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OZET

SAGLIK CALISANLARINDA BEL AGRISININ FONKSIYONEL VE RUHSAL DURUM
UZERINE ETKISI

‘Askin Gékhan ATES
Yiksek Lisans Tezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon AD
Tez Yéneticisi: Dog. Dr. Emine ASLAN TELCI
Mayis 2019, 64 sayfa

Bu ¢alismanin amaci; sadlik ¢alisanlarinda bel agrisinin fonksiyonel ve ruhsal
durum Gzerine etkisini incelemek ve bel agrisi sikayetine sahip saglik calisanlarinda bel
agrisi siddeti ile iliskili olabilecek faktérleri aragtirmakti.

Calismaya 73 katilimci dahil edildi. Katiimcilarin sosyodemografik bilgileri
arastirmaci tarafindan daha énceden hazirlanan forma kaydedildi. Katilimcilarin agri
siddeti Gorsel Analog Skalasi ile degerlendirildi ve agri lokalizasyonu igin vicut
diagrami kullanildi. Katilimcilarin fonksiyonel durumu Omurga Fonksiyonlari Indeksi,
dzurltuluok durumu Roland Morris Ozurliilik Anketi, fiziksel aktivite duzeyi Fiziksel
Aktivite Degderlendirme Anketi, ruhsal durumu Hastane Anksiyete ve Depresyon Anketi
ile degerlendirildi.

Saglik calisanlari bel agrisi olan (¢alisma grubu; 31 kadin, 6 erkek; n=37) ve
olmayan (kontrol grubu; 23 kadin, 13 erkek; n=36) olmak Uzere iki grupta incelendi.
Calisma grubunu olusturan bireylerin Gérsel Analog Skalasina gére ortalama bel agrisi
siddeti 5,18+1,35 cm olarak bulundu.

Calisma ve kontrol grubu sosyodemografik o6zellikleri —agisindan
kargilastirildiginda bel agrili saglik calisanlarinin galisma yillarinin kontrol grubuna
goére daha uzun oldugu belirlendi (p<0,05). Iki grup arasinda cinsiyet, vicut kitle
indeksi, medeni durum, sigara kullanma aliskanligi, egitim siresi (yil olarak), meslek,
gelir dizeyi, gunlik calisma siresi (saat olarak), haftalik calisma ginl ve calisma
sirasinda oturma siresi ve bilgisayar basinda gecirilen sure (saat olarak) agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p>0,05). Bel agrisi olan saglik caliganlarinda
fiziksel aktivite diizeyi, fonksiyonel durum, ruhsal durum ve o6zlr duzeyi bel agrisi
olmayan saglik calisanlarina gére istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha koti
bulundu (p<0,05). Calisma grubu incelendiginde bel agrisi siddeti ile toplam galisma
yil, 6zUr dizeyi, ruhsal durum, fonksiyonel dizey ve fiziksel aktivite duzeyi arasinda
iliskili bulundu.

Bu calismanin sonucu bel agrisi olan sagdlik calisanlarinda toplam calisma
yiinin daha uzun oldugunu gésterdi. Ayni zamanda bel agrisi olan saglik
calisanlarinda fonksiyonel ve ruhsal durumun olumsuz yénde etkilendigi belirlendi. Bel
agnisi siddetinin saglik calgsanlarinda 6zur dizeyi, fonksiyonel durum, ruhsal durum ve
fiziksel aktivite diizeyi ile iligkili oldugu bulundu.

Anahtar Kelimeler: Saglik Calisanlari, Bel Agrisi, Fonksiyonel Durum, Ruhsal Durum,
Ozurlaluk Duzeyi
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ABSTRACT

THE EFFECT OF LOW BACK PAIN ON HEALTH CARE WORKERS’ FUNCTIONAL
AND MENTAL STATUS

Askin Gokhan ATES
Master Thesis, Physical Therapy and Rehabilitation Department
Thesis Advisor: Assoc. Prof. Dr. Emine ASLAN TELCI
May 2019, 64 pages

The aim of this study was to investigate the effect of low back pain on the
functional and mental status of health care workers and to investigate the factors that
may be related to the severity of low back pain in health care workers with low back
pain.

73 cases were included in the study. The sociodemographic information of the
cases was recorded by the researcher in a form prepared previously. Pain severity of
the cases was evaluated by Visual Analogue Scale and body diagram was used for
pain localization. We used Spine Functions Index to evaluate functional status, Roland
Morris Disability Questionnaire to evaluate disability level, Physical Activity Assessment
Questionnaire to evaluate physical activity level, Hospital Anxiety and Depression
Scale to evaluate mental status of the cases.

Health care workers were examined in two groups as a study group with low
back pain and a control group without low back pain. The average low back pain
severity of the study group was found to be 5,18 + 1,35 cm according to the VAS.

When the two groups were compared in terms of sociodemographic
characteristics, there was a significant difference only in terms of the “working years”
parameter. It was determined that the working years of the cases with low back pain
were longer than the others (p <0.05). The level of physical activity, functional status,
mental state and disability level of cases with low back pain were found to be
significantly worse than others (p <0,05). When the study group was examined, it was
found that the severity of low back pain was correlated with the total working years,
level of disability, mental status, functional status and physical activity level.

Key Words: Health Care Workers, Low Back Pain, Functional Status, Mental
Status, Disability Level
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1. GIRIS

Bel agrisi tim toplumlari etkileyen énemli bir saglik problemidir. Bel agrisinin
bireylerde yasam boyu en az bir.defa gérilme orani %80-85 olarak bildiriimistir (Yilmaz
vd 2015). Gorillme sikiginin yiksek olmasi, ciddi miktarlarda saglik harcamalarina ve
is glicll kaybina neden olmasli bireylerin yasam Kkalitesini olumsuz etkilemekte ve
toplumlarda biylik miktarlarda ekonomik kayiplara neden olmaktadir (Simsek vd 2015)..
Turkiye'de 2015 yili verilerine gére bel agrisina badh dogrudan yapilan harcamanin her
hasta icin yillik 1080 TL; hasta bagina yapilan dolayll harcamanin ise yillik 5511TL
oldugu belirtilmistir. Is giinii kaybedilme orani %9,1 olarak rapor edilmistir (icagasioglu
vd 2015).

Calisanlarda bel agrisina neden olan etkenler isyeri kaynakli olabilecegi gibi
bireylerin fiziksel ve psikolojik ozelliklerinden kaynaklanan faktérler de etkili olabilir.
Calisan populasyonda bel agrisi gorulme sikhd acisindan saglik calisanlari ilk
siralarda yer almaktadir. Literatiirde hekim disi saglik personelinde bel agrisinin yillik
prevalansi %37-70 oraninda oldugu bildiriimistir (Aksakal vd 2009).

Avustralya, Yeni Zelanda ve Birlesik Kralli§i kapsayan bir arastirmada bel agrisi
olmayan yeni mezun hemsirelerde 2 yil sonra bel agdrisi gérime orani 1/3 olarak
belirlenmistir (Zhao vd 2012). Samaei vd (2017), tarafindan hemsirelerde bel agrisi
gorilme orani %69,5 olarak belirtilmistir. Memarpour vd (2013), dis hekimlerinde bel

agrisi gérilme oranini ise %30 olarak tespit etmistir.

Literatir incelediginde saglk calisanlarinda bel agdrisi ile iligkili faktérler
acisindan  fikir  birligine varilamadigi  gértimektedir. Bugine kadar yapilan
arastirmalarin bazilari, sadlik ¢alisanlarinda bel agrisi ile vicut kitle indeksi (VKI), yas,
kadin cinsiyeti, sigara kullanimi, evli olma, egitim duzeyi, ginlik ¢aligma stresi, artmis

hizmet yili, depresyon varliji ve sedanter yagsam arasindaki iligkiyi ortaya koymaktadir



(Mohseni-Bandpei vd 2011, Jensen vd 2012, Moreira vd 2014, Shieh vd 2016, Simsek
vd 2017). Ote yandan bel agrisi ile VKI, yas, kadin cinsiyeti, sigara kullanimi, evli olma,
toplam calisma yili, gelir diizeyi ve depresyon arasinda iliski olmadigini gosteren
arastirmalar da mevcuttur (Dindar vd 2010, Terzi ve Altin 2015).

Bel agrisi kisilerde mesleki faaliyetleri yerine getirmede zorluga neden oldugu
gibi bos zaman aktivitelerinde kisithlik, kisisel bakimini gerceklestirmede zorluk ve aile
iliskilerinde kisitlilik gibi bircok problemlere de yol agmaktadir (Ma vd 2014). Buglne
kadar yapilan calismalarda bel agrisina sahip ki$ilerde yiksek dizeyde o6zurluliuk
gelisebildigi gosterilmistir (Garbi vd 2014).

Heneweer vd (2011), tarafindan bildirildigine goére; literatirde bel agrisi ile
fiziksel aktivite diizeyinin iliskisini inceleyen arastirmalarin %30'u ise bagh fiziksel
aktiviteden kaynaklanan bel agrisini isaret etmistir. Son yillarda hastalar Gzerinde
yapilan arastirmalarda da benzer sekilde bel agrisi ile fiziksel aktivite diizeyi arasindaki
olumsuz iliski ortaya koyulmustur (Pinto vd 2014, Montgomery vd 2016, Marini vd
2017, Silva vd 2017).

Genel poplilasyon (izerinde bel agrisi ile fonksiyonel diizey arasindaki iligkiyi
gerek performansa dayali 6lglimlerle gerekse hasta bildirimli élgeklerle inceleyen gokca
arastirma yapilmistir (Weiner vd 2008, Kothe vd 2007, Cunha-Filho vd 2010, Kusters
vd 2011, Sipko ve Kuczynski 2013, Coyle vd 2017). Ancak saglik ¢aliganlarinda bel
agrisi ile fonksiyonel diizey arasindaki iligkiyi inceleyen arastirma sayisi yetersizdir.
Bununla birlikte Abolfotouh vd (2015), hemsirelerde bel agrisinin fonksiyonel duzeyi
%20-50 oraninda kétil yénde etkiledigini ortaya koymustur. Ferguson ve arkadaslari
(2015), yaptiklari calismada hemsirelerde bel adrisi siddeti ile ozlrlllik duzeyi
arasinda iliski varhgini tespit ederken bel agrisi siddeti ile fonksiyonel performans
arasinda iligki bulamamisglardir.

Shaw vd (2016) tarafindan bel agrisina eslik eden psikolojik problemlerin
gorilme orani %35-52 olarak bildirilmistir. Bununla birlikte Yazici vd (2003), bel agrili
bireylerde saglikli bireylere gére depresyon agisindan farklilik bulunmadigini ancak

anksiyete acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugunu belirtmistir.

1.1. Amag¢

Bu calismanin amaci saglik calisanlarinda bel agrisinin fonksiyonel ve ruhsal

durum Uzerine etkisini incelemekti.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Kolumna Vertebralisin Temel Anatomisi

Kolumna vertebralis presakral ve sakral vertebralardan olugsmaktadir. Presakral
vertebralar servikal (7), torakal (12) ve lumbar (5) vertebralarin eklemler aracilidi ile
birlesmesiyle meydana gelmektedir. 1. ve 2. servikal vertebralar hari¢ olmak Uzere
presakral vertebralarin arasinda intervertebral disk bulunmaktadir. Sakrum (5) ve
koksiks (4) ise vertebralarin birbirine kaynasmis bir yapida birlesmesi ile olusur.
Aralarinda eklem ve intervertebral disk bulunmamaktadir (Taner vd 2003, Mathis
2006).

Kolumna vertebralis temel olarak tst gévdenin agirhidini ve bireyin tagsimakta
oldugu yuklerin agirhgini karsilar. Kolumna vertebralis Uzerine diigsen bu yukleri pelvis
ve alt ekstremitelere aktarir. Ayni zamanda medulla spinalisi ve iligkili yapilari korur.
Ayrica bas ve goévde hareketlerinin agiga c¢ikmasi igin destek gérevi goérur (Cailliet
1981, Taner vd 2003).

Diiz bir situn olmayan kolumna vertebralis, yetiskin bir insanda, statik ayakta
durus postiriinde sagital diizlemde fizyolojik egrilikler (servikal ve lumbar bolgede
lordoz, torakal ve sakral bélgede kifoz) gostermektedir (Taner vd 2003, Mathis 2006).
Bu egrilikler kolumna vertebralise esneklik saglamakla birlikte, intervertebral eklemler

Uzerine gelen kuvvetlerin absorbe edilmesini sagdlar (Cailliet 1981).
2.1.1. Vertebrayi olusturan yapilar

Kolumna vertebralisi meydana getiren vertebralar bigim ve boyut olarak
birbirlerinden farklilik géstermekle birlikte temel olarak benzer yapidadirlar (Taner vd
2003). Birinci ve ikinci servikal vertebralar haric olmak tzere, vertebralar 6n kisimda

silindirik yapida olan korpuslardan meydana gelmektedir. Sakral bélge disindaki



segmentlerde iki korpus arasinda intervertebral disk bulunmaktadir. Alt ve Ust korpus
yuzleri, disklerin tutunmasina olanak saglayacak sekilde konkav yapidadir ve spongioz
kemik dokusundan olusmustur (Taner vd 2003, Kesson ve Atkins 2005). Korpuslar ytik
tasima kapasitesiyle dogru orantili olarak kaudele gittikce genigler. 5.lumbar ve
1.sakral vertebralar en genis korpusa sahip segmenttir (Taner vd 2003). Vertebranin
posterior bélumiinde arkus yer almaktadir. Korpuslarin lateralinde pediculus arcus
vertebrae'dan baslayan arkuslar, posteriolateral yoénde transvers prosesleri
olusturmaktadir. Arkuslarin posteriorunda genelde distal seyirli olan spinéz prosesler
bulunmaktadir. Transvers ve spindz prosesler arasindaki vertebra béliumu lamina
olarak adlandirilir. Lamina ve pedikiillerin birlesim boélgesinde faset eklemi meydana
getiren superior ve inferior artikiler prosesler bulunmaktadir (Taner vd 2003, Bogduk
2005) (Sekil 2.1).

[ spinous process

ﬂ Lamina

D Superior articular processes

i H @ Pedicles

m Transverse processes

Sekil 2.1 Vertebranin Yapisi (WEB_1)

Korpus ve arkus arasinda bulunan vertebral foramenler, Ust Gste siralaninca
kanalis vertebralisi meydana getirir ve bu kanalda medulla spinalis yer alir. Pedikiillerin
tizerinde yer alan superior ve inferior vertebral gentikler ise Ust Uste siralandiklarinda
intervertebral foramenleri olusturur. Bu foramen igerisinden spinal sinirler gegmektedir
(Taner vd 2003, Kesson ve Atkins 2005).

2.1.2. Lumbar vertebralarin temel 6zellikleri

Lumbar bélge kolumna vertebralisin toplam uzunlugunun 72’Gni meydana
getirir. Lumbar vertebralar sekil bakimindan birbirine benzerlik gdsteren bes aktif
vertebradan olusmaktadir. Vertebra korpuslan diger segmentlere gére daha fazla
agirlik karsiladiklan ve daha fazla stres kuvvetlerine karsi geldikleri i¢in daha genis bir
yapidadir. Lumbar vertebralarin transvers genislikleri ortalama olarak 48 mm’dir ve
anteroposterior ¢api ortalama olarak 33,9 mm’dir. Korpuslarin alt ve Ust yuzlerinde
konkav yapida olan yaklasik 1 mm kalinhiginda kartilajinéz son plaklar yer almaktadir.
Lumbar bélgede vertebral foramenler tiggen seklinde olup torakal vertebralarinkine

gére daha genis izlenmektedir. Spindz prosesler dortgen seklindedir ve diger



segmentlere gére daha horizontal seyire sahiptir. 5. lumbar vertebranin spinéz prosesi
diger lumbar segmentlere gére daha kiglktlr (Taner vd 2003, Bogduk 2005,
Desdicioglu vd 2017).

2.2. intervertebral Diskin Yapisi

Presakral vertebra korpuslari arasinda (C1 ve C2 segmenleri harig)
hidrodinamik 6zellik gésteren intervertebral diskler bulunmaktadir. Bu diskler
fibrokartilajinéz yapiya sahiptirler (Cailliet 1981, McGraw 2004). intervertebral disklerin
temel gorevi kolumna vertebraliste olusan ytklenmeleri absorbe etmek, malformasyonu
énlemek ve dengenin devamliligini saglamaktir. intervertebral disklerin kalinhig
omurganin fizyolojik egriliklerine uyumlu olarak degisiklik géstermektedir. Ornegin;
lordozu saglamak icin servikal ve lumbar segmentlerde disklerin én kisimlar arka
kisimlarina gére daha kalin izlenmektedir (Cailliet 1981, Bogduk 2005). intervertebral

disk U¢ kisimda incelenmektedir.

Anulus fibrozis. Katmanlar halinde kollajen laminalarindan olugsmustur.
Yapisinda bulunan kollajen ve elastik lifler proteoglikanlar araciligiyla birlegsmektedir.
Vertebra korpusuna Sharpey lifleri ile baglanarak intervertebral diske butunluk
kazandirir. Anulus fibrozisin posterior ve posterolateral kesimlerde incelen lifleri, 6n
kesimlerine gére daha zayif bir yapi meydana getirmektedir. Intervertebral diske binen
yikiin azaldi§i zamanlarda, anulus fibrozisin yapisinda bulunan proteoglikanlar ve
glikoproteinler tarafindan gevre yapilardan diske sivi gekimi gerceklesmektedir (Cailliet
1994, Bogduk 2005, Saridogan 2008).

Nukleus pulposus. Anulus fibrozis tarafindan sariimis olan nukleus pulposus
intervertebral  diskin  2/5'ini meydana getirir  (Saridogan 2008). iceriginde
mukopolisakkarit bulunduran nukleus pulposus oval sekilli olup jelatindz bir yapiya
sahiptir. Nukleus pulposus intervertebral diske gelen kuvvetlerin %70'den fazlasini
karsilamaktadir ve hidrostatik &6zelligi sayesinde bu kuvvetleri anulus fibrozise
iletmektedir. Bu mekanizma ile segmental olarak gerilim stresi meydana gelmektedir.
Nukleus pulposus olusan bu gerilim stresi ile kolumna vertebralisin stabilitesine katki
saglamaktadir (Basgtze 2000, Oguz 2004, Bogduk 2005, Van Der EI 2010).

Vertebral son plak. Intervertebral diskin Ugtinct kismi vertebral son plak olarak
adlandirilir. Porotik yapidaki 1 mm kalinlia sahip hiyalin kikirdaktan olusan bu kisim,
vertebra korpuslarinin intervertebral diske bakan ytzeylerini olusturur. Sivi gegirgenligi



bulunan bu yapiya, intervertebral disk yuk altinda kaldigi zaman nukleus pulposusun
matriksinden sivi gegisi olmaktadir (Kesson ve Atkins 2005).

2.3. Vertebranin Fonksiyonel Birimi

Vertebralarda fonksiyonel birim anterior ve posterior bélimlerden olusur.
Anterior bolum iki ardasik vertebra korpusu, korpuslar arasinda yer alan intervertebral
disk ve longitudinal olarak uzanan baglardan meydana gelmektedir. Fonksiyonel
birimin bu bslimt kompresif kuvvetleri karsilamaktan sorumludur (Cailliet 1994,
McGraw 2004).

Fonksiyonel birimin posterior bélumint arkus, arkusta bulunan cikintilar, iligkili
ligamentler ve faset eklemler olusturur. Bu bélumiin temel gérevi arter, ven ve sinirleri
korumaktir. Ayrica gévde hareketleri igin mobilite saglamaktadir. Fonksiyonel birim
segmental diizeyde kolumna vertebralis ile ayni biyomekanik ézellikleri géstermektedir
(Cailliet 1981, McGraw 2004).

2.4. Faset Eklemler

Faset eklemler birbiri [Jzerinde siralanmis olan her bir vertebranin, kendisinden
bir énceki vertebranin inferior ve kendisinden bir sonraki vertebranin superior artiktler
cikintilari ile yaptigi sinovial eklemlerdir (Taner vd 2003). Fibréz yapida bir kapstle
sahip olan bu eklem, vertebra korpusunun posterior kesimi igin &nemli bir yapldlr
(Kesson ve Atkins 2005).

Eklemin proksimalinde daha ince olan eklem kapsulinden sinovial sivinin
protriize olmasi durumunda intervertebral foramende spinal sinir irritasyonu izlenebilir
(McGraw 2004). intervertebral disk dejenerasyonunda faset eklemin karsiladigi yuk
miktarl %12 seviyesinden %30’un tzerindeki degerlere cikabilir (Miller vd 1983).

Temel olarak iki fonksiyonu bulunan faset eklemin yer degistirme sekli ilgili
segmentin fonksiyonel biriminde olusacak hareketin yoninl belirlemektedir (Kesson ve
Atkins 2005). Faset eklemin segmental diizeyde bilateral translasyonu lumbar bolgede
fleksiyon, unilateral translasyonu ise lumbar bélgede lateral fleksiyon olusturur. Lumbar
bélgede rotasyon icin hareketin yapildigi yéndeki faset eklemde kompresyon ve aksi
taraf faset ekleminde distraksiyon gerceklesmektedir (Cailliet 1994, Van Der EI 2010).



2.5. Lumbar Bolge Biyomekanigi

Lumbar bolgede intervertebral diskin kalinligi diger segmentlere oranla daha
fazladir ve faset eklemlerde sagital yerlesim daha fazla gézlenmektedir. Bu ¢zellikleri

lumbar bolgeye mobilitede artis saglamaktadir (Basgoze 2000, McGraw 2004).

Todoroff ve Velioglu, lumbar bélgede hareket agikligini fleksiyon yontinde 22-36
derece, ekstansiyon yéniinde 16-21 derece, lateral fleksiyon yoniinde 20-30 derece ve
rotasyon yéniinde 7-14 derece olarak belirtmistir (Todoroff ve Velioglu 2009). Pearcy
(1985), fleksiyon yénundeki hareket agikhiginin en fazla L4-L5 (16 derece) segmentinde
oldugunu, lateral fleksiyon yéniindeki hareket agikhdinin en fazla L2-L3 (11 derece)
segmentinde oldugunu belirlemistir. Ayrica rotasyonel hareket acikliklarinin L3-L4 ve
L4-L5 segmentlerinde ortalamé 3 derece, diger lumbar segmentlerde ortalama 2

derece olarak belirlemistir.

Ayakta dik durus postiriinde viicudun gravite merkezi sakral birinci vertebra
tizerindedir (April 1990). Kolumna vertebraliste kraniyalden kaudale dogru ilerledikge
rotasyonel hareket acikliinda azalma meydana gelir. Todoroff ve Velioglu (2009), bu

azalmay! S1 segmentinin ve iliosakral eklemin korunmasi olarak yorumlamistir.

Govde fleksiyonu sirasinda, vicudun gravite merkezi anteriora dogru yer
degistirir ve lumbar lordozda azalma goézlenir (Basgéze 2000). Kolumna vertebralisteki
fleksiyona ek olarak sagital duzlemde meydana gelen pelvik rotasyon gbvde
fleksiyonuna 25 derecelik agisal deger kazandirmaktadir (Nelson vd 1995). Bu
fonksiyon sirasinda abdominal grup kaslar aktiftir. Hareket devam ettikgce
stabilizasyonun korunmasi igin erektér spina kas grubunun eksantrik kontraksiyonu
gerekmektedir (Cailliet 1994, Salli ve Ugurlu 2000). Fleksiyon hareketi boyunca lumbar
vertebra korpuslarinin anterior kisimlari birbirine yaklagir. Bu hareket sirasinda
intervertebral disk anteriorunda kompresif kuvvetler artis gésterir. Anulus fibrozisin
posterior kesiminde gerilim kuvvetleri artar ve nukleus pulposus posterior yénde yer
degistirir (Basgoze 2000, Oguz 2004).

Ekstansiyon yoninde slrec tersine islerken lumbar vertebralarin spin6z
prosesleri arasindaki mesafe azalir ve faset eklemler bu hareketi limitler (Baggoze
2000, Oguz 2004).

Govde lateral fleksiyonu torakal segmentlerin de katiimasiyla yapilirken hareketi
limitleyen yapilar faset eklemler ve quadratus lumborum kasidir (Hall 2007, Todoroff ve
Velioglu 2009).



2.6. Lumbar Bolgeyle iligkili Kaslar

Lumbar bélgede hareket meydana getiren kaslar fonksiyonlari agisindan doért

grup halinde incelenmektedir.

Ekstansér grup: Primer olarak erektor spina kas grubu ve multifidius kasi bu
grupta yer almaktadir. Erektér spinalarin (m.longissimus ve m.iliocostalis) moment
kollari posterokaudal seyirlidir ve vertebralarda ekstansiyon yonli hareket agiga
cikarmaktadirlar. Multifidius kaslari segmental olérak minimal dizeyde eklem kat
etmektedir, bu sebeple etki alanlari sinirlidir. Bu kas grubunun primer gérevi eklem

stabilizasyonu ve ekstansér kuvvet koluna destek saglamaktir (Moore vd 2014).

Fleksor grup: Rektus abdominis ve transversus abdominis kaslarina ek olarak
ic ve dis oblik abdominal kaslar bu grupta gérev yapmaktadir. Ayni zamanda on karin
duvarini da meydana getiren bu kaslar rektus abdominis fasyasi tzerinden fleksiyon
hareketine katkida bulunurlar. Bu kaslara ek olarak psoas majér kasi da fleksiyon
hareketine sekonder olarak katilmaktadir (Moore 1992, Oguz 2004).

Lateral fleksor grup: Bu grupta yer alan internal ve eksternal oblik abdominal
kaslar koordineli olarak calismaktadir. Bu harekete sekonder olarak quadratus
lumborum kasi katilmaktadir (Oguz 2004).

Rotatér grup: Primer derecede oblik abdominal kaslar tarafindan bu fonksiyon
gerceklestiriimektedir. Sekonder olarak multifidius kasl bu harekete destek
saglamaktadir (Oguz 2004).

Eksternal ve internal oblik. abdominaller ayrica kolumna vertebralise gelen
eksternal yiiklenmelerde stabilizasyona yardimcidirlar. Bu eksternal ylklenmeler
sirasinda transversus abdominis, kas kontraksiyonuyla intraabdominal basinci
arttirarak stabilizasyona yardimci olur. Quadratus lumborum kasi ise karin yan

duvarlarina destek olarak stabilizasyona katkida bulunur (McGill 2007).

2.7. Lumbar Bélgeyle ilgili Ligamentler

Kolumna vertebralisin ligament yapisi iki kategoride ele alinmaktadir; tiim kolon
boyunca uzanan baglar intersegmental grupta, vertebralar arasinda uzananlar ise

segmental grupta incelenmektedir (Taner vd 2003) (Sekil 2.2).



. Anterior longit. ligament
. Postarior longit. ligament
D Ligamentum flavum
[ interspinal ligament

D Supraspinous ligament

Sekil 2.2 Kolumna Vertebralisin Ligamentleri (WEB_2)
2.7.1. intersegmental baglar

Anterior Longitudinal Bag; oksiput kemigi ile sakrum kemiginin 6n yGzi
arasinda uzanir ve vertebra korpuslarini kuvvetli, intervertebral diskleri ise daha zayif
bir sekilde anteriordan destekler. Bu ligament kolumna vertebralisin hiperekstansiyon
kontroliinii saglamaktadir (Oguz 2004, Moore vd 2014).

Posterior Longitudinal Bag; kanalis vertebralisin anterior duvari boyunca
foramen magnumdan sakruma kadar uzanir. Bu bagin genisligi lumbar bélgede distale
dogru ilerledikge azalmaktadir. Bu durum posterolateral herniasyon agisindan risk
olusturmaktadir. Primer gérevi kolumna vertebraliste fleksiyon hareketini kontrol
etmektir. Diger intersegmental baglara oranla daha fazla agriyi ileten sinir lifleri
icermektedir (Tuna 2000, Oguz 2004, Moore vd 2014).

Supraspindz Bag; spinéz prosesler uzerinde 4. lumbar vertebra seviyesine
kadar ilerler. Kolumna vertebralisin fleksiyon hareketini kontrol eder (Oguz 2004, Moore
vd 2014).

2.7.2. Segmental baglar

Ligamentum Flavum; kanalis vertebralisin posterior duvari boyunca arkus
vertebralari birlestirir. Posterior longitudinal bagin aksine distale dogru bagin genisligi
artar. Elastikiyeti cok yllksek olan bu bag interspinéz bag ile beraber kolumna
vertebralisin fleksiyonunu kontrol eder ve dik durus postirinde stabilizasyon saglar
(Moore vd 2014).

interspindz Bag; ardasik segmentler arasindaki spindz prosesleri birlestiren
membrandz yapida bir bagdir. En kuvvetli oldugu segment lumbar bdlgededir ve
kolumna vertebralisin fleksiyon kontroliine katki saglar (Netter 2009, Moore vd 2014).
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intertransver Bag; interspindz baga benzer sekilde ardasik segmentler
arasindaki transvers prosesleri birlestiren membranéz yapidaki bu bag kolumna

vertebralisin lateral fleksiyon hareketini kontrol eder (Moore vd 2014).

Kapsiiler Bag; faset eklemlerin ylizeylerinde bulunan ve kolumna vertebralis

hareketlerinde faset eklemlerin stabilizasyonunu sagdlayan baglardir (Moore vd 2014).

2.8. Bel Agrisinin Tanimi

Uluslararasi Agri Arastirmalari Dernedi'nin (International Association for the
Study of Pain-lASP) tanimina gére agri, vicudun herhangi bir bolgesinden baslayan,
organik kaynakli olan veya olmayan, bireyin gegmis deneyimleriyle baglantili, hosa
gitmeyen duyusal ve emosyonel bir tecrlibedir (Aydin 2002). |

Bel agrisi, son kostalar ile alt gluteal kivrimlar arasinda, viicudun posteriorunda
izlenen, eslik eden bacak agrisi olan veya olmayan, fiziksel aktivite ile alevienebilen
agn olarak tanimlanir (Woolf vd 2012).

2.8.1. Epidemiyolojik olarak bel agrisi

Gunumizde tst solunum yolu enfeksiyonlarindan sonra en sik doktora
basvurma nedeni olan bel agrisi, her 10 kisiden 8'inde yasamlari boyunca en az bir kez
gorllmektedir (Oguz 2004). Bel agrisinin prevalans orani yil bazinda %65'e cikarken,
nokta prevalans degeri %33 olarak gorilmektedir (Karababa 2010). Tuzin (2008),
calisanlarda bel agrisi prevalans degerinin en yiiksek oldugu yas araligini 30-55 olarak
belirtmistir.

Toplumun calisan bireylerinde yillik bel agrisi gérilme orani % ile % arasinda
degismektedir (Akkog 2008). En fazla bel agrisi gézlemlenen meslek gruplari is yuku
agir olan isciler, soférler ve saglik calisanlari olarak belirtilmistir (Bolukbagi 1999,
Saridogan 2000). '

2.8.2 Saglik galisanlarinda bel agrisi

Saglik calisanlarinda cesitli etkenler sonucu kas iskelet sistemi problemleri
sikca gorilmektedir. Bu etkenler su sekilde siralanabilir (Bolikbasi 1999, Uyanik 1999,
Engkvist 2004);

- Multidisipliner ekip galismasinda yasanan aksakliklar
- Ergonomik ilkeler ile ilgili egitim eksikligi



il |

- Uygun calisma postirine dikkat edilmemesi
- Agiris yak veya tekrarli hareketler
- Uzun streli oturma ve statik postlrde ¢alisma
- Meslek ézelligi geredi ¢alisma hayatinda cesitli streslere maruz kalma ve

buna bagli ruhsal durum bozukluklari gelisme riski

Boliikbasi (1999) tarafindan 6zellikle hastayla birebir iletisimde ve temasta olan
saglk calisanlarinda kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin daha fazla goérildugu
bildiriimistir. Saghk calisanlarinda bel agrisi prevalansinin belirlenmesi igin farkl
tlkelerde yapilmis olan arastirmalar literattirde yer almaktadir. Cunningham vd (2006),
irlanda’da saglik calisanlarinda bel agrisinin yillik prevalansini %30 olarak belirlerken
nokta prevalans degerini %15,5 olarak tespit etmistir. Nijerya'da hastane calisanlarinda
bel agrisi yillik prevalansi %46 olarak bulunmustur (Omokhodion vd 2000). Landry vd
(2008), Kuveyt'te saglik galisanlarinda bel agrisi nokta prevalans degerini %21,5 olarak
belirlemistir. Ulkemizde sagdlik calisanlari ile yapilan bir arastirmada bel agrisi yillik
prevalansi %61,3 bulunmustur (Karahan vd 2009). Simsek vd (2017), saghk
calisanlarinda bel agrisi nokta prevalansini %39 olarak belirlemistir. Avustralya'da
yapilan bir arastirmada fizyoterapistlerde bel agdrisi prevalansi %62,5 olarak
bulunmustur (Cromie vd 2000). Hong Kong'da yapilan arastirmada cerrahi branglarda
gorev alan doktorlarda bel agrisi prevalansi %68,1 olarak tespit edilmistir (Szeto vd
2009). Karatas (2010), cerrahlarda bel agrisi prevalansini %25 olarak belirlemistir.
Kandemir ve Karatas (2001), dis hekimlerinde bel agrisi yillik prevalansini %79 olarak
belirtmigtir.

2.8.3. Etiyolojik olarak bel agrisi

Temel gérevi agirlik tasimak olan lumbar bélge ayni zamanda govde
hareketlerine olanak saglamak igin mobiliteye de sahiptir. Bu 6zellikleri nedeniyle
lumbar bélge patolojik degisiklikler ve agri gérilmesi bakimindan yiiksek risk altindadir
(Tuna 2000, Altun 2016). Bununla beraber birgok faktériin etkisi altinda gézlenen bel
agrilarinda asil etiyoloji net olarak ortaya koyulabilmis degildir (Saridogan 2000, Altun
2016). Ancak fiziksel inaktiviteﬁin, kilo fazlaliginin, kétu hayat kosullarinin, fiziksel
yuklenmelerin ve malpostirlerin bel agrisinin gelismesinde 6nemli etkenler oldugu
genel kabul gérmustir (Altun 2016). Agrinin taniminda da bahsedildigi Gzere organik
kaynak olmaksizin kiside agr gozlenebilecegi gibi, bireyde var olan patoloji ile uyumlﬁ
siddet seviyesinde olmayan agri da tanimlanabilir. Bu patolojiye yol acan streg analiz

edilirse organik faktérlerin, ruhsal durumun ve ‘toplumsal hayattaki rolin etkisi
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gorilecektir. Bu etkenler agrinin biyopsikososyal boyutunu ifade etmektedir (Key 2010,
Oguz 1995).

2.8.4. Bel agnisi ile iligkili faktérler
2.8.4.1. Bireysel faktérler

Cinsiyet: Aksakal vd (2009), hastanede ¢alisan hemsire, saglik memuru ve
hasta bakicilar ile yaptiklari arastirmada bel agrisi ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki
olmadigini belirtmistir. Mohseni-Bandpei vd (2011), cerrahi branslarda gérevli doktorlar
incelemistir ve arastirma sonucunda bel agrisi ile cinsiyet arasinda anlamli farklll_lk
olmadigini belirlemistir. Ancak bazi arastirmalarda kadin saglik calisanlarinda bel
agrisinin daha fazla gérildugl ortaya koyulmustur (Abolfotouh vd 2015, Terzi ve Altin
2015, Skela-Savic vd 2017). Tezvaran (2010), bu farkliligin nedenini kadinlarin genel
olarak agriya daha duyarli olmalari ve kadinlarin bel agrisini erkeklere gére daha fazla

belirtmeleri olarak agiklamistir.

Yas: Yaslanmanin genel etkisi olarak bozulan dolasim sonucu intervertebral
disklerin beslenmesi etkilenmektedir. Bununla beraber intervertebral diskin su tutma
kapasitesinin yaslanma ile birlikte azalmasiyla diske binen yikler artmaktadir ve bel
agrisi olusmaktadir (Tuna 2000, Saxon vd 2010). Literatirde saglk caliganlarinda
yapilmig olan gesitli aragtirmalarda bel agrisi gériilme orani ile yas arasinda anlamli
iliski bulunmustur (Shieh vd 2016, Skela-Savic vd 2017, Simsek vd 2017).

Viicut yapisi: Cesitli arastirmalarda vicut kitle indeksi (VKI) ile bel agrisi
arasindaki iliski incelenmistir, ancak net bir sekilde artmis VKi'nin bel agrisi agisindan
risk olusturdugu belirtimemistir (Liebenson 2007, Jensen vd 2012). Bununla beraber
fazla kilolarin lumbar lordozu arttiracagi, iliskili kaslarda fazla is yuki olusturacagdi ve
intervertebral diskte fazla yiiklenme meydana getirecedi bilinmektedir (Rodacki vd
2005). Saglik galisanlari ile yapilan bazi arastirmalarda VK yiiksek olan bireylerde VKI
dusiik ya da normal olan bireylere gére bel agrisi gbriime orani daha ylksek
bulunmustur (Kalabalik Yildirim 2012, Zhao vd 2012, Simsek vd 2017).

Medeni durum: Simsek vd (2017), saglik ¢alisanlarinda evli olma durumunu
bel agrisi acisindan risk faktérii olarak belirlemistir. Mercan (2009), arastirmasinda evli
olan ve evlilik gecmisi olan hemsirelerde, bekar hemsirelere gore bel agrisi gérulme

riskinin anlamli diizeyde daha yuksek oldugunu belirlemistir.

Sigara aligkanh@:: Sigara kullaniminda genel viicut dolagiminin bozulmasi

sonucu doku elastikiyeti kaybolmaktadir. Bozulan dolasim nedeniyle intervertebral
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diskin beslenmesinde problemler gelismektedir. Ayrica sigara kullanimina ba§I|
okstriuk sikayeti artmaktadir. Okslrikme aninda intraabdominal basingta artis
olmaktadir ve bu durum intervertebral diskte yUklenme olusturmaktadir (Holm ve
Nachemson 1988, Boshuizen vd 1993, Saridogan 2000). Literatirde yer alan saghk
calisanlari ile yapmis bazi arastirmalar, sigara kullanim aliskanhdi ile bel agrisi
arasinda anlamli diizeyde iliski oldugunu ortaya koymustur (Mohseni-Bandpei vd 2011,
Moreira vd 2014).

Egitim ve gelir diizeyi: Kisinin egitim ve gelir dizeyi ile yapmakta oldugu
meslegin fiziksel olarak zorluk derecesi arasinda ters oranti oldugu dustnulmektedir
(Saridogan 2000, Leclerc vd 2009). Waters vd (2007), saglk calisanlari ile yaptiklari
arastirmada bel agrisi ile egitim. diizeyi arasinda negatif yonli korelasyon oldugunu
belirlemistir. Karahan (2005), arastirmasinda egitim diizeyi ylksek olan bireylerin,
maruz kaldiklari k&t calisma postirleri hakkinda daha bilingli olduklarini  ve
yaralanmalara karsi egitim dizeyi distk olan bireylere gére kendilerini daha iyi
koruduklarint belirtmistir.

Fiziksel inaktivite: Sedanter yasam tarzl. bireyin yad oraninin ve vucut
agiriginin artmasina neden olur. Inaktif bireylerde doku beslenmesi ve doku elastikiyeti
azalir. Artan vicut adirh§ ve azalan doku elastikiyeti sonucu bel agrisi
gelisebilmektedir (Baybasin 2017). Literaturde saghk calisanlari ile yapilmis olan
arastirmalarda fiziksel aktivite diizeyi dusik olan bireylerde fiziksel aktivite dizeyi
normal veya yiksek olan bireylere gore bel agrisi gérilme orani anlamli diizeyde daha
yuksek bulunmustur (Shieh vd 2016, Simgek vd 2017).

2.8.4.2. Mesleki ve fiziksel faktorler

Calisma siiresi: Toplam calisma suresi uzadikga mesleki yiklenmelere maruz
kalma orani da artmaktadir. Ozellikle sadlik calisanlarinda ¢alisma siresinin uzamasi
ile kas iskelet sistemi problemlerinde artis beklenmektedir (Szeto vd 2009). Literatlrde
saglk calisanlar ile yapilmis olan ve bu gorlst destekleyen arastirmalar yer
almaktadlr (Mohseni-Bandpei vd 2011, Shieh vd 2016, Samaei vd 2017, Skela-Savic
vd 2017, Simsek vd 2017). Ancak aksi géruisti destekleyen arastirmalarin da literattrde
yer almasi bu konu hakkinda gérus birliginin saglanamadigini géstermektedir (Terzi ve
Altin 2015, Mercan 2009, Wong vd 2010, Kabatas Solak vd 2012, Kalabalik Yildirim
2012, Keriri 2013).

Calisma postiirii: Bork vd (1996) tarafindan agir ylklenmeler, tekrarli

hareketler ve uygun olmayan caligsma posturleri kas iskelet sistemi yaralanmalarinda
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etken faktorler olarak belirtimistir. Becker vd (2018), viicudun statik postirlerinde bel
agrisi olan bireylerde saglikli biréylere oranla artmig erektér spina kas kontraksiyonunu
belirlemistir. Statik yilklenme olusturan posturlerde kaslarda izometrik kontraksiyon
gozlenir. izometrik kontraksiyonlar damarlarda kompresyon etkisi yaratir ve azalan
dolasim sonucu kaslarin oksijen ve enerji ihtiyaglari kargilanamaz. Buna baglh olarak
kaslarda dinamik yiiklenmelere oranla daha fazla yorgunluk gézlenir. Metabolitlerin
uzaklastirimasindaki yetersizlik agrn olusumuna sebep olmaktadir (Gokbel 1995,
Oksiiz 2003).

2.8.4.3. Ruhsal durumla ilgili faktérler

Anksiyete bireye rahatsizlik veren gergin olma durumu olarak agiklanmaktadir.
Bu semptom hafif tedirgin ve gergin olma durumundan panik olma seviyelerine kadar
degisen siddette seyredebilir. Fizyolojik belirtilerinde kan basincinda artig, kalp atim
hizinda artis ve genel kas tonusunda artis gbézlenmektedir (Duran 1995). Artan kas
tonusu ile kolumna vertebraliste statik ylklenmeler olusmaktadir ve bu durum bel
agrisina yol agmaktadir (Saridogan 2000).

Kronik bel agrisinda disiik frekansl ve strekli agrili uyaranlarin varligi s6z
konusudur. Agrili uyaranlarin bu ézelligi merkezi sinir sisteminde agri hafizasi olarak
kaydedilir. Bu durumda gergek bir agri uyarani olmasa da merkezi sinir sisteminde bel
agrisi algilanabilir. Agrinin siirekli algilanmasi bireylerde depresyon belirtileri aciga
cikartir (Tuna 2000). Depresyon bir psikomotor inhibisyon durumu olarak
tanimlanmaktadir. Belirtileri bireylerde konsanstrasyon eksikligi, yorgunluk, ajitasyon
ve motivasyon kaybi olarak gérilmektedir (Duran 1995). Literatlrde genel poptlasyon
ile yapilmis olan gesitli arastirmalarda bel agrisi gérulen bireylerde eslik eden ruhsal
durum problemleri oldugu ortaya koyulmustur (Pincus vd 2002, Dindar vd 2009, Shaw
vd 2016).

2.9. Bel Agrisi ile iligkili Faktérlerin Degerlendirilmesi
2.9.1. Demografik verilerin kaydedilmesi

Bel agrisiyla iliskili oldugu dustnilen cinsiyet, boy ve viicut agirlhigi, vicut kitle
indeksi, medeni durum, sigara kullanim aligkanligi, gunlik icilen sigara miktari ve
toplam icilen yil sayisi, alinan egitimin stresi (yil olarak), toplam caligma stresi (yil
olarak), meslek, gelir diizeyi, haftalik ¢alisma guni ve ginlik calisma suresi (saat

olarak), calisma siiresince oturma ve bilgisayar basinda gegirilen stre (saat olarak) gibi
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parametreler katiimeci  bildirimi  baz alinarak sosyodemografik bilgi formuna
kaydedilmektedir (Simsek vd 2017).

2.9.2. Agn siddetinin degerlendirilmesi

Oznel bir olgu olan agrinin siddeti katiimcilarin ézdegerlendirmesi ile analiz
edilmektedir. Katilimcilarin  kendilerini raporladiklari bu yéntemde puanlamanin
dogrulugu kontrol edilemez c¢lUnkl puanlama bireyin ruhsal durumu ya da
kooperasyonu ile kisitlanabilmektedir. Buna ragmen agrinin 6znel bir deneyim olmasi
sebebiyle bu yéntem tercih edilmekte ve bunun icin gelistiriimis cesitli 6Slcekler
bulunmaktadir (Misailidou vd 2010).

Bu &lceklerden Gérsel Analog Skala (GAS) gegerli, glivenilir, uygulamasi ve
anlasilmasi kolay olan bir yéntemdir (Boonstra vd 2008). Arastirmalarda strekli saylsal
veri sadlamasi ile tercih edilmektedir (Misailidou vd 2010). Dik veya yatay sekilde 10cm
uzunlugunda bir cizgi olan dlgekte 0 baglangi¢ seviyesi agrinin olmadigini, 10 bitis
seviyesi ise dayaniimayacak kadar fazla agr oldugunu géstermektedir. Katilimcilar
hissettikleri agrinin siddetini bu ¢izgi Uzerinde isaretlemektedir ve uygulayici bu noktayi
Olcerek skoru kaydetmektedir (Bakal 2014).

Sayisal Derecelendirme Olgegi (Numeric Rating Scale) Gorsel Analog Skala'ya
benzer sekilde 10 cm uzunlugundaki bir hattin her santimetresi icin 0’dan 10’a kadar
puanlarin belirtildigi bir 6lcektir. Bazi arastirmacilara gére hastalarda agrinin ifade
edilme yetenegine karsi hassas bir 6lgek olarak bulunmamistir (Misailidou vd 2010).
Ancak gecerliligi ve glvenilirligi bulunan bu 6lgedin, agrinin degerlendiriimesinde
arastirmacilar tarafindan kabul gérdugt literatir incelendiginde gérilmektedir (Kusters
vd 2011, Garbi vd 2014, Simsek vd 2015, Saratas 2015).

Analog Kromatik Stirekli Olgek (Analogue Chromatic Continuous Scale) Gorsel
Analog Skala'ya renk skalasinin eklenmesiyle olusturulmustur ve gocuk katiimcilarda
uygulama kolayligi saglayan bir élgektir. Gérsel Analog Skala 'da agrinin olmadigini
ifade eden sifir noktasi yesil renk ve dayanilamayacak kadar fazla agrinin oldugunu
ifade eden 10 puan noktasi kirmizi renk olacak sekilde yesilden kirmiziya renk
gecislerinin oldugu bir 6lgcektir. Puanlamada Gorsel Analog Skala ile benzerlik
gostermektedir (Bakal 2014).

Agri siddetine ek olarak agrinin lokasyonu, ruhsal durum Gzerine etkisi,
szurlultge yol agma diizeyi ve agrinin tipi gibi farkli parametreleri birlikte inceleyen gok
boyutlu élgekler de bulunmaktadir (Bakal 2014).
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Bu olceklerden McGill Agri Anketi agri lokasyonunu, agdrinin sozel tarifini,
agrinin siresini ve siddetini inceleyen doért kategoriden olusmaktadir. Vicut diagrami
adri lokasyonu igin ve agri kelime indeksi agrinin sézel tarifi igin kullanilirken, 6I¢ekte
agrinin frekansi sorgulanmis ve agri siddeti 0-5 puan arasinda skorlanmistir (Bakal
2014).

2.9.3. Oziirliilitk diizeyinin degerlendirilmesi

Bel agrisi kisilerde mesleki faaliyetlerini yerine getirmede zorluga neden
olabilmektedir. Bunun yani sira bos zaman aktivitelerinde kisithlik, kigisel bakimini
gerceklestirmede zorluk ve aile iligkililerinde kisithlik gibi birgok problemlere de yol
acmaktadir (Ma vd 2014). Bugiine kadar yapilan arastirmalarda bel agrisina sahip
kisilerde yiiksek diizeyde 6zlr gelisebildigi gosterilmistir (Garbi vd 2014).

Bel agrili bireylerde 6ziir seviyesinin analizi icin gelistirilen élgeklerden Roland
Morris Ozurltluk Anketi (RMOA), katihmcilarin 6zdegerlendirmesi tarzinda olan 24
soruluk bir élgektir. Her “evet” cevabi i¢in 1 puan, “hayir” cevabi i¢in 0 puan verilen
dlcekte skor yuksekligi fiziksel yetersizligin yuksek derecede oldugunu géstermektedir
(Roland ve Morris 1983, Ku¢likdeveci vd 2001).

Oswestry Ozirlulik indeksi ise katilimcilarin gunlik yasam aktivitelerinin
etkilenimini inceleyen, her biri 6 sorudan olusan 10 kategori icermektedir. Sorular 0-5
puan arasinda cevaplanir ve toplam skorun yuksekligi fiziksel etkilenim dizeyininin
ylksekligini gosterir (Fairbank vd 1980, Yakut vd 2004).

Fonksiyonel Derecelendirme indeksi, Oswestry Ozurliilik indeksi ve Boyun
Ozurluluk Indeksinden esinlenerek gelistirilmistir. Olgegin gegerlilik ve guvenirlilik
calismas! Ulkemizde 2004 yilinda yapilmigtir (Bayar vd 2004). 10 sorudan olusan
dlcedin 8 maddesi glnlik yasamda etkilenimi sorgularken, diger 2 maddesi ise agri
durumunu sorgulamaktadir. Her soru 0-5 puan arasinda skorlanmaktadir ve toplam
puanin ylksekligi 6zir duzeyinin yuksekligini goéstermektedir (Fairbank vd 1980,
Vernon ve Mior 1991, Feise ve Menke 2001).

2.9.4. Fiziksel aktivite diizeyinin degerlendirilmesi

Fiziksel aktivite dizeyinin belilenmesi igin kalp atim hizini izleme, aktivité
guinligl, Caltrac ivme élger ile gézlem gibi teknikler mevcuttur. Ancak bu yontemlerin
epidemiyolojik amagla kullaniimasi pratikte zordur. Arastirmalarda yaygin olarak

gecerlik ve guvenirlilik calismalari yapiimis hasta bildirimli anketler kullaniimaktadir. Bu
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yontem pratik, ucuz ve gegerli bir tekniktir. Ayrica bireyler tarafindan kabul edilebilirligi
yUksektir (Karaca vd 2000).

Bu skalalardan jenerik olgek olarak Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi
(FADA) gosterilebilir. Olgek haftada en az bir kez gerceklestirilen fiziksel aktivitelerin
duzenliligini ve sikhin incelemektedir (Booth 2000, Saglam vd 2010). Anketin
puanlamasinda (siklik x sire x siddet) formult kullambir. Siklik; aktivitenin haftalk
yapilma frekansini, sire; aktivitenin her yapilisinda saat veya dakika olarak yapilis
stresini, siddet ise aktiviteye bir saatte harcanan Metabolik Esdeger Dakika (MET)
degerini gostermektedir (Baybasin 2017). Aktivite MET degerleri Ainsworth ve
arkadaslarinca tanimlanmistir (Ainsworth vd 1993). Haftallk MET-dakika (MET-dk)
degerine gore bireyler inaktif, minimal aktif ve ¢ok aktif olarak ¢ sinifa ayriimaktadir
(Baybasin 2017).

Ayrica belirli yas gruplan icin gelistirilmis olgekler de mevcuttur. Ornegin
geriatrik bireyler icin 6zel gelistiriimis olan Yaslilar Igin Fiziksel Aktivite Anketi g alt
kategoride yasl bireylerin aktivite diizeyini sorgulamaktadir. Son yedi gundeki bos
zaman aktiviteleri, ev ici aktiviteleri ve galisma ile ilgili aktiviteleri ayri ayri puanlayan
élcedin aktivitelerin siklik ve slresine gére o6zel bir hesaplamasi bulunmaktadir
(Washburn vd 1993, Ayvat 2011).

2.9.5. Fonksiyonel diizeyin degerlendirilmesi

Arastirmacilar tarafindan bireylerin fonksiyonel dizeylerini analiz etmek igin
performansa dayali degerlendirmeler (streli kalk ve yurl testi, fonksiyonel uzanma
testi, 5 dakika yuriime testi, otur ve kalk testi, tekrarll éne egiime testi gibi) surekli
sayisal veriler sundugdu icin tercih edilmektedir (Cunha-Filho vd 2010, Kusters vd 2011,
Kéroglu 2016, Coyle vd 2017).

Ancak pratikte uygulama kolayligi olan, katiimcilar tarafindan kolayca tolere
edilebilen, gecerlilik ve guvenirlilik ¢aligmalan yapilmis olan hasta bildirimli ankete
dayall élgtimler de fonksiyonel diizeyi degerlendirmek igin siklikla kullaniimaktadir
(Weiner vd 2006, Kothe vd 2007, Tonga vd 2015).

Omurga Fonksiyonlari indeksi (OFI) katilimcilarin 6zdegerlendirmesi tarzindadir
ve omurga fonksiyonlarini yiizde olarak temsil eden 25 maddeden olusur. Katilimcilar
dlgekteki maddelere, kendilerine uyma durumuna gore “evet’, “hayir” ya da “kismen’
seklinde cevap verirler,” evet” cevabi bir, “kismen” cevabi yarim ve “hayir” cevabi da

sifir puan kabul edilerek toplamlari alinir ve dért ile carpilarak elde edilen sonug
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100'den cikarilip final puani yiizdelik tirden elde edilir. Dustk ylzde kotl fonksiyonel
durumu gostermektedir (Gabel vd 2013, Tonga vd 2015).

Fonksiyonel Oranlama Skalasi besli likert tarzda 10 maddeden olusan bir
lcektir. Maddeler katilimcilara o andaki “ginltik” fonksiyonel seviyelerini hem gorsel
hem de tanimlayici tirden agiklayan secenekler sunmaktadir. Olgek ham puani 2,5 ile
carpilarak yizdelik sonuca gevrilir ve yiksek skor kot fonksiyonel duzeyi gésterir
(Tonga vd 2015).

2.9.6. Ruhsal durumun degerlendirilmesi

Bel agrisi kisilerde fonksiyonelligin bozulmasina yol acarak tzintl ve garesizlik
duygularinin yerlesmesine neden olabilir, bu durum kiside depresyon ya da anksiyete
bozukluguna yol agabilmektedir (Duran 1995, Shaw vd 2016).

Kas iskelet sistemi rahatsizi§i olanlarda psikolojik durumun arastiriimasi icgin
literatirde yaygin olarak kullanilan olgeklerden Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi'nin (HAD) anksiyete ve depresyon olmak Uzere iki alt dlcedi vardir. Yediser
madde olarak toplam 14 maddenin likert yapida 0-3 puan arasi derecelendiriimekte
oldugu élgekte skorlama sonucu 0-7 arasi toplam puan normal, 8-10 puan arasi
sinirda, 11 ve Uzeri puan ise anormal olarak siniflandirilir (Zigmond ve Snaith 1983,
Aydemir vd 1997).

Cesitli hastalik durumlarinda ve semptomatik olgular ile saglikh bireylerin
karsilastiriimasi gibi genis alanlarda kullanilan dlgeklerden birisi olan Beck Depresyon
Olcegdi, her biri 0 ila 3 puan arasinda likert tipte derecelendiriimis 21 maddeden olusan
bir dlgektir. Toplam skora gére “normal” ve “agdir seviyede depresyon varligi” arasinda 5
farkli seviyede depresyon yoénunden etkilenim sonucu gikariimaktadir (Beck ve
Beamesderfer 1974, Hisli Sahin 1988).

2.10. Tezin Hipotezleri

H,: Saglik calisanlarinda bel agrisi sosyodemografik faktorlerle iligkilidir.

H,: Bel agrisi problemi olan saglik calisanlarinda bel agrisi olmayan saglk
calisanlarina gére fonksiyonel duzey daha dusUktar.

Has: Bel adrisi problemi olan saglik galisanlarinda bel agrisi olmayan saglik
calisanlarina gére 6zlr dizeyi daha yuksektir.
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H.: Bel agrisi problemi olan saglik calisanlarinda bel agrisi olmayan saglk
calisanlarina gére fiziksel aktivite diizeyi daha dusguktdr.

Hs: Bel agrisi problemi olan saglik calisanlarinda bel agrisi olmayan saghk
calisanlarina goére ruhsal durum olumsuz yénde daha fazla etkilenmistir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Calismanin Yapildig: Yer

Bu calisma Istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
gerceklestirildi.

Calismanin gergeklestirimesinde etik anlamda bir sakinca bulunmadigina
Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
04.09.2018 tarihinde 17 sayili kurul toplantisinda 60116787-020/58598 sayil yazi ile
karar verildi (Ek-1). |

Calismanin gerceklestirilebilmesi igin Istanbul il Saghk Mudarlugi'nden gerekli
izinler alindi (Ek-2).

Ayrica arastirma &ncesi tim bireyler ¢alisma ile ilgili bilgilendirilmis ve

katilimeilarin yazili onamlari alinmistir.
3.2. Galigmanin Siiresi
Bu calisma Kasim 2018 ve Subat 2019 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

3.3. Katilimcilar

Bu calisma bel agrisi sikayeti bulunan (galisma grubu) ve bel adrisi sikayeti
bulunmayan (kontrol grubu) saglik calisanlarini igermistir. llgili kurumda gahsan 175
uzman doktor, 175 asistan doktor, 25 pratisyen doktor, 13 fizyoterapist, 6 diyetisyen, 3



21

psikolog, 304 hemsire, 107 saglik teknikeri ve 18 tibbi sekreter olmak (izere toplam 826
saglik calisani galismanin evrenini olusturmustur. Calismanin yarataldagd tarihlerde
gecici gérevlendirme, izinli olma ve uzun sireli raporlu olma nedeniyle 40 doktor, 1
fizyoterapist, 1 psikolog, 25 hemsire, 19 saglik teknikeri ve 2 tibbi sekreter olmak Gzere
toplam 88 saglik calisani ile hig iletisim kurulamamistir. Yz ylze gérlisme yapilarak
verilerin toplandigi bu calismada, arastirmanin yapildidi tarihlerde is yOkl yogunlugu
nedeniyle ulasilamayan (6zellikle cerrahi branglarda gérevli), anketleri eksik dolduran
veya tamamlamak istemeyen 619 saglik calisani (303 doktor, 2 diyetisyen, 248
hemsire ve 66 saglik teknikeri) calisma digi birakilmistir. Arastirmaya katilmayi 32
doktor, 12 fizyoterapist, 4 diyetisyen, 2 psikolog, 31 hemsire, 22 saglik teknikeri ve 16
tibbi sekreterden olusan 119 saglik ¢alisani (bel agrisi sikayeti bulunan: 82 kisi; bel
agrisi sikayeti bulunmayan 37 kisi) kabul etmistir. Calisma grubundan bel agrisi siddeti
GAS'ya gére 3,5 cm altinda olan bireyler (n=4), bel adrisi diginda kas-iskelet sistemi
agrisi problemi olan bireyler (n=26), daha 6nceden geciriimis kas-iskelet sistemi
problemine yénelik cerrahi operasyon 6ykusii bulunan bireyler (n=1), ortopedik veya
norolojik problemi bulunan bireyler (n=13), bel adrisi sikayeti alti haftadan daha az
stredir devam eden (n=1) bireyler olmak Uzere toplam 45 kisi dislanmistir. Kontrol
grubundan ise ¢alisma sirasinda bel agrisi sikayeti olmayan ancak son alti aydir bel
agrisi problemi yasamis bir kisi dislanmistir. Calismaya kabul edilme kriterlerini
saglayan 21 doktor, 9 fizyoterapist, 2 diyetisyen, 15 hemsire, 12 sadlik teknikeri ve 14
tibbi sekreterden olusan 73 saglik calisani (calisma grubu: 37 kisi; kontrol grubu: 36
kisi) arastirmaya dahil edilmistir (Sekil 3.1).
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llgili Kurumda Gérev Yapan Saglik
Caliganlari (n=826)

Cesitli nedenlerle (raporlu olma,
yogun ig temposu, eksik veri gibi)
calisma digi kalan saglik calisani

(n=707)
Bel agrisi sikayeti bulunan (n=82) Bel agnisi sikayeti bulunmayan
(n=37)
Calisma kriterlerini saglamayan Caligma kriterlerini saglamayan
toplam saglik galisani (n=45) toplam saglik ¢alisani (n=1)
Caligmaya alinan toplam saglik Calismaya alinan toplam saglik
calisani (n=37) calisani (n=36)

Sekil 3.1 Klinik Calisma Diyagrami

3.4. Calismaya Dahil Olma Kriterleri
Calisma grubu:

- En az alti haftadir devam eden non spesifik bel agrisi sikayeti bulunan

saglik calisanlari

- Gorsel Analog Skalasina (GAS) gére bel agrisi siddeti 3,5 cm ve Gzeri

olan bireyler
Kontrol grubu:
- Son alti aydir bel agrisi problemi yagsamamis bireyler

- GAS’a gore bel agrisi siddeti 0 olan bireyler
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3.5. Calismadan Diglama Kriterleri
Galisma grubu:
- Bel agrisi siddeti GAS’a gére 3,5 cm alti olan bireyler

- Calisma sirasinda bel agrisi disinda kas-iskelet sistemi agrisi problemi

olan bireyler
Kontrol grubu:

- Calisma sirasinda herhangi bir bélgede kas-iskelet sistemi agrisi
problemi yasayan bireyler

Calisma ve kontrol grubu:
- Spesifik patolojik durumun kanitlandigr durumlar,

- Testlerin yapilmasina engel teskil edecek ortopedik ve/veya nérolojik

problemlerin varligi,

- Daha énceden gecirilmis kas-iskelet sistemi problemine yonelik cerrahi

operasyon 6ykusu
- Gebelik durumu

- Testlerin yapilmasina engel teskil edecek iletisim gtglagu

3.6. Calismada Kullanilan Degerlendirme Yéntemleri
3.6.1. Tanimlayici veriler

Katilimcilarin sosyodemografik verileri arastirmaci tarafindan daha 6nceden
hazirlanan bilgi formuna kaydedilmistir (Ek-3). Sosyodemografik bilgi formu
kapsémmda katiimcilarin cinsiyetleri, boylari ve vicut agirliklari, viicut kitle indeksleri
(VKI), medeni durumlari, sigara kullanma aliskanligi (iciyor, birakmig veya icmiyor),
eger kullaniyorlarsa ginlik igilen sigara miktar (adet) ve toplam icilen yil sayisi,
aldiklari egitim suresi (yil olarak), meslekleri, toplam galisma sireleri (yil olarak), gelir
duzeyleri, guinlik calisma sureleri (saat olarak), haftalik ¢alisma glnleri ve calisma

siiresince oturma ve bilgisayar basginda gegirilen stire (saat olarak) kaydedilmistir.
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3.6.2. Agn siddetinin degerlendirilmesi

Agri siddeti 0-10 cm’lik (0: hig agri yok; 10: dayaniimaz siddette adri) yatay GAS
ile degerlendirilmistir (Ek-4). GAS, kas-iskelet sistemi agrilarini degerlendirmekte
gecerliligi ve givenilirligi kanitlanmis bir degerlendirme skalasidir (Boonstra vd 2008).
2014 yilinda Boonstra ve arkadaslari kronik kas iskelet sistemi agrili hastalar tzerinde
gerceklestirdikleri calismada GAS'a gore agr siddetini: 0,5-3,4 cm hafif agri, 3,5-7,4
cm orta siddette agri ve 7,5 cm ve Uzeri siddetli agn seklinde siniflandirmislardir
(Boonstra vd 2014). Arastirmamizda bel agrisi siddeti 3,5 cm ve Uzeri olan katiimcilar
calisma grubuna alinmistir. Kontrol grubuna GAS’a gére adri siddetini O olarak

isaretleyen katilimcilar alinmistir.
3.6.3. Agni lokalizasyonunun degerlendirilmesi

Bel agnili grupta agrinin lumbar bélgede oldugunu kesinlestirmek icin vicut
diyagrami kullaniimigtir (Ek-4). Katiimeilarin lumbar bélgeyi isaretlemeleri ¢alismaya
kabul edilme kriterlerinden birisi olarak belirlenmistir. Lumbal bélgenin yanisira alt
gluteal kivrimlara kadar olan bélgeyi ve/veya alt ekstremiteleri isaretleyen katilimcilarin

da dogru agri lokalizasyonunu isaretledikleri kabul edilmistir.
3.6.4. Fonksiyonel durumun degerlendirilmesi

Omurgayla ilgili fonksiyonel durumun degerlendiriimesinde hasta bildirimli
ankete dayall bir 6lctim araci olan Omurga Fonksiyonlari indeksi (OFI) kullanimistir
(Ek-5). Omurga fonksiyonlarini sorgulayan 25 maddeden olusan olgek Gabel ve
arkadaslarinca 2013 yilinda gelistirilmistir (Gabel vd 2013). Omurga fonksiyonlarini iyi
bir sekilde ifade eden 6lgegin Turkge glvenilirlik ve gegerlik galismasini 2015 yilinda
Tonga ve arkadaslari yapmistir (Tonga vd 2015).

Katilimeilar 6lgcekteki maddelere, kendilerine uyma durumuna, gére “evet’,
“hayir’ ya da “kismen” seklinde cevap verirler,” evet” cevabi bir, “kismen” cevabi yarim
puan kabul edilirken “hayir” cevabi sifir puan olarak tanimlanmaktadir. Puanlarin
toplami hesaplanir ve sonug dért ile garpilir. Elde edilen deder 100'den cikarilip final
puani yuzdelik tirden elde edilir. Dustk ytzde ko6t fonksiyonel durumu gésterir. %0
tam fonksiyon kaybina isaret ederken %100 normal fonksiyonel durumu ifade
etmektedir (Tonga vd 2015).

3.6.5. Oziirliiliik diizeyinin degerlendirilmesi

Bu calismada bel agrisi kaynakl 6zir seviyesinin analizi igin Roland Morris
Ozirlilik Anketi (RMOA) kullaniimistir (Ek-6). 1983'de gelistirilen &lgegin T'L]rkée
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versiyonunun gegcerlik ve glvenirlik calismalari yapilmistir (Roland ve Morris 1983,
Kuiclikdeveci vd 2001). 24 sorudan olusan hasta bildirimli ankete “evet” (1 puan) veya
“hayir’ (0 puan) cevaplarindan birisi verilir. Her soru igin tanimlanan puanlarin
toplanmasiyla elde edilen skorun ylkseklidi fiziksel yetersizligin ylksek derecede
oldugunu géstermektedir (Kuglikdeveci vd 2001).

3.6.6. Fiziksel aktivite diizeyinin degerlendirilmesi

Saglik calisanlarinin fiziksel aktivite duizeyinin belirlenmesi igin Fiziksel Aktivite
Degerlendirme Anketi Kisa Formu (FADA) kullaniimistir (Ek-7). Fiziksel Aktivite
Degerlendirme Anketi, uluslararasi bir konsensts grubu tarafindan ilk olarak 1998'de
gelistiriimistir ve 2000 yilinda son seklini almistir (Booth 2000). Olgegin Tirkge
versiyonunun gegcerlik ve giivenirlik calismasi yapilmistir (Saglam vd 2010).

Yedi sorudan olusan dlgcek Haftada en az bir kez diizenli olarak gerceklestirilen
fiziksel aktivitelerin strelerini ve sikligini inceler. Oturma, yurime, orta dizeyde siddetli
aktiviteler ve siddetli aktivitelerin sire ve frekanslarini sorgulayan 6lgedin
skorlanmasinda oturma aktivitesinin siiresi inaktivite diizeyi olarak ayri degerlendirilir
ve toplam skora dahil edilmez. Toplam skor yiiriime, orta diizeyde siddetli aktiviteler ve
siddetli aktivitelerin (siklik x stre x siddet) formllu ile ayri ayri hesaplanan Metabolik
Esdeger Dakika (MET) skorlarinin toplanmasiyla elde edilir (Oztiirk 2005). Siklik;
aktivitenin haftalik yapilma frekansini, siire; aktivitenin her yapilisinda saat veya dakika
olarak yapilis siiresini, siddet ise aktiviteye bir saatte harcanan MET degerini ifade eder
(Baybasin 2017).

Hesaplamada siddetli fiziksel aktivite icin 8 MET, orta duzeyde siddetli aktivite
icin 4 MET, yurtime icin 3,3 MET degerleri kullanilmaktadir (Craig vd 2003). Haftalik
MET sonuclarina gére bireyler “duislik”, “orta diizey” ve "ylksek dlzey” olarak Ug
kategoriye ayrilmaktadir (Booth 2000, Saglam vd 2010, Tahmaz 2017).

Dusik dizeyde fiziksel olarak aktif olan grubun haftalik MET-dk sonuglart 600
MET-dk’nin altindadir.

Orta diizeyde fiziksel olarak aktif olan grubun haftalik MET-dk sonuglari 600 ile
3000 MET-dk arasindadir.

Yilksek duzeyde fiziksel olarak aktif olan grubun haftalik MET-dk sonuglari 3000
MET-dk’nin Gzerindedir.
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3.6.7. Ruhsal durumun degerlendirilmesi

Bu calismada saglik calisanlarinda ruhsal durumun degerlendiriimesi igin
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgedi (HAD) kullaniimistir (Ek-8). Olcegin
“anksiyete” ve “depresyon” olmak Uzere iki alt kategorisi vardir. 1., 3., 5., 7., 9., 11. ve
13. sorular anksiyete diizeyini dlgerken 2., 4., 6., 8., 10., 12. ve 14. sorular depresyon
duzeyini slgmektedir (Zigmond ve Snaith 1983, Aydemir vd 1997, Aktag 2007).

Olcekte her sorunun skorlama sekli farkh olup 1., 3., 5., 6., 8., 10., 11. ve 13.
sorularin cevaplari, 3 puandan baglayarak sifir puanda bitecek tarzda likert yapida
olup, azalan puan degerleri alacak sekilde siralanmistir. 2., 4., 7., 9., 12. ve 14.
sorularin cevaplari ise, sifir puandan baglayarak 3 puanda bitecek tarzda likert yapida
olup, artan puan degerleri alacak sekilde siralanmigtir (Zigmond ve Snaith 1983,
Aydemir vd 1997, Aktas 2007).

Her alt kategori puanlari ayri ayri toplanip anksiyete ve depresyon skorlari
bulunurken, bu iki alt kategori puanlar toplanip elde edilen sonug ile ruhsal durum
diizeyi belirlenir. Ruhsal durum agisindan 0-7 arasi toplam puan normal, 8-10 puan
aras| sinirda, 11 ve Uzeri puan ise anormal olarak siniflandirilir (Zigmond ve Snaith
1983, Aydemir vd 1997).

3.7. istatistiksel Analiz

Verilerin analizi IBM SPSS 21.0 (IBM Corp. Armonk, NY, USA) ile yapilimistir.
Surekli degiskenler ortalama, standart sapma, mediyan (min, maks) olarak verilirken,
kategorik degiskenler sayi ve ylizde olarak verilmistir.

Calisma ve kontrol gruplari arasi karsilastirmalarda parametri‘k test varsayimlari
saglandiginda Bagimsiz Degiskenlerde T Testi; parametrik test varsayimlari
saglanmadiginda ise Mann-Whitney U Testi kullanilmistir.

Gruplar arasi kategorik degiskenlerin karsilastirildigi durumlarda Ki-Kare Analizi
kullaniimistir.

Calisma grubunda (bel agrisi olan saglik ¢alisanlari) bel agrisi siddeti ile iligkili
olabilecek faktérler Spearman korelasyon analizi ile incelenmistir. Korelasyon katsayisi
(r degeri) icin hem negatif yénde hem de pozitif yénde 0,0-0,5 arasindaki degerler zayif
iliski ve 0,5-1,0 arasindaki degerler kuvvetli iligki olarak kabul edilmistir (Sumbduloglu ve
Stmbiloglu 2016).

Tum testlerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu calisma bel agrisi sikayeti olan (¢alisma grubu; n=37) ve bel agrisi sikayeti
olmayan (kontrol grubu; n=36) toplam 73 katilimci ile gergeklestiriimistir.

Calisma grubunu olusturan katilimcilarin GAS’a gére ortalama bel agrisi siddeti
5,18+1,35 cm olarak bulunmustur. Viicut diyagraminda agrili bélge olarak bel bélgesini
isaretleyen katiimeilarin %32,4'0 (n=12) tek bacaga, %13,5'i (n=5) ise her iki bacaga
agrinin yansidigini bildirmigler ve isaretleme yapmisglardir. Katiimeilarin %354,1’i (n=20)
ise bacak boélgesinde herhangi bir isaretleme yapmamistir.

4.1. Katilmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Calisma grubu (bel agrili saglik calisanlari) ve kontrol grubu (bel agrisi olmayan
saglik calisanlar)) arasinda yas, boy, vicut agirhigi, VKI ve cinsiyet degiskenleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmigtir (p>005) (Tablo
4.1.1).
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Tablo 4.1.1 Calisma ve kontrol grubundaki katihmcilarin fiziksel o6zelliklerinin

karsilastiriimasi

Gruplar
Calisma Grubu (n=37) Kontrol Grubu (n=36) 5
z
Dediskenler Med Med P
X+ SS X+SS :
min. - maks. min. - maks.
34 30,3+ 27 z=-1,952 0,051
Yas (yil) 343+8,18
23-52 7,04 22-48
1,670 1,68 + 1,675
Boy (m) 1,66 = 0,08 z=-1,116 0,264
1,54-1,87 0,08 1,56-1,90
Vicut Agirhgi 61,0 66,6+ 65,5
654 +122 z=-0,436 0,663
(kg) 48-100 13,9 43-103
22,8 23,3+ 23,4
VKI (kg /m?) 23,6+ 3,60 t=0,270 0,788
17,3-31,9 3,68 16,8-32,0
Cinsiyet n (%) n (%) p
Kadin 31 (83,8 23 (63,9
(83,8) (63,9) 0.053°
Erkek 6 (16,2) 13 (36,1)

t:Bagimsiz degdiskenlerde T testi test dederi z: Mann Whitney U tesi test degeri Ki Kare Testi

Calisma ve kontrol grubunu olusturan katilimcilar meslek degiskeni yéniinden
incelendiginde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkllik bulunmamistir
(p>0,05) (Tablo 4.1.2).

Tablo 4.1.2 Calisma ve kontrol grubundaki katilimcilarin mesleklere goére

karsilastiriimasi

Meslekler Galisma Grubu (n=37) Kontrol Grubu (n=36) p
n (%) n (%)

Doktor 9 (24,3) 12 (33,3)

Fizyoterapist 3(8,1) 6 (16,7)

Diyetisyen 1(2,7) 1(2,8) 0,643°
Hemsire 10 (27,0) 5(13,9)

Tekniker 6 (16,2) 6 (16,7)

Tibbi Sekreter 8 (21,6) 6 (16,7)

K Kare Testi
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Her iki grup karsilastirildiginda toplam calisma yilinin galisma grubundaki
katilimcilarda kontrol grubundaki katilimcilara gére anlamli derecede daha uzun oldugu
belirlenmistir (p<0,05). ki grup arasinda toplam egitim yili, haftalik calisma gunu sayisi,
gunlik galigma suresi, calisma siresince oturma stresi ve bilgisayar basinda gegirilen

slire agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.1.3).

Tablo 4.1.3 Calisma ve kontrol grubundaki katiimcilarin egitim sreleri, toplam,
haftalik ve gunlik calisma streleri, ginlik ¢alisma stresince oturma ve bilgisayar

basinda gegcirdikleri sure agisindan karsilastiriimasi

Gruplar
Galisma Grubu (n=37) Kontrol Grubu (n=36)
Degiskenler Med Med ;
X+SS X+SS .
min. - maks. min. - maks.
16 16
Egitim Y1l 16,6 £ 3,22 16,7 £ 2,56 0,545 0,586
13-24 12-22
9 3,5
Calisma Yili 10,7 + 7,78 6,75+ 7,34 2,640 0,008
1-28 1-25
Haftalik 5 5
Calisilan 510 + 0,31 5,27 £ 0,45 1,828 0,068
, 5-6 5-6
Giln Sayisi
Giinltik Calisma 9 8
o 8,66 £ 0,79 9,05+ 1,89 0,089 0,929
Siiresi (saat) 7-11 7-15
Calisma
Suresince 4 5
_ 450224 4,58 +214 0,228 0,820
Oturma Miktari 1-8 1-8
(saat)
Oturma
Suresince
Bilgisayar 3,50+2,70 3 3,18 + 2,66 3
0,593 0,553
Basinda 0-8 0-8

Gegirilen Sire
(saat)

z: Mann-Whitney U testi test degeri
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Calisma ve kontrol grubu karsilastiriidiginda gelir dizeyi acisindan gruplar
arasinda anlamli bir farkliik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.1.4).

Tablo 4.1.4 Calisma ve kontrol grubundaki katilimcilarin gelir dizeylerinin
karsilastiriimasi

Gelir Diizeyi Galisma Grubu n (%) Kontrol Grubu n (%) o]
1604 TL ve Alti 1(2,7) 0 (0)

1605 TL - 2500 TL 5 (13,5) 9 (25,0)

2501 TL - 3500 TL 8 (21,6) 6 (16,7) 0,360°
3501 TL - 4500 TL 14 (37,8) 8 (22,2)

4501 TL - 5500 TL 0(0) 1(2,8)

5501 TL ve Uzeri 9 (24,3) 12 (33,3)

#Ki Kare Testi

Calisma ve kontrol grubu medeni durumlarina gére karsilastiriidiginda gruplar
arasinda anlamli farklilik gériilmemistir (p>0,05) (Tablo 4.1.5).

Tablo 4.1.5 Calisma ve kontrol grubundaki katiimcilarin medeni durumlarinin
karsilastiriimasi

Medeni Durum Calisma Grubu n (%) Kontrol Grubu n (%) P
Bekar 13 (35,1) 22 (61,1)
Evli 21 (56,8) 13(36;1) 0,075%
Bosanmis 3(8,1) 1(2,8)

*Ki Kare Testi

Calismamizda iki grup arasinda sigara kullanimi agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Calisma grubundan 8 katilimei (%21,6) ve
kontrol grubundan 11 katiimelr (%30,6) sigara i¢me aliskanliklarinin oldugunu
bildirmislerdir. Sigara icme aliskanligi olan bireyler arasinda gunlik igilen sigara adeti
ve sigara icme yili agisindan anlamli bir fark olmadigi belirlenmigtir (p>0,05) (Tablo
4.1.6).
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Tablo 4.1.6 Calisma ve kontrol grubundaki katilimcilarin sigara aliskanliklarinin

karsilastiriimasi

.. Calisma Grubu Kontrol Grubu
Degigkenler P
(n=37) (n=36)
Sigara Aliskanhgi n (%) n (%)
Iciyor 8 (21,6) 11 (30,6)
Birakmis 3(8,1) 4 (11,1) 0,567°
lgmiyor 26 (70,3) 21 (58,3)
Sigara Tiiketimi X £ SS (n=8) X £ SS (n=11) z p
Gunluk Igilen Sigara
2,67 5,63 444 + 821 -1,220 0,223
Adeti
Sigara igme Yili 4,08 + 8,39 2,41+ 4,08 -0,770 0,441

aKi Kare Testi, zz Mann-Whitney

4.2, Gruplarin Fonksiyonel
Yoniinden Karsilagtiriimasi

U testi test degeri

Durum, Oziirliiliik Diizeyi ve Fiziksel Aktivite Diizeyi

Gruplar karsilastirldiginda caligma grubunda fonksiyonel omurga indeksi

sonuclari kontrol grubuna gére daha dustik bulunmustur. Aradaki bu fark istatistiksel

olarak anlamhdir (p<0,05).

iki grup 6zurluluk dizeyi agisindan karsilastiridiginda

kontrol grubu lehine istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Fiziksel aktivite diizeyi parametresinin calisma grubunda istatistiksel olarak anlaml

derecede daha dustk oldugu bulunmustur (p<0,05). Gruplarin fiziksel aktivite duizeyleri

siniflandirilarak incelendiginde iki grup arasinda anlamh farklilik bulunmamistir

(p>0,05) (Tablo 4.2.1).
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Tablo 4.2.1 Calisma ve kontrol grubundaki katilimcilarin fonksiyonel duzeyleri,

dzurluliuk dizeyleri ve fiziksel aktivite dizeylerinin kargilastiriimasi

Calisma Grubu (n=37) Kontrol Grubu (n=36)
” Med Med z p
Olgekler X£8S ) X+88 .
min. - maks. min. - maks.
62,5 62 916+ 94
OFI -6,626 0,0001
+15,23 34-92 7,16 70-100
. 7,00 0,16 + 0,0001 .
RMOA 7,02 + 3,26 -7,419 0,0001
0-15 0,37 0-1
1159,9 + 924,00 19445 1386,00
FADA (Met) -2,623 0,009
808,03 165-3306 +1411,87 198-5904
Fiziksel Aktivite
L Galigma Grubu n (%) Kontrol Grubu n (%) P
Diizeyi
Duslik Diizeyde Aktif 9 (24,3) 5(13,9)
Orta Duizeyde Aktif 27 (73,0 24 (66,7) 0,055%
Yilksek Diizeyde Aktif 12,7) 7(19,4)

*Ki Kare Testi z.2Mann-Whitney U testi test degeri
4.3. Gruplarin Ruhsal Durum Yéniinden Karsilagtiriimasi

Katilimcilarin HAD ortalama puanlari incelendiginde elde edilen puanin ¢alisma
grubunda “anormal’ ruhsal duruma; kontrol grubunda ise “sinirda” olarak ifade edilen
ruhsal duruma isaret ettigi belirlenmistir. iki grup karsilastinidiginda HAD toplam puan,
anksiyete ve depresyon alt parametreleri agisindan, galisma grubunda elde edilen
ortalama puanlarin kontrol grubuna gére anlamli derecede daha yuksek oldugu
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.3.1).

Tablo 4.3.1 Calisma ve kontrol grubundaki katiimcilarin ruhsal durumlarinin

karsilastiriimasi

Ruhsal Calisma Grubu (n=37) Kontrol Grubu (n=36)
Durum Med Med z 4]
X%8SS XSS
Skorlan min. - maks. min. - maks.
15 7
HAD 13,8 £ 6,60 8,316,76 -3,717  0,0001
1-26 0-36
HAD 8 5
. 775+413 4,88+ 3,63 -3,105 0,002
(Anksiyete) 1-16 0-19
HAD 7 2
6,08 +£3,13 3,44 £ 3,73 -3,503 0,0001
(Depresyon) 0-13 0-17

z: Mann-Whitney U testi test degeri
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4.4. Calisma Grubunda Agn Siddeti ile iligkili Faktérlerin incelenmesi

Calisma grubundaki katlimcilarda bel agrisi siddeti ile iligkili faktorler
incelendiginde, bel agrisi siddeti ile katiimcilarin toplam calisma yillari (r=0,256;
p=0,029), 6zUrluluk dizeyleri (r=0,863; p=0,0001) ve ruhsal durumlar (r=0,486;
p=0,0001) arasinda pozitif yonlu iligki bulunmustur. Bel agrisi siddeti ile fonksiyonel
durum (r=-0,768; p=0,0001) ve fiziksel aktivite diizeyi (r=-0,302; p=0,009) arasinda ise
negatif yonli bir iliski belirlenmistir (Tablo 4.4.1).

Tablo 4.4.1 Calisma grubunda bel agrisi siddeti ile iligkili faktorlerin incelenmesi

Degiskenler r p

Yasg 0,209 0,076
Boy - -0,025 0,835
Kilo 0,0001 0,999
VKI 0,009 0,937
Gunlik Icilen Sigara Adeti -0,155 0,192
Toplam Sigara icme Yili -0,108 0,361
Toplam Egitim Yili 0,007 0,955
Toplam Galisma Yili 0,256 0,029
Haftalik Calisilan Gin Sayisi -0,173 0,142
Gunluk Calisma Miktari (saat) 0,024 0,842
Calisma Boyunca Oturma Siresi (saat) 0,030 0,800
Bilgisayar Basinda Gegirilen Siire (saat) 0,089 0,453
OFlI -0,768™° 0,0001
RMOA 0,863 0,0001
FADA -0,302™* 0,009
HAD- 0,486 0,0001
HAD (Anksiyete) 0,408 0,0001
HAD (Depresyon) 0,467 0,0001

“Spearman Korelasyon Analizi, *: 0,05 'diizeyinde anlamli korelasyon **: 0,01 dizeyinde anlamh
korelasyon
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5. TARTISMA

Bu calismada hastanede gorev yapan bel agrisi olan ve olmayan farkl
branslardan saglik profesyonellerinin sosyodemografik verileri, fonksiyonel ve ruhsal
durumlarinin  yani sira, fiziksel aktivite dlzeyleri ve 6zhrlalik  durumlan
karsilastiriimistir. Ayrica bel agrisi sikayetine sahip saglik calisanlarinda bel agrisi
siddeti ile iligkili olabilecek faktorler incelenmistir.  Calismanin  sonuglarl
sosyodemografik veriler agisindan bel agrili saglk calisanlarinin galisma yillarinin
kontrol grubuna gére daha uzun oldugunu gostermistir. Ayni zamanda bel agril grupta
fonksiyonel durumun, fiziksel aktivite diizeyinin, &zlr seviyesinin ve ruhsal durumun
kontrol grubuna gére daha kétii oldugu sonucuna ulasiimistir. Bel agrisina sahip saglik
calisanlarinda agri siddetinin toplam calisma yili, fiziksel aktivite diizeyi, fonksiyonel

durum, ézir seviyesi ve ruhsal durum ile iligkili oldugu belirlenmistir.

Bu arastirma doktor, fizyoterapist, diyetisyen, hemsire, saglik teknikerleri ve
tibbi sekreterleri iceren sadlik calisanlari Uzerinde gergeklestiriimistir. Arastirmanin
sonucunda calisma grubu (bel agril saglik calisanlar) ve kontrol grubu (bel agrisi
olmayan saglk calisanlarl) arasinda meslekler agisindan anlamli bir farklilik

bulunmamistir.

Simsek vd (2017), yaptiklari arastirmada hastanede galigan doktor, hemsire,
yardimei saglik personeli, tibbi sekreter ve hasta bakicilari incelemistir ve bel agrisi ile

meslekler arasinda anlamli bir iliski olmadigini belirtmistir.

Ulkemizde yapilan bir bagka arastirmada hastanede ¢aligan eczaci, hemsire,
tekniker (laborant, tibbi teknolog ve teknisyen), idari personel, sekreter, temizlik
personeli, gtivenlik personeli, asgl ve terziler incelenmistir ve bel agrisi ile meslekler

arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (Terzi ve Altin 2015).
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Samaei vd (2017), Universite hastanesinde goérevli hemsire ve teknikerleri bel
adrisi olan ve olmayan saglik calisanlar olarak iki grupta incelemistir ve arastirmanin

sonucunda gruplar arasinda meslekler agisindan farklilik olmadigi belirlenmistir.

Keriri (2013), hastanede calisan hemsire ve saglik teknikerlerini incelemistir ve
bel agrisi ile meslekler arasinda anlamh bir iliski olmadigini ortaya koymustur.

Calismamizdan elde ettigimiz sonug literatir ile uyumludur.

Ayni zamanda arastirmamizda calisma grubuna dahil olan saglk calisanlari
incelendiginde en vyilksek oranda bel adrisi sikayetinin hemsirelerde oldugu
gérilmektedir. Bizim elde ettigimiz sonuca benzer olarak Wong ve ark. (2010),
hastanede gérevli doktor, fizyoterapist, is ugrasi terapisti, hemsire, tekniker, radyoloji
teknisyeni ve hasta bakicilari bel agrisi bulunan saglik calisanlari ve bel agrisi
bulunmayan saglik calisanlari olarak iki grupta incelenmistir. Calismada herhangi bir
zamanda gérillen, son bir yilda gérillen ve 12 haftadan uzun zamandir gérilen bel
adrisi olan saglik calisanlari, bel agrisi sikayeti bulunanlar grubunu olusturmustur ve bu
kategoriye goére en fazla bel agrisi gérilen meslek grubu hemsireler olarak
belirlenmistir (Wong vd 2010). '

Kabatas Solak vd (2012), tarafindan yapilan calismada hastanede calisan
doktor, hemsire, ebe ve saglik memurlarindan olusan saglik caliganlarini incelemistir
ve bel agrisinin en fazla hemsirelerde géruldugl sonucuna ulagmistir. Hemsirelerde
bel agrisinin yilksek oranda gérilme sebebi Wong vd (2010) tarafindan agir calisma
kosullari ve is geredi agir kaldirma gerekliligi olarak belirtiimistir. Kabatas Solak vd
(2012) ise bu sonucun sebebini galisma kosullari ve dier meslek gruplarina gore
hastalarla daha fazla zaman gecirmek olarak agiklamistir.

Tezvaran (2010), kadinlarin genel olarak adriya daha duyarli olduklarini ve
kadinlarin bel agrisini erkeklere gére daha fazla belirttiklerini bildirmistir.

Keriri (2013), hastanede gérevli hemsire ve teknikerleri bel agrisi sikayeti
bulunan ve bel agrisi sikayeti bulunmayan saglk calisanlari olarak iki grupta
incelemistir. Arastirma sonucunda gruplar arasinda kadin saglik calisanlari lehine

cinsiyet acisindan farklilik bulunmustur.

Samaei vd (2017), Universite hastanesinde calisan hemsire ve teknikerleri bel
agnisi olan saglik calisanlari ve bel agrisi olmayan saglik ¢alisanlari seklinde iki grupta
incelemistir. Arastirma sonucunda gruplar arasinda kadin saglik calisanlari lehine
anlamli farklihk belirlenmistir.
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Ulkemizde yapilan bir arastirmada Universite hastanesinde gérevli hemsire ve
hasta bakicilar incelenmistir (Kalabalik Yildirnm 2012). Arastirmada bel agrisi olan
saglik calisanlari ve bel agdrisi olmayan saglik ¢alisanlari karsilagtirimistir ve gruplar

arasinda kadin saglik calisanlari lehine anlamli farklilik bulunmustur.

Saglik calisanlarinda kadin cinsiyetinin bir risk faktéri oldugunu bildiren
calismalarin aksine Aksakal vd (2009), Universite hastanesinde calisan hemsire, saglik
memuru ve hasta bakicilari inceledigi arastirmada bel agrisi olan sagllk calisanlari ile
bel adrisi olmayan saglik calisanlari arasinda cinsiyet agisindan anlamhi farklilik

olmadigini bildirmistir.

Wong vd (2010), hastanede gorevli doktor, fizyoterapist, is ugrasi terapisti,
hemsire, tekniker, radyoloji teknisyeni ve hasta bakicilarl incelemistir. Arastirma
sonucunda bel agrisi olan sadlk calisanlari ile bel agrisi olmayan saglhk calisanlari

arasinda cinsiyet acisindan anlaml farklilik olmadig belirlenmistir.

Simsek vd (2017), hastanede c¢alisan doktor, hemsire, yardimci saglik
personeli, tibbi sekreter ve hasta bakicilari incelemistir. Bel agrisi olan saghk
calisanlar ile bel agdrisi olmayan saglik calisanlarinin karsilastirildigi arastirmada

gruplar arasinda cinsiyet acisindan farklilik bulunmamistir.

Bizim calismamizda ise ¢alisma grubundaki kadin saglik ¢alisanin orani kontrol
grubuna gére daha yiiksek olmakla birlikte aradaki fark anlamli degildir. Calismamiza
dahil olan toplam saglik calisani sayisinin az olmasi bu sonuca ulagsmamizin nedeni

olabilir.

Literattirde genel olarak yaslanmayla birlikte bozulan dolagimin, lumbar bélgede
intervertebral diskin beslenmesini etkileyecegi ve yaslilikla birlikte intervertebral diskin
su tutma kapasitesinin azalmasi sonucu bel agrisinin olusabilecedi kabul gérmusttr
(Tuna 2000, Saxon vd 2010).

Samaei vd (2017), hastanede ¢alisan hemsire ve teknikerleri bel agrisi varligina
gore iki gruba ayirarak karsilastirmistir ve arastirma sonucunda bel agrisi olan grupta
yas ortalamasi bel agrisi olmayan gruba gére anlamli dizeyde daha ylksek

bulunmustur.

Shieh vd (2016), hastanede gérevli hemsireler ile yaptiklari aragtirmada bel
agrisi olan hemsireler ile bel agrisi olmayan hemsireleri karsilagtirmistir. Aragtirmanin
sonucunda bel agrisi olan grupta bel agrisi olmayan gruba goére yas ortalamasinin

anlamli diizeyde daha ytksek oldugu belirlenmistir.
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Simsek vd (2017), hastanede calisan doktor, hemsire, yardimci saghk
personeli, tibbi sekreter ve hasta bakicilar incelemistir. Bel agrisi olan saglik
calisanlari ile bel agrisi olmayan saglik galiganlarinin karsilastirildigi arastirmada bel
agrisi olan grupta yas ortalamasinin bel agrisi olmayan gruba goére anlamli dizeyde

daha yiksek oldugu ortaya koyulmustur.

ileri yasi bel agrisi icin bir risk faktéru olarak gésteren galismalarin yanisira aksi
yénde sonug bildiren c¢alismalar da vardir. Kalabalik Yildirim (2012), Universite
hastanesinde gorevli hemsire ve hasta bakicilari incelemistir ve arastirmanin
sonucunda bel agrisi olan saglik calisanlari ile bel agrisi olmayan saglik calisanlari

arasinda yas acisindan anlamli farkhlik olmadigi tespit edilmistir.

Aksakal vd (2009), tniversite hastanesinde calisan hemsire, saglik memuru ve
hasta bakicilari incelemistir ve arastirma sonucunda bel agrisi olan saglk ¢alisanlar ile
bel agrisi olmayan saglik calisanlari arasinda yas agisindan anlamli farklilik olmadig

sonucuna ulagmistir.

Keriri (2013), hastanede gérevli hemsire ve teknikerleri bel agnisi varligina gére
iki gruba ayirarak incelemistir ve iki grup arasinda yas agisindan anlamli farklilik

olmadigini belirlemistir.

Duray ve Yadcl (2017), hemsire, tekniker ve tibbi sekreterler ile yaptiklari
arastirmada bel agrisi ile yas faktérii arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski

olmadidini belirlemistir.

Wong vd (2010), hastanede gorevli doktor; fizyoterapist, is ugrasi terapisti,
hemsire, tekniker, radyoloji teknisyeni ve hasta bakicilari incelemistir. Bel agrisi olan
saglk calisanlari ile bel agrisi olmayan saglk calisanlar arasinda yas agisindan

anlamli farklilik bulunmamistir.

Bizim arastirmamizin sonucunda calisma ve kontrol gruplar arasinda yas
acisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik bulunmamistir. Calismamiza
katilan saglik calisanlarinin yiiksek oranda geng yas grubu bireylerden olugmasinin bu

sonucun elde ediimesinde etkili oldugunu distinmekteyiz.

Viicut kitle indeksi (VKI) fazla olan bireylerde lumbar lordoz artar, lumbar bolge
kaslarinda fazla is yik{ olusur ve intervertebral diske binen ylklerde artis meydana
gelir. Bunun sonucunda ise bel adrisi gelisir (Rodacki vd 2005).
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Mercan (2009), VKi yiiksek olan hemsirelerde (fazla kilolu ve obez), VKI dustik
olan hemsirelere gére (zayif ve normal kilolu) bel agrisi aylik prevalansinin 1,4 kat

daha fazla oldugunu belirtmistir.

Kalabalik Yildinrm (2012), hemsire ve hasta bakicilari incelemistir ve
arastirmanin sonucunda bel agrisi olan saglik calisanlari ile bel agrisi olmayan saghk

calisanlari arasinda VKi agisindan anlamli farklilik belirlemistir.

Samaei vd (2017), hastanede calisan hemsire ve teknikerleri inceledigi
arastirmanin sonucunda bel agrisi olan saglik ¢alisanlari ile bel agrisi olmayan saghk

calisanlari arasinda VKI agisindan anlamli farklilik oldugunu bulmustur.

Simsek vd (2017), bel agrisi olan saglik calisanlari ile bel agrisi olmayan saglik
calisanlarinin karsilastirldigi arastirmada iki grup arasinda VKI agisindan anlamli
duizeyde farklilik tespit etmistir.

Ote yandan Diindar vd (2010), hastanede galisan kadin hemsireleri inceledikleri

arastirmada bel agrisi agisindan VKI'nin bir risk faktért olmadidini belirlemistir.

Keriri (2013), hemsire ve teknikerleri inceledigi aragtirmada bel agrili grup ile bel
agrisi olmayan grup arasinda VKi agisindan farklilik olmadigini belirtmistir.

Aksakal vd (2009), bel agrisi sikayeti bulunan saglik calisanlari ile bel agrisi
sikayeti bulunmayan saglk calisanlarini karsilagtirmistir ve iki grup arasinda VKI

acisindan anlamli duzeyde farklilik olmadigini bulmustur.

Bizim arastirmamizin sonucunda c¢aligma ve kontrol grubu arasinda VKI
acisindan anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir. Saglik calisanlarinin genel
poptilasyona gére vicudun anatomisi hakkinda daha bilgili oldugu dustnUlurse, bel
agrisi agisindan artmis VKi'nin yol agacagl olasi yaralanmalara karsi, saghk
calisanlarinin daha dikkatli olduklart ve koruyucu o©nlemleri almis olabilecekleri

dustndlmektedir.

Mercan (2009), arastirmasi sonucunda aylik bel agrisi prevalansi acgisindan,
medeni durumu bekar olan hemsirelere goére, evli olanlarda 3,2 kat, bosanmis veya dul

olan hemsirelerde ise 4,6 kat daha fazla risk oldugunu belirlemistir.

Simsek vd (2017), bu sonuca benzer olarak, bel agrisi olan saglik galisanlari ile
bel agrisi olmayan saglik calisanlari arasinda medeni durum degiskeni acisindan
anlamli farklilik tespit etmistir ve evli olma durumunun saglik calisanlarinda bel agrisi

icin bir risk faktért oldugunu ortaya koymustur.
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Dundar vd (2010), kadin hemsireleri inceledigi arastirmada bel agrisi igin

medeni durum degdiskeninin risk faktort olmadigini belirlemistir.

Shieh vd (2016), bel agrisi olan hemsireler ile bel adrisi olmayan hemsireleri
karsilastirdigi arastirmada iki grup arasinda medeni durum acisindan anlamh farkhhk

olmadigini belirtmistir.

Kalabalik Yildinm (2012), hemsire ve hasta bakicilar incelemistir ve
arastirmanin sonucunda bel agrisi olan saglik galisanlari ile bel agrisi olmayan saglk

calisanlar arasinda medeni durum agisindan anlamli farklilik olmadigini bulmustur.

Samaei vd (2017), hastanede calisan hemsire ve teknikerleri inceledigi
arastirmanin sonucunda bel agrisi olan saglik galisanlari ile bel agrisi olmayan saglik

calisanlari arasinda medeni durum agisindan anlamli farklik olmadigini belirlemistir.

Aksakal vd (2009), bel agrisi sikayeti bulunan saglk calisanlari ile bel agrisi
sikayeti bulunmayan saglik calisanlarini karsilastirmistir ve iki grup arasinda medeni

durum acisindan anlamli diizeyde farklilik olmadigini bulmustur.

Keriri (2013), hemsire ve teknikerleri inceledigi arastirmada bel agrili grup ile bel

aQTIS-I olmayan grup arasinda medeni durum agisindan farklilik olmadigini belirtmistir.

Bizim arastirmamizin sonucunda c¢alisma ve kontrol gruplari arasinda medeni
durum agisindan anlamli farklilik bulunmamistir ve bu sonug literatiir ile uyumludur.
Ote yandan arastirmamizin calisma grubuna dahil olan saglik calisanlar
incelendiginde en yiiksek oranda bel agrisi sikayetinin evli olan saglik galisanlarinda
oldugu gérulmektedir. Jinekolojik problemlerin bel agrisi gértlmesinde visseral agri
kaynagl oldugu bilinmektedir. Evli olan bireylerde daha ylksek oranda jinekolojik
sorunlarin gérillebilecedi fikrinden yola gikarak, bu durumun bel agrisina yol

acabilecegi dusuncesindeyiz.

Sigara kullaniminda genel vicut dolasiminin  bozulmasi sonucu doku
elastikiyetinde ve intervertebral diskin beslenmesinde problemler gelismektedir. Ayrica
artan okslrik sikayetlerine bagl intraabdominal basing artiglar intervertebral diskte
yi]klenme olusturmaktadir (Holm ve Nachemson 1988, Boshuizen vd 1993, Saridogan
2000).

Aksakal vd (2009), bel agrisi sikayeti bulunan saglk calisanlari ile bel agrisi
sikayeti bulunmayan saglik galisanlarini karsilastirmistir ve bel agrisi bulunan grupta
sigara kullanim aligkanhiginin bel agrisi bulunmayan gruba gére anlamli dizeyde daha

ylksek oldugunu belirlemistir.
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Ote yandan Simsek vd (2017), bel agdrisi olan sadlik calisanlari ile bel agrisi
olmayan sagdlik calisanlari arasinda sigara kullanim aligskanhgr agisindan anlamli
farkhlik olmadigini belirlemistir.

Keriri (2013), hemsire ve teknikerleri inceledigi arastirmada bel agrili grup ile bel
adrisi olmayan grup arasinda sigara kullanim aliskanhgi acisindan farkhlik olmadigini
bulmustur.

Kalabalik Yildirnrm (2012), hemsire ve hasta bakicilari incelemigtir ve
arastirmanin sonucunda bel agrisi olan saglik calisanlari ile bel agrisi olmayan saglik
calisanlarl arasinda sigara kullanim aligkanhgl agisindan anlamli farkhilik olmadigini
belirtmistir.

Bizim arastirmamizin sonucunda calisma ve kontrol gruplarl arasinda sigara
kullanim aliskanligi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkhiik bulunmamistir.
Calismaya katilan bireylerde dislk oranda sigara kullanim aligkanliginin olmasi bu
sonucun elde edilmesinde etkili olmustur.

Kisinin editim ve gelir diizeyi ile yapmakta oldugu meslegin fiziksel olarak zorluk
derecesi arasinda ters oranti oldugu dusinllmektedir (Sarndogan 2000, Leclerc vd
2009).

Bununla beraber Samaei vd (2017), hastanede calisan hemsire ve teknikerleri
inceledigi arastirmanin sonucunda bel adrisi olan saglik caliganlari ile bel agrisi
olmayan saglik calisanlar arasinda egitim diizeyi agisindan anlamli farklilik olmadigini

belirlemistir.

Aksakal vd (2009), Universite hastanesinde calisan hemsire, saglik memuru ve
hasta bakicilari incelemistir ve arastirma sonucunda bel agrisi olan saglik ¢alisanlari ile
bel agrisi olmayan saglik calisanlari arasinda egitim diizeyi agisindan anlamli farklilik

olmadigini rapor etmistir.

Shieh vd (2016), bel agrisi olan hemsireler ile bel adrisi olmayan hemsgireleri
karsilastirdi§i arastirmada iki grup arasinda egitim diizeyi agisindan anlamh farklilik
olmadigini belirtmistir.

Kalabalik Yildirm (2012), hemsire ve hasta bakicilart incelemistir ve
arastirmanin sonucunda bel agrisi olan saglik calisanlari ile bel agrisi olmayan saglik

calisanlari arasinda egitim diizeyi agisindan anlamli farklilik olmadigini belirtmistir.
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Bizim arastirmamizin sonucunda calisma grubu ve kontrol grubu arasinda
toplam egitim yili agisindan istatistiksel olarak anlaml bir farkhlik bulunmamistir ve bu
sonuc¢ literatiirde saglik calisanlari ile yapilmis olan arastirmalarla paralellik
gostermektedir.

Literatirde saglik calisanlarinda bel agrisi ile gelir duZéyinin iliskisini inceleyen
cok az calisma vyer almaktadir. Bizim arastirmamizda inceledigimiz saglik
profesyonellerine benzer olarak Karabag (2010), tniversite hastanesinde calisan
doktor, fizyoterapist, diyetisyen, psikolog, hemsire, eczaci, tekniker ve saglk
memurlarini incelemistir. Arastirmada gelir dizeyi anket sorusu olarak (ylksek, orta
veya dusik gelir dizeyi) sorgulanmistir. Arastirmanin sonucunda bel agrisi gérilme
sikhidi disik gelir diizeyindeki katilimcilarda %58,7, orta seviyede gelir dlzeyindeki
katihimcilarda %53,5, yiksek gelir diizeyindeki katimcilarda %53,1 olarak bulunmustur
ve bel agrisi goérilme sikhdi agisindan gelir dizeyinin bir risk faktéri olmadigi
belirtilmistir.

Ustiin (2014), hemsireler ile yaptigi calismada gelir diizeyini anket sorusu
olarak sorgulamistir (cok iyi-iyi ve orta-kétl olmak Uzere iki kategoride). Arastirmanin
sonucunda bel agrisi olan hemsireler ile bel agrisi olmayan hemsireler arasinda gelir

duzeyi acisindan anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir.

Fliesser vd (2018), genel popllasyon ile yaptiklari arastirmada gelir diizeyini
1250 Euro — 5000 Euro arasinda 7 kategoride incelemistir ve kronik bel agrisi goriilme

siklig1 agisindan gelir diizeyinin bir risk faktért olmadigi sonucuna ulasmistir.

Tucer vd (2009), genel populasyonda yaptiklari calismada katilimcilari bel
agrisi olan ve bel agrisi olmayan seklinde iki grupta incelemistir ve gelir dizeyi anket
sorusu olarak (iyi, orta veya kot gelir duizeyi) sorgulanmistir. Aragtirmanin sonucunda
bel agrisi olan grupta bel agrlsi olmayan gruba gore gelir dizeyi istatistiksel olarak
anlamli derecede daha disuk bulunmustur.

Bizim arastirmamizin sonucunda galisma grubu ve kontrol grubu arasinda gelir
duzeyi agisindan anlamli farklilik bulunmamistir ve bu sonug genel olarak literattrde
yer alan c¢alismalarin sonuglari ile uyumludur. Bununla beraber aragtirmamizin ¢alisma
grubuna dahil olan saglik ¢alisanlari incelendiginde en yiksek oranda bel agrisi
sikayetinin gelir diizeyi 3501 TL - 4500TL arasinda olan saglik calisanlarinda oldugu
gorilmektedir. Kontrol grubuna dahil olan saglik galisanlar incelendiginde ise en
yilksek frekansa sahip olan kategori 5501 TL ve Uzeri gelir duzeyi grubu olarak
izlenmektedir. Saglik calisanlarinda dustk gelir duzeyinin, fiziksel olarak daha fazla
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yiklenmelere maruz kalan meslek gruplanni isaret ettigini dusinmekteyiz. Artan
fiziksel yuklenmeler lumbar boélgede travmalara yol acabilmekie ve bel agrisi
gelisebilmektedir. Saglik calisanlarinda, gelir dizeyinin bel agrisi Uzerindeki etkisini
inceleyen daha buytk oOrneklem sayisiyla yapilacak olan calismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Toplam calisma silresi uzadikga mesleki yliklenmelere maruz kalma orani da
artmaktadir. Ozellikle saglik calisanlarinda galisma stresinin uzamasi ile kas iskelet

sistemi problemlerinde artis beklenmektedir (Szeto vd 2009).

Shieh vd (2016), bel agrisi olan hemsireler ile bel agrisi olmayan hemsireleri
karsilastirdigi arastirmada bel agrisi olan grupta bel agrisi olmayan gruba gére ¢alisma
yili ortalamasini anlamli diizeyde daha yliksek bulmustur.

Duray ve Yagcl (2017), hemsire, tekniker ve tibbi sekreterler ile yaptiklari
arastirmada 15 yildan fazla calisanlarda 15 yildan az calisanlara gore bel agrisi
siddetinin daha ylksek géralduguni belirlemislerdir.

Samaei vd (2017), hastanede calisan hemsire ve teknikerleri inceledigi
arastirmanin sonucunda bel agrisi olan saglik ¢alisanlarinda bel agrisi olmayan saglik
calisanlarina gére toplam calisma yili ortalamasini anlamli dizeyde daha yuksek

olarak belirlemistir.

Simsek vd (2017), bel agrisi olan saglik ¢alisanlarinda bel agrisi olmayan saglk
calisanlarina gére toplam calisma yili ortalamasini anlamli olarak daha yuksek
bulmustur.

Ote yandan Kalabalik Yildirim (2012), hemsire ve hasta bakicilari incelemistir
ve arastirmanin sonucunda bel agrisi olan saglik galisanlari ile bel agrisi olmayan
saglik calisanlari arasinda toplam galisma stresi agisindan anlamli farkhilik olmadigini

belirtmistir.

Keriri (2013), hemsire ve teknikerleri inceledigi arastirmada bel agrili grup ile bel
agnsi olmayan grup arasinda toplam calisma suresi agisindan farklilik olmadigini

bulmustur.

Literatir incelendiginde yapilan galismalarin blylik bir gogunlugunda saglik
calisanlarinda calisma yili ile bel agrisi probleminin ilskili oldugu gérilmektedir. Bizim
arastirmamizin sonucunda da literatire benzer olarak calisma ve kontrol gruplar
arasinda toplam calisma yili agisindan calisma grubu lehine anlamh farklilik

bulunmustur. Calismamiza dahil olan katilimcilar, 6zellikle hastayla birebir iletisimde ve
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temasta olan saglik profesyonellerinden olugsmaktadir. Bu meslek gruplarinda artmis
hizmet yilinin kas iskelet sisteminde kumulatif yiklenmelerin kaynagi oldugunu ve
dzellikle daha fazla strese maruz kalan bel bélgesinde yiksek oranda agri sikayetine
yol acti§ini distinmekteyiz.

Samaei vd (2017), hastanede calisan hemsire ve teknikerleri inceledigi
arastirmanin sonucunda bel adrisi olan saglik calisanlarinda bel agrisi olmayan saglik
calisanlarina gére gunlik calisma saati ortalamasi anlamli dizeyde daha fazla

bulmustur.

Shieh vd (20186), bel agrisi olan hemsireler ile bel adrisi olmayan hemsireleri
karsilastirdidi arastirmada bel agrisi olan hemsirelerin gtinlik ¢alisma saatini bel agris|

olmayan hemsirelere gére anlamli dizeyde daha ytiksek bulmustur.

Ote yandan Simsek vd (2017), saglk gallsaﬁlarlni bel agrisi olan ve bel agrisi
olmayan saglik calisanlar olarak iki grupta incelemistir ve aragtirmanin sonucunda
gruplar arasinda ginlik calisma saati agisindan anlamli farklilik olmadigini

belirlemistir.

Kalabalik Yildinm (2012), calisma siresini haftalik calisma saati olarak
sorgulamistir ve bel agrisi olan saglik calisanlar ile bel agrisi olmayan saghk

calisanlari arasinda galisma siresi agisindan anlamli farklilik olmadigini bulmustur.

Duray ve Yagci (2017), hemsire, tekniker ve tibbi sekreterler ile yaptiklari
arastirmada haftalik calisma siresinin kas iskelet adrisi siddetiyle iligkili olmadigini
belirlemistir.

Aksakal vd (2009), calisma siresi icin mesai harici calisma parametresini
kullanmistir ve bel adrisi olan saglik calisanlari ile bel agrisi olmayan saglik calisanlar

arasinda calisma siresi agisindan anlamh farklilik olmadigini tespit etmistir.

Arastirmamizin sonucunda c¢alisma ve kontrol gruplari arasinda haftalik
calisilan glin sayisi ve ginlik calisma suresi (saat olarak) agisindan anlamli farklilik
olmadigi belirlenmistir. Katilimeilarin tamaminin ayni kamu hastanesinde gérevli saglik
calisanlarindan olusmasinin, haftalik calisilan gln sayisinin ve gunlik calisma
stresinin iki grupta benzer olmasinin bu sonucun elde ediimesinde etkili oldugunu

distUnmekteyiz.

Statik ytiklenme durumlarinda (uzun stire ayni postirde caligmak gibi) kaslarda
gbzlenen izometrik kontraksiyonlar agri sikayetini arttirabilmektedir (Gékbel 1995,
Okstliz 2003, Becker vd 2018).
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Simsek vd (2017), saglik galisanlarini bel adrisi olan ve bel agrisi olmayan
seklinde iki grupta incelemistir ve arastirmanin sonucunda iki grup arasinda gunluk
oturma stiresi acisindan anlamli farkliik olmadigini bulmustur. Ayni arastirmada iki
grup arasinda bilgisayar baginda gegcirilen slre agismdan istatistiksel olarak anlamli
farklilik belirlenmistir; bel agrisi olan saglik ¢alisanlarinin bilgisayar baginda gegirdikleri
stirenin bel agrisi olmayan saglik calisanlarina gére daha fazla oldugu ortaya
koyulmustur.

Shieh vd (2016), bel agrisi olan hemsireler ile bel agrisi olmayan hemsireleri
karsilastirmistir ve arastirmanin sonucunda iki grup arasinda gunluk oturma sUresi

acisindan anlamli farklilik olmadigini belirlemistir.

Kalabalik Yildirim (2012), hemsire ve hasta bakicilarda statik postlirde uzun
stire kalma parametresini sorgulamigtir ve aragtirma sonucunda bel adrisi olan saglik
calisanlar ile bel agrisi olmayan saglik caliganlari arasinda statik postirde kalma

suresi acisindan anlamli farklilik olmadigini bulmustur.

Duray ve Yagdci (2017), hemsire, tekniker ve tibbi sekreterler ile yaptiklari
arastirmada glinlik oturarak ¢alisma siiresinin bel agrisiyla iligkili olmadigini ancak sirt,

omuz ve kalca agnisiyla iliskili oldugunu belirlemistir.

Litaratir incelendiginde saglk calisanlarinda oturmayr gerektiren statik
postiirlerde oturma siresinin bel agrisi ile ilskisine dair farkli sonuclarin elde edildigi
gorulmektedir. Bizim aragtirmamizin sonucunda, gunlik calisma suresince oturma ve
bilgisayar basinda gegcirilen stire degiskenleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliik bulunmamistir. Bu sonucun elde ediimesinde, statik postlrde
kalma slresinin katihmeci bildirimi baz alinarak kaydedilmesinin ve gunlik calisma
stiresince birebir gézlem yontemiyle 8lgtim yapiimamig olmasinin etkisi olabilir. Saglik
calisanlarinin hastane ortaminda ki statik galisma postrlerinin, gézlem yontemiyle
kaydedilerek bel agrisi ile iligkisinin incelendigi arastirmalara ihtiyag duyulmaktadir.

Bireylerde agri sikayeti motor performansi kotl yénde etkilemektedir ve 6zellikle
bel agnli olgularda goézlenen kaginma davranigl sonucu fonksiyonel duzey
azalmaktadir (Kusters vd 2011).

Kalabalik Yildirm (2012), hemsire ve hasta bakicilarda fonksiyonel durumu
Biering Sorenson testi ile degerlendirmistir ve arastirmanin sonucunda bel agrisi olan
saglik calisanlarinin test sonug ortalamalarini bel agrisi olmayan saglik calisanlarinin

test sonug ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha dugtk bulmustur.
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Brox vd (2005), doktor, hemsire, tekniker, sekreter, hasta bakici, temizlik
personeli ve ascilar ile yaptigi calismada bireyleri bel agrisi sikayeti olmayan, subakut
bel agrisi sikayeti olan (8-12 haftadir devam eden) ve kronik bel agrisi sikayeti olan (12
haftadan uzun zamandir devam eden) hastane cgalisanlar olarak gruplandirmistir.
Arastirmacilar bireylerin fonksiyonel durumlarini sureli performans testleri (stireli mekik
cekme ve Biering Sorensen testi) ile degerlendirmistir ve arastirmanin sonucunda bel
agrisi sikayeti olan hastane calisanlarinda fonsiyonel durumun bel agdrisi sikayeti
olmayan hastane galisanlarina gére anlamli diizeyde daha kot oldugunu belirlemistir.
Ayrica kronik bel agrisi olan grubun fonksiyonel diizeyi subakut bel agrisi olan gruptan

anlamli diizeyde daha kétl bulunmustur.

Aktas (2007), genel popllasyon uzerinde yapti§i arastirmada fonksiyonel
durumu Kisa Form-36 (KF-36) anketinin “fiziksel durum” alt baghdi ile degerlendirmigtir
ve bel agrisi sikayeti olan bireylerde fonksiyonel durumu bel agrisi sikayeti olmayan

bireylere gére anlamli derecede daha kéti bulmustur.

Coyle vd (2017), genel popilasyon Uzerinde yaptidi arastirmada fonksiyonel
durumu sureli performans testleri (streli kalk-ytrl testi ve tekrarli otur-kalk testi)
degerlendirmistir ve arastirmanin sonucunda bel agrisi sikayeti olan bireylerde
fonksiyonel durumun bel agrisi sikayeti olmayan bireylere gére anlamli duzeyde daha
kot oldudu bulunmustur.

Litaratiir incelediginde bazi calismalarda bel agrii sagdlik calisanlarinin
fonksiyonel durumunu performansa dayall testlerle degerlendirildigi; digerlerinde ise
hasta bildirimli anketlerin kullanildigi gérilmektedir. Bizim aragtirmamizda bireylerin
fonksiyonel dizeyleri hasta bildirimli bir élgim yontemi olan Omurga Fonksiyonlari
indeksi (OFI) ile degerlendirildi. Arastirmamizin sonucunda literattrle uyumlu oiarék
calisma grubunu olusturan saglik ¢calisanlarinda fonksiyonel durumun kontrol grubunu
olusturan saglik calisanlarina gére anlamli diizeyde daha kot oldugu bulunmustur.
Calisma grubunda yer alan katilimcilarda orta siddette bel adrisinin bulunmasi, bu

bireylerde gézlenen dusiik fonksiyonel diizeyin sebebi olarak diigtintlmektedir.

Bel agrisi bireylerde is faaliyetlerinde zorlanma ve ig digi aktivitelerde kisittanma
olusturmaktadir (Ma vd 2014). Ayrica bel adrisi gorilen bireylerde yUksek oranda
dzrlilik gelismektedir (Garbi vd 2014).

Brox vd (2005), hastane caliganlari ile yaptiklari arastirmada 6ztrltluk dizeyini

incelemek icin Oswestry Ozurltltik Anketini kullanmistir ve aragtirmanin sonucunda
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bel agrisi sikayeti olan hastane calisanlarinda bel agrisi sikayeti olmayan hastane

calisanlarina gére 6zir durumu anlamlh diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Diindar vd (2009), genel popilasyon ile yaptidi calismada ézurltluk dlzeyini
incelemek icin Oswestry Ozlrluluk Anketi'ni kullanmistir ve arastirmanin sonucunda
bel agrisi sikayeti olan bireylerde bel agrisi sikayeti olmayan bireylere gére o6zlr

durumu anlaml diizeyde daha yiksek bulunmustur.

Aktas (2007), genel popllasyon ile yaptidi caligmada Ozurluluk duzeyini
incelemek icin Oswestry Ozurlulik Anketi'ni kullanmistir ve arastirmanin sonucunda
bel agrisi sikayeti olan bireylerde bel agrisi sikayeti olmayan bireylere gére oOzur
durumu anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Bizim arastirmamizda bireylerin 6zurlulik dizeyi Roland Morris Ozurltlik
Anketi (RMOA) ile degerlendirilmistir. Arastirmamizin sonucunda ¢alisma ve kontrol
grubu arasinda ézirltlik duzeyi acgisindan anlamli farklilik oldugu belirlenmistir ve
calisma grubunun &zirllik dizeyi kontrol grubuna gére anlamli diizeyde daha ytiksek
bulunmustur. Calismamizda bel agrisi bulunan saglik calisanlarinda fonksiyonel
diizeyde gozlenen etkilenimin is yasamindaki ve gunlik yasamdaki aktivitelerde

kisitlanma olusturdugu sonucuna ulasiimistir.

Sedanter bireylerde yag orani ve vicut agirhdi artar, doku beslenmesi ve doku

elastikiyeti azalir. Bu etmenler bel agrisinin gelismesinde etkilidir (Baybasin 2017).

Simsek vd (2017), saglk calisanlarinda egzersiz aligkanligini anket sorusu
kullanarak sorgulamistir ve arastirmanin sonucunda bel agrisi olmayan saglk
calisanlarinda bel agrisi olan saglik calisanlarina gére anlamli diizeyde daha yliksek

oranda duzenli egzersiz aligkanligi oldugunu belirlemistir.

Shieh vd (2016), egzersiz aliskanigini en az 30 dk. yapilan egzersizin haftalik
frekansini sorgulayarak degerlendirmistir ve arastirmanin sonucunda bel agrisi olan
hemsirelerde bel agrisi olmayan hemsirelere goére anlamli dizeyde daha dustk

egzersiz aliskanligi oldugunu belirlemistir.

Kalabalik Yildirim (2012), dizenli egzersiz aligkanligini anket sorusu kullanarak
sorgulamistir ve arastirmanin sonucunda bel adrisi olmayan saglik calisanlarinda bel
agrisi olan saglk calisanlarina gére anlaml dizeyde daha ylksek oranda duzenli

egzersiz aliskanligi oldugunu belirlemistir.

Ancak Aksakal vd (2009), literatirde yer alan sonuglarin aksine, egzersiz

aliskanli§ini anket sorusu ile sorguladiklari galismanin sonucunda bel agrisi olan saglik
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calisanlari ile bel agrisi olmayan saglik calisanlari arasinda egzersiz aliskanlig

acisindan anlamli bir farklilik olmadigini bulmuslardir.

Bizim arastirmamizda bireylerin fiziksel aktivite dlzeyi Fiziksel Aktivite
Degerlendirme Anketi (FADA) ile degerlendirildi. Arastirmamizin sonucunda kontrol
grubunun fiziksel aktivite diizeyi ¢alisma grubundan anlami dlizeyde daha ylksek
bulunmustur ve bu sonug literatir ile uyumludur. Calismamizda calisma ve kontfol
gruplarinin fiziksel aktivite dizeyleri siniflandirilarak incelendiginde her iki grupta da en
yiksek frekansa sahip sinifin “orta dlzeyde aktif’ kategorisi oldugu belirlenmistir.
FADA siniflandirmasinda “orta dizeyde aktif” kategorisinde bulunan MET degerlerinin
(600-3000 MET) genis bir aralikta yer almasinin bu sonuca ulasilmamizda etken
oldugunu distunmekteyiz.

Bel agrisi sikayeti, bireylerin fonksiyonlarini ve gunlik aktivitelerini etkileyerek
ruhsal durumda bozulmalara neden olabilmektedir. Ayrica agrn sikayetine eslik eden
psikolojik bozukluklar agrinin kroniklesmesine neden olmaktadir (Duran 1995).

Kalabalik Yildirim (2012); arastirmasinda ruhsal durumu Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgedi ile incelemistir ve bel agrisi olan saglik calisanlarinda ruhsal
durumun bel agrisi olmayan sagdlik calisanlarina gére anlaml diizeyde daha kotu
oldugu tespit edilmistir.

Simsek vd (2017), ruhsal durumun dederlendiriimesinde Algilanan Stres
Olgegini kullanmistir ve bel agrisi olan saglik calisanlarinda bel agrisi olmayan saglik
calisanlarina gére anlamll dizeyde daha ylksek oranda stres varligr oldugunu

belirlemistir.

Bizim arastrmamizda bireylerin ruhsal durumlar Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olcedi (HAD) ile degerlendirimistir. Arastirmamizin sonucunda galigma
grubunda yer alan bireylerin ruhsal durumunun kontrol grubunda yer alan bireylere
gbre anlamli diizeyde daha kétu oldugu sonucuna ulagiimistir. Aragtimamizin calisma
grubu bel agrisi sikayeti en az alti haftadir devam eden saglik calisanlarindan
olusmustur. Agri sikayetinin uzun siredir devam etmesi ve arastirmaya katilan meslek
gruplarinin fiziksel ve mental yilklenmelere maruz kalmasinin bu sonuca ulagsmamizda

etken oldugunu distinmekteyiz.

Mohseni-Bandpei vd (2011), cerrahi branslarda goérevli doktorlar ile yaptiklari
calismada bel agrisi prevalansi ile toplam caligma yili arasinda anlamli dizeyde iligki

oldugunu belirlemistir.
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Skela-Savic vd (2017), hemsireler ile yaptiklari arastirmanin sonucunda bel
agrisi prevalansi agisindan artan toplam calisma yilinin bir risk faktérl oldugunu
belirlemistir.

Simsek vd (2017), hastanede calisan doktor, hemsire, yardimci saglik
personeli, tibbi sekreter ve hasta bakicilari ile yaptiklari calismada toplam calisma
yilindaki her bir birim artigin bel agrisi prevalansini 0,93 kat arttirdigini belirtmistir.

Shieh vd (2016), hemsireler ile yaptiklari galismada 2-5 yildir hemsire olarak
calisanlarda 2 yildan daha az zamandir hemsire olarak galisanlara gére bel adrisi

g6rilme riskinin daha yuksek oldugunu bulmustur.

Ote yandan Wong vd (2010), doktor, fizyoterapist, is udras! terapisti, hemsire,
tekniker, radyoloji teknisyeni ve hasta bakicilar ile yaptiklari arastirmada bel agrisi
prevalansi acisindan toplam calisma yilinin bir risk faktérd olmadigini ortaya

koymustur.

Dindar vd (2010), hastanede c¢alisan kadin hemsireleri inceledikleri
arastirmada bel agrisi prevalansi agisindan toplam calisma yilinin bir risk faktorl

olmadigini belirtmistir.

Mercan (2009), hemsireler ile yaptidi calismanin sonucunda yasam boyu bel
agrisi prevalansi ve aylik bel agrisi prevalansi agisindan toplam galisma yilinin bir risk
faktori olmadigini belirlemistir. Ancak ayni arastirmada bel adrisi nokta prevalansi
acisindan 21 yil ve daha uzun stredir caligan hemsirelerde 10 yil ve daha kisa suredir
calisan hemsirelere gére bel agrisi gértlme riski 1,9 kat daha fazla bulunmustur.

Bizim arastirmamizda calisma grubunda yer alan bireylerde bel agrisi siddeti ile
iligkili faktorler incelendiginde, bel agrisi siddeti ile bireylerin toplam calisma yillari
arasinda istatistiksel olarak anlaml ve zayif bir iliski bulunmustur. Bel agrisi siddeti ile
diger sosyodemografik faktérler arasinda istatistiksel olarak anlamh iligki
bulunmamistir. Toplam calisma suresi uzadikga mesleki ylklenmelere maruz kalma
orani da artmaktadir ve artan yiklenme oraninin bel agrisi siddetini etkiledigi

duslincesindeyiz.

Ferguson vd (2015), hemsire ve hasta bakicilar ile yaptiklari arastirmada
ozurluluk dozeyini belilemek igin Oswestry Ozurlulik Anketini kullanmistir ve
arastirmanin sonucunda bel agrisi siddeti ile 6zurlulik duzeyi arasinda anlamli bir iligki

belirlemistir.
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Mohseni-Bendpei vd (2011), cerrahi branslarda gérevli doktorlar ile yaptlklah
calismada 6zurluluk duzeyini belirlemek i¢in Oswestry Ozurlulik Anketi'ni kullanmistir
ve bel agrisi siddeti ile 6zurluluk dizeyi arasinda anlamli dizeyde iligki oldugunu

belirlemistir.

Mercan (2009), hemsireler ile yaptigi calismada ézarltlik duzeyi icin Kisa Yeti
Yitimi Anketi'ni kullanmistir ve arastirmanin sonucunda bel adrisi sikayeti bulunan
hemsirelerde (anlik bel agrisi olan ve bel agrisi sikayeti 1 aydir devam eden) 6zurltluk

dizeyini istatistiksel olarak anlamli seviyede daha ylksek bulmustur.

Garbi vd (2014), genel popllasyon ile yaptiklari aragtirmada 6zurltltk dizeyini
belirlemek icin Roland Morris Ozurltluk Anketi'ni  kullanmistir ve arastirmanin
sonucunda bel agrisi siddeti ile 6zurltlik duzeyi arasinda zayif duzeyde iligki
belirlemistir.

Bizim arastirmamizin sonucunda bel agrisi siddeti ile 6zir dizeyi skoru
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve kuvvetli bir iliski oldugu belirlenmistir. Agri
siddetinde gézlenen artisin mesleki faaliyetlerde ve gunlik yagam aktivitelerinde

azalmaya yol acarak 6zurlilliik gelismesinde etken oldugunu dugtinmekteyiz.

Skela-Savic vd (2017), hemsireler ile yaptigi arastirmada ruhsal durumu
degerlendirmek icin Alginan Stres Olgegi'ni kullanmistir ve aragtirmanin sonucunda bel
agrisi prevalansi acisindan galisma ortaminda stres varligini bir risk faktor olarak

bulmustur.

Garbi vd (2014), genel poptlasyon ile yaptiklari arastirmada ruhsal durumun
degerlendirimesi icin Beck Depresyon Envanterini kullanmistir ve arastirmanin
sonucunda bel agrisi siddeti ile depresyon duzeyi arasinda zayif dizeyde iligki
oldugunu belirlemistir.

Bunun aksine Dundar vd (2010), hemsireler ile yaptiklarn ¢aligmada ruhsal
durumun degerlendirilmsinde Beck Depresyon Envanteri’ni kullanmistir ve aragtirmanin
sonucunda bel agrisi prevalansi agisindan depresyon varliginin risk faktért olmadigini

belirlemistir.

Simsek vd (2017), saglik galisanlarinda ruhsal durumu Algilanan Stres Olcegi
ile degerlendirmistir ve arastirmanin sonucunda bel agrisi prevalansi acsindan

isyerinde stres varliginin bir risk faktér( olmadigini belirlemistir.

Duindar vd (2009), genel popiilasyon ile yaptiklari arastirmada ruhsal durumun

degerlendiriimesinde KF-36 anketinin alt kategorisi olan ruhsal saglik parametresini
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kullanmislardir ve arastirmanin sonucunda bel agrisi siddeti ile ruhsal durum arasinda
anlamli bir iliski olmadigini belirlemislerdir.

Bizim arastirmamizin sonuglarina gére bel agrisi siddeti ile ruhsal durum skoru
arasinda pozitif yonlii ve zayif bir iliski bulunmustur. Artan bel agrisi siddeti, bireylerde
glnluk yasami etkileyip, yetersizlik ve caresizlik hissine neden olarak ruhsal durumda

bozulmaya yol actidi yorumunu yaptirmaktadir.

Cunha-Filho vd (2010), genel poptilasyon ile yaptiklar arastirmada fonksiyonel
durumun degerlendiriimesi icin stireli performans testlerini (stireli otur-kalk testi, 5 dk.
yurime testi, 50 adim yurume testi, streli kalk ve yurl testi) kullanmistir ve
arastirmanin sonucunda bel agrisi siddeti ile fonksiyonel durum arasinda zayif iligki
belirlemisti; bel agrili grupta fonksiyonel dizey anlamh olarak daha diguk

belirlenmistir.

Kothe vd (2007), genel populasyon ile yaptiklari ¢caligmada fonksiyonel durumu
Hannover Gunlilk Yasam Aktiviteleri Anketi (Hannover Activities of Daily Living
Questionnaire-ADL) ile degerlendirmistir ve arastimanin sonucunda bel agrisi giddeti
ile fonksiyonel diizey arasinda istatistiksel olarak anlamli ve zayif bir iligki oldugu
belirtiimistir; bel agrili bireylerde fonksiyonel durum anlamli olarak daha kot diizeyde

bulunmustur.

Kuster vd (2011), genel poptlasyon ile yaptigi calismada fonksiyonel durumun
degerlendirimesinde Jebsen el fonksiyon testini oturma pozisyonunda, destekli
ylzistl yatis pozisyonunda ve Biering Sorenson test pozisyonunda (lumbar
ekstansiyonu koruyarak) kullanmistir ve arastirmanin sonucunda bel agrisi varligi ile
fonksiyonel durum arasinda anlamli diizeyde iliski oldugunu belirlemistir; her G¢
pozisyonda da bel adrili bireylerde testin tamamlanma siresi saglikli bireylere gére

daha uzun bulunmustur.

Bununla birlikte Ferguson vd (2015), hemsire ve hasta bakicilar ile yaptiklar
arastirmada fonksiyonel durumu bilgisayar destekli bir sistem ile (Lumbar Motion
Monitor) degerlendirmistir ve arastirmanin sonucunda bel agrisi siddeti ile fonksiyonel

performans arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigini belirlemistir.

Genel poplilasyonda bel agrisi ile fonksiyonel durum arasindaki ilskiyi inceleyen
cok fazla calisma vardir. Ancak; bel agrili saglik calisanlarinda bel agrisi siddeti ile
fonksiyonel durumun iligkisini inceleyen calisma sayisi yetersizdir.  Bizim
arastirmamizin sonucunda elde ettigimiz veri, literatlirde genel populasyon ile yapilmig

olan arastirmalarin sonuclarini desteklemektedir ve beklenildigi gibi bel agrisi siddeti ile
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fonksiyonel durum skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli ve kuvvetli bir iligki
belirlenmistir; bel agrisi sikayeti bulunan saglk calisanlarinda fonksiyonel dizey
anlamli olarak daha distk bulunmustur.

Abolfotouh vd (2015), hemsireler ile yaptiklari calismada fiziksel aktivite
parametresini anket sorusu olarak sorgulamistir ve arastirmanin sonucunda gunltk en
az 15 dk. kosu yapma aliskanliginin bel agrisi prevalansi agisindan koruyucu bir etken
oldugu belirtilmistir.

Simsek vd (2017), saglik calisanlarinda fiziksel aktivite parametresini anket
sorusu olarak sorgulamistir ve arastirmanin sonucunda dizenli egzersiz yapma
aliskanliginin olmamasini bel agrisi prevalansi agisindan bir risk faktéri olarak
belirlemistir.

Kalabalik Yildirm (2012), hemsire ve hasta bakicilarda fiziksel aktivite
parametresini anket sorusu olarak sorgulamistir ve arastirmanin sonucunda bel agrisi
prevalansinin diizenli egzersiz yapmayanlarda dizenli egzersiz yapanlara gére 2,68

kat daha fazla oldugunu belirtmistir.

Mercan (2009), hemsireler ile yaptigi calismada fiziksel aktivite parametresini
anket sorusu olarak sorgulamistir ve arastirmanin sonucunda yillik bel agrisi
prevalansinin egzersiz aliskanlii olmayan hemsirelerde dizenli egzersiz aligkanhgi
olan hemsirelere gére 1,9 kat daha fazla oldugunu bulmustur. Mercan (2009), ayni
arastirmada duzenli egzersiz yapma aligkanliginin yasam boyu, 1-aylik ve anlik bel

agrisi prevalanslari agisindan bir etken olmadigini belirlemistir.

Wong vd (2010), doktor, fizyoterapist, is ugrasi terapisti, hemsire, tekniker,
radyoloji teknisyeni ve hasta bakicilari inceledigi calismada fiziksel aktivite
parametresini anket sorusu olarak sorgulamistir ve arastirmanin sonucunda dizenli

egzersiz aliskanliginin bel agrisi prevalansi agisindan bir etken olmadigini belirlemistir.

Arastirmamizin sonucunda bel agrisi siddeti ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve zayif bir iliski bulunmustur; bel agrisi sikayeti olan saglik
calisanlarinda fiziksel aktivite diizeyi anlamll derecede distk bulunmustur. Azalmis
fiziksel aktivitenin doku beslenmesini etkiledigi bilinmektedir. intervertebral diskin yeterli
beslenememesi sonucu diskte deformasyon gelismektedir. Ayrica yumusak dokularin
yeterli beslenememesi doku elastikiyetinde azalmaya yol agmaktadir. Bu iki faktore
bagh olarak lumbar bélgede mekanik ytklenmeler olusmaktadir. Sonug olarak fiziksel
aktivitede gézlenen azalmanin bel agrisi siddetini arttirdigi gérisundeyiz.
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Bu calismanin sonuglari bel agrisi olan saglik ¢alisanlarinda bel agrisi olmayan
sagdlik calisanlarina gére galisma yilinin daha uzun oldugunu gostermistir. Ayni
zamanda bel agrisi olan saglik galisanlarinda bel agrisi olmayan saglik galisanlarina
gore saglikla iliskili fonksiyonel durum, fiziksel aktivite diizeyi, 6zr durumu ve ruhsal
durumun olumsuz yénde etkilendigini géstermistir. Calismamizin bir diger sonucu
olarak bel agrisi siddetinin toplam calisma yili, fonksiyonel durum, fiziksel aktivilte
dizeyi, 6zur seviyesi ve ruhsal durum ile iligkili oldugu sonucuna ulasiimistir. Elde
ettigimiz sonuclar saglik calisanlarinda bel agrisinin genel saghk durumu Gzerinde

énemli diizeyde olumsuz yonde etkisi oldugunu gdstermistir.

Calismamizin glgli yanlari arasinda hastalarla birebir iletisimde ve temasta
bulunan farkli branslardan saglik profesyonellerinde bel agrisi ile iliski oldugu
distinulen cesitli faktérlerin tek bir arastirma altinda incelenmesi yer almaktadir.
Ozellikle bel agrii saglk calisanlarinda fonksiyonel durumu hasta bildirimli lgekle
inceleyen arastirma sayisi yetersizdir ve literatirde bu konuda ki eksiklige katkimiz
oldugunu disiinmekteyiz. Bizim bilgimize gore, arastirmamizin saglik calisanlarinda
bel agrisi ile fonksiyonel durumu-omurgaya ozel gelistiriimis hasta bildirimli bir 6lgek ile

inceleyen ilk calisma olma 6zelligi bulunmaktadir.

Arastirmamizin zayif yénii ise mesleklerden esit sayida ve yeterli sayida
katilimciya ulagsamamis olmamizdir. Bunun disinda statik postlirde kalma durumu
detayl bir gézlemle analiz edilememistir. Hastanede gorevli saglik profesyonellerinde
bel agrisini etkileyen faktoérlerin analiz edildigi daha biiytk érneklem sayisiyla yapilacak
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica saglik galisanlarinda bel agrisi ile fonksiyonel
durumun iligkisini, omurgaya 6zel gelistiriimis katilimei bildirimli élgek ile degerlendiren

calisma sayisinin artmasi gerektigini dustnmekteyiz.



53

6. SONUCLAR

Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar:

1. Bel agrisi olan saglik ¢alisanlarinda toplam c¢alisma yili bel agrisi olmayan
sadik calisanlarina gére anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Birinci
hipotezimiz sosyodemografik faktérlerden toplam galisma yili parametresi agisindan
dogrulanmistir.

2. Bel agrisi olan saglik ¢alisanlarinda fonksiyonel durum bel agrisi olmayan
saglik calisanlarina gére anlamli dizeyde daha koétll bulunmustur (p<0.05). ikinci
hipotezimiz dogrulanmistir.

3. Bel agrisi olan saglik calisanlarinda o6zurlulik dizeyi bel agrisi olmayan
saglik calisanlarina gére anlaml diizeyde daha kétl bulunmustur (p<0.05). Ugiinci
hipotezimiz dogrulanmistir.

4. Bel agrisi olan saglik calisanlarinda fiziksel aktivite dizeyi bel agrisi olmayan
saglik calisanlarina gére anlamli diizeyde daha kot bulunmustur (p<0.05). Dérduncl
hipotezimiz dodrulanmistir.

5. Bel agrisi olan saglik calisanlarinda ruhsal durum bel adrisi olmayan saglik
gallganlarlna gére anlamli dizeyde daha koétl bulunmustur (p<0.05). Besinci
hipotezimiz dogrulanmistir.

6. Bel agrisi olan saglik ¢alisanlarinda bel agrisi siddeti ile toplam ¢alisma yili,
fonksiyonel durum, ézirltltk duzeyi, fiziksel aktivite dlizeyi ve ruhsal durum arasinda
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski bulunmustur (p<0.05).
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EK 3 Sosyodemografik Bilgi Formu

SOSYODEMOGRAFIK BiLGI FORMU

Tarih:

1.Cinsiyet: a)Kadin b)Erkek

2.Yas:

3. Boy: 4.Kilo: 5.VKi:
6.Medeni Durum: a)Bekar b)Evli c)Bosanmis d)Dul
7.Sigara Aliskanhigi:  a)lciyor b)Birakmis c)igmiyor

8.Giinliik igilen Sigara Adeti:

10.Toplam Egitim Yili:

12.Toplam Calisma Yili:

4.Gelir Diizeyi:

9.Toplam Sigara igme Yili:

11.Meslek:

13.Departman:

a)1604tl ve alti b)1604-2500tl ¢)2501-3500tl

d)3501-4500t| €)4501-5500t] f)5500tl ve tzeri

15.Haftalik Galigilan Giin Sayisi: 16.Giinliik Gahsilan Saat Miktari:

17.Calisma Boyunca Oturma Siiresi:

18.Calisma Boyunca Bilgisayar Basinda Gegirilen Siire:



EK 4 Gorsel Analog Skala ve Viicut Diyagrami
AGRI DEGERLENDIRMES]:

Viicudunuzda agriyan bir bslgeniz varsa sekil iizerinde o bolgenizi isaretleyiniz ve agrinizin
siddetini gosteren noktayr sayfanin altindaki ¢izgi {izerinde isaretleyiniz.

Hi¢ Agrim Yok Dayanmilmayak Diizeyde Agrim Var

0 10




EK 5 Omurga Fonksiyonlari indeksi
OMURGA FONKSiYONLARI iNDEKSI

Liitfen okuyunuz: Normalde yaptiginiz bazi isleri omurganiz dolayisiyla yapmakta zorlaniyor
olabilirsiniz. Bu liste omurganiz ile ilgili bazi sorunlarinizi tanimlamaniz igin sorular
icermektedir. Sorulara son birkag giinu diistinerek cevap veriniz. Eger madde sizi tanimliyorsa
yanindaki kutucugu isaretleyin, tanimlamiyorsa bos birakin. Eger sizi biraz tamimliyorsa yarim
(% ) puan veriniz.

[0 1) Vaktimin cogunu evde gegiriyorum.

0 2)Rahat edebilmek icin siklikla durusumu degistiriyorum.

O 3) Agirislerden kaginiyorum (Temizlik, bahge isleri, 5-10kg.’dan fazla agir kaldirmak
vb.).

O 4) Siklikla dinleniyorum.

[0 5)Bazi islerimi baskalarindan yapmalarini istiyorum.

[0 6)Cogu zaman agrim / problemim oluyor.

0 7) Kaldirma ve tagimada zorlaniyorum (6r:5-10kg."lik aligveris cantasi)

00 8) Yeme diizenim degisti (artti, azald1).

0 9) Yurimem ve diger giinliik aktivitelerim etkilendi.

0 10) Gunlik islerimi ve gdrevlerimi yerine getirmekte zorlaniyorum.

0  11) Uyku diizenim bozuldu.

0 12)Kisisel bakimimda yardima ihtiyacim var. (banyo, hijyen vb.)

[0 13) Diizenli giinlilk aktivitelerim etkilendi. (ig, sosyal temaslarim, ev isleri, alisveris vs.)

[ 14) Artik daha sinirli hissediyorum.

O 15) Kendimi fiziksel olarak kuvvetsiz ve tutuk hissediyorum.

O 16) Kendi kendime bir yerden bir yere gitmem etkilendi. (ulagim: araba kullanma, toplu
tasima araglarini kullanma)

0 17) Giyinirken yardim aliyorum ya da gok yavag giyiniyorum.

[0 18) Yatakta hareket etmekte zorlaniyorum.

00 19) Konsantre olmakta ve okumakta zorlaniyorum.

O 20) Oturusum etkilendi.

0 21)Sandalyeye oturup kalkmakta zorlaniyorum.

[0 22) Uzun slre ayakta duramiyorum.

[ 23)C¢émelme ve kalkmada zorlaniyorum.

] 24) Yere uzanmakta zorlaniyorum. (yerden bir sey almak, corap giymek)

0 25) Merdivenlerden yavag gikiyorum.

ASAGIDAKI BOLUM UYGULAYICI TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR

TOPLAM PUAN:

YUZDELIK PUAN: 100 — (Toplam puan X 4) :



EK 6 Roland Morris Ozurliliuk Anketi

ROLAND MORRIS OZURLULUK ANKETI:

EVET

HAYIR

1. Bel agrim yiiziinden zamanin biiyiik cogunlugunu evde gegiriyorum

2. Belimi rahatlatmak icin sik sik ayakta durus, oturus veya yatis seklimi
degistirmek zorunda kaliyorum

3. Bel agrim yiiziinden eskisinden daha yavag yiriiyorum.

4. Bel agrim yiiziinden evde yaptigim birgok isi artik yapamiyorum.

5. Bel agrim yiiziinden merdivenleri gikarken trabzanlara tutunuyorum.

6. Bel agrim yiiziinden dinlenmek igin sik sik uzaniyorum.

7. Bel agrim yiiziinden sandalyeden kalkarken bir yere tutunmak ihtiyaci
duyuyorum.

8. Bel agrim yiiziinden bazi iglerimi bagkalarina yaptirtyorum.

9. Bel agrim yiiziinden eskisinden daha yavas giyiniyorum.

10.

Bel agrim yiiziinden sadece kisa siire ayakta durabiliyorum

11.

Bel agrim yiiziinden egilmekten ve comelmekten kaginiyorum.

12.

Bel agrim yiiziinden sandalyeden kalkarken zorluk cekiyorum.

13.

Belim hemen hemen her zaman agriyor.

14.

Bel agrim yiiziinden yatakta donmekte giicliik cekiyorum.

15,

Bel agrim yiiziinden istahim azaldi.

16.

Bel agrim yiiziinden goraplarimi giymekte zorluk gekiyorum.

17.

Bel agrim yiiziinden sadece kisa mesafeleri yirtyebiliyorum.

18.

Bel agrim yiliziinden rahat uyuyamiyorum.

19.

Bel agrim yiiziinden bir baskasinin yardimiyla giyiniyorum.

20.

Bel agrim yiiziinden giintin biiytik bir kismini oturarak gegiriyorum.

21.

Bel agrim yiiziinden evdeki agir isleri yapmaktan kaginiyorum.

22,

Bel agrim yiiziinden eskisine gbre huzursuz ve sinirliyim.

23.

Bel agrim yiiziinden merdivenleri her zamankinden daha yavas gikiyorum.

24,

Bel agrim yiiziinden zamanin biiyiik cogunlugunu yatakta gegiriyorum.




EK 7 Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi
ULUSLAR ARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA FORM)

insanlarin giinliik hayatlarinin bir pargasi olarak yaptiklari fiziksel aktivite tiplerini bulmayla
ilgileniyoruz. Sorular son 7 giin igerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla ilgili olarak sorulacaktir.
Liitfen yaptiginiz aktiviteleri diiglintin; iste, evde, bir yerden bir yere giderken, bos zamanlarinizda
yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence aktiviteleri. Son 7 giinde yaptiginiz siddetli aktiviteleri digtntn.
Siddetli fiziksel aktiviteler zor fiziksel efor yapildigini ve nefes almanin normalden cok daha fazla oldugu
aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu aktiviteleri distiniin.

1. Gegen 7 giin icerisinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizh
bisiklet cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

( ) Haftada ___giin ( ) Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. - ( 3.soruya gidin.)
2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?
( ) Gunde ___saat ( ) Giinde ___ dakika ( ) Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diistiniin. Orta dereceli aktivite orta derece
fiziksel giic gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde
en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri distintn.

3.Gecen 7 giin igerisinde kag giin hafif yiik tagima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk oyunlari, dans,
bowling veya giftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden yaptiniz? Yiirlime harig.

( ) Haftada ___ giin ( ) Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. = (5.soruya gidin.)
4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadimz?
( ) Ginde ___ saat ( ) Giinde ___ dakika ( ) Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 glinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diigiiniin. Bu isyerinde, evde, bir yerden bir yere ulagim
amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiirliylis olabilir.

5. Gegen 7 giin,bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz glin sayisi kagtir?

( ) Haftada ___ giin () Yuriimedim. = (7.soruya gidin.)

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?

( )Ginde ___ saat ( ) Glnde ___ dakika ( ) Bilmiyorum/Emin degilim

Son soru, gecen 7 giinde hafta icinde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste, evde, calisirken ya da
dinlenirken gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadaginizi ziyaret ederken, okurken,
otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlari kapsamaktadir.

7. Gegen 7 giin igerisinde, glinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

( )Glinde ___saat ( ) Giinde ___dakika ( ) Bilmiyorum/Emin degilim



EK 8 Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
HAD OLCEGI

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimci olacak. Her maddeyi okuyun ve son birkag
gliniiniizii gdz 6niinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin yanindaki
kutuyu isaretleyin. Yanitiniz igin ok diisiinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en dogrusu olacaktir.

1) Kendimi gergin “patlayacak gibi” hissediyorum.

a)Cogu zaman b)Birgok zaman ¢)Zaman zaman,bazen d)Hichir zaman

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
a)Ayni eskisi kadar b)Pek eskisi kadar degil

c¢)Yalnizca biraz eskisi kadar _ d)Neredeyse hig eskisi kadar degil

3) Sanki kétii bir sey olacakmig gibi bir korkuya kapiliyorum.
a)Kesinlikle 6yle ve oldukca da siddetli b)Evet, ama ¢ok da siddetli degil

c)Biraz, ama beni endiselendiriyor d)Hayir, hig de dyle degil

4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gérebiliyorum.

a)Her zaman oldugu kadar b)Simdi pek o kadar degil c)simdi kesinlikle o kadar degil d)Artik
hic degil

5) Aklimdan endige verici diislinceler gegiyor.

a)Cogu zaman b)Bircok zaman c)Zaman zaman, ama ¢ok sik degil d)Yalnizca
bazen

6) Kendimi neseli hissediyorum.

a)Hicbir zaman b)Sik degil c)Bazen d)Cogu zaman

7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.

a)Kesinlikle b)Genellikle c)Sik degil d)Hicbir zaman



8) Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum.

a)Hemen hemen her zaman  b)Cok sik c)Bazen d)Hichir zaman

9) Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.

a)Higbir zaman b)Bazen c)Oldukga sik d)Cok sik

10) Dig gériiniigiime ilgimi kaybettim.

a)Kesinlikle b)Gerektigi kadar 6zen gbstermiyorum

c)Pek o kadar 6zen gdstermeyebilirim  d)Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum

11) Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymigim gibi huzursuz hissediyorum.

a)Gergekten de ¢ok fazla b)Oldukca fazla c)Cok fazla degil d)Hic degil

12) Olacaklari zevkle bekliyorum.
a)Her zaman oldugu kadar b)Her zamankinden biraz daha az

c)Her zamankinden kesinlikle daha az d)Hemen hemen hig

13) Aniden panik duygusuna kapihyorum.

a)Gergekten de ¢ok sik b)Oldukea sik c)Cok sik degil d)Higbir zaman

14) iyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.

a)Siklikla b)Bazen c)Pek sik degil d)Cok seyrek



