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OZET

Yildirm Kalabalik G., Bir iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerde ve hasta
bakicilarda bel agris1 sikhgi ve risk faktorleri, Biilent Ecevit Universitesi Tip
Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Tezi, Zonguldak 2012,

Bel agrist gelismis toplumlarda sik rastlanan bir problemdir. Etiyoloji ¢ogunlukla
multifaktoryeldir ve 6nemli nedenlerinden biri mesleki calisma kosullaridir. Bu
calismada bel agrist i¢in mesleki risk grubunda yer alan hastane ¢alisanlarinda
(hemsire ve hastabakici) bel agrisi sikliginin ve bel agrisinin kisisel ve mesleksel risk
faktorleri ile iligkisinin aragtirmasi amaglanmastir.

Calismaya 270 hemsire ve 189 hastabakici dahil edilmistir. Demografik 6zellikleri,
bel agris1 hikayesi ve bel agrisi risk faktorleri kendileri tarafindan doldurulan anket
formlar1 ile sorgulandi. Govde ekstansor kaslarinin enduransini degerlendirmek
amaciyla Biering Sorensen testi uygulandi. Ayrica, ¢alisanlarin bel agrisina bagh
fonksiyonel yetersizliklerini degerlendirmek i¢in Oswestry bel agris1 6lcegi (OBAO)
kullanildi. Anksiyete ve depresyon yoOniinden riski belirlemek, diizeyini ve siddet
degisimini 6lgmek i¢in hastane anksiyete ve depresyon 6lgegi (HAD) uygulandi.
Tiim ¢alisanlarda son bir ayda bel agris1t mevcudiyeti %56,5, yasam boyu bel agrisi
sikligr ise %81,9 olarak bulundu. Hemsire ve hastabakicilar ayr1 ayri
degerlendirildiginde ise sirasiyla son 1 ayda ve yasam boyu bel agrisi sikligi
hemsirelerde %59,9 ve %84,1, hastabakicilarda ise %51,4 ve %78,8 olarak
bulunmustur.

Arastirmamizda tiim ¢alisanlarda kadinlarda (p=0,023), saghigi koti algilayanlarda
(p<0,001), g¢alisma ortaminda stres bulunanlarda (p<0,001), uzun siire ayakta
duranlarda (p=0,024), hasta ya da agir seyler kaldiranlarda (p=0,023) ve tek basina
hasta transferi (p=0,011) yapanlarda bel agris1 siklig1 istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Diizenli egzersiz yapanlarda (p=0,001) ve isinden
memnun olanlarda (p<0,001) istatistiksel olarak anlamli derecede bel agrisnin daha
az oldugu goriilmiistiir. Biering Sorenson test ortalamasi bel agris1 olan ve olmayan
gruplarda sirasiyla 110,92+49,11 ve 153,50+47,57 sn olarak bulunmustur ve iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Bel agris1 olanlarm OBAO
toplam puan ortalamas1 4,85+4,024 olup, %44.3’linde hafif orta derecede

fonksiyonel yetersizlik tespit edilmistir.



Sonug olarak saglik ¢alisan1 olmak bel agrisi i¢in bir risk faktoriidiir. Bel kaslarinin

kuvvet ve enduransindaki azalma bel agrisi riskini artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bel agrisi, Biering Sorenson test, Oswestry, Hemsire, Hastabakic1



ABSTRACT

Yildinnm Kalabahk G., Prevalence of low back pain and risk factors in nurses
and health-care workers working in a university hospital. Biilent Ecevit
University, Faculty of Medicine, Thesis of Physical Medicine and Rehabilitation,
Zonguldak, 2012.

Low back pain is a common problem in developed societies. The etiology is often
multifactorial and working condition is one of the common reasons. In this study, it
is aimed to investigate the prevalence of low back pain in health care staff (nurses
and health-care workers) who are in the work-related risk group and the relationship
between low back pain with personal and work-related risk factors.

A total of 270 nurses and 189 health-care workers were included in the study. Their
demographic charasteristics, low back pain histories and risk factors for low back
pains were questioned with self-completed questionnaires. Biering Sorensen test was
performed in order to evaluate the endurance of trunk extensor muscles. In addition,
Oswestry low back pain scale (OLBPS) was used to assess the functional inability
due to low back pain of the employees. Hospital anxiety and depression scale
(HADS) was used to determine the risk and to measure the level and changes in the
degree of anxiety and depression.

Low back pain for last one month was found in 56.5% of the employees, while
lifetime prevalence of low back pain was found in 81.9%. Incidence of low back pain
for last one month and lifetime prevalences were found to be 59.9% and 84.1% in
nurses and 51.4% and 78.8 in health-care workers, respectively.

In our study, low back pain frequencies were found to be significantly higher in
women among all employees (p=0.023), in the ones with bad perceived general
health (p<0.001), in the ones working in stressful conditions (p<0.001), in the ones
standing for long periods (p=0.024), in the ones lifting patients or heavy things
(p=0.023) and in the ones transferring patients alone (p=0.011). Low back pain was
observed to be significanly lower in the participants exercising regularly (p=0.001)
and in the ones satisfied with their jobs (p<0.001). The means Biering Sorenson test
were found 110.92+49.11sec and 153.50+47.57sec in the groups with and without

low back pain, respectively; and the difference was found to be statistically

Vi



significant (p<0.001). The mean total OLBPS of the ones with low back pain was
4.85+4.024 and mild to moderate degrees functional inability was detected in 44.3%
of them.

In conclusion, being a health care worker is a risk factor for low back pain. Decrease

in either force or endurance of lower back muscles increase risk for low back pain.

Keywords: Low back pain, Biering Sorenson test, Oswestry, nurse, health-care workers
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1. GIRIS VE AMAC

Bel agris1 gelismis toplumlarda ¢ok sik rastlanan bir problemdir ve bel kaslarmin
veya omurgadaki baglarin zorlanmasindan olusan kas-iskelet sistemine veya
omurilikten c¢ikan sinir koklerinin basisina-sikismasma bagli olusan agrilardir.
Toplumun %70-80’ inin hayatlarmin herhangi bir doneminde bel agrist sikayeti
oldugu bildirilmektedir (1-3).

Bel agris1 fonksiyonel kayip ve yasam kalitesindeki azalmalar nedeni ile
kisiyi etkiledigi gibi, is giicii kayiplar1 nedeni ile de toplumu onemli Olgiide
etkilemektedir (4).

Calisan bireyler, c¢alistiklar1 ortama bagl olarak olumsuz durumlarla da
karsilagabilmekte ve bu nedenle calisan bireylerin sagliklar1  tehlikeye
girebilmektedir. Calisma ortaminda sagliga zarar veren faktorler fiziksel, kimyasal,
biyolojik ve psikososyal olarak smiflandirilmaktadir (5). Bu risklere baglh olarak is
ile iligkili yaralanmalar meydana gelmekte ve bunlarin ¢ogu kas iskelet sisteminde
ortaya c¢ikmaktadir (6). Kas iskelet sistemi agrilar1 en fazla bel bolgesinde
goriilmekte ve kisilerin giinliik aktivitelerini kisitlayan kronik hastaliklar i¢inde yer
almaktadir (2,7).

Calisma ortamindan kaynaklanan saglik sorunlar1 agisindan risk altinda olan
meslek gruplar1 arasinda saglik hizmetlerinde calisanlar ilk siralarda yer almaktadir.
Bel agris1 siklig1 daha fazla olan hemsire ve hasta bakicilarda giin i¢inde yapilan
aktivitelerin bel agrisi ile iligkisinin saptanmasi sorunun ¢6ziimii ag¢isindan oldukga
onemlidir (5).

Bu calismada bir tiniversite hastanesinde ¢alismakta olan hemsire ve hasta
bakicilarda bel agris1 goriilme sikliginin giin i¢inde yapilan aktivitelerle iligkinin

incelenmesi amaglanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Lomber Bolgenin Fonksiyonel Anatomisi

Vertebral kolon birbiri ile eklemlesen 24 omur, sakrum ve koksiksten olusmaktadir.
Birbirlerine hareketli eklemler vasitasiyla baglanan ilk 24 omurdan, 7’si servikal, 12’si
torakal ve 5’1 lomber omurgayi olusturur. Sakrum birbiri ile kaynasmis 5 segmentten,
koksiks ise 4 segmentten olugsmustur (Sekil 1) (8). Omurlar (C1-2 hari¢) 6nde omurlar

arasi disklerle, arkada faset eklemleriyle birbirleriyle iliski i¢indedirler (9).

lateral spinal posterior spinal
kolon kolon

Sekil 1. Spinal kolon; lateral ve posterior goériiniimii.

Vertebral kolonun en kiigiik fonksiyonel birimi hareket segmenti adini alir.
Bir hareket segmentini ise; nukleus pulpozus, anulus fibrozus, kikirdak ug¢ plaklardan
olusan intervertebral disk, komsu vertebra cisimlerinin yarisi, anterior longitudinal

ligaman (ALL), posterior longitudinal ligaman (PLL), ligamentum flavum, faset



eklemleri, omurga kanali, intervertebral foramenler ile ayni seviyede bulunan spindz
ve transvers ¢ikintilar arasinda yer alan biitiin yumusak dokular olusturmaktadir (8,10).

Lomber vertebranin iki ana fonksiyonu vardir. Temel olarak spinal kanal
icerigini desteklemekte ve korumakta rol oynar. Ayn1 zamanda ekstremitelerimizi
uygun pozisyonlarda tutarak giinliik yasamda yer degistirmemizi saglayan hareketler
icin de fleksibilite kazandirir (11).

Her bir lomber vertebra, 6nde korpus ad1 verilen vertebra cismi ve arkada ise
pedikiil, lamina, spinéz proses, transvers proses ve artikiiler ¢ikintilardan meydana
gelmistir (12). Fonksiyonel spinal iinite, birbirine komsu iki vertebra ile bunlarin
arasinda yer alan, 6nde fibrokartilajin6z disk ve arkada faset eklemlerin olusturdugu
ticlii eklem kompleksinin tiimiine verilen addir. On segment 6ncelikle yiik tastyict ve
sok absorbe edici komponenttir. Arka segment ise noral yapilari korur ve fleksiyon ve

ekstansiyon sirasinda {initlerin hareketlerini yonlendirir (Sekil 2) (8,10).

A:0n segment B:arka segment

Sekil 2. Omurganin fonksiyonel birimi

Bes aktif omurdan meydana gelen lomber vertebral kolon, konkavitesi
arkaya bakan ve lomber lordoz ad1 verilen bir egri yapar. Lomber besinci vertebra ile
sakrumun ekseni arasindaki agiya lumbosakral ag1 denir ve ortalama 135 derecedir.
Bu deger yasa, cinse ve wka gore degisir. Sakral birinci vertebra 6ne dogru
meyillidir. Birinci sakral vertebranin iist platosu ile horizontal eksen arasindaki ag1

sakral ag¢1 ya da ferguson agis1 adini alir ve yaklasik 30 derecedir. Fonksiyonel olarak



lomber omurga, lizerine dayandigi sakrumla siki bir iliski i¢inde oldugu ig¢in, ikisi

birlikte lumbosakral omurga seklinde gozden gegirilir (Sekil 3)(10,13).

Sekil 3. Lumbosakral a¢1

2.1.1. Lomber vertebra

Lomber vertebra cismi normal sartlarda ¢ok biiyiik kompressif yiikleri tasiyabilecek
dayaniklilikta yapilanmis olup, artan kompressif ylikle mekanik bir adaptasyon
olarak kaudale gidildik¢e boyutlar1 biiyiir. Kaba silendirik trabekiiler kemik ile ince
kortikal kemik ¢atidan olusmaktadir. Alt ve iist ylizeylerini konkav kartilajindz son
plaklar olusturmaktadir (Sekil 4). Lomber omurlar servikal ve torakal omurlardan
daha fazla yiik tasidiklar1 ve daha fazla strese maruz kaldiklarindan daha biiytiktiirler.
Vertebra cisimlerinin transvers ¢api 6n arka ¢apindan, on arka ¢api da vertebra
cisminin yiiksekliginden fazladir. At nali seklindeki vertebra arkusu pedikiil ve
laminadan meydana gelir. Sekil 4’de tipik bir lomber vertebranin sekli goriilmektedir
(13,14).



- Proc. spinosus
s

Lamina arcus vertabrae Lamina arcus vertebrae

Proc. mamillaris . _ Proc. articularis

<" superior

A A"
Proc. - “Proc.
aCCessorius costalis
> .
Foramen vartebrale — " JF = " - )\ ~ . Pediculus arcus
; vertebrae

- Corpus vertebrag,
Facies .
intarvertebralis

Sekil 4. Tipik bir lomber vertebranin iistten goriiniimii.

2.1.2. intervertebral disk

Nukleus pulpozus, annulus fibrozus ve u¢ plak olmak {izere {i¢ kisimdan
olusmaktadir. Nukleus pulpozus, ad6lesan ve ¢ocukta biiyilk miktarda su, az sayida
kollajen lif, birka¢ kikirdak hiicresi igeren ovaid jelatinbz bir Kkitledir.
Mukoproteinden yapilmis diskin orta kisminda parasantral olarak yerlesir. Niikleus
pulpozusun yar1 akici yapisi columna vertebralisin fleksiyon veya ekstansiyonda
vertebralarin 6ne veya arkaya biikiilebilmesine olanak tanir. Annulus fibrozus,
konsantrik kollajen liflerden olusan, niikleus pulposusu ¢evreleyen fibroz yapidir.
Diske gelen kuvvetin %75’ ini tasir. Ug plaklar, hyalin kikirdaktan olusur ve tiim
vertebra cismini kaplayan kikirdak tabakasidir (Sekil 5) (8,10,12,15,16,134). Diskler
oturma, yiik kaldirma sirasinda olusan sarsintilar1 absorbe etmek, vertebralarin
iizerine diisen yiikii esit olarak azaltarak, agwrhigi dengeli bigimde alt seviyelere

iletmekle gorevlidir (17).



Nukleus pulpozus

Fibrozus

Sekil 5. intervertebral disk

2.1.3. Faset eklemleri

Bir vertebranin tist artikiiler ¢ikintisi ile listteki vertebranin alt artikiiler ¢ikintilarinin
yaptig1 ekleme faset eklemi denir. Faset eklemleri sinovyal eklemlerdir. Eklem
kapsiilii fibr6z yapidadir (13).

Faset eklemlerinin iki ana hareketi vardir; translaksiyon ve distraksiyon
(ag1lma). One fleksiyonda her iki tarafta birden kayma olur. Bir tarafta kayma olursa
hareket yana fleksiyondur. Bir tarafta kompresyon diger yanda distraksiyon oldugu
zaman sonug, agilma olan yana rotasyondur. Lomber faset eklemlerinin konumu
spinal hareket segmentine gore degisir. Ust iki lomber hareket segmentinde sagittal
planda iken asagiya indik¢e koronale donerler (13,18).

Lordotik postiirde faset klemleri yiik tasir ve kompresif giiglere kars1 koyar.
Fasetler aksiyel ylikiin ortalama %16’sin1 tasir. Lomber spondilozlularda bu
yiklenme %70’e kadar ¢ikar. Ekstansiyonda iken faset eklemleri lizerine binen yiik
maksimale ulasir. Ekstansiyonda alt artikiiler ¢ikint1 kayarak laminaya dokunabilir.
Pedikiille birlikte fasetler vertikal yiikklenmenin %20’sini alir (13,18).



2.1.4. Lomber bolge ligamanlarn

Ana gorevleri asir1 hareketi Onleyerek stabiliteyi saglamaktir. Ayrica kapsiillerle
birlikte postiir ve hareketle ilgili proprioseptif duyu reseptdrlerini de igerirler. Iki
grup ligaman vardir; uzunlamasina seyredenler Anterior longitudinal ligaman (ALL)
ve posterior longitudinal ligaman (PLL) ve vertebra arkuslarmi birlestiren
ligamentum flavum, Kkapsiiler, interspindéz, supraspindz, intertransvers ve
vertebropelvik ligamanlardir (Sekil 6) (19,20).

Anterior longitudinal ligaman vertebra cismi ve intervertebral diski dnden
kaplayan genis bir bant seklindedir. Oksiputtan baslar ve tiim omurlarin 6n yiizlerine
ve sakrumun On yiiziine yapisir. Omurganin hiperekstansiyonunu engeller (14).

Posterior longitudinal ligaman tiim omurga boyunca kesintisiz olarak
vertebra ve disk posteriorunu orterken, lomber bolgeden itibaren daralmaya baslar ve
L5-S1 arahiginda orijinal kalmlhiginin yarisma iner. Ozellikle posterolateralde bir acik
alan olusur. Disk hernilerinin daha ¢ok posterolateralde olmasmin sebebi bu
zayifliktir (14,21).

Ligamentum flavum, lomber bolgedeki en kuvvetli ligamandir (22). Iki
komsu vertebray1 birbirine birlestiren kuvvetli bir bagdir. Ligamantum flavum
vertebral kanalin arka duvarmi yapar. Faset eklemlerin kapsiiler bagini1 onde ve
lateralde orter (8,18,22).

Supraspindz ligaman; arkada spindz ¢ikintilara yapisarak ilerler ve L4 spindz
¢ikitisinda  sonlanir. Fleksiyonda gerilir. Ozellikle alt lomber vertebralarin
yerlesimleri geregi maruz kaldiklar1 makaslayici giiglere karsi da fonksiyon goriir (14).

Interspindz ligaman iki spindz ¢ikint1 arasinda membrandz bir ligamandir.
Fleksiyon sonunda hafif direng olusturur, ne makaslamayi dnler (14).

Intertransvers ligaman taransvers ¢ikimtilar arasmdadir. Lateral fleksiyonda
kontrol edici 6zelligi vardir (14).

Kapsiiler ligaman ise faset eklem g¢ikintilarmin kenarlarma, faset eklem
ylizeylerine dik dizilimli liflerden olusmustur (14).

Vertebrapelvik ligamanlar lomber ve sakral vertebral kolon ile pelvis
arasindaki ligamanlardir. Bunlar iliolomber, sakroiliak, sakrotuberdz ve sakrospindz

ligamanlardir. Sakruma L5’1 stabilize eden ana yap1 iliolomber ligamandir (18).
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Sekil 6. Lomber kolonun ligamanlari.
2.1.5. Lomber omurganmin kanlanmasi

Bu bolgenin beslenmesi direkt aortadan olmaktadir. Aortun arkasindan ¢ikan dort ¢ift
lomber arter ilk dort vertebrayi, orta sakral arterden gelen besinci ¢ift ise besinci
lomber vertebray: besler. Sakrum ise siiperior medial ve hipogastrik arter tarafindan
beslenir. Posterior sakral foramenden ¢ikan bu arterler ayni1 zamanda distal lomber
bolge kaslarinin beslenmesinden de sorumludurlar. Lomber fleksiyon hareketi

intervertebral disklerin beslenmesinde oldukg¢a 6nemlidir (10).
2.1.6. Lomber bélgenin innervasyonu

Lomber bolgenin duysal innervasyonu sinuvertebral sinir tarafindan saglanmaktadir.
Spinal sinir anterior ve posterior olarak ikiye ayrilmadan once Sinuvertebral siniri
(Luschka’nin rekiirren siniri) olusturur. PLL, anulus fibrozusun arka dis lifleri,
anterior duramater, posterior vertebral periost ve lateral resessuslar sinuvertebral
sinir tarafindan innerve olurlar (Sekil 7). Anulus fibrozusun i¢ lifleri, duranin arka

kismi, ligamentum flavum ve interspinéz ligaman agrisiz yapilardir. Belde en fazla



agriy1 hisseden yapilar vertebra, anulus fibrozusun dig lifleri, paravertebral kaslar,

posterior longitudinal ligaman, faset eklem kapsiilii ve sinir kokleridir (8,10,18,21).

] 5
vy Posterior
/ b (dorsal) ramus

e,

Sinuvertebral
sinir

Sempatik trunkus
ve lifler

Anterior (ventral) ramus

Sekil 7. Spinal sinir ve dallar
2.1.7. Lomber bolgenin kaslar

Lumbosakral omurgay:r dort grup kas desteklemektedir: Ektansorler, fleksorler,
lateral fleksorler ve rotator kaslar. Omurganin ana destekleyici kaslar1 ekstansor ve
rotator kaslardir. Giinliik yasam aktivitelerinde bu kaslar, aktivite sirasinda gravite
merkezinin yer degistirmesine kars1 diizgiin postiirii korur ve columna vertebralisin
one fleksiyondan dik durusa gelmesini saglarlar.

Ekstansorler: Lumbodorsal fasya altinda multisegmental dizilim gdsteren
erektor spina kaslar1 yer almaktadir. Lomber bolgede baslica ti¢ kolon olustururlar;
en dista iliokostalis (lateral band), ortada longissimus (orta band), en igte spinalis
(medial band). Bu kaslarin gorevi lomber bdlgeyi ekstansiyona ve lateral fleksiyona
getirmektir. Erektor spina kaslarinin altinda transvers spina kaslar1 yer almaktadir.
Baslica ii¢ kastan meydana gelmislerdir. Semispinalis, multifidus ve rotatorlar. Bu

kaslar gorevi ise lomber bdlgeyi ekstansiyona ve ters tarafa rotasyona getirmektir.



Fleksorler: Rektus abdominalis, transversus abdominalis, internal ve
eksternal abdominal oblik kaslardir.

Lateral fleksorler: Kuadratus lumborum, internal ve eksternal abdominal
oblik kaslardir.

Rotatorlar: internal ve eksternal abdominal oblik kaslardir.

Bu bolgenin kaslarmi 6rten lumbodorsal fasya yukarida kostalara, asagida
sakruma, yanlarda latissimus dorsi ve transversus abdominis kaslarinin fasyalarina,

ortada ise spindz ¢ikintilara baglanmistir (8,10,13,15,23-25).

2.2. Omurganin Biyomekanigi

Omurganin belli bir statik diizen iginde dik durusuna “postiir” denir. Omurga baglar,
kapsiiller ve kaslar gibi yumusak dokulardan olusan destek diizeniyle dik durur. Ideal
postiir icin, statik vertebral kolon, sakrum ve pelvisin blok halinde hareket ettigi
kemik yap1 iizerinde dengede tutulmali ve belli bir aciyla desteklenmelidir. Bunun
icin ideal bir postiirde ligaman destegi maksimumda, muskiiler destek ise
minimumda tutulmaya ¢alisilir (10,24).

Normal statik omurga dik durumda iken, fizyolojik lomber lordoz
durumunda; faset eklemlere yiik binmez, intervertebral foramenler agiktir ve
intervertebral diskin arka kismina basi olmaz. Lordoz artinca arka eklemlere yiik
biner, foramenler daralir. Eger intervertebral diskin arka kismima basi olursa ya
arkaya posterior longitudinal baga dogru veya yana foramene dogru sinir koklerine
basi olur.

Lomber bolge iizerine gelen kuvvetlerin dagiliminda sakral a¢i oldukga
onemlidir. Vertebra cisimleri iizerine gelen kuvvetlerden vertikal dogrultuda olan
kompresif kuvvet, digeri ise one dogru oblik dogrultuda olan makaslama kuvvetidir.
Ideal postiirde makaslama kuvveti lomber vertebralar iizerinde distale dogru gittikge
artmaktadir. Bu iki kuvvetin derecesi lumbosakral a¢1 veya lomber lordoz ile
yakindan iligkilidir. Sakral agmm 30 derece oldugu ideal bir postiirde kompresif
kuvvetin %85’1 disk tarafindan, geriye kalan ¢ok az kismi ise faset eklemleri

tarafindan tagmmaktadir.
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Sakral a¢1 30 derece oldugunda %40 olan makaslama kuvveti, 40 derecede
%65, 50 derecede ise %75 seviyelerine kadar ¢ikmaktadir. Lomber lordozun arttig1
durumlarda kompresif kuvvet azalmakta buna karsilik makaslama kuvveti
artmaktadir. Lomber bolgenin ekstansiyona zorlanmasiyla anterior longitudinal
ligamanin gerilmesi, n vertebral disk araliginin genislemesine, arka intervertebral
disk araliginin daralmasia ve dolayisiyla bu bolgede yer alan faset eklem yiizlerinin
birbiri lizerine binerek zorlanmalarina neden olur (14,24).

Makaslama kuvvetine karsi koyan anatomik yapilarin basinda faset
eklemleri gelmektedir. Faset eklemleri lomber lordozun arttigi durumlarda belirgin
sekilde makaslama kuvvetine maruz kalmakta ve gelen kuvvetin yoniine bagli olarak
eklem ylizeyleri daha fazla yiik altinda kalmaktadir. Faset eklemleri intervertebral
diskler tizerindeki makaslama kuvvetini engellemektedir. Asir1 rotasyon faset eklem
ylizleri, asir1 fleksiyon ise kapsiil ligamanlar1 tarafindan engellenerek anulus fibrozus
korunur.

Postiir bozukluklar1 bel agrismm sik nedenlerindendir. Ideal postiir icin,
statik vertebral kolon, sakrum ve pelvisin blok halinde hareket ettigi kemik yap1
iizerinde dengede tutulmasi gerekir. Postiiriin idamesinde enerji tiiketimi minimum
diizeyde tutulmalidir. Bunun i¢in ligaman destegi maksimumda, muskuler destek ise
minimumda tutulmaya c¢alisilir. Lomber bolge (anterior longitudinal ligaman), kalca
(koksofemoral eklem, ileofemoral ligaman, Bigeleow’un Y ligamani) ve diz
(posterior popliteal doku) eklemlerinde ligaman destegi bulunmaktadir. Ayak bilegi
ekleminde bu destek saglanamadigi i¢in muskuler destege ihtiya¢ vardir. Abdominal
kaslar ve kalca ekstansorleri pelvise posterior tilt, kalga fleksorleri ise anterior tilt
yaptirirlar. Postiiriin devamu i¢in bu iki ters kuvvet arasinda denge olmalidir (24).

Omurga bazi kurallara bagli olarak belli bir diizen i¢inde hareket eder.
Omurganin temel hareketleri fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon ve rotasyondur.
Hareket, kaslarm kinetik aktivitesi ve yergekimi kuvvetlerinin kaslar iizerine
etkisiyle olusur (24,26).

Omurganin klinik olarak saptanan herhangi bir hareketi bir¢ok fonksiyonel
birimin kombine hareketidir. Omurganin fonksiyonel hareket genisligi kisiler ve
cinsler arasinda farklilik gosterir. Ayni cinste yasla paralel olarak hareket

genigliginde belirgin bir azalma s6z konusudur. Hareket agikligi longitudinal
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ligamanlarin uzama yetenegi, faset eklem kapsiilerinin elastisitesi, diskin siv1 igerigi
ve kaslarmn elastikiyeti tarafindan belirlenir. Asir1 hareketler fasya ve longitudinal
ligamanlarca engellenir. Lomber omurga L5-S1 diski iizerinde 45 derece fleksiyon ,
L4-5 ve L5-S1 diizeyinde 30 derece ekstansiyon yapar. L3-4’de 20-30 derece lateral
fleksiyon, tiim lomber bolgede 10 derece rotasyon yapar (14).

Lomber omurganin en o&nemli fonksiyonel hareketi fleksiyon ve
ekstansiyondur. GOvdenin One egilmesi kalca ve omurga fleksiyonunun
kombinasyonu seklindedir. Omurga fleksiyonunun ilk 50-60 derecesi lomber
omurgada Ozellikle de alt hareket segmentlerinde gerceklesir. Faset eklemlerinin
yerlesimi ve gogiis kafesinin engelleyici fonksiyonu nedeniyle torakal omurga
fleksiyona ¢ok az katkida bulunur. Lomber bolgedeki fleksiyon lomber lordozun
tersine donmesi seklindedir. Harekete katilan segmentler i¢inde en fazla agisal
hareket lumbosakral bolgede gerceklesir, ikinci siray1r L4-L5 segmenti alir. Diger
segmentler esit oranda harekete katilirlar. Dizler ekstansiyonda iken parmaklarin
yere degdirilebilmesi, lomber omurgadaki fleksiyona ek olarak kalga eklemi
fleksiyonu ile saglanabilir. Kalga fleksiyonundan kasit pelvisin sagital diizlemde one
rotasyonudur ve govdenin ek 25 derecelik fleksiyonunu saglar. Govde fleksiyonu ve
ekstansiyonu sirasinda lomber lordozun tersine donmesi ve pelvik rotasyon arasinda
diizgiin ve asamali bir iliski olmalidir. Buna pelvik-lomber ritm denilir. Lomber
fleksiyonda ligamanlardaki gerilim artar, paraspinal kaslardaki tonus diiser, gluteal
kaslar ve hamstring kaslar1 gevser (14,23,24).

Fleksiyondan dik pozisyona doniis fleksiyon siirecinin tam tersi sira ile
gerceklesir. Pelvis arkaya rotasyon yapar ve daha sonra omurga ekstansiyonu olur.
Swrastyla hamstring kaslari, gluteal kaslar ve paraspinal kaslar kasilir. Hareketin
erken fazinda arka grup kaslar aktiftir. Ekstansiyon arttikca bu aktivite azalir ve
hareketi kontrol ve modifiye etmek igin abdominal kaslarin eksentrik aktivitesi
ortaya ¢ikar. Ileri derecede zorlu ekstansiyonda ekstansdr kaslarin tekrar aktif olmasi
gerekir. Lomber pelvik ritm fleksiyon sirasinda lomber ve pelvik komponentlerin es
zamanl hareketi seklindedir. Ekstansiyonda ise daha ardisik bir diizen igindedir (14).

Omurga iizerine etkili kuvvetler; viicut agirhigi, paraspinal kaslar ve spinal

ligamanlardaki gerilim, karm i¢i basing, yercekimi ve dig yiiktiir. Omurga {izerine
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binen kompresif ylikiin %80’ni vertebra cisimleri ve diskler tarafindan, %20 ise faset
eklemlerce taginir (23).

Ayakta dik durma sirasinda yercekimi merkezi omurganin 6niindedir. Bu,
omurgay1 fleksiyona zorladigindan ekstansor kaslar devamli kasili durumdadir.
Govde ve ekstremite hareketleriyle fleksiyon ivmesi arttigindan ekstansor kaslarin
yiikkii de buna paralel olarak artar. Oturma pozisyonunda bele binen yiik ayakta
durmaya gore daha biiyiiktir (Sekil 8). Yatar durumda iken bel omurlarina ¢ok daha
az yiik biner. One fleksiyon sirasnda lomber bdlgeye binen yiik artar. Hem
kompresyon hem de gerilim stresi artar. Buna rotasyon hareketi veya biikiilme yiikii

de eklenirse disk iizerine binen stres ¢ok daha fazla olur (27,28,134).

(Degisik konumlarda
lomber intervertebral
}-‘ diskteki basing
degisiklikleri, ayakta
- dik durma konumu

= %100 alinmistir).

Sekil 8. Disk icerisindeki basing.

Agir kaldirirken ilk 45 derecelik yiik lomber vertebralara biner. Bu sirada kalca ve
dizlerde fleksiyon hareketi ile kal¢a eklemlerini ise sokar. Ayrica kuadriseps kasi da
yiike katilinca taginan yiik ile viicut agirlik merkezi birbirine yaklasir. Ancak diz
fleksiyonuna ragmen agirlik dizlerin arasinda degil de Oniinde tutulursa lomber
vertebraya binen yiik yine fazla olur (29).

Govde lizerindeki yiikk dagiliminin aktif ve pasif unsurlarini tam olarak

belirlemek performans programlarini gelistirmede, optimal postiirii tanimlamada ve
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spinal bozukluklarin etkili bi¢cimde Onlenmesinde, degerlendirilmesinde ve

tedavisinde olduk¢a 6nemlidir (30).

2.3. Bel Agnisi

Bel agris1, 12. kosta ile inferior gluteal bolge arasinda lokalize agri olarak tanimlanir
(31). Bel bolgesi, kas iskelet sisteminin mekanik stres, fonksiyonel gerilme, mesleki
ve sportif travmalardan en fazla etkilenen bolgesidir (21).

Bel agrilarmin biiyiik bir bolimii kaslar basta olmak iizere bel bdlgesinde
yer alan yumusak dokulardan kaynaklanir (32). Kas ve tendonlarin zayifligi, asiri
kullanimi1 ve zorlanmasi; kas yorgunlugu ve hatali postiir bu tiirden bel agrilarina yol
acabilir (33,34).

Bel agris1 siiresine gore degerlendirildiginde 0-4 hafta akut, 4-12 hafta
subakut, 12 s uzun ise kronik olarak siniflandirilmistir (35-37). Bel agrilarmin %901
12 hafta iginde iyilesir, %10’u ise kroniklesir (36,38,39). Bel agris1 sadece akut veya
kronik degil, zaman i¢inde ataklarla giden rekiirren yapida da olabilir (31). Bel agrisi
atag1 geciren hastalarin %40-50's1 bir hafta icinde, %51-86's1 bir ayda, %92's1 iki
ayda iyilesmektedir. Ancak %7'si alt1 aydan uzun slirmektedir. Agrili atak
gecirenlerin %60'mda da bir y1l igerisinde de niiks goriilmektedir (40).

Bel agris1 hem halk sagligi hem de is giicii kayb1 agisindan 6nemli bir
problem olusturmaktadir.Bel agrisina bagli disabilite oran1 yilda %3-6’dir (36).
Kronik bel agrilar1 1990 yilindan itibaren calisma hayatinda, kronik sakatlik
nedenleri arasinda birinci sirada yer almistir (41).

Bel agrismin yasam boyu goriilme sikligi %80, yillik insidanst %2 ve
prevelansi % 15— 39’dur (39).

2.3.1. Bel agnisi risk faktorleri
Yapilan epidemiyolojik ¢aligmalarda bel agrisinin insidans ve prevelansini etkileyen

cesitli risk faktorleri oldugu gosterilmistir. Bu risk faktorleri kigisel ve meslek ile

ilgili olanlar olmak iizere 2’ye ayrilabilir (23).
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2.3.1.1. Kisisel risk faktorleri

Kisisel risk faktorleri arasinda yas, cins, wk, fizik kondiisyon ve egzersiz,
antropometrik faktorler, sigara i¢imi, psikososyal faktorler, sosyoekonomik durum,
postiiral faktorler, omurga mobilitesi, kas giicli, gecirilmis bel agris1 dykiisii ve
kadinlarda adet diizeni, hamilelik, cocuk sayis1 gibi bir dizi risk faktorii sayilabilir (42).

Yas: Bel agris1 ilk atagi genellikle 25-30 yaslarinda ortaya ¢ikmaktadir.
Calisma yillarinin baslamasi ile prevelans artmaktadir. Bel agrisi ortalama 55 yas
civarinda daha sik goriilmektedir (23).

Cinsiyet: Mekanik bel agrist her iki cinsiyette de esit oranda goriilmektedir (43).

Irk: Bel agris1 beyaz irkta (%5.8) siyah irka gore (%3.7) daha fazla goriiliir.
Ancak bel agrisinda irk farkinin olmadigini gosteren ¢alismalar da vardir (44).

Antropometrik faktorler: Obezite ile ilgili calismalar da obezite ile bel agrisi
arasinda sabit bir iliskinin oldugu, viicut kitle indeksi (VKI) %20’nin iizerine
ciktiginda bel agrisinin gelismesinde belirgin bir artis oldugu gosterilmistir (32,45).
Obeziteden kaynaklanan artmis mekanik zorlanmanin asir1 asinma ve hirpalanma
yoluyla bel agrisina neden oldugu diisiiniilmektedir. Omurganin dogal kivrimini
degistiren hamilelik, sismanlik gibi durumlar bel ve sirt problemlerine neden
olabilmektedir. Asir1 kilolar bel ve karin kaslari iizerine fazladan yiik getirir.
Ozellikle karm bolgesindeki fazla kilolar, torakal vertebralar1 &ne dogru ceker
ligamentleri ve kaslar1 zorlar, diskler iizerinde baski yaparak hasara neden olabilir.
Ayn1 zamanda olusan yaralanmalar sonucu iyilesmek i¢cin gereken zamani olumsuz
etkiledigi belirtilmektedir (46,47).

Ayrica uzun boylu olanlarin bel agrisi i¢in daha fazla risk altinda oldugu
belirtilmistir (23,48).

Sigara: Yapilan bir¢ok c¢alisma ile sigara igimi ve bel agrist sikligi, siiresi
arasinda bir iligki oldugu saptanmustir (23). Sigaranin diskin beslenmesini bozarak,
progresif disk dejenerasyonu yaptigi, azalmig oksijen seviyesinin nukleus pulpozusun
hiyalinizasyonu ve nekrozuna neden oldugu belirtilmektedir (49).

Postural faktorler: Lomber omurganin zorlanmasma yol agan nedenlerin
basinda postiiral bozukluklar gelmektedir. Postiiral bozukluklar omurganin normal

anatomik seklini bozarak omurgay: travmalara karst daha korumasiz hale getirir ve
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bel agrilarisinin ortaya ¢ikmasma yol acar (50-52). Skolyoz bel agrisina neden
olabilen bir hastaliktir. Bel agrismin olusmasinda diger postiiral degisikliklerin (Orn
kifoz, lomber lordozda artma veya azalma, bacak uzunlugunun esit olmamasi gibi)
roli celigkilidir (23,42).

Kas giicii: Bir ¢ok arastirmada bel agris1 olan hastalarin abdominal ve spinal
kas kuvvetlerinde azalma gosterilmistir. Bazi ¢aligmalar bel ekstansorlerinin daha
zayif oldugunu gosterirken bazi calismalar ise fleksorlerin daha zayif oldugunu
gostermistir (23).

Fizik kondiisyon ve egzersiz: Inaktif yasam tarzi olan ve diizenli egzersiz
yapmayan bireylerde bel agrisinin daha sik goriildiigi bildirilmektedir (47). Bel
saghigr acisindan bel ve karm kaslarinin giliclendirilmesi, esnekligi arttiric
egzersizlerin yapilmasi belde olusacak problemleri azaltacagi ¢ogu kaynakta
belirtilmektedir (46). Yapilan bir ¢alismada haftada en az ti¢ saat yapilan fiziksel
aktivitenin bel agrisi riskini azalttig1 gosterilmistir (53).

Gegirilmis bel agris1 oykiisii: Bel agris1 gegmisine sahip kisiler tekrarlanan
ya da siireklilik gosteren bel agrisi riskiyle karsi karsiyadir. lk bel agris1 atagida
uzun siireli dinlenme, ikinci bir agr1 olasilig1 diisiintilerek bel hareketlerinin bilingli
olarak kisitlandirilmasi, agr1 korkusu ile noromiiskiiler inhibisyon, bel kaslarinda
hizla gelisen kisalma ve giicsiizliige, kondiisyon kaybina yol actigindan ufak
harcketlerle yeni bel agrisi riski artmaktadir. Retrospektif ve prospektif
calismalardan bel agris1 ge¢misi olan hastalarda bel agris1 vakalarinin tekrarlanma
riskinin yiiksek oldugu bulunmustur (47).

Sosyoekonomik durum: Bel agrismimn alt sosyoekonomik siniftaki egitim
diizeyi diisiik kisilerde daha fazla goriilmesi, bu kisilerin daha c¢ok fiziksel giic
gerektiren mesleklerde ¢alismalarina baglanmistir. Egitim diizeyinin diisiik olmasi da,
bel agrisi insidansini arttiran Kisisel bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir (54).

Psikososyal faktorler: Yapilan bir ¢ok ¢aligmada depresyon, anksiyete ve stres

ile agrimin siddeti, siiresi ve disabilite arasinda giiclii bir iliski belirlenmistir (55).
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2.3.1.2. Meslekle ilgili risk faktorleri

Bel agris1 baz1 meslek gruplarinda daha sik olusmaktadir. Tek bagina veya degisik
kombinasyonlar seklinde kaldirma, itme, kivrilma, uzun siire oturma ve uzun siire
vibrasyona maruz kalma, uzun calisma siiresi gibi faktorlerin bel agrisinin
olusmasma neden oldugu bildirilmistir. Islerini sikici, monoton bulan veya tatmin
edici olmadigmi diisiinen kisiler, daha yiiksek oranda bel agrisindan yakinirlar
(42,54).

Calisma siiresi arttikca hem lomber bdlgeye binen stres progresif olarak
artmakta, hem de dinlenme siiresi kisalmaktadir. Dizleri biikmeden kaldirma,
kaldirma sirasinda egilme ile beraber rotasyon, asimetrik kaldirma, hareketin devamli
tekrari, bel agris1 riskini arttirr. Agir kaldirmada cismin agirligi disinda kaldirmanin
tekrar1 da 6nemlidir. Tek bir agir kaldirma eyleminin bel agrisina yol agmayacagi,
hazirlayict bazi faktorlerin de olmasi gerektigi belirtilmistir. Bel agrisima yol
acabilecek agirlik limiti 12.5 kg olarak bulunmus, bu degerden diisiik agirliklarin bel
agrist i¢in bir risk teskil etmedigi sdylenmistir. Agirlik miktar1 ve tekrar arttik¢a bel
agrisi olasilig1 da artmaktadir (54).

Calisanlarin caligma ortaminda durusu, bel agris1 basta olmak tlizere kas
iskelet sistemi hastaliklarinin olusumunda 6nemli bir rol oynar. Epidemiyolojik
calismalarda fiziksel agir islerin bel agrisina neden oldugu, bu siirecin 6nemli bir
bileseninin de durus sorunu oldugu belirtilmistir. Postiire bagh bel agrisi, ¢alisma
yasaminda da omurga iizerine siirekli gerilim uygulanmasiyla sonuglanan islerde
calisanlarda sik goriilen bir sorundur. Elle ¢alisanlarda itme-¢ekme isi yapanlarda,
montaj hattinda calisanlarda, makine operatorii, tarim iscileri ve hemsirelerde bu
nedenle bel agrisina sik rastlanir (56).

Yiiksek vibrasyona maruz kalan (soforlerde, tamircilerde, is makinesi
kullananlarda vb) kisilerde vibrasyonun kas aktivitesini arttirarak kas yorgunluguna
yol actig1, disk beslenmesini bozarak disk dejenerasyonuna ve spinal sistemde disk
hernisi insidansmin artmasina yol ac¢tig1 bdylece bel agris1 goriilme oranini artirdigi
cesitli arastirmalar ile ispatlanmistir (42,57).

Uzun siireli oturma gerektiren meslekler de bel agrist risk etkeni olarak

belirlenmistir. Ciinkii ayakta durma ve uzanmaya oranla oturma esnasinda disk
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basinci daha yiiksektir. Belirli bir pozisyonda uzun siireli kalma ile bel agrisi riskinin
arttig1 gosterilmistir. Neden olarak hareketin olmamasi ile diskin beslenmesinin
bozulmast gosterilmistir. Uzun siire ayakta durma veya oturma gerektiren
mesleklerde lomber omurga boyunca kaslarda artan gerilim veya yorgunluk bel
agrisma yol agmaktadir. Sik egilme, egildigi pozisyonda uzun siire kalma, donerek
egilme, ayn1 pozisyonda kalma bel agrisi riskini arttiran diger nedenlerdir (54,58).

Bel agrisinda klinik tablo psikososyal faktorlerin etkisi ile daha da karmagik
hale gelebilir. Agr1 viicut i¢in uyar1 ve savunma sistemidir. Akut agriya neden olan
doku zedelenmesinin onarimi ile iyilesme paralel gider, emosyonel ve davranigsal
bozukluklara neden olmaz. Agrinin uzun siire devam etmesi ile kroniklesen agrmin
neticesinde, genellikle ruhsal sorunlar ortaya ¢ikmakta ve sekonder olarak depresyon
gelismektedir. Kronik agri1 kisiyi 6fke, hirgmlik, baskalarina bagimlilik gibi olumsuz
davranislara gétiirebilir. isinden memnun olmama, parasal ve ailesel problemler gibi
olumsuz sosyoekonomik sorunlar agri stirecini etkiler. Kroniklesen bel agrilar1 6-36
ay arasi bir zamanda depresyon—agr1 sendromuna doniisebilir. Hastada depresyon
belirtileri goriildiigii anda depresyon ve bel agrisi biitiinctil bir yaklasimla tedavi
edilmelidir (57).

I[sinden memnun olmama, iste monotonluk, is arkadaslar1 ile kotii iletisim,
isverenin negatif tutumu, takdir edilmeme, bel agrisindaki risk faktérlerinden oldugu
kadar, ise geri donmede de prognostik gosterge olarak kabul edilmektedir. Isini
sevmeyenlerin bel agrisi nedeniyle hekime bagvurma orani, sevenlere gore 2,5 kat
fazladir. Stres nedeniyle dikkati toplayamama o&zellikle sanayide is kazalari
nedeniyle olusan bel agrilarina yol agmakta ve stres risk faktorii olarak kabul
edilmektedir. Kisinin strese duyarliligi da riskin biyiikliigiinii artirmaktadir (47,57).

Is ile iliskili kas iskelet sistemi hastaliklar1 saglik calisanlarinda da baslica
saglik sorunlarmdan biri olarak tanimlanmaktadir. Saglik ¢alisanlar1 uzun siire ayakta
calisma, uzun siire sabit pozisyonda kalma, tekrarlayan hareketler, hastay1 kaldirma,
dondiirme, egilme, tasima, gibi nedenlerle islerinden kaynaklanan kas iskelet sistemi
sorunlarint yogun olarak yasamaktadir (59). Saglk g¢alisanlarinda sanayi isgilerine
gore daha yiiksek bel agrisi siklig1 ¢ok kez bildirilmistir (60). Hemsirelerde bel ve

sirt agrist da ¢ok sik olarak goriilmektedir. Yardimci hemsirelik hizmeti verenlerde
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yillik sirt/bel agrisi insidansinin insaat iscilerinden, ¢op toplayanlardan ve kamyon
stiriciilerinden daha fazla oldugunu bildiren ¢aligmalar vardir (61).

Saglik sektoriinde calisan temizlik gorevlileri de mesleki yaralanma
acisindan yliksek risk altindadir. Kas iskelet sistemi yaralanmalari temizlik
gorevlileri arasinda bildirilen en yaygin sakatlanmalardir ve ergonomik etmenler
bunun baglica nedenlerindendir. Aynt zamanda bu sektorde hizmet veren temizlik
is¢ileri kas iskelet yaralanmalarina ek olarak saglik sektoriine 6zel mesleki risklere
de maruz kalmaktadir (62). Bu sektorde calisirken temizlik isi disinda,
tanimlanmayan gorevler listlenmekte, hasta bakim hizmetlerine de dolayli olarak
katilmaktadirlar.

Isci saghigini, sosyal hekimligin ilkelerinden olan en sik goriilen, en ¢ok
oldiiren ve en ¢ok sakat birakan hastaliklar yoniiyle inceledigimizde, bel agris1 klinik,
sosyal, ekonomik yoOnleri olan diinyada sik goriilen, calisanlarin yasam kalitelerini
ileri diizeyde bozabilen, biiyiik is giicli kayiplarina yol acan, gerekli miidahalelerle
azaltilabilen, 6nlenebilir 6nemli bir halk saglig1 sorunudur (63).

Ergonomi, calisanlarin biyolojik, psikolojik 6zelliklerini ve kapasitelerini
degerlendiren bunlar1 insan-makine-¢cevre uyumunu dogal ve teknolojik agidan
inceleyen ¢ok disiplinli bir bilimdir (64). Saglik ¢alisanlarinda ergonomik sorunlar
oldukca onemli olup ameliyathanede ¢alisan hemsirelerde uzun siire ayakta kalma,
hastabakic1 ve hemsirelerde hastanin yatagini yapma, hastanin sedye- yatak arasinda
aktarimi sirasinda uygun olmayan kosullarda agir kaldirilmasi gibi uygulamalarda
ergonomik sorunlar yasanabilir (65). Bu tiir ergonomik faktorler saglik ¢alisanlarinda

kas iskelet sorunu olarak karsimiza ¢ikabilmektedir (66).

2.3.2. Bel agnis1 nedenleri

Bel agrili hastada asil sorunun yerini ve ne oldugunu belirlemek zordur. Fizik
muayene ve radyolojik incelemeler cogu kez agr1 yapan patolojiyi belirleyemez ve
agr1 nedeni bulunamaz. Asemptomatik kisilerde disk herniasyonu, spinal osteoartrit,
spondilolizis, spondilolistezis gibi anomaliler olabildigi gibi siddetli agris1 ve

fonksiyonel yetmezligi olan kisilerde hi¢bir anomali bulunmayabilir (3,18).
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Bel agrili bir hastanin degerlendirilmesinde organize ve mantikli bir
yaklagim gerekir ve hastanin spesifik yakinmasi giderilmeye c¢alisilmalidir. Cok
sayida agr1 kaynagi bulunmasina ragmen bunlarm ayrmtili bir sorgulama, fizik
muayene ve laboratuar yontemlerle agiga ¢ikarilmasi, uygun ve basarili bir tedavinin
esasint olusturur. Anatomopatolojik lezyonu (kemik, kas, ligaman, fasya veya disk
gibi) belirlemek ¢ogu zaman miimkiin olmadigindan tanida vurgu, kaynagin mekanik
olup olmadigina, tedavide vurgu ise agr1 ve fonksiyonel yetmezligin iyilestirilmesine
yonelik olmalidir (3,67).

Hastalarin %85-90‘inda agriy1 olusturacak belirli bir etyolojik faktor veya
patofizyolojik mekanizma bulunamaz.

Bel agrisi nedenleri asagida agiklanmistir (3,15,23).

Kas iskelet sistemine bagli nedenler

* Mekanik kaynakli bel agris1

* Myofasiyal agr1 sendromlari

* Fibromiyalji

* Postiir anomalileri

» Koksidinya
Dejeneratif nedenler

* Dejeneratif eklem hastaligi

* Osteoartrit, spondilolizis

* Faset eklem hastalig1

* Dejeneratif spondilolistezis

* Dejeneratif disk hastalig1

* Diffliz idiopatik skeletal hiperostozis
Travmatik nedenler

» Fraktiir ve dislokasyonlar

* Zorlanmalar (lomber, lumbosakral, sakroiliak)
Konjenital veya gelisimsel nedenler

* Displastik spondilolistezis

* Skolyoz
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Inflamatuar nedenler
* Spondiloartropatiler (Ankilozan spondilit)
* Romatoid artrit
Infeksiydz nedenler
* Piyojenik vertebral spondilit
« intervertebral disk infeksiyonu
* Epidural abse
Metabolik nedenler
* Osteoporoz, osteomalazi
* Paget hastalig1
Neoplastik nedenler
Benign
* Spinal (benign kemik tiimorleri)
» Intraspinal (menengiom, ndrofibrom)
Malign
* Spinal (malign kemik veya yumusak doku tiimorleri, metastaz)
« Intraspinal (metastaz, astrositomlar, meningeal karsinomatozis)
Viserojenik nedenler
» Ust genitoiiriner sistem hastaliklar1
* Retroperitoneal bozukluklar (siklikla neoplastik)
Vaskiiler nedenler
* Abdominal aort anevrizmasi veya disseksiyonu
* Renal arter trombozu veya disseksiyonu
* Vendz dolasim yavaslamasi (gebelikte nokturnal bel agrisi)
Psikojenik nedenler
» Kompansasyon ndrozisi
» Konversiyon

Postoperatif ve multipl bel operasyonu
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2.3.3. Bel agris1 tedavisi

Akut ve kronik bel agrisinda tedavi yaklasimlar: farklilik gostermektedir (3,43). Akut
donemde tedavinin amact agriyt kontrol etmek daha sonrasinda agrinin
kroniklesmesini ve niiksleri engellemek amaciyla bel koruma egitimi ile giinliik
yasam ve iste dogru viicut mekaniklerinin Ogretilmesi, govde, alt ve {ist
ekstremitelerin giiciinii, fleksibilitesini, mobilitesini, endurasini ve aerobik kapasiteyi
tyilestiren egzersiz programlar1 verilmesi gibi uygulamalardir. Egzersiz programinin
amact lokal kan akimmi arttirarak iskeminin Onlenmesi, zayif kaslarin
giiclendirilmesi, mobilite fleksibilitenin arttirilmasi, hastaya iyilestiginin normal
hayat1 idame ettirebilecegi 6zgiliveninin verilmesi olmalidir (3). Kronik bel agrili
hastanin organik neden ekarte edildikten sonra multidisipliner bir yaklasim olan
fonksiyonel rehabilitasyon ile fonksiyonel yetersizligi ve psikososyal sorunlari tedavi
edilerek normal yasamina ve ise dondiiriilmesi hedeflenir (3,68).

Bel agrisimin olusmasinin ve tekrarlanmasmin Onlenmesinde diger bir
ifadeyle bel sagliginin korunmasinda da egitimin 6nemi biiylktiir (29). Bel agrisinin
Oonlenmesine yonelik egitimler daha ¢ok bel okullar1 araciligi ile gerceklestirilmistir.
[k bel okulu 1970’ de Zachrison-Forsell tarafindan Isve¢’ de acilmistir. Bu okullarin
amaci; agir yiikleri kaldirma, vibrasyona maruz kalma ve uzun siire ayni pozisyonda
calisma gibi durumlar sonucunda ortaya cikabilecek bel agrilarini azaltmaktir. Bel
okullarinda; temel fonksiyonel anatomi, en sik rastlanan bel agrilar1 nedenleri ve
tedavisi, bir nesneyi kaldirma teknikleri, uygun postiir ve viicut mekanikleri,
ergonomi, gevseme teknikleri, beli koruma yontemleri, egzersizler ve is kazalarmin
onlenmesi konularinda egitim verilmektedir (2,29,37,57,69).

Bu program, iilkemizde ilk olarak istanbul Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim dali'nda baglatilmis olup, su anda iilkemizde de
hastanelerde uygulanmaktadir. Program; haftada iki giin toplam dort saatten
olugsmakta olup, ilk giinde; bel nedir?, beli olusturan yapilar hangileridir?, ni¢in bel
agrist olmaktadir?, bel agrismm tedavisinde kullanilan ydntemler hangileridir?,
doktora ne zaman bagvurmak gerekmektedir? gibi sorular slaytlarla konusulur. Ikinci
dersde, giinliik yasamda yapilan aktivitelerden hangileri bele zararlidir ve zarar

vermeden, bu aktiviteler nasil uygulanir? sorulari, 6rnek aktiviteler ile tartigilir.
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Ucgiincii dersde, lomber omurgay1 korumak igin yapilmasi gereken egzersizler pratik
olarak Ogretilir. Dordiincii ders, Ogrenilenlerin tekrar gdzden gecirildigi, tartisildig:
bir seansdir (70).

Bel okullar1 saglikli kisileri bel agrisindan korumak ve cogunlukla da

hastalarda niiksleri engellemek amaciyla kullanilir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, bir tiniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerde ve hasta bakicilarda
bel agris1 sikligin1 ve risk faktorleri ile iligkisini arastiran tanimlayici bir arastirmadir.
Calismaya Biilent Ecevit Universitesi (BEU) Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezinde hasta bakim ve tedavi hizmetlerini yiiriiten, 20-40 yas arasinda olan
hemsire ve hasta bakicilar dahil edilmistir. Calisma Oncesi etik kurul onayi
03.04.2012 tarihinde Zonguldak Karaelmas Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi klinik arastirmalar etik kurulundan alimmistir (EK-1).

3.1. Arastirma Ornegi ve Degerlendirme Olgekleri

Arastirma i¢in Ornek secilmemis olup hasta bakiminda gorevli tiim hemsire ve
hastabakicilara ulasilmasi hedeflenmistir. Calismaya 2012 nisan-agustos tarihleri
arasinda Biilent Ecevit Universitesi (BEU) Saghk Uygulama ve Arastirma
Merkezinde hemsire ve hasta bakici olarak gorev yapan ve goniillii olan kisiler dahil
edilmistir. 270 hemsire (%58,8), 189 Hastabakic1 (%41,2), toplam 459 hasta bakimi1
ve tedavisinde gorev alan saglik ¢alisani arastirmamiza katilmistir. Calismaya katilim
oran1 hemsirelerde %75,2 hastabakicilarda ise %59,2°dir. inflamatuar bel agris1 olan,
lomber omurga fraktiir 6ykiisii olan, bel agrisi riskini artiran nérolojik hastaliklari
(polio v.b. gibi) ve dogumsal kalga ¢ikigi, bacak boyu farkliliklar1 olan kisiler
calismaya dahil edilmemistir.

Calisanlarin demografik ozellikleri, bel agris1 hikayesi ve bel agrisi risk
faktorleri kendileri tarafindan doldurulan anket formlar1 ile belirlendi. Bel ve sirt
ekstansor kaslarinin  enduransini saptamak amaciyla Biering Sorensen testi
uygulandi. Ayrica, calisanlarm fonksiyonel yetersizliklerini degerlendirmek ig¢in
Oswestry bel agrist Olgegi kullanildi. Anksiyete ve depresyon yoniinden riski
belirlemek, diizeyini ve siddet degisimini Ol¢mek icin hastane anksiyete ve
depresyon Olcegi (HAD) uygulanmuistir.

Biering Sorensen testi bel ekstansor kaslarmin enduransini saptamaya
yarayan bir kas performans testidir. Hasta yiizlistii pozisyonda iken viicudun spina

iliaka anterior superiordan asagida kalan kismu kalgalarda trokanter major

24



hizasindan, diz ekleminden ve ayak bileklerinde malleol hizasindan olmak iizere {i¢
noktadan bir kemer vasitasi ile muayene masasina baglanir. Bu sirada viicudun iliak
kanattan Ustte kalan kismu desteklenmis olmalidir. Testin amaci viicudun st
kismmin (iliak kanatlarm tizerinde kalan kisminin) desteksiz olarak horizontal
pozisyonda kag saniye kalabileceginin saptanmasidir. Test baglangicinda viicudun iist
boliimiiniin destegi almir ve hasta eller 6nde gogsiine caprazlanmis vaziyette
govdesini notral pozisyonda tutmaya c¢alisir. Kisinin asir1 yorgunluk hissetmesi, agr1
ya da diger semptomlarinin siddetlenmesi veya govdesini horizontal pozisyonda
tutamamasi durumlarinda test sonlandirilir. Test sirasinda interskapular alana bir
inklinometre konulur ve viicudun {ist bolimiinde 10 dereceden fazla bir egilme
saptanirsa hasta govdesinin nétral pozisyonunu korumasi yoniinde uyarilir. Hasta
bunu saglayamiyorsa test sonlandirilir ve testin baslangicindan sonlandirilmasina
kadar gegen siire saniye cinsinden kaydedilir (71,72).

Oswestry Bel Agris1 Olgegi (OBAOQ), bel agrisinin siddetini, hayati ne kadar
etkiledigini ve neden oldugu engelligi 6lger. Bu 6lgek agr1 durumu, kisisel bakim,
agirhik kaldirma, yiirlime, oturma, ayakta durma, uyuma, cinsel yasam, sosyal hayat,
gezme hakkinda cesitli sorular igcermektedir. “Oswestry Bel Agris1 Olgegi
(OBAO)’nin Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenilirlik calismas1 Yakut ve arkadaslari
tarafindan 2004 yilinda yapilmustir (73). Ilk olarak her grup kendi iginde
puanlandirilmaktadir. Bu puanlamaya gore her gruptan alinabilecek en diisiik puan
sifir, en yiiksek puan bes’tir. Her kategorinin ayri1 puanlanmasinin ardindan, tiim
kategori puanlar1 toplanir ve toplam puan elde edilir. Sonug¢ olarak her bir
katilimcmin bel agrisi agisindan riskli olma durumu hesaplanan toplam puana gore

degerlendirilir (OBAO Ek- 4 de verilmistir).

OBAO puan yorumu asagida sunulmustur:
Puan Durum

0-4 (engellilik yok)

5-14 (hafif)

15-24 (orta)

25-34 (ciddi)

35-50 (tam)
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Hastalarda anksiyete ve depresyon yoniinden riski belirlemek, diizeyini ve
siddet degisimini Olgmek i¢in hastane anksiyete ve depresyon olcegi (HAD)
kullanilmistir. Toplam 14 soru icermekte ve bunlarin yedisi anksiyeteyi ve diger
yedisi (¢ift sayilar) depresyonu Olgmektedir. Her maddenin puanlamasi degisik
bi¢cimdedir; 1.,3.,5.,6.,8.,10.,11. ve 13. maddeler giderek azalan siddet gosterirler ve
puanlama 3,2,1,0 bi¢cimindedir. 2.,4.,7.,9.,12.,14. maddeler ise 0,1,2,3 bi¢iminde
puanlanirlar. Alt 6lgeklerin toplam puanlari bu madde puanlarinin toplanmas: ile elde
edilir. HAD anksiyete alt 6l¢eginin kesme noktast 10, depresyon alt 6lgeginin kesme
noktasi ise 7°dir. Bu puanlarin iizerinde puan elde edilen hastalar risk grubu olarak
kabul edilebilir. Tiirkiye gevirisi ve uyarlamasi Aydemir ve arkadaslar1 tarafindan

yapilmistir(74,75) (HAD 6lgegi Ek- 5°de verilmistir).

3.2. Istatistiksel Degerlendirme

Calismanin analizinde SPSS 13.0 paket programi kullanilmistir. Calismada siirekli
deger alan degiskenler ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum
degerleriyle, kategorik deger alan degiskenler frekans ve yiizde ile gosterilmistir.
Stirekli deger alan degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile
test edilmistir. Calismada normal dagilim gostermeyen degiskenlerin 2 grup
karsilagtirmalarinda Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Kategorik deger alan
degiskenlerin grup karsilastirmalarinda Pearson ki-kare ve Fisher’in kesin ki-kare
testleri kullanilmigtir. Bel agrisin1 etkiledigi diisiiniilen risk faktorleri tiim
calisanlarda, hemsire ve hasta bakicilarda lojistik regresyon analizi ile incelenmistir.

Calismada p degeri 0,05’1n altindaki karsilastirmalar anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmamiza katilan toplam 459 kisiden 270’1 hemsire kadrosunda ¢alisan hemsire,
ebe, saglik memuru, acil tip teknisyeni olup, 189’u ise galisilan birimlerde temizlik
ve hasta bakimu ile ilgilenen hastabakicilardir.

Calisanlarin toplamda %58,2°si kadmn, %41.8’1 ise erkektir. Hemsirelerin
%18,1°1 erkek, %81,9’u kadin, hastabakicilarin ise %75,7’s1 erkek, %24,3’1 kadin
calisandan olugmaktadir. Hemsirelerde kadin ¢alisan daha fazla iken hastabakicilarda
erkek calisan daha fazladir. Calisanlarin demografik ozellikleri Tablo 1°de

verilmistir.

Tablo 1. Hemsire ve hastabakicilarin demografik ozellikleri

Hemsire Hastabakici Total
N:270 N:189 N:459
Ortalama+SD Ortalama+SD Ortalama+SD
Yas(yil) 28,96+3,4 34,354+4,68 31,1844,78
Boy(cm) 165,00+7,31 168,94+7,48 166,62+7,62
BMI 23,53+3,04 25,9543,35 24,56+3,37

Hemsirelerin  %54,8’1 evliyken hasta bakicilarda bu oran %88,9 idi
(p:0,001). Cocuk sahibi olma durumu agisindan degerlendirildiginde hemsirelerin
%42,6 ‘st hasta bakicilarin ise %81,5’1 en az bir ¢ocuk sahibi idi (p<0,001).

Ogrenim durumlar1 agisindan degerlendirildiginde hemsirelerin %23’ii lise,
%24°1 yiiksekokul, %531 {niversite mezunu iken hasta bakicilarin %29,6’s1
ilkokul, %33,3’ii ortaokul, %34,9’u lise ve %2,1°1 yiiksekokul mezunu idi.

Sigara aligkanligt acismdan degerlendiginde hemsirelerin =~ %27,8’1
hastabakicilarin ise %64,5°1 sigara igtigini belirtti.

Diizenli egzersiz aligkanliginin hemsirelerde %10,4 ve hastabakicilarda

%15,4 oldugu gozlendi ve iki grup arasinda istatistiksel fark saptanmadi (p=0,81).
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Calismaya aliman hemsirelerin 227’sinin  (%84,1) ve hastabakicilarin
149’unun (%78,8) yasamlarmin bir doneminde bel agris1 sikayeti olmustu ve iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark mevcut degildi (p=0.151). Hemsire
grubunda 136 (%59,9) ve hastabakicilarda 76 kiside (%51,4) son 1 ay icerisinde bel
agris1 yakinmasi olmustu (p=0,102)(Tablo 2).

Tablo 2. Hemsire ve hastabakicilarda bel agris1 sikhigi

Hemgsire Hastabakici
Bel agris1 mevcudiyeti N:270 N:189 p
n(%) n(%o)
Son 1 ayda 136(59,9) 76(51,4) 0,102
Yasam boyu 227(84,1) 149(78,8) 0,151

Hemsire ve hastabakicilar Biering Sorensen test ortalama siiresi, HAD-
Anksiyete (HAD-Ank.) ve OBAO ortalama puanlar1 agisindan degerlendirildiginde
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). HAD-
depresyon (HAD-Dep.) ortalama puan degerlendirilmesinde ise istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p=0,001) (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsire ve hastabakicilarin Biering Sorenson test, HAD-Ank, HAD-

Dep. ve Oswestry ortalamalarinin karsilastirilmasi

Hemsire Hastabakici
N:270 N:189 p
Ortalama+SD Ortalama+SD

Biering Sorenson test(sn) 122,95+47,53 113,52+56,47 0,142
HAD-ANk. 7,79+3,36 8,36+3,53 0,111
HAD-Dep. 6,3+3,38 7,3+3,16 0,001
Oswestry 4,72+3,88 5,044+4,23 0,585

Calisma grubu kendi i¢inde bel agris1 olan ve olmayanlar olmak tizere iki
gruba ayrilarak risk faktorleri agisindan degerlendirildiginde, iki grup arasinda yas,

ayni serviste ¢aligma siiresi, meslekte ¢calisma siiresi agisindan istatistiksel anlamli
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farklilik bulunmazken; BMI, Biering Sorenson test, HAD-Ank. ve Had-Dep.

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 4. Bel agris1 olan ve olmayan ¢ahsanlarin o6zellikleri

Bel agrisi olan Bel agris1 olmayan
N:376 N:83 p

Ortalama+SD Ortalama=SD
Yas 31,23:4,80 30,96::4,71 0.668
Boy(cm) 166,54+7,74 167,0147,12 0,434
BMI 24,7643.42 23,662,093 0,003
Meslekte Calisma 7556+37.6 67,77240.6 0,051
Siiresi(ay)
Aym Serviste Calisma 45,85+32,48 41,78425,93 0,065
Siiresi(ay)
Biering SorensonTest(sn) 110,92449,11 153,50+47,57 0,001
HAD Anksiyete 8,42+3,42 6,23+2,94 0,001
HAD Depresyon 6,86+3,30 6,04+3,39 0,038

Bel agrisi olan ve olmayan olgular degerlendirildiginde kadin cinsiyette ve
genel saglik durumunu orta-kotii olarak algilayanlarda daha fazla oranda bel agrisi
goriildiigli ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu tespit
edilmistir. Ayrica diizenli egzersiz yapanlarda istatistiksel olarak anlamli derecede
bel agrisinin daha az goriildiigii tespit edilmistir (Tablo 5).

Tim calisanlarm medeni durum, cocuk sahibi olma durumu, gebelik
durumu, 6grenim durumu ile bel agrisi arasindaki ilski incelendiginde iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (Tablo 5). Ancak hemsire ve
hastabakicilar ayr1 olarak degerlendirildiginde, hastabakicilarda ¢ocuk sahibi olma
(p=0,001) ve gebelik durumu (p=0,001) ile bel agris1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir.
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Tablo 5. Bel agris1 olan ve olmayan ¢ahsanlarin o6zellikleri

Bel agris1 olan Bel agris1 olmayan P
N:376 N:83
Cinsiyet
Kadin 228(%60,6) 39(%47) 0023
Erkek 148(%39,4) 44(%53) '
Medeni Hal
Evli 261(%69,4) 55(%66,3)
Bekar 112(%29,8) 27(%32,5) 0,820
Bosanmis 3(%0,8) 1(%1,2)
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Evet 228(%60,6) 41(%49,4) 0.060
Hayir 148(%39,4) 42(%50,6) '
Gebelik Durumu
Yok 109(%47,8) 21(%52,5)
1-2 kez 109(%47,8) 19(%47,5) 0,385
3-4 kez 10(%4,4) 0
5 ve iizeri 0 0
Ogrenim Durumu
ilkégretim 91(%24,2) 28(%33,7)
Lise 107(%28,5) 21(%25,3) 0,07
Yiiksekokul 63(%16,8) 6(%7,2)
Universite 115/%30,6) 28(33,7)
Sigara Kullanimi
Kullanmiyorum 215(%57,2) 47(%56,6) 0.739
Arasira 78(%20,7) 20(%24,1) '
Tiryaki 83(%22,1) 16(%19,3)
Genel Saghik Durumu Degerlendirme
Cok iyi 16(%4,3) 10(%12)
fyi 187(%49,7) 54(%65,1) <0,001
Orta 165(%43,9) 18(%21,7)
Kotii 8(%2,1) 1(%1,2)
Diizenli Egzersiz Yapma
Evet 38(%10,1) 20(%24,1) 0,001
Hayir 338(%89,9) 63(%75,9)

Bel agrisi ile caligmakta olunan boliim, calisma faktorleri ve haftalik ¢alisma

saati arasindaki iliski incelendiginde istatistiki olarak anlamli farklilik bulunmamustir.

Calisma ortaminda stres varlig1 ve bel agris1 arasindaki iliski incelendiginde,
calisma ortaminda stres oldugunu belirten hemsirelerin %84,1” inde, hastabakicilarm
%77,9unda bel agrist oldugu goriilmiistiir. Tiim calisanlar, hemsireler ve hastabakicilar
ayr1 ayr1 degerlendirildiginde ¢aligma ortaminda stres varlig1 agisindan bel agrisi olan ve
olmayan grupta istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,001). Calisma
ortaminda stresli oldugunu belirtenlerde bel agris1 daha fazla goriilmektedir.

Yaptig1 isten memnun olan tiim ¢alisanlarda bel agrisinin, memnun

olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oranda oldugu

bulunmustur (p<0,001).
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Tablo 6’da goriildiigli gibi i ortaminda ¢alisma pozisyonlar1 ve bel agrist

mevcudiyeti incelendiginde ‘uzun siire ayakta durmak’, ‘kaldirma cihazi
kullanmadan hasta ya da agir seyler kaldirmak’ ve ‘tek basina hasta transferi
yapmak’ acisindan istatistiki olarak anlamli farklilik bulunmustur. Hastabakicilarda
ise ek olarak ‘uzun siire ayni pozisyonda kalmak’ ve ‘tekrarlayan hareketler yapmak’
ile bel agris1 arasinda istatistiki olarak anlamli fark tespit edilmistir. Hemsire grubu
tek basina ele alindiginda ise bel agris1 olanlar ile olmayanlar arasinda bu ¢alisma

pozisyonlarmin hicbirinde istatistiki anlaml farklilik tespit edilmemistir.

Tablo 6. Bel agrisi olan ve olmayan ¢ahsanlarin o6zellikleri

Bel agrisi olan Bel agris1 olmayan p
N:376 N:83

Calismakta oldugu Boliim
Dahili 151(%40,2) 43(%51,8)
Cerrahi 139(%37,0) 27(%32,5) 0,207
Yogun Bakim 66(%17,5) 9(%10,8)
Acil 20(%5,3) 4(%4,8)

Calisma Faktorleri
Nobet 193(%51,3) 45(%54,2) 0,650
Giindiiz 90(%23,9) 16(%19,3)
Nobet.Giindiiz Degisken 93(%24,7) 22(%26,5)

Haftalik Calisma Saati
40 saat 91(%24,2) 12(%14,5) 0,75
41 saat lizeri 285(%75,8) 71(%85,5)

Calisma Ortaminda Stres Varligi
Evet 307(%81,6) 50(%60,2) <0,001
Hayir 69(%18,4) 33(%39.8)

Is Memnuniyeti
Evet 250(%66,5) 73(%88) <0,001
Hayir 126(%33,5) 10(%12)

Uzun siire ayakta durma
Evet 349(%92,8) 70(%84,3) 0,024
Hayir 27(%7,2) 13(%15,7)

Ayni pozisyonda uzun siire kalma
Evet 246(%65,4) 45(%54,2) 0,055
Hayir 130(%34,6) 38(%45,8)

Tekrarlayan hareketler yapma
Evet 332(%88,3) 68(%81,9) 0,165
Hayir 44(%11,7) 15(%18,1)

Hasta yada agir seyler kaldirma
Evet 281(%74,9) 52(%62,7) 0,023
Hayir 94(%25,1) 31(%37,3)

Tek basma hasta transferi
Evet 139(%37) 18(%21,7)
Hayir 237(%63) 65(%78,3) 0,011
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Yapilan isle bel agrisi arasinda bir iligki olup olmadiginin soruldugunda tiim
calisanlarin  %72,9’u yaptiklar1 isle bel agrilarnm arttigini  belirtmislerdir.
Hemsirelerde bu oran %76,2 iken, hastabakicilarda %67,8 “dir.

Calismamizda bel agrismi etkileyen faktorler almarak yapilan logistic
regresyon analizinde tiim calisanlarda kadin olanlarda 2,13 kat daha fazla bel agrisi
gorildiigli, uzun siire ayakta durmanin 2,26 kat ve tek basma hasta transferi
yapmanin 2,22 kat bel agrisii artirdigi bulunmustur. Ayni zamanda diizenli egzersiz
yapmanin 2,68 kat ve isinden memnun olmanin 2,84 ka bel agrisindan koruyucu rol

oynadig1 tespit edilmistir.
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5. TARTISMA

Bel agris1 tiim tilkelerde toplumlarin genelini ilgilendiren, toplumlarda is gormezlige
ve saglik hizmetlerinin sik olarak kullanilmasina neden olan 6nemli bir halk saglig1
sorunudur. Diger saglik sorunlariyla karsilastirildiginda da tiim diinyada yaygin
olarak goriilmektedir (76-78). Bu yaygmlik isgiicii kayb1 nedenleri iginde solunum
sistemi enfeksiyonlarinin ardindan gelmesiyle de kendini gostermektedir (79,80).
Her birey mutlaka hayatinin bir doneminde bel agris1 ile kars1 karsiya kalmaktadir ve
bu sorun ¢ogu zaman tekrar etmektedir (81,82).

Bel agris1 ve bel sakathigi gelisiminde mesleksel risk faktorleri cok 6nemli
rol oynamaktadir. Asir1 fiziksel aktivite ve agir kaldirma gerektiren 6ne egilme ve
viicudu vibrasyona maruz birakan meslek gruplarinda bel agris1 goriilme insidansi
daha yiiksektir (83). Saglik ¢alisanlar1 bu tip mesleki kas iskelet sistemi problemleri
acisindan riskli bir grubu olusturmaktadir (84). Kas-iskelet sistemi agrilarinin saglik
calisanlar1 arasindaki dagilimlar1 incelendiginde doktor, hemsire ve hastabakicilarda
en sik rastlanan agri bolgesi bel bolgesi olarak bulunmustur (85). Hemsire ve
hastabakicilik bel agrisi risk faktorlerinin birgogunu barmdiran, fiziksel ve psikolojik
yonden zorlayici olabilen mesleklerdir. Nitekim caligmamizda g¢alismaya katilan
bireylerin yasam boyu bel agrisi prevalansi %81,9 olup, hemsirelerde yasam boyu
prevelansi %84,1 hastabakicilarda ise %78,8 olarak bulunmustur. Son 1 aydaki bel
agris1 orani tim c¢alisanlarda %56,5, hemsirelerde %59,9 ve hastabakicilarda ise
%51,4 olarak bulunmustur. Literatiirde konu ile ilgili epidemiyolojik ¢aligmalar
farkli sonuglar bildirmektedir. Larese ve ark’1 hemsirelerde yaptiklar1 ¢alismada %33
ile en disiik prevalans degerini bildirmislerdir (86). En yiiksek oran ise %87 ile
Hofmann ve ark. ile Karahan ve Bayraktar’in ¢aligmalarindan elde edilmistir (87,88).
Mohammed ve ark. tarafindan iran’li cerrahlarda yapilan ¢aligmada yasam boyu bel
agris1 prevalansi %84,8, son 1 aydaki bel agrisi prevalansi %50,2 olarak bulunmustur
(89). 2000 yilinda Ando ve arkadaslari tarafindan Japonya’da yapilan ¢aligmada 314
hastane ¢alisaninda bel agrisi prevalansimi %54,7 olarak ve Bejai ve arkadaslari
hastane c¢aliganlarinda yaptiklar1 arastirmada yasam boyu bel agrisi prevalansini
%57,7 bulmuslardir (60,90). Chiou ve ark.’nin bel agrisinda risk faktorlerini
belirlemek amaciyla 5000 yatakli bir merkezde 3159 hemsire ile yaptiklari
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epidemiyolojik bir ¢alismada; hemsirelerde bel agrisi prevalansmi %77,9 olarak
saptamislardir (91). Ulkemizde Nas ve arkadaslar1 tarafindan 653 hastane calisani
alinarak yapilan aragtirmada ¢aligmaya katilan tiim bireylerin yasam boyu bel agrisi
prevelanst %35,98 olup, hemsire ve hastabakicilarda sirasiyla %41 ve %36 olarak
bulunmustur (92). Arasan ve arkadaslar1 tarafindan tiniversite hastanesinde ¢alisan
hemsirelerde yapilan arastirmada bel agrisi prevelansi %84 olarak bulunmustur (93).
Bu sonuglara bakarak ¢caligmamizda elde ettigimiz prevelans hizlarinin yiiksek ancak
literatiir ile uyumlu oldugu sdylenebilir.

Arastirmamizda ¢aligsanlari toplamda %358.2°s1 kadin, %41.8°1 ise erkektir.
Diinya Saglik Orgiitiiniin saglik ¢alisanlarin1 konu alan 2006 yili raporunda da saglik
hizmet calisanlarinin {icte ikisinin kadin oldugu bildirilmekte olup arastirma
verilerimizle paralellik gostermektedir. Arastirmamiza katilan hemsirelerin %18,1°1
erkek, %81,9’u kadin olup iilkemizde hemsirelik hizmetleri kadin agirlikhi
strdiiriilmektedir. Hastabakicilarm ise %24,3’i kadin %75,7’si erkek ¢alisandan
olusmaktadir. Bizim arastirmamizda bel agrisi tiim g¢alisanlarda cinsiyet yoniinden
degerlendirildiginde kadinlarda daha fazla bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak
anlamhidir. Hemsire ve hastabakicilarda ayr1 ayri cinsiyet ve bel agris1 mevcudiyetine
bakildiginda her iki grupta anlamli fark bulunmamistir. Ancak iki grupta da
kadinlarda bel agrisinin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Calisma grubumuzda yapilan
logistik regresyon analizinde kadinlarda erkeklere gore 2,13 kat daha fazla bel agris1
goriildiigii tespit edilmistir. Bejia ve arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada da yine
benzer sekilde bel agris1 kadin cinsiyette daha fazla goriilmiistiir (90).

Obeziteden kaynaklanan artmis mekanik zorlanmanin aswri asinma ve
hirpalanma yoluyla bel agrisma neden oldugu diisiiniilmektedir Ozellikle karin
bolgesindeki fazla kilolar, lomber lordozu artirir ligamentleri ve kaslar1 zorlar,
diskler tizerinde bask1 yaparak hasara neden olabilir (46,47).

Calismamizda BMI ve yasam boyu bel agrist arasinda anlaml iligki tespit
edilmistir (p=0,003). BMI hesaplanmasinda kullanilan iki degiskenden biri olan
viicut agirliginin bel agrisindaki rolii gesitli aragtirmalarda incelenmistir. Lebouf ve
ark. tarafindan yaptig1 bir arastrmada bel agrist ve viicut agirligi arasindaki iliskiyi
inceleyen 65 epidemiolojik ¢aligmanin derlenmesi sonucunda kilo artisi ile bel agrisi

arasinda iliski oldugu belirtilmistir (94). Aymi kisilerin ikizler {izerinde yaptigi
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caligmada, viicut kitle oranmi arttikca, bel agris1 prevalansmin arttigi gosterilmistir.
Hemgsire ve hastane ¢aligsanlari ile yapilan iki arastirmada yliksek BMI” inin bel agris1
prevalansini artirdigi gézlenmistir (90).

Aragtrmamizda medeni durum ve bel agris1 arasindaki iligki
degerlendirildiginde, istatiksel olarak anlamli bulunmamustir. Literatiirde evli hastane
personelinde bel agrismin daha yiiksek oranda bulundugu arastirmalarda
bulunmaktadir (90,95). Bazi arastirmalarda bu durumun bel agrisinin visseral nedeni
olabilen jinekolojik sorunlardan kaynaklanabilecegi One siiriilmiistiir (46,96). Bu
sonuclarin aksine medeni durum ile bel agrisi arasinda iligki gosterilemeyen
caligmalarda bulunmaktadir (85,97,98).

Bel agrisinda yeri oldugu diisliniilen risk faktdrlerine yonelik pek cok
calisma yapilmistir. Bu risk faktorlerinden biri olan sigara kullanma aliskanligmin da
bel agrisiyla iligkili oldugunu gosteren c¢aligmalar mevcuttur (99-101). Ancak bu
calismalarin sonucunda sigara kullaniominimn bel agrisina hangi mekanizmalar ile yol
acti@1 tam olarak aciklanamadig icin bel agris1 ve sigara kullanimi arasindaki iligki
halen ¢eligkilidir (102-104). Baz1 ¢alismalar sigara kullaniminin bel agrisina neden
oldugunu savunurken (92,99-101), bazilar1 ise bir iliski olmadigmi savunmaktadir
(93,102-104). Sigaranin damarlarda vasokonstriksiyona neden olarak lomber
vertebra ve kaslarda kan akimmini azalttigi, diskteki beslenmeyi bozarak diski dis
etmenlere kars1 daha duyarli hale getirdigi ve boylece bel agrisi i¢in risk olusturdugu
tahmin edilmektedir (105,106). Bejia ve arkadaslar1 sigara igenlerde igmeyenlere
gore bel agrisini 1,65 kat daha yiiksek bulmuslardir (90). Boshuizon ve ark.’lar1 13
ayr1 meslek grubunda sigara igme ve bel agrisi arasindaki iliskiyi arastirmislar ve bu
iliskinin yalniz agir bedensel aktivite yapanlarda goriildiigiinii bildirmislerdir (107).
Leboeuf-Y de C, 47 epidemiyolojik caligmayi inceleyerek yaptigi derlemede,
calismalari ¢ogunda bel agrisiyla sigara kullanimi arasinda belirgin pozitif bir iligki
bulunmadigini belirtmistir (108). Bel agris1 ve sigara arasinda bir iligkinin
bulundugunu ileri siiren ¢aligmalarda ise bu iligskinin zayif oldugu, sadece biiyiik
calisma gruplarinda goriildiigii saptanmistir (109). Ulkemizde Nas ve arkadaslar
tarafindan yapilan caligmada sigara icenlerde bel agrisi goriilme orani yiiksek
bulunurken, Arasan ve arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢aligmada hastanede calisan

personelde bel agrist ile sigara i¢imi arasinda istatistiksel iliski saptanmamustir
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(92,93). Bizim calismamizda ise tiim ¢alisanlarda sigara igenlerin orani %43
(%21,6’s1 tiryaki, %21,40 ara sira igen) olarak bulunmustur. Bel agris1 olan ve
olmayan gruplarda sigara icme sikligi1 degerlendirildiginde istatistiki olarak anlaml1
farklilik bulunmamustir.

Calismamizda tiim c¢aliganlarm %31,2’si {iniversite, %15°1 yiiksekokul,
%27,9’u lise, %25,7’si ilkogretim mezunu oldugu goriilmektedir. Tiim ¢alisanlarda
bel agrisi olanlarla olmayanlar arasinda egitim diizeyi agisindan istatiksel olarak
anlamli fark bulunmamustir. Ulkemizde yapilan iki ¢calismada da bizim sonuglarimiza
benzer sonuglar bildirilmistir (46,97). Literatiirde bizi destekleyen yaymlar oldugu
gibi desteklemeyen yaymnlar da bulunmaktadir. Ornegin, Dijken CB ve ark.
tarafindan yapilan toplum bazli, bel agrisi ile yasam tarzi ve fiziksel aktivite
arasindaki iligkiyi arastiran bir ¢alismada ilk6gretim mezunlarinda 1,5 kat daha fazla
bel agris1 goriildigii tespit edilmistir (76).

Calismamizda is ortaminda stres varliginda ve isinden memnun
olmayanlarda bel agrisinin, is ortaminda stres olmayanlara ve isinden memnun
olanlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla oldugu goriilmiistiir.
Calismamizda logistik regresyon analizi ile bakildiginda isinden memnun olmanin
2,48 kat bel agrismmdan koruyucu rol oynadig1 bulunmustur. Is stresi agr1 esigini
digiirerek, agr1 ile sonuclanan kas gerginligi yaparak, kisinin psikolojik ve
emosyonel durumunu olumsuz yonde etkileyerek bel agrisi sikligini artirabilir.
Ayrica stres kaynakli dikkat dagmikligi, is kazalarmna bagli bel agrilara yol agabilir
(110). Isyerlerindeki psikofiziksel risk faktdrlerinden bazilari, ¢alisma siiresinin fazla
olmasi, belli siirede yetistirilmesi gereken isin fazlaligi, isi sevmeme, is arkadaslari
ve yoneticilerle diyalog eksikligi ve destek alamama olarak belirtilebilir (111). Yip
tarafindan Hong Kong da toplam 6 hastanede ¢alisan 377 hemsire ile yapilan bir
calismada is yerinde calisma arkadaslarindan memnun olmayan hemsirelerde bel
agrist daha yiiksek bulunmustur (112). Yine iilkemizde Nas ve arkadaglar1 tarafindan
yapilan ¢alismada da bizim ¢alismamiza benzer sekilde is yerinde stres varliginin bel
agrismni artirdigi tespit edilmistir (92).

Arastirmamizda calisilan bolimler dahili birimler, cerrahi bilimler, yogun
bakim ve acil olarak dort grupta incelenmistir. Dahili birimlerde ¢alisanlarin

%77,8’inde, cerrahi birimlerde ¢alisanlarin %83,7’sinde, yogun bakimda caligsanlarin
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%88’inde ve acil seviste ¢alisanlarm %83,3’linde bel agris1 oldugu tespit edilmistir.
Calismakta oldugu boliimlere gore bel agrisi sikligr incelendiginde boliimler arasinda
anlamli fark saptanmamustir. Cerrahi servislerde c¢alisanlarda daha fazla bel agrisi
goriildigini bildirenlerin (113,114) yaninda literatiirde bizim ¢alismamiza benzer
sekilde caligmakta oldugu boliime gdre bel agris1 siklig1 agisindan fark olmadigini
gosteren ¢aligmalarda mevcuttur (93,100).

Vardiyali calisma ile bel agrist arasinda 6nemli bir iliski vardir. Kyung Ja
June ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir calismada bel agrisinin 6 ve daha fazla
gece nobeti tutanlarda 1,48 kat daha fazla goriildiigii saptanmistir (98) . Bu iliski
gece vardiyasinda calismanm uyku zamaninda ve kalitesinde azalma ve bunun kas
zedelenmesine neden olmasi ile agiklanabilir. Muecke tarafindan yapilan bir
derlemede gece calisanlarda giindiiz ¢alisanlara gore 3 kat daha fazla bel agrisi
goriildiigi tespit edilmistir (115). Diger taraftan Langerstrom tarafindan giindiiz
siftinde ¢alisan hemsirelerin gece siftinde calisanlara gore daha fazla bel agrisina
maruz kaldigini ¢linkii daha fazla hasta idare ettigini ve daha fazla taleplerle karsi
karsiya kaldigini belirtmistir (116). Calismamiza katilan tiim ¢alisanlarin %51,9’u
ndbet tuttugunu, %23,1°1 giindliz mesaisinde ¢alistigini %25,1’inin ise gece-giindiiz
degisken sekilde calistigimi belirtmistir. Nobet tutanlarin %12,8°1 bir 6nceki ayda 0-5
nobet, %87,2’sinin 6 ve ilizerine nobet tuttugu ifade etmistir. Bunlardan gece
vardiyasinda ¢alisanlarda %81,1, gilindiiz vardiyasinda ¢alisanlarda %84,9 ve gece—
giindliiz degisken seklinde calisanlarda %80,9 oraninda bel agrist goriildiigi
Saptanmustir. Calismamizda, c¢alisma sekilleri arasinda bel agrisi agismdan
istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamistir. Bejia ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan ¢aligmada da bel agrisi agisindan galigma sekilleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamistir (90). Yine iilkemizde yapilan ¢alismalarda da bizim
calismamiza benzer sekilde sonuglar elde edilmistir (95,97).

Caligmamizda bel agrisi olanlar ile olmayanlar arasinda haftalik ¢aligma
saati acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Karadag ve
ark.’nm (95) ve Yilmaz ve ark.’nin (97) ¢aligmalarinda haftalik ¢caligma siiresinin bel
agrist olusumunda etkili olmadigini saptamislardir.

Bel agris1 gelisiminde mesleksel risk faktorleri 6nemli rol oynamaktadir.

Literatiire gore baz1 is ile iliskili risk faktorleri 6rnegin hasta ya da agir bir seyler
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kaldirma, hasta transferi, uzun siire ayni postiirde kalma, tekrarlayan hareketler
yapma ve uzun siire ayakta durma gibi nedenler bildirilmistir (89). Calismamizda
hemsire ve hasta bakicilarda bu risk faktorleri sorgulanmis olup hastabakici
grubunda tiim parametrelerde bel agrisi olan grupta istatistiksel olarak anlamli
sekilde bu risk faktorlerinin daha fazla oldugu saptanmistir. Hemsirelerde ise bel
agris1 olan ve olmayan grupta benzer oranlar tespit edilmis, istatistiksel olarak
anlamh farklilik bulunmamistir. Tiim calisanlar bir arada degerlendirildiginde ise
uzun siire ayakta durma, hasta ya da agir seyler kaldirma ve tek basia hasta transferi
yapma bel agrisi olan grupta istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla
bulunmustur. Calismamizda uzun siire ayakta durmanin 2,26 kat, tek basma hasta
transferi yapmanin 2,22 kat bel agrisin1 artirdig: tespit edilmistir. Miisliimanoglu ve
ark. yaptiklar1 ¢alismada tek basma hasta kaldiran hasta bakicilar ile cogunlukla
ayakta duran ve kotli pozisyonda calisan hemsireleri bel agrisi yoniinden riskli
gruplar olarak belirlemislerdir (117). Tekeoglu ve arkadaslar1 ise uygun olmayan
pozisyonlarda hasta kaldiran hemsire ve hasta bakicilarmn risk grubunda yer
aldiklarini, bel agrisinin en sik sebebinin agir kaldirma ve uzun siire ayakta durma
oldugunu belirtmiglerdir (101). Mohammad ve ark.’nin ¢aligmasinda da uzun siire
ayakta durma, tekrarlayan hareketler yapma ve kotii postiirde ¢alisma agirlastiric
faktor olarak bulunmustur (89).

Literatiirlerde genel kisisel saglik durumunun bel agris1 ile iligkili oldugu
bildirilmistir (118). Calismamizda genel kisisel saghik durumunu kétii ve orta olarak
tanimlayanlarda yasam boyu bel agrisi prevalansi yiiksek, iyi ve ¢ok iyi olarak
tanimlayanlarda yasam boyu bel agrisi prevalansi diisiik olarak bulunmustur.

Gebelik siirecinin, dogum yapmanin ve yapilan dogum sayismin bel agrisi
ile iligkili oldugu bir ¢ok arastirmada saptanmustir (105,119,120). Gebelik siirecinde
biyomekanik ve hormonal etkenler nedeniyle disk hernisi, distorsiyon veya
ligamentlerde zorlanma olmasi olasi bel agrisi nedenleri olarak belirtilmistir (105).
Caliymamizda hemsire ve hastabakicilar ayr1 ayr1  degerlendirildiginde,
hastabakicilarda bel agrisi olanlarlarla olmayanlar arasinda gebelik ve dogum sayis1
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<<0.001).Calismamizda hig
gebelik Oykiisii olmayanlarin %37,5’inde, 1-2 gebelik dykiisii olanlarin %94,6’sinda
ve 3-4 gebelik yasayanlarm %100’tinde bel agris1 tespit edilmistir. Hemsirelerde ise
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bel agrisi olan ve olmayan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamastir.

Bir¢ok ¢aligmaya gore fiziksel kondiisyonun iyi olmasi, kas iskelet sistemi
hasarlarin1 azaltmaktadir. Kas kuvveti, enduranst ve fleksibilitesi yeterli olan
kisilerde bel agris1 semptomlariin daha az goriildiigi bildirilmistir. Gévde kaslarmin
enduransindaki azalma yorgunluk esigini diisiirmekte ve bu nedenle lomber
bolgedeki vyapilar daha kolay yaralanmaktadir. Govde ekstansor kaslarinin
enduransinin azalmasi nonspesifik bel agrist i¢in bir risk faktoriidir (121,122).
Egzersiz programlari ile govde kaslar1 giiglendirilerek dogal bir korse olusturulmasi
amaclanir (117). Calismamizda da diizenli egzersiz yapanlarda istatistiksel olarak
anlaml olacak gsekilde bel agris1 yasama orani daha az bulunmustur ve diizenli
egzersiz yapmanin 2,68 kat bel agrisindan koruyucu rol oynadigi saptanmstir. Bejai
ve arkadaglar1 ile Howel ve ark.’nin ¢alismasinda da diizenli egzersiz yapma ile bel
agris1 arasmda ters iliski oldugu bildirilmistir (90,123). Ulkemizde Nas ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismada da diizenli egzersiz yapanlarda bel agrisinin istatistiksel
olarak anlamli olacak sckilde daha az gorildigi saptanmustir (92). Ancak
bugalismalarda egzersizin tipi belirtilmemistir.

Biering Sorensen testi bel ekstansor kaslarinin enduransini saptamaya
yarayan bir kas performans testidir. Testin amaci viicudun ist kismmin (iliak
kanatlarin {izerinde kalan kisminin) desteksiz pozisyonda ka¢ saniye kalabileceginin
saptanmasidir. Latimer ve ark.’nmin yaptiklar1 ve Biering Sorensen testinin
giivenilirlik ve gegerliliginin arastirildigi ¢alismada; Biering Sorensen test ortalama
stireleri, bel agris1 olmayanlarda 132.6 + 42.2 saniye ve bel agrisi1 olanlarda 107. 7 +
36.4 saniye olarak bulunmustur ve ikisi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptamiglardir (72). Biering ve Sorensen’in yaptigi orijinal testte ise; bel agrisi
olmayanlarda ortalama siire 198 saniye ve bel agrisi hikayesi olanlarda ise 176
saniye olarak bulunmustur (124). Literatiirdeki bir¢ok calismada bel agrist olan
kisilerin saghklilara gore diisiik enduransa sahip olduklar1 saptanmistir. Sirt ve bel
kas1 enduransi zayif olan kisilerin yorgunluk esiklerinin diisiik oldugu ve bu nedenle
kolaylikla travmaya maruz kalabilecekleri diisiiniilmektedir (125). Biering Sorensen
test ile saptanan azalmis sirt ve bel kast enduransi bel agrist i¢in bir risk faktorii

olarak bulunmustur (124). Calismamizda tiim calisanlar, hemsire ve hastabakicilar
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ayr1 ayr1 degerlendirildiginde tiim gruplarda bel agris1 olan ve olmayanlar arasinda
Biering Sorenson test sonuglar1 arasinda istatistiksel anlamli fark mevcuttu.

Agr1 yakinmasi olan hastalarin tibbi bulgularmin yani sira; durumlari
hakkindaki inancglari, basa c¢ikma yOntemleri, psikolojik uyumlar1 ve etkinlik
diizeyleri agisindan da degerlendirilmesi giderek artan bir uygulamadir. Kronik
agriya siklikla eslik eden belirtiler depresyon, anksiyete, fiziksel islev bozuklugu ve
sosyal izolasyondur (126). Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD), hastada
anksiyete ve depresyon yoniinden riski belirlemek, diizeyini ve siddet degisimini
0lgmek amaciyla uygulanan kendini degerlendirme 6l¢egidir. Zenker ve ark. 163 bel
agrili hastaya HAD 0lg¢egini uygulamislar ve hastalarmm %36’sinda anksiyete,
%48’inde depresyon tespit etmislerdir (127). Meyer ve ark. yaslilarda bel agrisi ile
depresyon arasinda yaki bir iliski oldugunu belirlemislerdir (128). Arastrmamizda
calisanlarin anksiyete ve depresyon bulgularini degerlendirmek i¢in uyguladigimiz
HAD 06lgegi sonuglarina gore bel agrisi olan ve olmayan gruplar arasinda anlamli
diizeyde farklilik gériilmiistiir (p<0.05). HAD-Ank. ve HAD-Dep. skorlar1 bel agrisi
olan grupta daha yiiksek bulunmustur.

Bel agris1 fiziksel oziirliliigiin (disabilite) ana nedenlerinden biridir. Bel
agrili hastalarin fiziksel etkilenmislik durumlarini belirlemek amaciyla en yaygin
kullanllan 6lgek OBAO’dir (129). Calismamizda OBAO’ne gére yapilan
degerlendirmede ortalama deger 4,85+4,02 bulunmustur. Bel agrisi olan ¢alisanlarin
%44,3’iinde hafif/orta derecede fonksiyonel yetersizlik saptanmistir. %55,7’sinde
engellilik tespit edilmemistir. Uludag Universitesi’nde hemsirelerde son bir ayda bel
agrist olanlarda olgiilen Oswestry skoru 7.9+ 5.4 olup bizim buldugumuz skordan
daha yiiksek bulunmustur. Bunlarda %72 hafif, %24.5 orta, %3 agr diizeyinde
engellilik saptanmistir (130). Yine Yilmaz ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada
OBAO toplam puan ortalamasi 7,06+4,61 bulunmustur (97). Bel agris1 olan olgularin
%69,2’sinde hafif orta derecede fonksiyonel yetersizlik saptanmigtir. Baran ve ark.
hastanede calisan hemsirelerde OBAO toplam puan ortalamasini 8,1+5,3 olarak hafif
diizeyde fonksiyonel yetersizlik bulmusglardir (131).

Sonu¢ olarak, bel agrisi kisilerde dogrudan Oliimlere neden olmadan
engellilige ve is yapma yetisinde kayiplara neden olarak ciddi sosyal sorunlara yol

acmaktadir. Giinliikk aktivitelerin azalmasi ve islev kaybi1 sonucunda ortaya ¢ikan
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engellilik durumu bireyin yagam kalitesini ve iyi olma halini olumsuz etkileyen bir
durumdur. Uzun siireli engellilik ve sonucunda is kaybi sadece bireyleri degil,
bakmakla yiikiimli oldugu kisileri ve toplumuda sikintiya diisiirmektedir (132).
Saglik calisanlarinda direkt hasta bakimi ve dolayli hasta bakim iglemlerini
iceren uygulamalar kaynakli mesleksel bel ve sirt agrilari en sik gériilen sorunlardan
biridir. Ergonomik yOntemlerin ¢alisma yasamina adaptasyonu ve kaldirmaya
yardimec1 arag gereclerin varhigi, egitim programlarmin diizenlenmesi gibi
uygulamalarin yoOneticilerce saglanmasi, viicut mekaniginin dogru kullanilmasi,
fiziksel kondisyonunun saglanmasi gibi bireysel uygulamalarin hayata gegirilmesi
bel agrilarmin onlenmesi /azaltilmasida etkili olabilecek uygulamalardir. Bunlarla
beraber ¢alisilan ortamda bel agrisina neden olabilecek riskler saptanmali, sagligi

korumaya yonelik giivenlik uygulamalar1 belirlenmeli ve hayata gegirilmelidir (133).
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6. SONUCLAR

Calismamizda bel agrisi yasam boyu prevelanst hemsirelerde %84,1,
hastabakicilarda ise %78,8 olarak bulunmustur. Literatirde de hemsire ve
hastabakicilarda benzer sonuglar ortaya konulmustur.

Calismamizda mesleksel risk faktorii olarak sayilabilecek uzun siire ayakta
durma, ayni1 pozisyonda uzun siire kalma, hasta ya da agir birseyler kaldirma,
tekrarlayan hareketler yapma ve tek basina hasta transferi yapma gibi nedenler ayri
ayr1 hemsire ve hasta bakicilarda degerlendirilmis, hastabakici grubunda tiim
parametrelerde bel agrisi olanlarla olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunurken hemsirelerde ise anlamli fark bulunmamustir.

Calismamizda Biering Sorenson test ortalamasi bel agrisi olan grupta
153,50 £47,57 sn ve bel agris1 olmayan grupta ise 110,92 £49,11 sn idi ve her ikKi
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttu. Sirt ve bel kas1 enduransi
zayif olan kisilerin yorgunluk esiklerinin diisiik oldugu ve bu nedenle kolaylikla
travmaya maruz kalabilecekleri diisiinlilmektedir ve azalmig sut ve bel kasi
enduransi bel agrisi i¢in bir risk faktorii olarak bulunmustur. Literatiirde gegerliligi
ve giivenilirligi ispatlanmis olan Biering Sorensen testi bel agrisi olanlarda veya
gelecek bir donemde bel agris1 gegirme olasiligi olanlarda kullanilabilecek ucuz, ayni
zamanda basit ve yararl bir klinik test olabilir.

Ayn1 zamanda ¢alismamizda kadin olanlarda, saghgimi kotii olarak
algilayanlarda, ¢alisma ortaminda stres varliginda bel agrisi istatistiksel olarak
anlamli derecede daha fazla bulunmusur. Ayrica diizenli egzersiz yapmanin ve
isinden memnun olmanin bel agrisindan koruyucu rol oynadigi tespit edilmistir.

Bu sonuglar 151831nda bel agrisinin 6zellikle saglik calisanlarinda 6énemli bir
saglik sorunu oldugunu ve belirgin bir is gilici kaybmma neden oldugunu
diistinmekteyiz. Saglik calisanlarmin bel okulu gibi kisa egitim programlarma
alinmasi, kigisel ve mesleki risk faktorleri agisindan bilgilendirilmesi gibi pratik
onlemlerle isgiicii kaybina neden olan bel agrisi prevelansmin azaltilabilecegini

kanisindayi1z.
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Ek 2: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sizi  Do¢.Dr.Ozgiir ORTANCIL tarafindan yiiriitilen “Bir  Universite
Hastanesinde Calisan Hemgirelerde ve Hasta Bakicilarda Bel Agrist Sikligt ve
Risk faktorleri” baslikli ankete dayali bir arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya
katilip katilmama kararmi vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini
bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik dnem
tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. isterseniz bu
bilgileri aileniz ve/veya yakinlariniz ile tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in
acik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Anket formunda ... .. adet soru yer almaktadir. Sorulara yanit verme siireniz
..... dakika/saattir. Arastirmaya katilmak tamamen goniilliliik esasmna dayalidir.
Arastirma  siirerken herhangi bir zamanda istemeniz durumunda sorumlu
aragtirmaciy1 bilgilendirmek kosulu ile arastirmadan ayrilabilirsiniz. Anketi
yanitlamaniz, arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz bigiminde yorumlanacaktir.
Arastirma sirasinda sizden alman bilgiler arastirmacida sakli kalacak ve toplanan
veriler yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktur.
Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu, arastwrmanin niteligi
acisindan oldukca Onemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara dogru yanit
vermenizi rica eder, isbirliginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Arastirma Sorumlusu )
Dog¢. Dr. Ozgiir ORTANCIL

Arastirmanin Amaci:

Meslege baglh hastaliklar icinde bel agrisi onemli bir yer tutmaktadir. Kaldima, itme,
cekme, donerek yere egilme ve ani bel hareketleri yapmak zorunda kalan, stirekli
oturarak veya ayakta c¢alisma gerektiren mesleklerde bel agrisimin sik oldugu
bildirilmektedir. Bu agidan hemsire ve hasta bakicilarda da sik goriilebilmektedir.
Bu caligsma ile bel agrisi sikligi ve bunun risk faktérleri ile iliskisinin saptanmast
amaclanmaktadir.

Aragtirmanin Siiresi:6 ay

Katilmas1 Beklenen Goniilli Sayis:ZKU Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde ¢alisan
hemsire ve hasta bakicilar

Arastirmanimn Yapilacag: Yer(ler): Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi

Arastirmaya Katilan Arastiricilar: : Dr. Glilnur YILDIRIM KALABALIK
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Ek 3: Hemsirelerde ve Hastabakicilarda Bel Agris1 Sikhg: ve Risk Faktorleri Anketi

HEMSIRELERDE VE HASTA BAKICILARDA BEL AGRISI SIKLIGI VE RiSK
FAKTORLERI

Yas:
Kilo:
Boy:
Cinsiyet:
Medeni hali:
evli(') bekar( ) bosanms( )
Cocugunuz varmi?
Evet() hayr()
Cevabiniz evet ise kag tane:....
Gebelik sayisi(bayanlar i¢in):
Yok() 1-2() 3-4() 5 ve iizeri()
Ogrenim durumunuz?
ilkokul() ortaokul() lise() yiiksekokul( ) tiniversite( )
Sigara kullantyormusunuz?
Kullanmiyorum( ) ara sira( ) sigara tiryakisiyim( )
Mesleginiz:
hemsire () hasta bakici( )
Meslekte Calisma siireniz? : .......... Ay/yil

Calisma faktorleri:
nobet( ) giindiiz( ) ndbet-glindiiz degisken( )

Haftalik ¢alisma saatiniz?:
40 saat () 41 saat ve tizeri( )
Calistigimiz isteki kadro durumunuz?
sozlesmeli( ) devlet memuru()
Genel saglik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz(kendinizi genel olarak saglikli
buluyormusunuz):
Cok iyi( ) iyi( ) orta( ) koti( )
Diizenli egzersiz yaptyormusunuz?
Evet() Hayir( )
Calisma ortaminda stresli misiniz?
Evet() Hayir( )
Yaptiginiz isten memnunmusunuz?
Evet() Hayir( )
Epidural yada spinal blok ile operasyon gecirdinizmi?
Evet() Hayir( )
Yaptigniz iste uzun siire ayakta duruyormusunuz?
Evet( ) Hayir( )
Yaptigniz iste ayni pozisyonda uzun siire kaliyormusunuz?
Evet( ) Hayir( )
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Yaptiginiz iste tekrarlayan hareketler yaptyormusunuz?
Evet( ) Hayir( )

Kaldirma cihazi kullanmadan hasta yada agir bir sey kaldirtyormusunuz?
Evet() Hayir( )

Tek basiniza hasta transferi yaptyormusuznuz?
Evet() Hayir( )

Calistiginiz is ortaminda ytiksek topuklu ayakkabi giyermisiniz?
Evet() hayr()

Hayatinizin herhangi bir doneminde bel agris1 sikayetiniz oldu mu?
Evet() Hayir( )

Cevabiniz evet ise sikligi:

Ayda 1-2 kez() ayda 3-4 kez () ayda 5 ve daha fazla()

**Yukaridaki soruya hayir cevabmi verdiyseniz asagidaki sorular1 yanitlamaymiz

Son 1 ay i¢inde bel agrisi sikayetiniz oldumu?

Evet() Hayir( )
Yaptiginiz isle bel agriniz arttyormu?

Evet() Hayir( )
Bel agrisi nedeni ile tedavi aldiizmi?

Evet() hayir()

Cevabmiz evet ise ne tiir bir tedavi aldiniz?

Medikal( ) fizik tedavi( ) cerrahi tedavi( ) rapor()

Bel okulu egitimi aldinizmi?
(Belinizi nasil kullanacaginiz1 yatarken kalkarken agirlik tasirken dikkat etmeniz
gereken noktalar konusunda egitim aldinizmi1?)

Evet() hayir( )

Biering sorenson test siiresi :

Testi yapamayan hastalarda biering sorenson testinin sonlandirilma nedeni
Agri( ) rahatsizlik() yorgunluk()
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Ek 4: Oswestry Bel Agris1 Anketi

Appendix. Turkish Version of the ODI: Oswestry Bel Agnisi Anketi (Oswestry Low Back Pain And Disability Index-2.0-)

—_

. Balim - Agn Siddeti
[J Su anda hig agrim yok
[0 $u anda agn ok hafif
O gu anda agn orta siddette
[0 Su anda agn bir hayli siddetli
O Su anda agn gok siddetli
[J $u anda agn diisiinilebilecek en kotii siddette
Bolim - Kigisel bakim (yikanma, giyinme vs.)
[J Fazladan bir anm olmadan kendime bakabiliyorum
[J Kendime normal olarak bakabiliyorum fakat ok agrili oluyor
[0 Kendime bakmak agrili oluyor ve yavas ve dikkatli davraniyorum
[J Biraz yardima ihtiyacim var fakat kisisel bakimimi gogunlukla yapabiliyorum
[J Kisisel bakimla ilgili islerin cogunda her giin yardima ihtiyacim var
[ Giyinemiyorum, giiglitkle yikaniyorum ve yatakta kaliyorum
Bolim - Agirlik Kaldirma
[J Fazla agn ¢ekmeden agir yiikleri kaldirabiliyorum
[ Agir yiikleri kaldirabiliyorum fakat bu bir hayli agr yapiyor
[J Agn, yerden agir yiikleri kaldirmami engelliyor fakat uygun pozisyonda Grnegin masa iizerine konduklarinda kaldirabiliyorum.
[ Agr, yerden agir yikleri kaldrmami engelliyor fakat hafif veya orta derecede agirliklar uygun bigimde konmuglarsa kaldirabiliyorum
[0 Ancak gok hafif agirhiklari kaldirabiliyorum
[J Higbir seyi kaldiramiyorum veya tagtyamiyorum
. Bolm - Yirime
[J Agn herhangi bir feyi yiirimemi eng y
[J Agn bir buguk km'den fazla yiirimemi engelliyor
O Agn 750 metreden fazla yiirimemi engelliyor
[J Agn 100 metreden fazla yiirimemi engelliyor
[J Ancak bir baston veya koltuk dednegi kullanarak yiirliyebiliyorum
[0 Cogu zaman yataktayim ve tuvalete yerde siiriiklenerek gitmek zorundayim
Bolim - Oturma
[ Her tirlii sandalyede istedigim kadar oturabiliyorum
O Aligtgim sandalyede istedigim kadar oturabiliyorum
[J Agn bir saatten fazla oturmami engelliyor
[J Agn yanm saatten fazla oturmami engelliyor
[J Agn 10 dakikadan fazla oturmami engelliyor
[J Agn siirekli oturmam: engelliyor
. Bolm - Ayakta Durma
[J Fazla agr gekmeden istedigim kadar ayakta durabiliyorum
[ Istedigim kadar ayakta durabiliyorum, fakat oldukga agr veriyor
O Agnm nedeniyle bir saatten fazla ayakta duramryorum
[J Agnim nedeniyle 2 saatten fazla ayakta duramiyorum
[ Agnm nedeniyle 10 dakikadan fazla ayakta duramiyorum
J Agn ayakta durmami timiiyle engelliyor
Bolim - Uyku
[0 Agn nedeniyle uykum hig bolinmiiyor
J Agn nedeniyle uykum ara sira boliiniiyor
[J Agn nedeniyle 6 saatten az uyku uyuyorum
O Agn nedeniyle 4 saatten az uyku uyuyorum
[JAGn nedeniyle 2 saatten az uyku uyuyorum
[J Agn uyumami tiimilyle engelliyor
Bolim - Cinsel Yagam (eger gegerliyse)
[J Cinsel yagamim normal ve fazla agriya neden olmuyor
[0 Cinsel yagamim normal fakat biraz agriya neden oluyor
[J Cinsel yagamim hemen hemen normal fakat gok agrili
[J Cinsel yagamim agridan dolayi ciddi dlgiide kisitl
[J Cinsel yagamim agridan dolayr hemen hemen yok
[0 Agn cinsel yagamimi timiiyle engelliyor
. Bolim - Sosyal yagam
[0 Sosyal yagamim normal ve fazladan bir agr cekmeme neden olmuyor
[J Sosyal yasamim normal fakat agrinin siddetini arttiriyor
[J Fazla zorlayici olan spor gibi bedensel etkinlikler diginda agnmin sosyal yagamimda higbir dnemli etkisi yok
O Agn sosyal yagamimi kisitladi ve evden digari sik gikamiyorum
[J Agri nedeniyle evimden gikamiyorum
[J Hig sosyal yasamim yok
10. Boliim - Gezi
[J Agnm olmadan gezip tozabiliyor ve yolculuk yapabiliyorum
[ Her yere gezi yapabilirim fakat bu bana bir hayli agn veriyor
[0 Agrim fazla fakat iki saatin Gzerindeki gezileri yapabiliyorum
[J Agn bir saatin altindaki seyahatleri yapmami engelliyor
[ Agn 30 dakika altindaki gerekli kisa gezileri yapmami engelliyor
[J Agn tedaviye gidip gelmek diginda gezi yapmami engelliyor.
11. Boliim - Onceki Tedavi
Son iig ay igerisinde bel veya bacak probleminizile ilgili ilag, fizik tedavi gibi herhangi bir tedavi aldimiz mi? Litfen uygun kutuyu isaretleyiniz.
[J Hayrr ”
[0 Evet (eger cevabiniz evetse Itfen tedavi seklinizi yaziniz)

0.

ool

=~

&

o

~

w

12. Bolim
Liitfen her soruda sadece bir kutuyu isaretleyip isaretlemediginizi kontrol ediniz ve asagidaki boslugu imzalayiniz.
mza:
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Ek 5: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi

HAD OLCEGI
Hasta ad1 soyadi: Tarih:

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimci olacak. Her maddeyi okuyun ve son
birka¢ giliniiniizii g6z Oniinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden
yanitin yanindaki kutuyu isaretleyin. Yanitiniz i¢in ¢ok diisiinmeyin, akliniza ilk
gelen yanit en dogrusu olacaktir.

1) Kendimi gergin, 'patlayacak gibi* hissediyorum.
OCogu zaman

LIBir¢ok zaman

[JZaman zaman, bazen

LIHigbir zaman

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
OAyni eskisi kadar

[IPek eskisi kadar degil

OYalnizca biraz eskisi kadar

[INeredeyse hig eskisi kadar degil

3) Sanki kotii birsey olacakms gibi bir korkuya kapiliyorum.
OKesinlikle 6yle ve olduk¢a da siddetli
CIEvet, ama ¢ok da siddetli degil
[IBiraz, ama beni endiselendirmiyor.
CIHayir, hi¢ 6yle degil

4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafim gorebiliyorum .
COHer zaman oldugu kadar
UISimdi pek o kadar degil
LISimdi kesinlikle o kadar degil
UArtik hi¢ degil

5) Aklimdan endise verici diisiinceler geciyor.
LICogu zaman
[IBir¢ok zaman
[0Zaman zaman, ama ¢ok sik degil
IYalnizca bazen

6) Kendimi neseli hissediyorum.
[JHigbir zaman

LISik degil

[1Bazen

LCogu zaman
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7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
OKesinlikle

OGenellikle

LISik degil

LIHigbir zaman

8) Kendimi sanki durgunlasms gibi hissediyorum.
CIHemen hemen her zaman

LICok sik

[1Bazen

LHigbir zaman

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

LIBazen

LOldukga sik

LICok sik

10) Dis goriiniisiime ilgimi kaybettim.
OKesinlikle

LIGerektigi kadar 6zen gostermiyorum
[IPek o kadar 6zen gostermeyebiliyorum
CIHer zamanki kadar 6zen gosteriyorum

11) Kendimi sanki hep birsey yapmak zorundaymsim gibi huzursuz hissediyorum.
OGergekten de ¢ok fazla

OOlduk¢a fazla

LICok fazla degil

CIHig degil

12) Olacaklan zevkle bekliyorum.
COHer zaman oldugu kadar

OHer zamankinden biraz daha az
OHer zamankinden kesinlikle daha az
[Hemen hemen hig

13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
LGergekten de gok sik

[JOldukea sik

LCok sik degil

LHi¢bir zaman

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

L1Bazen

OPek sik degil

LICok seyrek
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