agrismin engellilik yapmadigi goriilmiistiir. %38,7 hafif, %4,3 orta, %1,0
ciddi ve 2 kiside tam engellilik yaptig1 tespit edilmistir.

Tablo 7. Arastirma grubuna alinan hastane personelinde bel agrisina ait 6zellikler

Ozellikler Say1 %

Baslangic zamam (N=544)

Meslekten dnce 112 20,5
Meslekten sonra 432 79,5
Birim degistirme (N=544)

Evet 29 53
Hayir 515 94,7
Bel agris1 nedenleri* (N=544)

Mesleki 382 70,1
Stres 269 494
Egzersiz eksikligi 220 40,4
Uyku diizensizligi 193 35,4
Viicudu korumama 219 40,3
Dengesiz beslenme 109 20,1
Kas giigsiizligi 144 26,4
Tibbi tam

Evet 68 12,5
Hayir 477 87,5
Tetkikler(N=544)

Diiz grafi 34 6,9
Bilgisayarli tomografi 30 6,1

Manyetik rezonans 110 22,4
Tedavi alma durumu (N=542)

Evet 175 32,3
Hayir 367 67,7
Alinan tedavi*

Istirahat 75 429
Fizik tedavi 60 34,3
Ilag tedavisi 127 72,6
Ameliyat 3 1,7
Ilac tedavisini baslayan Kisi

Kendim 35 23,6
Uzman hekim 102 68,9
Pratisyen hekim 11 7,4
Egitim alma durumu (N=536)

Evet 103 19,2
Hayir 433 80,8

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Bel agris1 oldugunu ifade eden c¢alisanlarda baglangi¢c zamani, nedenleri, tani,
tetkik, tedavi ve birim degistirme gibi 6zelliklerin dagilimi Tablo 7°de gosterilmektedir.
Calisanlarin %79,4’i agrinin meslekten sonra basladigini belirtmistir. Bel agris1
nedeniyle birim degistirenlerin orant %35,3’tiir. Calisanlarin ifade ettikleri bel agrisi
nedenlerinin sorgulamasinda %70,1 ile en ¢cok mesleki cevabr alinmistir. Bunu %49,4
stres ve %40,4 ile egzersiz eksikligi takip etmistir. Ttim ¢alisanlardan %12,5°1 bel agris1
icin tibbi tani aldigimi belirtmistir. Bel agrisi i¢in yapilan tetkiklerden en cok %22,4
orant ile manyetik rezonans bulunmustur. Bunu sirayla diiz grafi ve bilgisayarl
tomografi tetkikleri izlemistir. Bel agris1 olan ¢alisanlardan 175 (%32,3) kisi tedavi
aldigin1 belirtmistir. Tedavi alanlarin %72,6’s1 ilag tedavisi, %42,9’u istirahat, %34,3’1
fizik tedavi ve %1,7°si ameliyat tedavisi aldigini belirtmistir. Bel agris1 tedavisi alanlar
tedavilerden bir veya birkacini birlikte almiglardir. Bel agris1 tedavisi igin 102 kisiye
uzman hekim ila¢ tedavisi vermistir. Calisanlardan 35 kisi ise ilaci kendisinin
basladigni belirtmistir. Calisanlarin son 3 ay igerisinde bel agris1 nedeniyle ise
gelemedigi veya rapor aldigi ortalama giin sayis1 7,5 giin olarak bulunmustur. Bel agris1

ile ilgili egitim alma durumu tiim ¢alisanlarda %19,2 olarak bulunmustur.

Tablo 8. Demografik 6zelliklere gore kronik bel agris1 goriilme durumu

Bel Agnisi
Demografik 6zellikler* Var Yok x2 p
Say1 % Say1 %
Cinsiyet
Erkek 154 37,6 256 62,4 48,60 0,001
Kadin 246 62,1 150 32,9
Egitim Durumu
Ilkokul/Ortaokul 25 30,1 58 69,9
Lise 104 38,5 166 61,5 44,80 0,001
Yiiksekokul/Universite 271 59.8 182 40,2
Medeni Durum
Evli 235 47,4 261 52,6 2,60 0,106
Bekar 165 53,2 145 46,8

*Satir ylizdeleri alinmugtir.

Son 3 aydir devam eden bel agris1 kronik bel agrisi olarak tanimlanmis olup bel
agrisini etkileyen faktorlerin degerlendirilmesinde son 3ay icerisinde olan bel agrisi
bagimli degisken olarak alinmistir. Tablo 8’de demografik 6zelliklere gore kronik bel
agris1 goriilme durumu gosterilmistir. Kadinlarda erkeklere gore kronik bel agris1 daha

sik bulunmus olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Egitim
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durumuna gore bakildiginda yiiksekokul/liniversite mezunlarinda bel agrisi sikligi
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Calisanlarda medeni durum agisindan kronik bel agrisi

goriilme durumunda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 9. Yas ortalamasina gore kronik bel agris1 goriilme durumu

Bel Agnisi
Yas ortalamasi Var Yok p

Ortalama say1 = SD 28,9+7.0 29.9+7.4 0,066

Mann-Whitney U test uygulanmuistir.

Tablo 9°da yas ortalamasmna gore kronik bel agrismin gorilme durumu
gosterilmistir. Arastirma grubunda kronik bel agrisi olanlarin yas ortalamasi ile bel
agrist olmayanlarin yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaistir (P>0,05).

Tablo 10. Beden kiitle indeksine gore kronik bel agris1 goriilme durumu

Bel Agnisi
Beden Kiitle indeksi Var Yok p
(kg/m?) Say1 % Say1 %
Zayif/Normal 220 52,4 200 47,6
Fazla kilolu/Obez 180 46.6 206 534 0,103

X?=2,65
Beden kiitle indeksine gore kronik bel agrisi goriilme durumu Tablo 10°da
gosterilmistir. Normal kilolu ve obezlerde bel agrisi goriilme durumu agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).

Tablo 11. Saglik durumu 6zelliklerine gore kronik bel agrisi gériilme durumu

Bel Agnisi
Saghk Durumu Var Yok x2 p
Ozellikleri Sayl % Sayl %
Algilanan Saghk
Koti 16 94,1 1 5,9
Orta 110 63,2 64 36,8 32,65 0,001
Iyi 274 44,6 341 55,4
Kronik Hastahk
Varhg
Evet 54 62,8 32 37,2 6,67 0,010
Hayir 346 48,1 374 51,9
Gebelik Varh@
Evet 19 79,2 5 20,2 3,48 0,062
Hayir 104 59.4 71 40,6
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Diizenli Egzersiz

Yapma Durumu

Evet 38 52,8 34 47,2 3,41 0,065
Hayir 111 40,7 162 59,3

Ki-kare testi uygulanip, satir yiizdeleri alinmstir.

Saglik durumu ozellikleri ile kronik bel agrist goriilme durumu Tablo 11°de
gosterilmistir. Saghgint kotii olarak algilayanlarda kronik bel agrisi varhigi ytiksek
bulunmus olup istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Herhangi bir
kronik hastalig1 olanlarda kronik bel agris1 varligi daha fazla bulunmustur (p<0,05).
Gebelik durumu ile bel agrisi1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05). Diizenli olarak egzersiz yapma ile kronik bel agrisi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 12. Calisma 6zelliklerine gore kronik bel agris1 goriilme durumu
Bel Agnisi
Cahsma ozellikleri* Var Yok x? p
Say1 % Say1 %

Ekonomik Durum

Diisiik 67 37,0 114 63,0

Orta 313 52,9 279 47,1 15,59 0,001
Yiksek 20 60,6 13 39,4

Meslek

Doktor 56 59,6 38 40,4

Hemsire 194 61,6 121 38.4

Teknik Eleman 28 53,8 24 46,2 69,99 0,001
Destek/Temizlik Personeli 57 27,8 148 72,2

Tibbi Sekreter 46 56,8 35 43,2

Diger 19 32,2 40 67,8

Cahstig1 Birim

Poliklinik 89 57,8 65 42,2

Servis 126 50,2 125 49,8

Ameliyathane 41 48,8 43 51,2

Yogun Bakim 58 53,7 50 46,3 12,85 0,045
Acil Servis 28 452 34 54,8

Idari Birim 28 35,0 52 65,0

Diger 30 448 37 55,2

*Satir ylizdeleri alinmugtir.

Calisma 6zellikleri Tablo 12°de verilmistir. Ekonomik durumunu yiiksek olarak
beyan eden calisanlarda kronik bel agrisi daha fazla bulunmustur (p<0,05). Tim
calisanlarin meslegi 6 gruba ayrilmistir. Meslege gore bel agris1 varhigi sirasiyla
hemsirelerde %61,6, doktorlarda %59,6, tibbi sekreterlerde %56,8, teknik elemanlarda
%53.8, destek ve temizlik personellerinde %27,8 ve diger calisanlarda %32,2 olarak
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bulunmustur. Meslekler ile bel agris1 varligi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Calistig1 birime gore bel agris1 varligi sirasiyla poliklinik %57,8,
yogun bakim %53,7 ve servis %50,2 olarak bulunmus olup en az %35,0 ile idari birim

calisanlarinda saptanmistir (p<0,05).

Tablo 13. Meslek gruplarina ve haftalik calisma saatlerine gore kronik bel agrisi
goriilme durumu

Kronik Bel Agrisi
Haftahk Var Yok e p
Meslekler Calisma Saati  Sayi % Sayl1 %o
<40 saat 22 66,7 11 33,3
Dokt 1,06 0,303
oKtor 41 saat ve 1 34 55,7 27 443
<40 saat 81 59,6 55 40,4
Hemsire 41 saatvet 113 63,1 66 369 041 0519
<40 saat 14 51,9 13 48,1
eleman 14 56,0 11 44,0
<40 saat 20 48,8 21 51,2
Sekreter 41 saat ve 1 %6 65.0 14 35.0 2,17 0,141
<40 saat 3 25,0 9 75,0
Diger 41 saat ve 1 16 34.0 31 66.0 0,35 0,550

*Satir ylizdeleri alinmugtir,

Tablo 13’°te mesleklere gore haftalik ¢alisma saatleri dikkate alinarak kronik bel
agris1 dagilimlar1 incelenmistir. Bu analize gore meslek gruplarinda haftalik calisma
saatleri agisindan kronik bel agrist goriilme durumunun dagiliminda istatistiksel olarak
anlamlilik saptanmamustir (p>0,05). Ote yandan 41 saat ve iizeri calisan hastane

personelinde kronik bel agrisinin varlig1 daha fazla gézlenmistir.
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Tablo 14. Meslek gruplarma ve calisma sekilleri gore kronik bel agrisi goriilme
durumu*

Kronik Bel Agrisi

Calisma 2

Meslekler sekli Var Yok X P

Say1 % Say1 %

Doktor Giindiiz 18 64,3 10 35,7 0,36 0,544
Nobet 38 57,6 28 424

Hemsire Giindiiz 84 57,5 62 42.5 1,89 0,169
Nobet 110 65,1 59 34,9

Teknik Glindiiz 19 50,0 19 50,0 0,84 0,359

eleman Nobet 9 64,3 5 35,7

*Satir ylizdeleri alinmugtir.

Tablo 14’te mesleklere gore calisma sekilleri dikkate alinarak kronik bel agrisi
dagilimlar1 incelenmistir. Bu analize gore meslek gruplarinda giindiiz ve nobetli calisma
acisindan kronik bel agrisi goriilme durumunun dagiliminda istatistiksel olarak
anlamlilik saptanmamustir (p>0,05). Ote yandan ndbet tutan hastane personelinde kronik

bel agrisinin varlig1 daha fazla bulunmustur.

Tablo 15. Bel agris1 nedenlerine gore kronik bel agris1 goriilme durumu

Bel Agnisi

Bel Agnis1 Nedenleri* Var Yok X p
(n=545) Say1 % Say1 %

Mesleki 298 78,0 84 22,0 13,93 0,001
Stres 210 78,1 59 21,9 5,93 0,015
Egzersiz Eksikligi 173 78,6 47 21,4 5,19 0,023
Uyku Diizensizligi 157 81,3 36 18,7 9,67 0,002
Viicudu Korumama 176 80,4 43 19,6 8,80 0,003
Kas Giigsiizliigii 122 84,7 22 15,3 12,86 0,001

*Birden fazla segenek isaretlenmistir. Satir ylizdeleri alinmustir.

Kronik bel agrist olanlarin belirttikleri nedenlere goére dagilimi Tablo 15°te
verilmistir. Tiim ¢alisanlarda bel agrisinin belirttikleri nedenleri; mesleki, stres, egzersiz
eksikligi, uyku diizensizligi, viicudu korumama ve kas giigsiizliigii sorgulanmistir. ifade
edilen tiim nedenler ile bel agrisi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir

(p<0,05).
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Tablo 16. Calisma durumlarina gore kronik bel agrist gériilme durumu

Kronik Bel Agrisi

Caliyma Durumlan Var Yok p

Ortalama+SD Ortalama+SD
Egilerek calisma 2,59 1,00 2,32 1,03 0,001
Uzun siire sabit
pozisyonda calisma 2,45 1,04 2,49 0,98 0,543
Agir kaldirma-tagima

2,17 1,22 1,82 1,22 0,001
Agir malzemeleri
itme-¢ekme 2,05 1,26 1,81 1,22 0,008
El kol omuz ve
parmaklari sik 3,24 0,86 3,10 0,87 0,010
kullanma
Uzun siire ayakta
calisma 2,85 1,13 2,71 1,07 0,024
Hasta tagmmasi gibi
nakil iglemleri 1,37 1,28 1,45 1,31 0,353
Yatak yapma 1,06 1,33 1,39 1,39 0,001
Hastay1 sedyeden
yataga aktarma 1,31 1,34 1,62 1,36 0,001
Hastaya yatakta yeni
pozisyon verme 1,44 1,37 1,63 1,37 0,051
Masa basinda
otururken fiziksel 3,09 105 2,14 0.97 0,001

rahatsizlik hissi
(N=81)

Mann-Whitney U testi uygulanmistir.

Calisma durumlarina gore kronik bel agrist goriilme durumu Tablo 16’da
verilmistir. Kronik bel agrist olan ¢alisanlar ile bel agrisi olmayan c¢alisanlar arasinda
egilerek calisma, agir kaldirma-tasima, el kol omuz ve parmaklari1 sik kullanma, uzun
siire ayakta c¢alisma, yatak yapma ve hastayr sedyeden yataga aktarma durumlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Masa basi ¢alisan
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olarak sadece tibbi sekreterler alindi. Tibbi sekreterlerde masa basinda otururken
fiziksel rahatsizlik hissi kronik bel agris1 olanlarda istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p<0,05).

30



5. TARTISMA

Bel agris1 toplumda sik goriilen 6nemli bir saglik sorunudur. Yasam boyunca her
birey herhangi bir zamanda bel agris1 yasayabilir. Genellikle tekrar edicidir. Siklikla
agir islerde calisanlarda goriilmekle birlikte hareketsiz yasam tarzi olanlarda da oldukca
sik goriiliir. Bel agrilar1 stirelerine gore akut, subakut ve kronik olarak
siniflandirilmaktadir. Bir aya kadar siiren bel agrilar1 akut, 1-3 ay siiren bel agrilar
subakut, iic aydan uzun siiren bel agrilar1 kronik olarak tanimlanmaktadir. Akut bel
agrisi1 olgularinin yiizde 75-85°1 ilk akut atak sirasinda 6-8 hafta igerisinde herhangi bir
tedaviye gerek kalmadan iyilesebilmelerine karsin, bunlarin ylizde 38’inde bir y1l i¢cinde
ikinci atak, subakut bel agris1 olanlarin ylizde 41’inde ve kronik bel agris1 olanlarin
ylizde 81’inde aymi yil icinde yeni akut atak gelisebilmektedir. Burada koruyucu
hekimlik agisindan o©nemli olan 1ilk akut atagi Onleyebilmek ve hastaligin
kroniklesmesine engel olabilmektir [17, 27, 51, 53].

Gelismis tilkelerde is giicli kaybina yol agan hastaliklar arasinda ikinci sirada yer
alan bel agrisi, iiretim azalmasini etkileyen en 6nemli faktor olarak kabul edilmektedir.
Is yerinde agirlik kaldirma, one egilerek calisma, bel ve viicudun yanlis pozisyonlarda
kullanilmas1 gibi uygun olmayan ¢aligma kosullar1 mesleki bel agrisinin sik rastlanan
nedenlerindendir [53].

Bel agris1 ve bel sakathig1 gelisiminde mesleksel risk faktorleri cok onemli rol
oynamaktadir. Asir1 fiziksel aktivite ve agir kaldirma gerektiren one egilme ve viicudu
vibrasyona maruz birakan meslek gruplarinda bel agris1 goriilme siklig1 daha yiiksektir
[80]. Saglik ¢alisanlar1 bu tip mesleki kas iskelet sistemi problemleri acisindan riskli bir
grubu olusturmaktadir [81]. Bizim arastirmamizda arastirmaya katilan tiim calisanlarda
hayat boyu bel agrist siklig1 %67,5, son 1 yilda bel agrisi1 siklig1 %59,6 ve son 3 ayda
bel agrisi sikligi %49,6 olarak bulunmustur. Literatiirde bel agrist ile ilgili
epidemiyolojik calismalarda farkli sonuglar bildirilmektedir. Ozdemir ve arkadaslarinmn
Malatya il merkezinde yasayan bireylerde yaptigi ¢alismada hayat boyu bel agris1 siklig1
%86,3 bulunmustur [82]. Afyon Kocatepe Universite Hastanesinde profesyonel hastane
calisanlarinda yapilan ¢alismada hayat boyu bel agris1 siklig1 %47, son bir yil bel agrisi
sikligr %34,3 ve son ii¢ ay bel agris1 sikligr %16,0 olarak bulunmus olup bizim
calismamizin sonuglart daha bulunmustur [53]. Yapilan ¢alismalarda 12 aylik bel agrisi
siklig1 %19 ile %80 arasinda degismektedir [83]. Gazi Universite Hastanesi’nde saglik

calisanlarinda yapilan bir arastirmada son bir yildaki bel agris1 varligir %65,3 olarak
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bulunmus olup bizim elde ettigimiz sonug¢ bu ¢alismayla benzerlik gostermektedir [84].
Terzi ve arkadaslarinin hastane calisanlarinda yaptig1 ¢calismada son bir yilda bel agrisi
siklig1 %59,7 olarak bizim g¢alismamizda da ayni sonu¢ bulmustur [85]. 2015 yilinda
Abolfotouh ve arkadaslarmin {iglincii basamak bir hastanede hemsirelerde yaptigi
calismada son bir yilda bel agrisi sikligi %54,3 olarak bulunmus olup bizim
calismamizin sonucu bu ¢calismayla benzerlik gostermektedir [86].

Arastirmamizda meslek gruplarina gore kronik bel agris1 (son ii¢ ayda bel agris1
varlig) sikliklari; hemsirelerde %61,6, doktorlarda %59,6, tibbi sekreterlerde %56,8,
teknik elemanlarda %53,8, destek ve temizlik personellerinde %27,8, ve diger
calisanlarda 9%32,2 olarak bulunmustur. Calismamizda en sik bel agrisi sirasiyla
hemsirelerde, doktorlarda ve tibbi sekreterlerde tespit edilmistir. Omokhodion ve
arkadaslarinin  hastane c¢alisanlarinda yapilan arastirmalarinda bel agris1 en sik
hemsirelerde %69, sekreterlerde %55 ve temizlik personelinde %47 olarak bulunmustur
[58]. Benzer sekilde bizim arastrmamizda da en sik hemsirelerde bel agrisit varligi
saptanmistir.

Calisanlarda en fazla bel agris1 agir kaldiran ve uzun siire ayakta kaldigini
belirten bireylerde goriilmektedir [87, 88]. Hastane ¢alisanlar1 iginde hemsirelerde bel
agris1 sik goriilen bir problemdir [89, 90]. Bel agrisi, diger iilkelerde yapilan bazi
arastirmalarda hemsirelerde en sik goriilen rahatsizlik olarak bulunmus olup, bu
arastirmalarda bildirilen sikhiklar Cin’de %56 [91], Ingiltere’de %45 [92], Isve¢’te %64
[93], Japonya’da yapilan bir arastirmada ise %71,3 [94] tiir. Bizim arastirmamizda da
saptanan siklik bu aragtirmalarla paralellik gostermektedir.

Kamu hastanelerinde temizlik, yiyecek-igecek, ¢amasir vb. hizmetlerin taseron
sirketlere devredilmesi nedeniyle, hastanelere siirekli yeni is gilicii katilmakta ve
sirketler ucuz oldugu gerekcesiyle egitimi ve niteligi diisiik is giiciinii tercih etmekte, bu
da hastane saglik ¢alisanlar1 acisindan ayri1 bir stres kaynagi olarak kabul edilmektedir.
Hastanelerde yatis sliresinin uzamasi ve bu durumun 6zel hastane sahipleri ve sosyal
giivenlik kurumlar1 i¢in ek bir maliyet olusturdugu gerekgesiyle hasta girisi, yatis ve
cikis gibi iglemlerin hizlanmasiyla saglik calisanlar: siirekli, ani, yeni ve beklenmedik
durumlarla karsilagsmaktadir [95]. Arastirmamizda taseron calisanlar olan destek ve
temizlik personellerinde bel agrist siklig1 diger c¢alisan gruplarma gore daha diisiik
oranda (%27,8) tespit edilmistir. Halbuki Eriksen’in 6485 tageron personelde yaptig1 bir
calismada kas iskelet sistemi agrisma %88 oraninda rastlanmistir [96]. Bizim

arastirmamizda destek ve temizlik personeli grubunda agrinin daha diisilk oranda
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belirtilmesinin bu tip sikayetlerin dogal sayilmasindan, 6nemsenmemesinden ya da isten
¢ikarilma endisesinden kaynaklanabilir.

Arastrmamizda saglik calisanlar1 6 grup halinde incelendi. Bu gruplardan
literatiirde en az arastirilan grup hekimlerdir. Hekimlerde ¢alisma kosullarina ve
meslege bagli olarak ortaya ¢ikan kas-iskelet sistemi problemlerinin arastirildigi bir
arastirmada; ¢alismaya katilan 123 hekimden %33 linde kas-iskelet sistemi problemine
rastlanmistir. Bu arastirmada en fazla kas-iskelet sistemi problemi olan gruplar sirasiyla;
genel cerrahlar %17,0, beyin cerrahlar1 %14,6 ve ¢ocuk hastaliklar1 uzmanlar1 %9,7
olarak bulunmustur [97]. Tekeoglu ve arkadaslarmin yaptig1 calismada doktorlarda
hayat boyu bel agris1 siklig1 %44,7 olarak bulunmustur [98]. Bizim arastirmamizda
doktorlarda kronik bel agrist siklig1 %59,6 olarak diger calismalardan daha yiiksek
bulunmustur.

Bilgisayar kullanan masa basi ¢alisanlarinda yapilan bir calismada bel agrisi
siklig1 %68,4 olarak bulunmustur [99]. Bizim arastirmamizda tibbi sekreterlerde bel
agrisi siklig1 %56,8 ile daha diisiik oranda bulunmustur.

Literatiirde kadnlarda bel agris1 daha sik bildirilmektedir, arastirmamizda bel
agrisi cinsiyet yoniinden degerlendirildiginde kadinlarda daha fazla oldugu goriilmiistiir.
Ketenci ve arkadaglarmnin ¢alismasinda 1120 kronik bel agrili hastanin %72,3’iini
kadinlar olusturmustur [26]. Giiney Manchester bel agrisi ¢alismasinda bel agrisi
olmayan kadmlarda bir yil sonunda %5 ve erkeklerde %3 bel agrisina rastlanmigtir
[100]. Kadinlarda bel agrist sikligimmin daha yiiksek bulunmasinin nedeni menstriiasyon,
gebelik ve dogumla ilgili agrilar olabilir [27]. Ulkemizde kadmlarin is yasami yaninda
evde de fazlasiyla is yiliklerinin bulunmasindan dolay:1 erkeklere gore daha fazla agri
sikayetlerinin oldugunu diisiindiirmektedir.

Bejia ve arkadaslar1 ileri yas gruplarinda ve kadinlarda bel agrisin1 daha fazla
oranda bulmuslardir [87]. Yas ilerledikce Ozellikle 5. ve 6. dekatta bel agrisi pik
yapmaktadir [24]. Baska bir arastirmada 30-49 yas arasindaki kadin saglik calisanlari
erkek meslektaslariyla karsilastirildiginda kadinlarin  6nemli derecede artan bir
yaralanma riski tasidigi belirtilmektedir [101]. Karadag ve Yildirim c¢alismalarinda
diisiik yas grubundaki hemsirelerin deneyim yetersizligi ve hizmet siirelerinin yetersiz
olmast nedeniyle olumsuz meslek etkenlerinden daha c¢abuk etkilendiklerini
gostermislerdir [102]. Arastrmamiza katilan tiim ¢alisanlarn  yas ortalamasi
29,4+7,2°dir. Bel agris1 olanlarin yas ortalamasi ise 28,9+7,0°dir ve sonug literatiir ile

uygunluk gostermemektedir. Arastirmamizda hastane ¢alisanlarinin geng popiilasyon

33



grubunda olmasi, viicut mekanigini dogru kullanma konusundaki bilgi eksikligi,
deneyimlerinin yetersiz olusu ve meslegin ilk yillarinda is giiciiniin daha yogun oldugu
birimlerde calistirilmalar1 nedeniyle mesleki zararlardan daha kolay etkilenmeleriyle
acgiklanabilir.

Aragtrmamizda  eg8itim durumu ve bel agris1  arasindaki  iligki
degerlendirildiginde egitim durumu yiiksek olan kisilerde daha sik bel agrisi
saptanmustir. Ilhan ve arkadaslarmin yaptig1 calismada egitimsiz kisilerde bel agrisi
siklig1 yiiksek bulunmustur [103]. Terzi ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada egitim
durumu ile bel agris1 arasinda iliski bulunmamugtir [85].

Bizim arastrmamizda medeni durum ile bel agris1 arasinda istatistiksel olarak
farklilik bulunmamuistir. June ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada da medeni durum ile
bel agris1 arasindaki iliski gosterilmemistir [104].

2009 yilinda yapilan ve 33 calismanin ele alindigi meta-analizde fazla kilolu
olmak ve obezitenin bel agrisi riskini arttirdig1 sonucuna ulagilmistir. Fazla kilolu olmak
ve obezite en ¢ok kronik bel agris1 ve bakima ihtiya¢ duyma ile iligkili bulunmustur
[31]. Arastirmamizda normal kilolu ve obezlerde bel agris1 goriilme durumu agisindan
anlaml fark yoktur.

Hastane calisanlarinin kendi belirttikleri saglik algilarma gore kronik bel agrisi
goriilme durumu sorgulanmis olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Arastirmamizda sagligini kotii olarak algilayanlarda bel agrist daha sik
goriilmektedir. Ayrica herhangi bir kronik hastaligi olanlarda da kronik bel agris1 varligi
daha fazla bulunmustur.

Gebe olan 950 kisiyle yapilan bir aragtirmada %68,5°1 o anki gebeliklerinde bel
agrist oldugunu bildirmislerdir [105]. Bizim arastrmamizda gebelik durumu ve bel
agrist olup olmamasi arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.
Arastirma grubunun i¢inde gebe sayisinin az olmasi bunun nedenlerinden biri olabilir.

Baz1 spor dallarmin bel agrist riskini arttirabildigi bilinmektedir. Sward ve
arkadaslarinin 142 atletle yaptiklar1 calismada %50-85 bel agris1 bildirmislerdir [106].
Bejai ve arkadaglar1 [87] ile Howel ve arkadaslarmin [107] calismasinda diizenli
egzersiz yapma ile bel agris1 arasinda ters iliski oldugu bildirilmistir. Gazi
Universitesinde yapilan arastirmada bel agris1 ile egzersizin etkisi bulunmamustir [84].
Bizim arastrmamizda da diizenli egzersiz yapma ile bel agris1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir iliski bulunmamustir.

Arastirmamizda ekonomik durumunu yiiksek olarak belirten ¢alisanlarda
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kronik bel agris1 goriilme oram1 daha yiiksek bulunmustur ancak literatiirde
sosyoekonomik diizeyi diisiik olanlarda bel agrisinin fazla oldugu belirtilmektedir [7].
Yilmaz ve Ozkan yaptiklar1 ¢alismada gelir diizeyi diisiik hemsirelerde bel agrismin

daha fazla oldugunu bulmuslardir [108].

Arastirmamizda c¢alisilan bolime gore bel agrisi sikligi karsilastirilmis olup
aralarinda anlaml bir fark saptanmistir. Calistig1 birime gore bel agris1 varlig sirasiyla
poliklinik calisanlarinda 9%57,8, yogun bakim c¢alisanlarinda %353,7 ve servis
calisanlarinda %50,2 olarak bulunmus olup bu oran en diisiik %35,0 ile idari birim
calisanlarinda saptanmistir. Tezel ve arkadaslarinin calismalarina gore cerrahi ve kadin
dogum bdliimlerinde calisan hemsirelerde diger boliimlerde calisanlara gore daha fazla
kronik bel agris1 yakinmasina rastlanmistir [60]. June ve arkadaslarinin yogun
bakimlarda yaptig1 bir ¢alismada kardiyoloji ve noroloji yogun bakim iinitelerinde
calisan hemsirelerde bel agris1 goriilme sikliginin daha fazla oldugu bildirilmektedir
[104]. Altinel ve arkadaslar1 yaptiklar1 caligmada bel agrisinin ¢aligilan birime goére
farklilik gostermedigi bildirmislerdir [53]. Bizim c¢alismamizda yogun bakimda
calisanlarda bel agris1 sikliginin fazla olmasi June ve arkadaglarinin yaptigi calisma ile
uyumludur. Poliklinikte ¢alisanlarda bel agrisinin fazla goriilmesinin nedeni masa basi

calismanin da bel agrisinda etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Mesleklere gore haftalik calisma saatleri dikkate alimarak kronik bel agrisi
dagilimlar1 incelenmistir. Meslek gruplart acgisindan kronik bel agrismin varliginin
haftalik calisma saatlerine gore dagilimmda anlamlilik saptanmamistir. Ote yandan 41
saat ve lizeri calisan hastane personelinde kronik bel agrismin varligi daha fazla
saptanmistir. Karadag ve Yildirim calismalarinda haftalik calisma siiresinin bel agrisi
olusumunda etkili olmadigini bulmuslardir [102].

Muecke tarafindan yapilan bir derleme ¢alismasinda gece calisanlarda giindiiz
calisanlara gore 3 kat daha fazla bel agris1 oldugu belirtilmistir [109]. Bejia ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan c¢alismada bel agris1 goriilmesi agisindan ¢aligsma
sekillerine goOre istatistiksel olarak anlamli farklillk bulunmamistir [87]. Bizim
arastirmamizda meslek gruplarinda giindiiz ve nobetli ¢alisma acisindan kronik bel
agrist goriilme durumunun dagilimlar1 incelenmis olup istatistiksel olarak anlamlilik
saptanmamistir. Ote yandan ndbet tutan hastane personelinde kronik bel agrismin

varlig1 daha fazla gozlenmis olup Bejia ve arkadaslarinin caligmasiyla uyumludur.
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Hastane ¢alisanlarinin belirttikleri bel agrisinin nedenleri; mesleki, stres, egzersiz
eksikligi, uyku diizensizligi, viicudu korumama ve kas giicsiizliigii olarak belirlenmistir.
Tiim nedenler ile bel agris1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Bel
agrisinin mesleginden kaynaklandigmi diisiinen kisilerin oran1 %78°dir. Ayrica bel
agrisinin meslekten once mi yoksa meslekten sonra mi basladig1 sorgulanmis olup
kisilerin %79,4’1i agrimin meslege basladiktan sonra basladigini belirtmistir. Calisanlarin
%5,3’1 bel agris1 nedeniyle birim degistirmistir. Calisanlardan %12,5°1 bel agris1 igin
tibbi tan1 aldigin belirtmislerdir.

Bel agrisinin degerlendirilmesinde temel yontemler 6ykii ve fizik muayenedir.
Eger gerekirse ileri goriintiileme yontemlerine basvurulmaktadir [1]. Arastirmamizda
bel agrist i¢in yapilan tetkiklerden en ¢ok %22,4 orami ile manyetik rezonans (MR)
bulunmus olup bunu sirayla diiz grafi ve bilgisayarli tomografi tetkikleri izlemistir. Gazi
iniversitesinde yapilan ¢alismada da bel agrisi olanlarin en fazla MR yaptirdiklar
bulunmustur. Bunu sirayla diiz grafi ve bilgisayarli tomografi izlemistir [84]. Bizim
arastirmamizdaki bulgular da bu arastirmaya benzerdir. MR ’nin en sik bagvurulan tetkik
olmasinda ti¢lincii basamak saglik kurulusunda calisiyor olmanin veya hekimlerce kesin
tani ve izlem i¢in ihtiya¢ duyulmasiin etkili olmus olabilecegi diistiniilmiistiir.

Arastirmamizdaki hastane ¢alisanlarindan 175 kisi bel agris1 i¢in tedavi aldigini
belirtmistir. Kisilerin %72,6’smin ilag tedavisi, %42,9’unun istirahat, %34,3’{linilin fizik
tedavi ve %1,7’sinin ameliyat tedavisi aldig1 saptanmistir. Bu tedavilerinin sadece birini
veya birkacini birlikte almis olabilirler. Bejia ve arkadaglarinin c¢aligmasinda ilag
tedavisi alanlarin oran1 %42°dir [87]. Bizim arastirmamizda ilag kullanma orani daha
fazla bulunmustur. Calisanlarin %68,9’u ilag tedavisini bir uzman hekimin basladigini,
%23,6’s1 kendisinin basladigini ve %7,4’1 pratisyen hekimin bagladigini belirtmistir.
Ugiincii basamak saglik kurulusunda calisiyor olmak uzman hekime basvuruyu arttirmis
olabilir. Calisanlarm son 3 ay igerisinde bel agrisi nedeniyle ise gelemedigi veya rapor
aldig1 ortalama giin sayis1 7,5 giin olarak bulunmustur. Bel agrisindan korunmayla ilgili
egitim aldigin1 belirtenler yalnizca tiim ¢alisanlarin yaklasik beste biri (%19,2) kadardir.

Arastrmamizda bel agrisinin siddetinin yasamlarint ne kadar etkiledigini ve
neden oldugu engelliligi 6lgmek amaciyla Oswestry Bel Agris1 Olgegi kullanilmustir.
Bel agris1 olan tiim ¢alisanlarm OBAO’den aldiklar1 puanlarin ortalamasi 5,4+5,4 olup
hafif diizeyde yetersizlik saptanmistir. Kisilerin %55,6’sinda bel agrisinin hi¢ engellilik
yapmadig1 goriilmiistiir. Kisilerin %38,7’sinde hafif, %4,3’linde orta, %1,0’mda ciddi

ve 2 kiside tam engellilik yaptig1 tespit edilmistir. Baran ve arkadaslarinin hemsirelerde
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yaptiklar1 ¢alismada Oswestry Olgegi toplam puan ortalamasi 8,1£5,3 olarak bulunmus
olup hafif diizeyde fonksiyonel yetersizlik oldugu gorilmiistiir [110]. Yilmaz ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada da Oswestry 6lgegi toplam puan ortalamasi
7,06t4,610larak hafif diizeyde bulunmustur [108]. Bizim arastirmamizdaki ortalama
puan biraz daha diisiik ancak fonksiyonel yetersizlik olarak benzer aralikta bulunmustur.

Kronik bel agris1 olusumunda fiziksel, sosyal, ruhsal ve mesleksel sorunlar
etkilidir [111]. Saglik g¢alisanlar1 i¢in yinelenen hareketler, kotii postiirle yapilan isler,
biiylik kuvvet harcanmasini gerektiren isler, agir kaldirma sirasinda biikiilme, yiikiin
iizerine egilme, yana biikiilme, sabit kotii postiirde calisma, kas-iskelet sisteminde
zedelenme, asir1 beden hareketi, diisen bir hastay1 tutma cabasi, hastayr tek basina
kaldirma, bilinci kapali ya da dengesini saglayamayan hastalar1 kaldirma, kilolu hastaya
miidahale gibi kaldirma iglemleri, viicut mekanigi ve uygun kaldirma teknikleri ile ilgili
olarak yetersiz bilgi, personelden fiziksel kapasitesinin iizerinde is yapilmasinin
istenmesi gibi birgok faktor isle iliskili sorunlar olarak sayilabilir [75].

Homaid ve arkadaslarinin ameliyathane ¢alisanlarinda yaptigi1 bir ¢alismada; bel
seviyesinin lizerine nesneleri kaldirma, agirlik tasirken govdeyi dondiirme, hastalari
yataga veya sandalyeye tasima, hastayi yatakta yukari cekme ve hastaya yatakta yeni
pozisyon verilmesi ile bel agrisi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir
[112]. Gazi Universitesi’nde yapilan arastirmada uzun siire ayakta duranlarda, hastay
indirme kaldirma veya pozisyon degisikligi uygulamalarinda ve isi geregi siklikla 6ne
egilenlerde bel agris1 sikligi daha fazla bulunmustur [84]. Miislimanoglu ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada tek basina hasta kaldiran personel ile cogunlukla
ayakta duran ve kotli pozisyonda calisan hemsireler bel agris1 yoniinden riskli gruplar
olarak belirlenmistir [113].

Bizim arastirmamizda da literatiire benzer sekilde egilerek calisma, agir
kaldirma-tasima, el kol omuz ve parmaklar1 sik kullanma, uzun siire ayakta ¢aligma,
yatak yapma ve hastay1 sedyeden yataga aktarma durumlar1 a¢isindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir.

Masa basi bilgisayar kullanirken fiziksel rahatsizlik hissetme, is yeri diizeninde
ergonomik problemlerinin varligma isaret etmektedir [114]. Calik ve arkadaslarinin
bilgisayar kullanan ofis ¢alisanlarinda yaptig1 ¢alismada fiziksel rahatsizlik hissinin bel
bolgesi i¢in riskli oldugu belirtilmistir [99]. Bizim arastrmamizda masa basi calisan
olarak sadece tibbi sekreterler alinmistir. Tibbi sekreterlerde masa basinda otururken

fiziksel rahatsizlik hissi kronik bel agrisi olanlarda istatistiksel olarak anlaml
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bulunmustur. Bulgularimiz literatiir ile uyumludur.

Arastirmanin  Kisithhklari: Anketteki soru sayismnin fazla olmasi katilim
azligim1 etkileyen unsurlardan biri olabilir. Arastrmada elde edilen verilerin
giivenilirliligi verilen beyanlarla iligkilidir. Psikososyal faktorler anket formumuzda
degerlendirilmemistir, bunu kapsayan farkli calismalara ihtiyag vardir. Anket
arastrmalarmin  kisithliklarindan biri olan yanit oranmin bazi sorularda diisiik
bulunuyor olmas1 bizim aragtirmamizin da kisithiliklarindandir. Ayrica bu arastirmanin

sadece ligiincii basamak saglik kurulusunda yapilmasi da diger bir kisitlilik nedenidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma, Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Saghk Uygulama ve
Arastirma Hastanesi’nde c¢alisan tiim saglik personelinde bel agris1 sikligmi ve bel
agrisini etkileyen faktorler ile iliskisini ortaya koymaya ¢alisan bir arastirmadir. Tim
calisanlarda hayat boyu bel agris1 varligi1 %67,5, son 1 yilda bel agris1 varligi %59,6 ve
son 3 ayda bel agris1 varligi %49,6 olarak bulunmustur.

Bel agris1 olanlarda Oswestry Bel Agris1 Olgegi ile tariflenen agrmmn meydana
getirdigi engellilik arastirilmistir. Bel agrisi olan ¢alisanlarda, bel agrisinin yasamlarini
hafif diizeyde engelledigi saptanmuistir.

Kisilerin %355,6’sinda bel agrisinin engellilik yapmadigi, %5,7’sinde orta ve
ciddi diizeyde engellilik yaptig: tespit edilmistir.

Arastirmamizda tiim ¢alisanlarda kadin olma, egitim durumunun ytliksek olmasi,
saghg1 koti algilama, kronik hastalik varligi, ekonomik durumunu yiiksek algilama,
egilerek calisma, agir kaldirma-tagima, el kol omuz ve parmaklari sik kullanma, uzun
siire ayakta caligma, yatak yapma ve hastayr sedyeden yataga aktarma durumlar1 ile
kronik bel agris1 arasinda iliski bulunmustur.

Haftalik calisma saatleri agisindan 41 saat ve iizeri ¢calisan hastane personelinde
kronik bel agrisinin varligi daha yiiksek saptanmis olup ancak istatistiksel farklilik
bulunmamastir.

Nobet tutan hastane personelinde kronik bel agrisimin varhigi daha fazla
bulunmustur ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.

Bel agrismnin ifade ettikleri nedenleri; mesleki, stres, egzersiz eksikligi, uyku
diizensizligi, viicudu korumama ve kas giigsiizliigli ile bel agris1 arasinda iliski
saptanmigtir.

Tibbi sekreterlerde masa basinda otururken fiziksel rahatsizlik hissi olanlarda bel
agris1 varlig1 yliksek bulunmustur.

Calisanlarin %79,4’°1 agrinin meslekten sonra basladigini belirtmistir.

Bel agris1 ylizinden ¢alistig1 birimi degistirdigini belirtenlerin oran1 %35,3 tiir.

Bel agris1 i¢in yapilan tetkikler icerisinde en ¢ok %22,4 ile manyetik rezonans

bulunmaktadir.
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Bel agris1 olanlarin %32,1°1 (n=175) ¢alisan tedavi aldigmi belirtmistir. Sirastyla

ilag tedavisi, istirahat, fizik tedavi ve ameliyat tedavisi aldiklarini belirtmislerdir.

Ila¢ tedavisi icin en cok uzman hekime basvurmustur. 35 calisan ise ilact
kendisinin basladigmi belirtmistir.

Calisanlarin son 3 ay igerisinde bel agris1 nedeniyle ise gelemedigi veya rapor
aldig1 ortalama giin sayis1 7,5 giin olarak bulunmustur.

Bel agris1 ile ilgili egitim alanlar c¢alisanlarin yaklasik %20’si olarak
bulunmustur.

Sonug olarak, bel agris1 6zellikle saglik ¢alisanlarinda ¢ok sik goriilen 6nemli bir
saglik sorunu olup ciddi Glgiide is giicii kaybina neden olmaktadir. Bu agidan;
hastanelerde is sagligi ve gilivenligi birimleri olusturulmali, c¢aligma ortaminda
ergonomik acidan gerekli iyilestirmeler saglanmali, tiim ¢calisanlara beden mekaniklerini
dogru kullanmalar1 agisindan egitim verilmeli gerekirse kas iskelet sistemini
giiclendirecek fiziksel egzersiz programlar1 diizenlenmeli ve calisanlarin bel okulu
egitim programlarina katilmalar1 tesvik edilmelidir. Calistig1 birimden dolay1 bel agrisi
olanlarin birim degistirebilmesine olanak saglanmalidir. Bu gibi diizenlemeler ¢alisan
sagligina olumlu yonde katki saglayacak, ayn1 zamanda bel agris1 ile ilgili tan1 ve tedavi

harcamalarini da azaltacaktir.
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EK-1.BEL AGRISI ANKET FORMU

ACIKLAMA: Bu anket bir tez calismasi i¢in gelistirilmistir. Kisisel bilgileriniz gizli
tutulacak ve bilimsel amacglar disinda kullanilmayacaktir. Dikkatli okuyarak
cevaplamaniz arastirmanin sonucunu etkileyecektir. Katiliminiz i¢in tesekkiirler.

Dr. Esra BERK
Halk Saglig1 AD.
1. Dogum tarihi: ................. (sadece yil olarak yaziniz)
2. Cinsiyet: Kadin ()  Erkek ()
3. Boy:...... Kilo:.......

4. Egitim durumu:

Okuryazar () Ilkokul() Ortaokul() Lise() Yiiksekokul()  Universite()
5. Medeni durum: Evli () Bekar () Esinden Ayrilmis/Olmiis ()

6. Cocugunuz var m1? Hayir () Evet () ise sayist........

7. Saghiginizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?

Cok kotti () Kotii () Orta () Iyi() Cok Iyi ()
8. Bilinen kronik (uzun siiren) bir hastaliginiz var mi? (evetse yaziniz)
Evet () coeviiiiiiiii, Hayr ()

9. Suan gebe misiniz? (bayanlar i¢in): Evet () Hayir ()

10. Sigara i¢ciyor musunuz?

Hayir igmiyorum () Evetigciyorum () Arasira iciyorum ()  Bwraktim ()
11. Diizenli olarak egzersiz yapiyor musunuz?

Hayir ()

Evet () 1se Hergiin () Haftada 1-2 giin () Haftada 3-6 giin () Ayda birkag kez ()
12. Ekonomik durumunuz sizce nasildir?: Diistik () Orta () Yiiksek ()
13. Mesleginiz nedir?

Doktor () Hemsire () Ebe () Saglik memuru ()

Teknisyen () Destek ve temizlik personeli ()  Sekreter () Diger ().....
14. Hangi birimde ¢alistyorsunuz?

Poliklinik () Servis () Ameliyathane ()

Yogunbakim ()  Acil servis () Idari birim () Diger ()...........
15. Haftalik calisma saatiniz nedir?

<40 saat () 41 saat ve tizeri ()

16. Calisma sekliniz nasildir?
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Giindiiz () Nobet () Gilindiiz+ndbet ()

17. Is yerinde kadro durumunuz nedir?

Devlet memuru () Universite ile sézlesmeli 4B ()
Sirketle sozlesmeli/Hizmet alimi () 1DJTS O () TR

18. Asagidaki tabloda uyguladiginiz calisma durumlarmi isaretleyiniz.

Egilerek ¢alisma

Uzun stire sabit pozisyonda

calisma

Agir kaldirma-tagima

Agir malzemeleri itme/cekme

El, kol, omuz ve parmaklar1 sik

kullanma

Uzun siire ayakta calisma

Hasta tasinmasi, tetkike

gotiiriilmesi gibi nakil islemleri

Yatak yapma

Hastay1 sedyeden yataga

aktarma

Hastaya yatakta yeni pozisyon

verilmesi

Masa basinda otururken fiziksel

rahatsizlik hissi

Simdiye kadar hi¢ bel agriniz olmadiysa anketin bundan sonraki kismin
doldurmaymmz. 6. sayfaya geciniz....!

19. Hayatinizin herhangi bir aninda bel agris1 sikayetiniz oldu mu?

Evet ()  Hayrr ()

20. Son 1 y1l icerisinde bel agris1 sikayetiniz oldu mu?

Evet ()  Hayrr ()

21. Son ii¢ ay icerisinde bel agris1 sikayetiniz oldu mu?

Evet ()  Hayrr ()

22. Bel agrmiz ne zaman basladi1?

Meslekten once () Meslekten sonra ()
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23. Bel agriniz nedeniyle ¢alistiginiz birimi degistirmek zorunda kaldimiz mi?
Evet () Hayir ()

24. Sizce bel agrinizin olas1 nedeni nedir? (birden fazla segenek isaretlenebilir)

Mesleki () Stres ()

Egzersiz eksikligi () Uyku diizensizligi ()

Viicudu korumama () Kas gili¢stizligi ()
Diger.................. )

25. Son ii¢ ayda olan bel agriniz i¢in tibbi bir tan1 aldiniz m1?

Evet () Hayr ()

26. Bel agriniz i¢in hangi tetkikleri yaptirdiniz? (birden fazla secenek isaretlenebilir)
Tetkik yaptirmadim () Diiz grafi ()

Bilgisayarli tomografi-BT () Manyetik rezonans-MR ()

27. Bel agrimizla ilgili herhangi bir tedavi aldiniz m1?

Hayir () Evet ( )ise hangileri?

Istirahat () Fizik tedavi () [lag tedavisi () Ameliyat ()
28. {lac1 kim baslad1 ?

Kendim basladim @) Konusunda uzman hekim bagladi ()
Pratisyen hekim bagladi () Diger....coovvviiiiii ()

30. Bel agrisindan korunmayla ilgili bir egitim aldiniz m1? Evet ()  Hayir ()
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Ek-2.0swestry Bel Agris1 Olcegi

Asagidaki sorular, bel agrimizin giinliik aktivitelerinizi ne kadar etkiledigini
anlamak icin planlanmistir. Size en uygun yaniti isaretleyiniz. Liitfen her soruya tek bir
yanit verinizg!

1. Boliim — Agn Siddeti
() Su anda hi¢ agrim yok

() Su anda agr1 ¢ok hafif

() Su anda agr1 orta siddette

() Su anda agr1 bir hayli siddetli

() Su anda agr1 ¢ok siddetli

() Su anda agr diisiiniilebilecek en kotii siddette

2. Boliim — Kisisel bakim (yikanma, giyinme vs.)

() Fazladan bir agrim olmadan kendime bakabiliyorum

() Kendime normal olarak bakabiliyorum fakat ¢ok agrili oluyor

() Kendime bakmak agrili oluyor ve yavas ve dikkatli davrantyorum

() Biraz yardima ihtiyacim var fakat kisisel bakimimi ¢ogunlukla yapabiliyorum
() Kisisel bakimla ilgili islerin gogunda her giin yardima ihtiyacim var

() Giyinemiyorum, gii¢liikle yikantyorum ve yatakta kaliyorum

3. Boliim — Agirhik Kaldirma

() Fazla agr1 cekmeden agir yiikleri kaldirabiliyorum

() Agr yiikleri kaldirabiliyorum fakat bu bir hayli agr1 yapiyor

( )Agr1, yerden agir yiikleri kaldirmami engelliyor fakat uygun pozisyonda 6rnegin masa
iizerine konduklarinda kaldirabiliyorum

( )Agr, yerden agir yiikleri kaldirmami engelliyor fakat hafif veya orta derecede
agirliklar1 uygun bicimde konmuslarsa kaldirabiliyorum

() Ancak cok hafif agirliklar1 kaldirabiliyorum

() Hicbir seyi kaldiramiyorum veya tastyamiyorum

4. Boliim — Yiiriime

() Agr1 herhangi bir mesafeyi yliriimemi engellemiyor

() Agr1 bir buguk km’den fazla yiirlimemi engelliyor

() Agr1 750 metreden fazla yiirimemi engelliyor

() Agr1 100 metreden fazla yiirimemi engelliyor

() Ancak bir baston veya koltuk degnegi kullanarak yliriiyebiliyorum

() Cogu zaman yataktayim ve tuvalete yerde siiriiklenerek gitmek zorundayim
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5. Boliim - Oturma

() Her tiirlii sandalyede istedigim kadar oturabiliyorum

() Alistigim sandalyede istedigim kadar oturabiliyorum

() Agr1 bir saatten fazla oturmami engelliyor

() Agr1 yarim saatten fazla oturmami engelliyor

() Agr1 10 dakikadan fazla oturmami engelliyor

() Agri siirekli oturmami engelliyor

6. Boliim — Ayakta Durma

() Fazla agr1 cekmeden istedigim kadar ayakta durabiliyorum
() Istedigim kadar ayakta durabiliyorum, fakat oldukca agr1 veriyor
() Agrim nedeniyle bir saatten fazla ayakta duramiyorum

() Agrim nedeniyle 2 saatten fazla ayakta duramiyorum

() Agrim nedeniyle 10 dakikadan fazla ayakta duramiyorum
() Agr1 ayakta durmamu tiimiiyle engelliyor

7. Boliim — Uyku

() Agri1 nedeniyle uykum hi¢ bdliinmiiyor

() Agri nedeniyle uykum ara sira boliiniiyor

() Agri1nedeniyle 6 saatten az uyku uyuyorum

() Agrinedeniyle 4 saatten az uyku uyuyorum

() Agrinedeniyle 2 saatten az uyku uyuyorum

() Agriuyumam tiimiiyle engelliyor

8. Boliim — Cinsel Yasam (eger gecerliyse)

() Cinsel yasamim normal ve fazla agriya neden olmuyor

() Cinsel yasamim normal fakat biraz agriya neden oluyor
() Cinsel yasamim hemen hemen normal fakat ¢ok agrili

() Cinsel yasamim agridan dolayi ciddi 6l¢iide kisith

() Cinsel yasamim agridan dolay1 hemen hemen yok

() Agri cinsel yasamimi tiimiiyle engelliyor
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9. Boliim — Sosyal yasam

() Sosyal yasamim normal ve fazladan bir agr1 gekmeme neden olmuyor
() Sosyal yasamim normal fakat agrinin siddetini arttirtyor

( )Fazla zorlayic1 olan spor gibi bedensel etkinlikler disinda agrinin sosyal yasamimda
hicbir 6nemli etkisi yok

() Agr1 sosyal yasamimmi kisitladi ve evden disar1 sik ¢ikamiyorum

() Agri nedeniyle evimden ¢ikamiyorum

() Hig sosyal yasamim yok

10. Boliim — Gezi

() Agrim olmadan gezip tozabiliyor ve yolculuk yapabiliyorum

() Her yere gezi yapabilirim fakat bu bana bir hayli agr1 veriyor

() Agrim fazla fakat iki saatin lizerindeki gezileri yapabiliyorum

() Agr1 bir saatin altindaki seyahatleri yapmami engelliyor

() Agr1 30 dakika altindaki gerekli kisa gezileri yapmami engelliyor

() Agri tedaviye gidip gelmek disinda gezi yapmami engelliyor
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