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OZET

Yuksek Lisans Tezi

SAFRANBOLU DEVLET HASTANESI CALISANLARINDA BEL AGRISI
PREVALANSI ve ILISKILI RiSK FAKTORLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Muhammet KESIN

Karabiik Universitesi

Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Halk Saghg Anabilim Dah

Tez Damismani:
Prof. Dr. Didem ADAHAN
Haziran 2021, 109 sayfa

Amagc: Bir ilge devlet hastanesi calisanlarinda bel agrisi prevalansinin ve iligkili

faktorlerin degerlendirilmesi.

Gereg ve yontem: Kesitsel ve analitik tipteki ¢alismanin evreni Safranbolu Devlet
Hastanesi’ nde gorev yapan tiim ¢alisanlar olarak belirlendi. Calismada katilimcilarin
sosyodemografik ozelliklerini, calistiklar1 birimi, c¢alisma ortami ve c¢alisma
saatlerini, bel agrisi1 oykiisii, bel agrisindan kaynakli egitim ve tedbir alma durumlari
ile ilgili arasgtirmacilar tarafindan hazirlanan anket formlar1 ve Oswestry bel agrisi
6l¢egi kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu shapiro wilk ile test edildi.
Kategorik verilerin karsilastirilmasi ki kare ile yapildi. Coklu gruplar arasinda olusan
farklar i¢cin Krusskal Wallis testi, iki grup arasi olusan farklar icin Mann Whitney U
testi kullanildi. Tanimlayici veriler; ortalama, standart sapma, frekans, yiizde, median

seklinde gosterildi.



Bulgular: Arastirmanin yapildigi dénemde Safranbolu Devlet Hastanesi’nde gorev
yapan personel sayis1t 321, calismaya katilma oram1 %84,1 idi. Calisma grubunda
hayat boyu bel agris1 oran1 erkeklerde %65,8, kadinlarda %72,7 toplamda %69,6 idi.
Katilimcilarin %78,2°si meslekten sonra bel agris1 yasadigini belirtti. Katilimeilarin
meslek gruplarina goére Oswestry bel agrisi puan ortalamalar1 incelendiginde puan
ortalamasi en yiiksek olan birim acil, yogum bakim ve ameliyathaneydi.
Katilimcilarin meslek gruplarima gore Oswestry bel agrist puan ortalamalar
siralandiginda en yiiksek ebe, hemsire ve saglik memuru grubunda en diisiik ise
doktorlarda bel agrisi yasandigi gozlemlendi. Aragtirmaya katilan personellerin
%45,9’ u bel agrisindan kaynakli doktora bagvurdugunu, %38,5’ i bel agrisi ile ilgili
tan1 aldigini, %15,2” si istirahat raporu aldigini, %53,3’l bel agrisinin yaptig isle
alakali oldugunu belirtti. Tiim calisanlarin %27,8” inde lumbal disk hernisi teshisi
konuldugu ve calisanlarin %23,7’ sinin fizik tedavi, %30,7’sinin ilag¢ tedavisi aldig1

g6zlemlendi.

Sonug: Calismada kisisel risk faktorlerinden beden kitle indeksi, yas, egzersiz
durumu, egitim durumu; mesleki risk faktorlerinden toplam calisma yili, meslek,
gorev yapilan birim, stresli ortamda ¢alisma, egilerek calisma durumu ile bel agrisi

goriilme siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptandi.

Anahtar Kelimeler : Bel agrisi prevalansi, hastane ¢aliganlart, risk faktorleri.
Bilim Kodu : 1079



ABSTRACT

M.Sc. Thesis

EVALUATION OF THE PREVALENCE OF LOW BACK PAIN AND
RELATED RISK FACTORS IN SAFRANBOLU STATE HOSPITAL
EMPLOYEES

Muhammet KESIN

Karabuk University
Institute of Graduate Programs

Department of Public Healty

Thesis Advisor:
Prof. Dr. Didem ADAHAN
June 2021, 109 page

Obijective: Evaluation of low back pain prevalence and related factors in a district

state hospital staff.

Materials and Methods: The universe of the cross-sectional and analytical type study
was determined as all employees working at Safranbolu State Hospital. In the study,
questionnaire forms and Oswestry low back pain scale prepared by the researchers
regarding the sociodemographic characteristics of the participants, the unit they work
in, working environment and working hours, low back pain history, the state of
awaness and cautiousness regarding low back pain were used. The conformity of the
data to the normal distribution was tested with shapiro wilk. Categorical data were
compared with chi-square. Between multiple groups Kruskal Wallis test was used for
differences. For the differences between the two groups, Mann Whitney U test was

used. Descriptive data shown as; standard deviation, frequency, percent, median.

Vi



Results: The number of personnel working at Safranbolu State Hospital at the time of
the study was 321, and the rate of participation in the study was 84,1%. The lifetime
rate of low back pain in the study group was 65,8% in men, and 72,7% in women,
constituting the total of 69,6%. 78,2% of the participants stated that they experienced
back pain after working. When the Oswestry low back pain scores were examined
according to the occupational groups of the participants, the unit with the highest
score average was the emergency service, intensive care and operating room. When
the Oswestry low back pain score averages were listed according to the occupational
groups of the participants, it was observed that the highest back pain was
experienced in the midwife, nurse and health officer group, and the lowest in doctors.
Among the staff participating in the research, 45,9% applied to a doctor due to low
back pain, 38,5% was diagnosed with low back pain, 15,2% received a rest report,
and 53,3% stated theirlow back pain is related to their jobs. It was observed that
27,8% of all employees were diagnosed with lumbar disc herniation and 23,7% of

the employees received physical therapy and 30,7% received medication.

Conclusion: In this study, a statistically significant correlation was found between
the body mass index, age, exercise status, education level which are personal risk
factors and service year; occupation, unit of duty, working in a stressful
environment, bending down which are occupational risk factors and the incidence of

low back pain.

Keywords  : Prevalence of low back pain, hospital workers, risk factors.
Science Code : 1079
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BOLUM 1

GIRIS VE AMAC

Diinya genelinde 6nemli bir saglik sorunu olan ve toplumda is giicii kaybina, saglik
harcamalarinin artmasia sebep olan bel agrisit halk sagligi agisindan 6nem teskil
etmektedir (1). Gelismis iilkelerde %59-80 oraninda goriilen yasam boyu bel agrisi
prevalansi tedavi maliyetleri ve ig giicli kayiplar1 da gz Oniine alinirsa toplumlari
ciddi sekilde etkilemektedir (2,3). Yirmi yasindan biiyiikk bireylerin %14 1
yasamlarinda en az bir kere yaklasik iki hafta kadar yatak istirahati gerektirecek
biyiklikte bel agrisi gegirmektedir. Elli yasindan biiyiik bireylerin ise %85’ i
yasamlarinda en az bir kere bel agris1 yagamaktadir (4). Yasin ilerlemesi ile birlikte
fiziksel aktivitenin azalmasi ve viicut agirh@inin artmasi bel agrist prevalansinin
artmasia sebep olmaktadir (3,5). Fonksiyonel kayiplara ve beraberinde yasam
kalitesinin azalmasina neden olan bel agrisi toplumu ciddi sekilde etkilemektedir (6).
Tirkiye’ de birinci basamak saglik kuruluslarina en ¢cok basvuru sebeplerinden birisi
bel agrisidir. Bel agris1 sebebi ile is giicii kayb1 da oldukga yiiksektir (8). Diinya
Saglik Orgiit' i bel agrisinin her yasta goriildiigiinii ve saghk hizmetlerine
basvurularda en sik nedenlerden biri olduguna dikkat c¢ekmistir (7). Calisma
ortamindan kaynakli saglik sorunlarin basinda kas iskelet sistemi hastaliklari, kas
iskelet sistemi hastaliklar1 i¢inde ilk sirada da bel agris1 yer almaktadir (9,10). Diinya
nifusunun %70-85 1 yasamlar1 boyunca en az bir kez bel agrisi yasadigi
belirtilmekte ve vakalarin %14’ i iki haftadan daha fazla bel agris1 yasarken %40-50°
si bir haftada, %50- 80’ i bir ayda, %90’ 1 ise iki ayda iyilesmektedir. Bel agrili
hastalarin %95’ inde agrinin sebebi mekaniktir ve hastalarin % 85’ inde belirleyici
bir tan1 konulamaz (11). Mekanik bel agris1 fiziksel aktiviteye bagl olarak artar,
istirahat ile azalir. Mekanik bel agris1 disindaki agrilarda ise istirahat ile agr1 artar ve
fiziksel aktivite ile agr1 hafifler. Bel agrist bircok sebepten kaynakli olusabilir ancak
vakalarin %85’ inde etiyolojiyi belirlemek ve agriya sebebiyet veren ana faktorii

saptamak miimkiin degildir. Ancak viicut ergonomisinin dogru kullanilmamasi, agir



is ve yasam kosullari, sik tekrarli hareketler, kaslarin zayif olmasi, egzersiz diizeyi
gibi bircok faktor bel agrisina sebebiyet vermektedir (17). Calisan kesimde meydana
gelen bel agris1 is giiciinii 6nemli Olciide etkilemektedir. Diinyada is giicii kayba,
artan saglik harcamalar1 giderek biiylimekte ve toplum i¢in 6nem tegkil etmektedir
(18). Ingiltere’ de kas iskelet sistemi hastaliklar1 yasam kalitesinin azalmasmin ana
sebeplerinden birisidir. Kas iskelet sistemi hastaliklarinda hastaliga sebebiyet veren
faktdrlerin %50’ inin bel agrisindan kaynaklandigi bildirilmistir. Danimarka, Isvec,
Norve¢ gibi Iskandinav iilkelerinde yapilan ¢alismalarda kas iskelet sistemi
hastaliklarinin iscilerde sakatliga bagli emeklilik ve is¢i tazminatlarin yoniinden ilk
sirada yer aldigr saptanmustir. Yapilan ¢alismalar saglik calisanlari, maden ve tasg
ocagl calisanlari, insaat ve imalat iscileri ile agir vasita siiriiclilerinde bel agrisi
riskinin arttigr belirtilmistir (9). Giindelik yasamin Onemli bir bolimi isyeri
ortaminda ge¢mektedir. Is yeri ortami calisanlarin saghgini etkileyecek durus
bozukluklari, ani zorlayici hareketler, vibrasyona maruz kalma gibi ¢ok sayida risk
faktorii barindirmaktadir (12, 13). Saglik alaninda ¢alisanlar da bu risk faktorleri ile
kars1 karsiyadir. Saglik calisanlarin karsilastiklar1 bu risk faktérleri calisanlarin
verdikleri hizmet kalitesini ve saglik hizmeti alan hastalarin da tedavilerini olumsuz
etkilemektedir. Topluma verilen saglik hizmeti kalitesi ¢alisanlarin ¢calisma ortamu ile
dogrudan iliskilidir (20). Isyeri ortamindan kaynakli sorunlar is kazalarinin artmasina
ve bircok saglik sorununa sebep olabilmektedir. Bu saglik sorunlari igvereni ve
kurumlarmi ekonomik olarak kayba ugratmakta ve tedavi goren kisilerin risk altinda
kalmasina sebebiyet vermektedir (19). Biitiin bunlar géz oniine alindiginda saglik
hizmetlerinin kaliteli ve verimli sekilde yerine getirilebilmesi i¢in saglk
calisanlarinin maruz kalabilecegi risk etmenleri agisindan bilgilendirilmesi,
egitilmesi ve calisanlarin sagligmin korunmasi onem teskil etmektedir (21).
Calismamiz Safranbolu Devlet Hastanesi’nde gorev yapan calisanlarda bel agrisi
prevalansim1 ve iligkili faktorlerin tespit edilmesi amaciyla yapildi. Bel agrisina
sebebiyet veren risk faktorlerinin saptanmasi ve gerekli tedbirlerin alinmasi ile bel

agris1 prevalansinda ilerleyen siiregte diislis olmas1 beklenmektedir.



BOLUM 2

GENEL BIiLGILER

2.1. BEL AGRISININ TANIMI VE TARIHCESI

Kas iskelet sisteminde ya da omurgada bulunan baglarin zorlanmasi neticesinde
meydana gelen, kaslarda ya da omurilikten ¢ikan sinir koklerinin basiya maruz
kalmasi, sinirde sikisma meydana gelmesi sonucu olusan rahatsizliklar bel agrisina
sebebiyet verebilmektedir. Toplumun %70-80’ i yasamlar1 boyunca en az bir kez bel
agrist yakinmasi yasadigi bildirilmektedir (17, 22). Ge¢misten giinlimiize uzanan
stirecte en eski hastaliklardan birisi olarak kabul edilen bel agrisi ile ilgili ilk
calismalar milattan 6nce 1500° lii yillara uzanmaktadir. ilk calismalar ortopedistler
tarafindan yapilmis olup 1911’ de lumbal boélgede bulunan faset eklemlerin agriya
sebep olabilecegi belirtilmistir. 1934°te agrinin kaynagmin diskteki patolojiden
dolayr meydana geldigi, 1977 yilinda yapilan baska bir ¢alisma agrinin kaynaginin
segmentlerde meydana gelen ve birbirini izleyen patolojilerden kaynaklandigim
belirtmistir (9). Bel agrisi tim diinyada hem psikolojik hem fiziksel hem de maddi
kayiplara sebep olan 6nemli bir saglik sorunudur (23,24). Gelismis iilkelerde niifusun
%70-80° 1 hayatlarinin herhangi bir doneminde en az bir kez bel agrisina maruz
kalmaktadir ancak hastalarin %85’ inde belirleyici bir tan1 konulamamaktadir (25).
Psikososyal, fiziksel ve ekonomik olarak bircok probleme sebep olan ve fonksiyonel
kapasitede azalmaya yol agan bel agris1 onemli bir halk sagligir sorunu olarak 6ne
cikmaktadir (26,27). Bel agris1 sikayetlerinden kaynaklanarak hareket kabiliyetinde
kisitlanma olan hastalarin oran1 yilda %3-6 arasindadir (28). Bu durum gelismis olan
tilkelerde ekonomik olarak kayiplara yol agmaktadir. Pek ¢ok iilkede is giicii
kayiplarinda bas agrisinin ardindan ikinci sirada bel agris1 yer almaktadir. Amerika
Birlesik Devletleri’ nde hastane yatislarinda ikinci sirada ve doktora basvurmada
liclinci sirada yer alan bel agris1 iiretimin diismesinde ciddi bir faktér olarak
goriilmektedir (55, 58). Gelismis iilkelerde mesleki faktorlerden kaynakli ortaya

cikan bel agrisi ¢alisanlarin en ciddi ve mali yiik olusturan bir saglik problemidir.
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Isve¢’ te sakatlik Odenegi alan personel sayisi tiim personellerin %12’ sini

olusturmaktadir ve bunun %60’ 1nin sebebi bel problemleridir (132).

2.2. BEL AGRISININ ETiYOLOJISi

Bel agris1 birgcok sebepten kaynaklanabilir. Hastalarda spesifik etiyoloji ¢cogu zaman
belirlenememektedir. Agrilarin biliyiik ¢ogunlugu mekanik risk faktorlerinden
kaynaklanmaktadir. Bel agris1 olusum siirecine gore akut ve kronik olmak tizere iki

ayr1 sinifta incelenir (30).

2.2.1. Akut Bel Agrilar:

Ani baglangi¢li, alt1 haftadan kisa siiren agrilara akut bel agrist denir. 6-12 hafta
stiren agrilar ise subakut agri olarak adlandirilir. Belde olusan agrilarin %70-90" 1
akut formdadir. Yalnizca %10-30 *u subakut ya da kronik formdadir (31-33). Akut
bel agris1 ¢ceken hastalarin yarisinda tedavi ilk haftada tamamlanmakta ve sikayetler
ortadan kalkmaktadir. Akut bel agrisi istirahat ve agrili bdlgeye yapilan cesitli
uygulamalar ile giderilir (34). Ancak akut vakalarin %38’ 1, subakut vakalarin %41’ 1
ve kronik vakalarin %81’ 1 bir takvim yilinda ikinci bir atak gegirmektedir (132).
Akut bel agris1 pek cok sebepten olusabilmektedir ve agrinin kaynagini bulmak
zordur. Ancak agrinin %90-95’ i belin kas iskelet sisteminden kaynaklanan mekanik
nedenlerdir. Mekanik bel agrist beldeki zorlanma ya da dokuda meydana gelen hasar
sonucu olusan deformitedir (35-38). Mekanik bel agrilar fiziksel aktivite ile artar,
istirahat ile agrida hafifleme meydana gelir. Beldeki asir1 zorlanma, agir yiik
kaldirma, asir1 fiziksel aktivite, kilo, sigara, viicut ergonomisinin yanlis kullanimi
gibi uygulamalar sonucunda kaslarda, eklem bdlgesinde ve disklerde zorlanmaya

bagli mekanik bel agrilari meydana gelir (35).

Akut bel agrilar1 sonucu; Hareketlerde kisitlanma,
Hipertansiyon, tasikardi,
Ciltte soluk géranum,
Anksiyetede artis,

Depresif ve asirt sancili goriiniim,



Belde bolgesel agr gibi sikayetler ile karsi karsiya kalinir.

Belde olusan zedelenme ve hasarin boyutuna bagh olarak iyilesme siireleri degisiklik
gOsterir. Hastalarin %70’ inde ilk U¢ haftada %90’inda ise ilk alt1 hafta igerisinde
iyilesme gozlenir (36)

2.2.2. Kronik Bel Agrilari

Akut bel agris1 vakalarinin %10’ u kronik bel agrisina doniigmektedir. Kronik bel
agrilari ileri diizeyde is giicli ve saglik harcamalarindan kaynakli maddi kayiplara yol

acar (39).

2.3. LUMBAL BOLGE ANATOMISI

Vertebral kolonda 33 vertebra bulunmakta ve 5 bolgeden olusmaktadir. Bu bolgeler
servikal, torakal, lumbal, sakrum ve koksiks olarak adlandirilir. Servikal bdlgede 7,
torakal bolgede 12, lumbal bélgede 5, sakrumda 5 ve koksikste 4 vertebra bulunur (40,
41). Vertebralarin isimleri C1, T2, L3, S5 gibi bulunduklar1 bdlgeye gore
numaralandirilarak kisaltilir ve vertebra seviyesi bu sekilde belirlenir (91). Vertebral
kolonun yapist nucleus pulpuzus, anulus fibrozus, intervertebral diskler,
intervertebral foramenler, faset eklemler, omurga kanali, spindz ve transvers
cikintilar, anterior longitudinal ligament, posterior longitudinal ligament ve
ligamentum flavumdan olusmaktadir. Lumbal vertebralarda diger vertebralardan
farkli olarak gdvdenin yan yilizeyinde eklem yapacak bir kistm bulunmamakta ve

foramen transversarium yer almamaktadir (42,43) (Sekil 2.1, Sekil 2.2, Sekil 2.3).



Anulus fibrosus

Nudeus
pulposus

Intervertebral disc

Sekil 2.1. Anulus Fibrosus ve Niikleus Pulposus’un yapisi (46).
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Sekil 2.2. Omurganin; 6nden, yandan ve arkadan goriinlimii (46).



proc. art. superior proc. mamillaris

pediculus verebra

prec. transwversus

corpus vertebra
proc. spinosus
proc. art. inferior
discus intervertebralis
Inferior wertebral notch
foramen intervertebrale

Superior vertebral notch

Sekil 2.3. Lumbal omurlarin yan agidan goriintiisii (46).

2.3.1. Spinal Unitenin Yapisi

Omurganin fonksiyonel birimi iki vertebra ve aradaki diskten meydana gelen hareket
segmentidir. Bu segmentin 6n bolimdiinde intervertebral disk, iki korpus, vertebra ve
longitudinal ligamentler bulunur. Arka bélumunde; arcus vertebra, spinéz ve transvers
artikler fasetler, supraspinoz ligamentler ve ligamentum flava bulunur. On bélim
yiikil tagir ve sok abzorbe edici bir yapiya sahiptir. Arka boliimiindeyse omurganin
fleksiyon ve ekstansiyonu esnasinda noral yapinin korunmasi ve hareketin

yonlendirilmesi gorevini Ustlenir (44,45) (Sekil 2.4, Sekil 2.5).

Supernior anicular
process and facet

Superior
costal facet

Venebral foramen

Superior
venebral nowch
(forms lower
margin of
intervenebral
foramen)

costal facet

Inferior
venebral nowch

arnicuiar faces

Sekil 2.4. Vertebralarin yapisi (46).
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L1 spinous process
Skan

1213 imervenebral disc & Subcutaneous fat

Supraspinous Bgament

Cauda equina

Ligamentum flavum
Epidural fat

Dura marer

Cerebrospinal fluid
S1venebral body

Rectum Termination of dural sac

Urinary bladder

Sekil 2.5. Lumbal bdlgenin radyolojik goriintimu (46).

2.3.2. intervertebral Diskin Yapisi

Vertebranin esnekligi ve lumbal bdlgenin hareketliligi intervertebral disk sayesinde
gerceklesir (47,48). Intervertebral disk yiiriime, oturma, agirhik kaldirma esnasinda
olusan sarsintiyr absorbe eder ve omurga iizerine binen yiikil dengeli bicimde
dagitarak yiikii alt segmentlere uygun sekilde iletir (25). Intervertebral disk 3
kisimdan olusmaktadir. Bu kisimlar; nucleus pulposus, anulus fibrozus ve ug¢ plaktir.
Nucleus pulposus jel kivaminda olup asir1 miktarda su ve az miktarda kollajen
liflerden olugsmaktadir. Jel yapisi sayesinde vertebranin hareketliligine olanak saglar.
Anulus fibrozusun biiyiik bir kismi kolajenden olugmaktadir. Ayni zamanda %65-70
oraninda su tagimaktadir. Nucleus pulpozusun etrafin1 saran bir yapiya sahip olan
anulus fibrozus diske binen ytkin %75’ ini tasir. Ug plaklar ise vertebray: kaplayan
hyalin kikirdaktan olusan bir yapidir (42,43).

2.3.2.1. Intervertebral Diskin Biyomekanigi

Intervertebral disk aksiyel yiiklenmede olusan basinci1 dengeli sekilde dagitmaktadir.
Yiiklenme tek tarafliysa basing dengeli dagilmamaktadir. Bu durum niikleus
pulposusun basincin fazla oldugu yerden diisiik oldugu yere dogru yer degistirmesine

ve basincin fazla oldugu yerde anulus fibrozusun disariya tagsmasina sebep olur (14).



Sagliklt bir disk yapisinda anulus fibrozus esnektir (15). Anulus fibrozusun dis
katmaninda tip 1 kollajen lifleri, i¢ katmaninda tip 2 kollajen lifleri mevcuttur.
Nikleus pulposusta ise tip 2 kollajen lifleri mevcuttur. Tip 1 kollajen lifleri

gerilmeye tip 2 kollajen lifleri ise kompresyona kars1 korur (16).

2.3.2.2. Intervertebral Diskin Kompresyon Ozelligi

Intervertebral diskin yapis1 kompresyon testlerinde incelendiginde diisiik yiiklerde
diskin yumusak oldugu, asir1 yiikte ise stabiliteyi saglamak i¢in kati bir hal aldig:
gozlemlenmistir. Giinlik yasamda kompresif yiklerle karsilasan niikleusun
fitiklasma egilimi fazla degildir (29). Intervertebral diskin yapisinda bozulma olmasi
durumunda sivi kaybi1 yasanmakta bu durumdan kaynakli yeterli miktarda sivi
basinct olusturamamaktadir. Bu durumun sonucunda yiik aktarim mekanizmasi
degismektedir. Sonug olarak u¢ plaklar dahaaz basinca maruz kalir ve yik daha ¢ok
perifere yayilir (14). Virgin (124) arastirmasinda dejenere diskin asir1 miktarda
yiikklenme olmasina bagli kalic1 bir hasara maruz kalabilecegini ancak lumbal diskte
fitiklasma olusmadigini belirtmistir. Bu sebeple lumbal diskte olusan fitik; sadece
intervertebral diskin yapisal bozukluguna bagli degildir ve asir1 yiiklenmeler ile

olabilecegi kabul edilmektedir.

2.3.2.3. Intervertebral Diskin Gerilme Ozelligi

Aragtirmalar intervertebral diskin germe kuvvetine olan dayanikliliginin kompresyon
kuvvetine oranla daha az oldugunu gostermistir (125). Gerilmeye karst en az

dayanikli bolge niikleustur (126).

2.3.2.4. Intervertebral Diskin Egilme Ozelligi

Omurgada meydana gelen fleksiyon, ekstansiyon vyada lateral fleksiyon
hareketlerinde intervertebral diskin bir tarafinda kompresyon olusurken diger
tarafinda gerilme olusmaktadir. Bu sebeple egilme sirasinda gerilme ve kompresyon

yiliklenme bir arada olusmaktadir (14).



2.3.2.5. Intervertebral Diskin Rotasyonel Ozelligi

Rotasyon ile intervertebral disk aksiyel ve horizontal planda yirtilma kuvvetine
maruz kalir (14). Farfan ve ark.' nin (127) arastirmasinda saglikli diskin hasarli diske

gore rotasyonel kuvvete %25 kadar daha ¢ok direng gosterdigini bildirmistir.

2.3.2.6. Intervertebral Diskin Yirtilma Ozelligi

Yapilan caligmalar diskte yirtilmanin meydana gelmesi i¢cin 260 N/mm gibi yiiksek
bir guc gerektigini bildirmistir (128). Bu sebeple intervertebral diskin yirtilmasi i¢in
eslik eden bir yada egilme, torsiyon, gerilme gibi daha fazla sebebin olmasi

gerekmektedir (14).

2.3.2.7. intervertebral Diskin Yiiklenme ve istirahat Donemi Ozellikleri

Kararian ve ark. (129) tarafindan yapilan deneysel tipte bir arastirmada 4 tip
intervertebral disk derecelendirilmis ve saglikli disk 0, en dejenere disk 3 olarak
siniflandirilmustir. Intervertebral disklere ani ve kalici bir basing uygulanmustir.
Disklerin son deformasyon evresine gelene kadarki gegen siire incelenmis ve bu siire
en saglikli diskte en uzun tespit edilirken en dejenere diskte en kisa tespit edilmistir.
Bu durumun disklerde olusan dejenerasyon ile diskin elastikiyetini azalttigini ve
dejenerasyon seviyesinin artmasi ile disklerin sok abzorbe 6zelligini ve ug¢ plaga

dagitma 6zelligini azaldigini bildirmistir.

2.3.2.8. intervertebral Disk I¢i Basici

Yapilan c¢alismalarda lumbal bélgede {iclincii ve dordiincii seviyede yer alan
omurlarda 6ne dogru 20 derecelik fleksiyonda otururken ve 20 kilogramlik agirlik
tasindiginda disk i¢i basincin normale gore %300 oraninda arttigini bildirmistir
(130). Intradiskal basing ise farkli viicut pozisyonlarinda su sekilde bulunmustur;
yatarken 154 kPa, ayakta dururken 550 kPa, otururken 700 kPa. Disk dejenerasyonu
arttik¢a diskteki bu basinglar da artmaktadir (131).

10



2.3.2.8. Intervertebral Foramenin Yapisi

Spinal sinirlerin vertebral kanaldan ¢iktig1 1 santimetre capindaki bosluktur. On ve
arka duvarimi intervertebral disk, ligamentum flavum; vertebranin korpusu ile
artikiiler cikintilarin faset eklemi olustururken iist ve alt duvarmi vertebranin

pedikilleri olusturmaktadir (41, 49).

2.3.3. Faset Eklemler Yapisi

Her bir vertebra arka yiizlerinde yer alan faset eklemler sayesinde diger vertebralarla
temas halindedir (35). Faset eklem synovial memran ve eklem sivisinin bulundugu
bir yapiya sahiptir. Bu sayede vertebranin hareketi sonucu kemik yiizeyinde
olusabilecek siirtiinmeyi azaltmaktadir. Intervertebral disk ile birlikte vertebranin
fleksiyon ya da ekstansiyon hareketlerinde denge ve stabiliteyi saglar. Asil gorevi
omurganin hareketliligini saglamaktir. Ayrica dik pozisyonda vicut yukuniin %210-
12’ sini tagimakla sorumludur. Vertebranin dne egilmesi durumunda hi¢ yik tagimaz.
One egilme hareketi ile faset eklem yiizeyinin birbirinden uzaklasmasi vertebranin
rotasyonel hareketine olanak saglar. Ekstansiyon hareketini ise kisitlamaktadir (41,

48).

2.3.4. Lumbal Bolgedeki Ligamentler

Kolumna vertebraliste olusabilecek asir1 hareketlerin 6niine gegerek hareketin
kontrollii bir bicimde yapilmasima ve lumbal bolgenin stabilizasyonuna yardimci
olur. Esnek yapiya sahip olan ligamentler fleksiyon hareketi sirasinda vertebral

kolona direng gostermektedir (41, 50) Omurgada 7 adet ligament bulunur.

Bu ligamentler ; Anterior longitudinal ligament
Posterior longitudinal ligament
Supraspindz ligament
Ligamentum flavum
Intertransvers ligament
Interspindz ligament
Apofizial ligament (41)
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2.3.5. Lumbal Bolgedeki Kaslar

Lumbal bolgede yer alan kaslar hareketin denetimini saglar, omurgay1 destekler ve
bu sayede omurganin daha giiclii bir yapida olmasini saglar. Kaslarda olusabilecek
mekanik sorunlar dokuda hasara yada enflamasyona sebep olur. Bu durumun

sonucunda kas spazm1 meydana gelir (82). Lumbal bolgede yer alan kaslar;

Flexor Kaslar: Rectus Abdominis
Transversus Abdominis
Internal ve Eksternal Oblik Kaslar

Ekstansor Kaslar: Erektdr Spinalar (spinalis longissimus, iliocostalis )
Transverso spinalis (semispinalis, multifidius, rotatorler)
(42, 43, 50)

Lateral Flexorler: Quadratus lumborum
Eksternal oblik kaslar
Internal oblik kaslar
Rotatorler: Eksternal Abdominal Oblik kaslar
Internal Abdominal Oblik kaslar
Internal Abdominal Oblik Kaslar (42, 50, 51)

2.3.6. Lumbal Bolgenin inervasyonu

Lumbal bodlgede duyusal inervasyon sinuvertebral sinir araciligiyla saglanmaktadir.
Sinuvertebral sinir anterior ve posterior sinir olarak ikiye ayrilmaktadir. Ilgili
segmentteki sempatik lifleri blnyesine katarak spinal kanala giren sinir; pedikul ve

posterior longitudinal ligament civarinda inen, ¢ikan ve transver dallara ayrilir.

Spinal sinirin ikiye ayrilmasi sonucu olusan posterior primer rami medial ve lateral
iki dala ayrilir. Medial dal faset eklemlerin inervasyonu ve paraspinal kaslarin
inervasyonunu; lateral dal ise derinin inervasyonunu Ustlenir. Lumbal bdlgede sinir
zincirinin en ¢ok bulundugu yapilar posterior longitudinal ligament, faset eklemlerin

kapsiilii, anulus fibrozus ve sinir kokleridir. Anulus fibrozusun i¢ kisminda yer alan
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liflerde, ligamentum flavumda, nucleus pulposusda ve interspintz ligamentlerde sinir

sonlanmasi yoktur. Bu yapilarda agr1 duyusu algilanmamaktadir (42, 43, 52, 53).

2.3.7. Lumbal Bolgenin Kanlanmasi

Lumbal bolge dogrudan aort araciligiyla beslenmektedir. Aortun arka kismindan
cikan 4 ¢ift lumbal arter ilk dort lumbal vertebray1 besler. Besinci lumbal vertebray1
besleyen yapi1 ise orta sakral arterden gelen besinci cifttir. Sakrumu besleyen arterler
hipogastrik arter ve superior medial arterlerdir. Ayrica bu arterler distal lumbal

kaslarin beslenmesinde de gorev almaktadir(42, 43, 52, 53).

2.4. BEL AGRISININ EPIDEMIYOLOJiSi

Diinyada biitiin toplumu ilgilendiren ve iilkelerde ekonomik kayiplara sebep olan bel
agris1 halk saglig1 acisindan da 6nemli bir sorun teskil etmektedir (1). En sik 30-55
yas araliginda goriilen bel agrisinin gelismekte olan iilkelerde prevalansi %60-85’ tir.
Bel agris1 sikayetleri 1 hayatinin aktif doneminde daha sik karsimiza ¢ikmaktadir
(54). Bel agnisi ile ilgili ilk ¢alismalar 1954 yilinda Hult tarafindan yapilmis olup
erkeklerde yasam boyu bel agrisi insidansini bulmayir amaglamistir. Ardindan
Munkfors ise 35-39 yas araliginda olan caliganlarda bel agrisi prevalansini %80
bulmus ve %55’inde ¢alisma kapasitesini azaltacak diizeyde bel agris1 yasadig1,%38’
inde agrinin {i¢ haftadan kisa siirdiigii, %17’ sinde uzun siire bel agrisinin devam
ettigi ve calisma kapasitesini ciddi sekilde azalttig1 bildirilmistir. 1969’ da yapilan
baska bir ¢alismada bel agris1 insidansinin 30’ lu yaslarda %55-60 arasinda oldugu
verilmistir. Amerika Birlesik Devletleri’ nde 1997 yilinda bel agrisinin tedavisi i¢in
hasta basina yillik 18.000 dolar harcandig1 ve buna ek olarak 22.000 dolar kadar is
giiciinde maddi kayba yol a¢tig1 bildirilmistir. Isveg’ te ise tiim hastaliklarin %12,5-
13,5” inin bel agrisindan kaynakli oldugu saptanmustir. Isveg’ te mesaide gecen
giinlerin %1’ inin bel agrisindan kaynakli kaybedildigi, Amerika Birlesik Devletleri
'nde 2,4 milyon insanda gegici sakatlik, 2,4 milyon insanda ise kalic1 sakatlik ortaya
cikmistir (55). Yasam boyu herhangi bir donemde en az bir kez bel agris1 gegirme
orani tiim diinyada %50-80 arasindadir. Bu oran iilkeden iilkeye degismekle birlikte

Finlandiya’ da %75, Amerika Birlesik Devletleri *nde %80 oraninda goriilmektedir
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(55). Kanada’ da %83,3, Isve¢’ te %60,7 Norveg’ te %69,3 olarak raporlanmistir
(56, 57). Ozellikle akut fazdaki agrilarin %90’ 1 ilk alti hafta icinde diizeldigi
bildirilmektedir (55). 1996 yilinda yapilan bir calismada hastalarin %69’ unda bir
takvim yilinda akut atak tekrar gelismistir. On sekiz yasindan biiylik bireylerden
olusan 900 kisilik bir grup ile yapilan baska bir calismada yasam boyu bel agrisi
prevalansi %62 olarak bildirilmistir. Ayni ¢calismada yillik prevalans %48, calisma
aninda ise %16 olarak saptanmistir (11). Bel agrisinin nokta prevalansi %15-30, bir
aylik bel agris1 prevalanst %30-40, yasam boyu bel agris1 prevalansi ise %60-80
oraninda bildirilmektedir (55, 58). Bel agrist prevalansi gelir diizeyi yiiksek olan
tilkelerde gelir diizeyi diisiik iilkelerle kiyaslandiginda 2-4 kat fazla oldugu
raporlanmistir (59). 1992° de Dr. A.L. Nachemson bel agrisinin gelismis iilkelerde
hizla arttigin1 ve agriya baghh meydana gelen sakatliginda buna bagl olarak hizla
arttigini bildirmistir (60). Cin’ de 282 hemsire ile yapilan bir arastirmada c¢alisanlarin
%70’ inde kas iskelet sistemi problemlerinin oldugu ve %56’ sinda son bir y1l i¢inde
bel agrismin en az bir kez tekrarlandigi saptanmustir (61). Isve¢’ te hemsirelere
yapilan bir ¢aligmada kas iskelet sistemi problemi goriilme oraninin %84 oldugu,
Amerika Birlesik Devletleri’ nde yapilan bagka bir aragtirmada %73 oraninda kas
iskelet sistemi problemi yasandigi tespit edilmistir (62). Antalya’ da Gilgil ve ark.
(63) tarafindan 3215 bireye yapilan bir arastirmada bel agrisinin yasam boyu
prevalansi %46,6, son bir yillik prevalanst %35,9 ve nokta prevalans: %20,1 olarak
bulunmustur. Uzun siire oturma, agir yiik kaldirma, rotasyonel hareketler bel agrisina
sebep olan faktorlerden bazilaridir. Saglik calisanlarinda bel agrisi goriilme orami
genel popiilasyon ile kiyaslandiginda daha yiiksektir. Mesleki maruziyetten kaynakli
fiziksel ve emosyonel faktorler hastane ¢alisanlarinda bel agris1 riskini arttirmaktadir
(64). Saglik calisanlarinda bel agrisi ile ilgili ¢calismalar daha ¢ok hemsireler iizerine
yapilmasina karsin ¢alismalarda bel agrisi prevalansi en diisiik %40,6, en yiiksek ise
%387,5 bulunmustur (65- 67). Genel kan1 ise hastane ¢alisan1 olmanin bel agris1 i¢in

ciddi bir risk faktorii oldugudur (68- 71).

2.5. SAGLIK CALISANLARINDA BEL AGRISI

Bel agris1 saglik calisanlarinin maruz kaldig: kas iskelet sistemi hastaliklar1 arasinda

ilk sirada yer almaktadir. Epidemiyolojik arastirmalarda saglik c¢alisanlarinda bel
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agrist insidansinin %50-60" lara vardig: bildirilmektedir. Bel agrisina maruziyetin
daha ¢ok 30’lu yaglara varmadan ve meslek hayatinin 6zellikle ilk bes yilinda
karsilagildigi, kalict bir hasara sebep olmadigi belirtilmektedir. Saglik calisanlari
arasinda hemsirelerin mesleki risk faktorleri bakimindan agir sanayide ¢alisan isciler
ve agir tasit kullanan soforlerin ardindan tiglincii sirada yer almaktadir. Hemsirelerin
yani sira dis hekimi, fizyoterapist ve hasta bakicilart da bel agrisinin gelisimi
acisindan tehdit altindadir (72). Kabatas ve ark.' nin (73) Izmir’de yapmis oldugu
calismada hekimlerin % 25,9' unda, hemsirelerin %44,4” {inde, saglik memurlarinin
%42,8' inde hafif diizeyde bel agrisi yasadigi gozlemlenmistir. Bel agrisi sadece
meslege bagl degil ayn1 zamanda maddiyat, cinsiyet, mesleki faktorler gibi bircok
sebepten kaynakli olusabilmektedir. Genel olarak meslek hayatinin baslangicindan
itibaren bel agrist ile ilgili sorunlarin arttig1 ve diger saglik personellerine kiyasla
hemgsirelerde bel agris1 goriilme oraninin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Karahan
ve Bayraktar’in (67) Bolu’ da yaptig1 ¢aligmada ise hemsirelerde meslek hayatina
girdikten sonra bel agrisi ile ilgili sikayetlerin ortaya ¢ikma oran1 %87,7” dir. Altinel
ve ark.' nin (26) Afyon’ da 268 saglik personeline yapmis oldugu calismada yasam
boyu, yillik ve kronik bel agrist prevalansini sirasiyla %47, %34,3 ve %16 olarak
saptamistir. Hemgirelerde bel agrisi prevalansi doktorlara kiyasla iki kat fazla
goriilmiistiir. Akinct ve ark.' nin (75) Kirklareli’ nde yaptig1 calismada acil, dahili ve
cerrahi birimde c¢alisgan hemsirelerin ameliyathane, yogun bakim ve polikliniklere
oranla daha az bel agris1 yagsadigini tespit etmistir. Baran ve ark.' nin(76) Yozgat’ ta
bir devlet hastanesinde yapmis oldugu calismada 149 saglik personelinin %73,8” 1
yasam boyu bel agrisi prevalansi tespit edilmis ayrica %28,9° unda halen devam eden
bel agris1 oldugu goriilmiistiir. Yeung ve ark.' nin (77) hemsirelerle ilgili yiiriittiigii
arastirmada hemsirelerin %42’ sinde bel agrisi, %23’ iinde sirt, %21’ inde omuz,
%30’ unda bacak ve diz agrisi oldugu saptanmistir. Jensen ve ark. (78) Danimarka’da
2677 saglik personelinde yaptig1r baska bir ¢alisma sonucunda %88,2 oraninda bel
agrisi siklig1 tespit etmislerdir. Yapilan calismalar bel agrisinin kas iskelet sistemi
hastaliklar1 i¢inde biiyiik bir yer tuttugunu gostermektedir. Ekinci ve ark. (79)
Ankara’da 152 hemsire ile yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerde herhangi bir bolgede
agr1 hissetme oraninin %64,5 olarak saptamis ve bel agrisinin %25,1 ile hissedilen
diger agrilar arasinda ilk sirada oldugu belirtilmistir. Kas iskelet sistemi hastaliklari

ile ilgili yurt disinda yapilan ¢aligmalara bakildiginda da bel agrisinin ilk sirada yer
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aldig1 goriilmektedir. Bel agrisini sirastyla boyun agrisi, omuz agrisi, sirt, el bilegi ve
diz agrilan takip etmektedir (21). Saglik ¢alisanlariin agir yiik tagima, sik tekrarl
hareketler, ani rotasyonel hareketler gibi beli zorlayici hareketler yada uzun siire
ayakta kalma ve yeterince istirahat etmemenin bel agrisi i¢in 6nemli risk faktorler

oldugu belirtilmektedir (75).

2.6. BEL AGRISI NEDENLERI

Bel agrisinin hangi patolojik sebepten kaynaklandigi her zaman belirlenememektedir.
Yas araligi 20-50 olan hastalarin yalnizca %12-15" i oraninda agrinin kaynagina
ulagilabilir. %85” inde spesifik tan1 konulamaz. Hastalarin yarisindan fazlasinda
semptomlar ilk aydan kaybolmaktadir. Bel agrisi ¢ocuklarda ise %60 oraninda
spesifik bir tan1 konularak teshis edilebilir. Elli yasindan biiylik bireylerde de bel
cevresinde olusan agrilarda tiimor yada enfeksiyon varligi arastirilmalidir. Kisacasi
cocuklarda ve yaslilarda goriilen bel agris1 vakalarinda daha kapsamli bir muayene
gerekmektedir. Bel agrisinin hangi sebepten kaynaklandigi tiim vakalarin yaklasik
%20’ sinde saptanir (80). Bel agrisinin hangi sebepten kaynaklandigini belirlemek
zordur ancak yasam kosullari, ergonomik faktorler, sik tekrarlanan hareketler,
kaslarda olusan kuvvetsizlik gibi bir¢cok faktoriin bel agrisina sebebiyet verdigi

bilinmektedir (81).

2.7. BEL AGRISI RiSK FAKTORLERI

2.7.1. Kisisel Risk Faktorleri

2.7.1.1. Yas

Yapilan ¢aligsmalara bakildiginda yas faktorii kisisel riskler agisindan énemli oldugu
gortlmektedir. En ¢ok 35-55 yaslarinda goriilen bel agrisi yasin ilerlemesi ile
azalmaktadir (66). Bel agris1 prevalansinin 10 yasindan itibaren yagla dogru orantili
sekilde arttigin1 belirten ¢alismalar bulunmaktadir. Bu ¢alismalardan birisi
Finlandiya’ da 1071 ergen iizerinden yapilmis ve ¢aligmanin sonucunda 10 yasindaki

katilimcilarin bel agrist sikligr %6, 14-16 yasindakilerde %18 olarak saptanmigtir
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(57). Yasn ilerlemesine bagli bel bolgesinde kanlanma azalmakta ayrica disklerde de
stvi kaybi olugmakta ve bunun sonucunda disklerde dejenerasyon ve harabiyete
sebep olmaktadir (84, 85). Amerika Birlesik Devletleri' nde National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES)' e gore bel agrisi prevalansi en yiiksek

oldugu yas grubu 45-54 yas grubu olarak belirtilmektedir (58).

2.7.1.2. Cinsiyet

Altinel ve ark. (87) tarafindan Afyon’ da yapilan calismada kadinlarda %63,2,
erkeklerde %33,8 oraninda yasamlarinin herhangi bir doneminde en az bir kez bel
agris1 sikayetlerinin oldugu saptanmgtir. Ozdemir ve ark. (86) Malatya’ da yaptiklari
calismada erkeklerde yasam boyu bel agrisi prevalansi ve nokta prevalansinin
kadinlardan daha diisiikk diizeyde oldugu bulunmustur. Yapilan baska c¢aligmalar da
cinsiyetin bel agrisi igin risk faktorii oldugunu desteklemektedir (88).

2.7.1.3. Egitim Diizeyi

Egitim seviyesi ¢alisma kosullarini ve yapilan isi dogrudan etkilemektedir. Yapilan
bir ¢alismada bel agrisi olan ve ayni statiiye sahip lise mezunu hemsirelerde %90
oraninda fonksiyonel kapasitede azalma saptanmigken {iniversite mezunu
hemsirelerde ise bu oran %33,3 olarak bildirilmistir (89). Ayvat ve ark.' nin (90)
Aydin’ da yaptig1 calismada bel agrili vakalarin %70,5’ 1 ilkokul ve altinda bir egitim
diizeyine sahipken %29,5” inin lise ve lizeri egitim diizeyinde oldugu saptanmustir.
Bu durum egitim diizeyinin bel agris1 i¢in risk faktorii oldugunu dogrulamaktadir.

Gelir diizeyi diisiik olan galisanlarin bedenen ¢alisan is¢i grubunu olusturma ihtimali
fazla oldugu g6z onilinde bulundurulursa egitim diizeyinin bel agris1 i¢in dnemli bir

faktor oldugu goriilmektedir.

2.7.1.4. Gebelik

Bel cevresine anatomik olarak olumsuz yonde etki eden hususlardan birisi de
gebeliktir. Gebelik ile omurganin yapisi bozulmakta, bel ve karin kaslarina fazla yiik

binmektedir. Ayrica karin i¢i basinct da arttirmaktadir. Progesteron hormonunu
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tesiriyle baglarin gevsemesine sebep olmakta ve durumun neticesinde belde agri

meydana gelmektedir (66, 84).

2.7.1.5. Obezite

Viicut agirliginin artmasi ile bel agrisinin olugmasi arasinda dogrudan bir iligki vardir
(84, 92). Kilo artis1 ile karin ve bel bolgesi kaslarina binen yiik artar ve karin
cevresindeki kilolar beldeki kavisin artmasina sebep olur. Bunun sonucunda ise
postural bozukluklar, kas ve ligamentlere binen yiikiin ¢cogalmasi ve disklere binen
yiikiin artmasma yol acar (84). Ozdemir ve ark.' nin (86) Malatya’ da yaptig
calismada kilolu bireylerin bel agris1 prevalansinin kilolu olmayan bireylere kiyasla

daha fazla oldugunu saptamistir.

2.7.1.6. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite diizeyi diisiik bireylerde bel problemi goriilme ihtimali daha fazladir
(66,84). Fiziksel aktivitenin az olmas1 kasin kuvvet ve enduransini azaltir, kaslarin
zayiflamasia yol acar ve kilo artisini tetikler. Hareketliligin artmasi ve yapilan
sporlar ile bel ¢evresi ve karin kaslar1 giiclenerek daha diizgiin bir postiire ve disklere

binen yiikiin azalmasina olanak saglar (64,65,93,94).

2.7.1.7. Medeni Durum

Evli bireylerin evli olmayan bireylere kiyasla bel agris1 problemine maruz kaldiktan

sonra daha hizli ise dondiikleri gézlenmistir (11).

2.7.1.8. Sigara

Feldman ve ark. (96) Kanada’ da yaptiklar1 arastirmada sigara kullaniminin bel
agrisint 2,5 kat arttirdigini saptamiglardir. Sigara kullanimi kan akimini zayiflattigi,
dokularin ve kemiklerin beslenmesine olumsuz etki yarattig1 diisiiniiliirse sigara ile
bel agrisinin tedavi silirecinin uzamasi beklenen bir sonuctur. 1991 yilinda ikizler

lizerine yapilan bir arastirmada ikizlerden sigara kullananlarin disklerindeki
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dejeneratif bozukluklarin sigara kullanmayanlara nazaran daha fazla oldugu

sonucuna ulasilmigtir (58).

2.7.1.9. Postural Bozukluklar

Postiiriin  bozulmas1 bele binen yiikii arttirmakta ve belin zorlanmasina yol
agmaktadir. Ayrica omurganin dogal seklinin bozulmasi1 sebep olmakta, darbe ve
travmalar karsisinda omurgayr daha savunmasiz kilmaktadir (84,98). Postural
bozukluk sonucunda omurganin dogal yapisi bozulur, bel ¢evresindeki basi artar ve

bu durumun sonucunda belde agriya neden olmaktadir (97).

2.7.2. Calisma Ortamindan Kaynaklanan Risk Faktorleri

2.7.2.1. Calisma Postiirii

Uzun siire titresime maruz kalma, zorlayict ve tekrarli hareketler, rotasyonel
hareketler, uzanma, agir yiik tagima, uzun siire sabit pozisyonda calisma, 6ne egilme
gibi hareketler is hayati i¢in fiziksel risk barindirmaktadir (9,99). Bu riskler en ¢ok
yogun tempoda c¢alisma ve 1is taleplerinin arttigit zaman dilimlerinde ortaya

cikmaktadir (9).

2.7.2.2. Agir Kaldirma

Kaldirilan objenin agirliginin 12 kilogramdan fazla olasi, yiikleri asimetrik tasimak
ya da tek el ile kaldirmak, agirhigin yerden alimip bel hizasindan daha yukariya
kaldirilmas: gibi hareketler belin mekanigini bozmakta ve bel agrilarina sebep
olmaktadir. Yiikiin itip ¢ekilmesi, rotasyonel manevralar ile yere egilme, yiikii bel
seviyesinden yukari kaldirma, ani hareketler, sik sik egilip dogrulma gerektiren
hareketler, uzun siire oturarak veya uzun siire ayakta ¢aligmak is hayatindan kaynakl
olusan bel agrilarinin sik goriilmesine sebep oldugu bildirilmektedir (11). Ykler
kaldirma ve tagima prensiplerine uygun sekilde tasindiginda omurgaya binen yiik
azalir ve disklerin kaymasina yada bel fitiginin olugma ihtimalinin azalmasina sebep

olur. Boylece meslekten kaynakli bel agris1 vakalarmin da sayis1 azalir (100). Agir
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objelerin viicuda uzak tutularak kaldirilmasi yada omuz hizasindan daha yukarilara

kaldirilmasi da bel bolgesini zorlamaktadir (35).

2.7.2.3. One Egilme

Sik tekrarli One egilme aktiviteleri disklere binen yiikii artirir ve belde fitik
olusumuna sebep olur (100). One egilme aktiviteleri bel bolgesindeki kaslar ve
diskleri zorlar. Egilme hareketi rotasyonla birlikte yapilirsa bele daha ¢ok zarar verir
(35).

2.7.2.4. Tekrarlamah ve Zorlayic1 Hareketler

Vicut posturtine hasar veren ve bel bolgesindeki kaslarla omurgay1 zorlayan tekrarli
hareketler de bel sagligi i¢in tehdit olusturmaktadir. Yeterli siirede istirahatin
olmamast bu riskleri daha da arttirmaktadir (98). Ayn1 zamanda mesleki yasamda
islerin uzun siireli olmas1 ve tekrarli hareketler icermesi calisan saglig ile birlikte
yorgunluk ve dikkat dagimikligindan kaynakli isyerinde olusabilecek hatalarin
artmasina ve bunun sonucu olarak da is veriminin asagi c¢ekilmesine sebep

olmaktadir (102).

2.7.2.5. Statik Pozisyonlar

Uzun sure ayakta durus pozisyonunda, oturarak yada sabit pozisyonlarda ¢alismak
bel agris1 i¢in tehdit olusturmaktadir. Ayakta durus pozisyonu sonucunda karin, bel
ve kalca cevresindeki kaslarda zorlanma ve bel ¢gukurunun artmasina yol agar. Bunun
sonucunda da bele binen yiik artmaktadir (97, 98). Uzun siire oturarak ¢alismak da
bel i¢in risk faktoriidiir. Oturma pozisyonunda diskte olusan basing ayakta durma

pozisyonuna gore daha fazladir (102).

2.7.2.6. Vibrasyon

Titresimden kaynakli viicutta kas aktivitesinin yiikselmesi kaslarda yorgunluk

meydana getirir. Vibrasyon sonucunda disklerin beslenmesi olumsuz etkilenmekte ve
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disk harabiyetlerinin 6nii agilmaktadir. Sonu¢ olarak titresimden dolay1 kaynakli
diskler, baglar ve kaslar olumsuz etkilenmekte ve bel agrisina sebep olabilmektedir

(102).

2.7.2.7. Calisma Siiresi

Vardiyali ¢alisan, gece nobet tutan yada c¢alisma siiresi uzun olan kisilerde artan is
yukii ile birlikte bel saghgi i¢in risk olusturmaktadir (103). Ayrica personel
eksikliginden kaynakli sik tutulan nobetlerde artan is yiikii de bel agris1 sebepleri
arasindadir (97, 104) Yapilan c¢alismalar nobet usulii yada vardiyali calisan
bireylerde fiziksel ve psikososyal yonden olumsuz etkilendigi belirtilmektedir
(104,105).

2.7.3. Psikososyal Faktorler

Depresyon, anksiyete bozuklugu gibi psikososyal sorunlar ile belde meydana gelen
agr1 arasinda pozitif korelasyon s6z konusudur. Her giin ayni islerin yapilmasi ve
monotonlasan 1§ hayati ile beraber bel agris1 insidansi yiikselmektedir. Yaptig1 isten
memnun olmayan calisanlarin bel agrist sebebi ile doktora bagvurma orani toplumun
geneline gore 2,5 kat daha fazladir. Egitim seviyesindeki esitsizlikler de bel agrisi
icin risk olusturmaktadir. Egitim seviyesi diisiik olan caligsanlarin yaptiklart islerin
egitim seviyesi yiiksek olanlara nazaran daha agir olmasi da bel agrist insidansini
arttiran risk faktorlerindendir (11). Bigos ver ark.' min (55) 1991’ de yaptigi
calismada psikolojik faktorlerin, yapilan isten memnuniyetsizligin ve stresin beldeki
yaralanmalara yol a¢tigini bildirmislerdir. Papageorgiou ve ark. ¢alisma ortami ve
yaptiklar1 isten memnun olmayan ¢alisanlarin bel agrisi ile ilgili ataklar1 daha sik
gecirdigini saptamistir. Psikolojik ve psikososyal faktorlerin kalici sakatliklara,
agrinin siiresinin uzamasina ve meslege donme siiresinin geciklemesine yol agtigi
bildirilmigstir (55). Ruhsal faktorler ile bel agrisinin iligkisi gbz Oniine alindiginda
hastalarin psikolojik agidan kapsamli muayenesi de dogru tedavinin uygulanabilmesi
i¢cin yol haritas1 ¢izmede yardimci olacaktir (106). Vardiyali sekilde ¢alisma, uzun
caligma siiresi, agir is yiikii gibi faktorler fiziksel yiikii arttirmakta, uyku diizeninin

bozulmasina ve ruhsal problemlere yol agmaktadir. Hastane calisanlarinda 6zellikle
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hemsirelerde is ve is dis1 bircok sorumluluklarinin olmasi, rotasyonel ¢aligmalari,
vardiyali yada gece nobeti ile c¢alismalart is doyumunu azaltmakta, dikkat
daginikligima yol agmakta ve psikolojik olarak olumsuz etki yaratmaktadir. Bu
durum isten kaynakli meydana gelebilecek bel agrilarinin artmasina sebep olmaktadir
(103, 104). Sonug olarak hastane c¢alisanlarinda goriilebilecek saglik sorunlart ile
ilgili gerekli Onlemler alinmalidir ve sakatliklarin Oniine gegmek igin gerekli

calismalarin yapilmasi1 6nem arz etmektedir (104, 105).

2.8. BEL AGRISINDA ERGONOMI

Calisma kosullarinin calisanlarin yaptigi ise uyumlu olmasi, iscilerin fiziksel
kosullardan en az sekilde etkilenmesi, isin minimum risk ve maksimum verim ile
yiriitiilebilmesi amacini tasiyan diizenlemelere ergonomi denir (107). Ergonomide
ama¢ c¢alisma ortaminin c¢alisana uyumlu sekilde diizenlenmesi, c¢alisanlarin
olusabilecek risk ve sakatliklardan korunmasidir. Birgok alanda rotasyonel olarak
calisan saglik calisanlarimin uzun siire araliksiz ¢alismalari, ¢ok sayida hasta ile
ilgilenmeleri, dinlenme siirelerinin az olmasi, is yerine gelip giderken yapilan
yuriiylis yada ara¢ bekleme siireleri gibi bircok durumla sik karsilasilmaktadir.
Hastane ¢alisanlarinin yogun tempoda uzun siire ¢alismalari, dinlenme aralarinin az
olmasi, is stresinin fazlalii, igyerinde ergonomik kosullarin uygun olmamas: gibi
sebepler saglik calisanlarinin diger meslek gruplarinda calisanlara kiyasla ¢ok daha
fazla mesleki riskler barindirmasinda etkilidir. Bu riskler neticesinde ¢alisanlar saglik
acisindan olumsuz etkilenmektedir (108, 109). Hekimlerin mesleki kas iskelet
problemlerinin arastirildig1 bir ¢alismada 123 hekimin 41 tanesinde kas ve iskelet
sistemi problemi tespit edilmistir. Caligmaya katilan hekimlerin arasinda kas ve
iskelet sistemi problemlerine en ¢ok maruz kalan hekim grubu %17.0 ile genel
cerrahlardir. ikinci sirada %14.6 oraniyla beyin cerrahlar1 yer almaktadir. En az kas
ve iskelet sistemi problemi yasayan doktor grubu ise %9.76 ile ¢ocuk hastaliklari
uzmanlaridir (111). Samsun’ da yapilan bir caligmada ise caligmaya katilan 305
doktorun %62’sinde kas iskelet sistemine ait sikayetlerinin oldugu ve bu sikayetlerde
ilk sirada %53 ile bel agris1 yakinmalarinin oldugu bildirilmistir (112). Baska bir
calismada kas ve iskelet sistemi problemlerinin saglik ve endiistri sektoriinde

calisanlarda giderek ¢cogaldigi ve saglik calisanlarinda da en ¢ok maruziyetin hemsire
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ve hasta bakicilarda yasandigi vurgulanmistir (113). Amerika Birlesik Devletleri’
nde hemsirelik kolunda ¢alisan personellerde son bir yildaki bel agris1 siklig1 %40-50
iken yasam boyu bel agrisi ile karsilasma orani %35-80 arasindadir. Amerika
Birlesik Devletleri Mesleki Giivenlik ve Saglik Kurumu tarafindan diizenlenen

belgede bel agrisini tetikleyen etmenler su sekilde siralanmastir;

e Vicut mekaniginin dogru kullanilmamasi,

e Esyalarin asimetrik bir sekilde tutulmasi ve kaldirilmasi,

e Uzun sure duizgiin ve dik pozisyonda oturmama,

e Calisma ortaminin ergonomik kosullarinin yetersiz olmasi,
e El ve el bilegi kullaniminda zay1f kavrama,

e Kaygan zemin (114)

Ayrica hastalarin  glin  igerisinde defalarca kaldirilip indirilmesi, hastalarla
ilgilenirken hastalarin diismemeleri veya dengede durabilmeleri i¢in tutma ¢abasinda
olmalar1 ve ani hareketler tendon, eklem ve ligamentlere gelen zarari arttirir (115).
Bu durum saglik sektoriinde galisanlarda mesleki hastaliklarin meydana gelmesinde
durus bozukluklar1 ve ergonomik faktorlerin etkisini bizlere gostermektedir (113).
Ornegin hekimlerin dogru olmayan viicut kompozisyonunda cerrahi miidahalelerde
bulunmasi ameliyatin bagarisin1  ve hastanin  yasam kalitesini dogrudan
etkilemektedir. Bundan kaynakli hekimlerin kullanmis olduklar1 cihazlarin
ergonomik ve el yapisina, tutus tarzina uygun olmasi, cerrahi islemi yapacak hekime
uygun yiikseklikte ameliyat alani, gerekli malzemelerin uygunlugu ve rahat
kullanim1 gibi ergonomik diizenlemeler ameliyatin basarisina ve hastalarin yagam
kalitesine katki saglayacaktir (116, 117). Saglik calisanlarinin uygun ergonomik
kosullarda islerini yiiriitmeleri hastalarin giivenligini ve risk faktorlerinin azalmasina
olanak saglar. Babayigit ve arkadaslar1 (110) saglik ¢alisanlarinda ergonomik
faktorlerin ¢aligma ortamindan kaynaklanan yipranmalarda etkili oldugunu

belirtmistir.
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2.9. BEL AGRISINDA TANI VE TEDAVI

Bel agrisinin tan1 ve tedavisi agrinin siiresine, sinir basisinin olup olmamasina,
geceleri agrinin artmasi ve sabah tutuklugu varligina ve eslik eden diger bulgulara
gore kisiden kisiye degismektedir. Klinik muayenede ilk olarak hasta Oykiisii
alinmali ardindan fizik muayene yapilmalidir. Fizik muayene sonrasi tan1 konulur ve
tantya uygun tedavi plani hazirlanir. Daha zorlayic1 vakalarda ayirict ve kapsamli
tetkikler gerekirse Manyetik Rezonans (MR), Bilgisayarli Tomografi (BT), ya da
rontgen gibi goriintiileme cihazlar1 kullanilir. Ancak bel agrisi sikayeti olmayan
kisilerde de bu tetkikler kullanildiginda disklerde harabiyet ve sinire basi1 goriilebilir.
Bu sebeple vakalarin baglangic doneminde yapilan tetkikler hekimi yaniltabilir (9).
Gereksiz tetkikler hastalarda radyasyon maruziyetine yol agtigindan tedaviye cevap
vermeyen durumlarda rontgen, BT yada MR gibi goriintiileme cihazlarina bagvurmak
gerekir (35). Bel agrisinda hastalarda agriyr minimale indirmek, fiziksel kapasiteyi ve
mobiliteyi arttirmak, psikososyal sorunlar1 gidermek, mesleki kayiplar1 6nlemek ve
uyku diizenini saglamak tedavinin ana amaglar1 arasindadir. Agrinin sebebini ortadan
kaldirmayan ancak agriy1 azaltan ve kisinin eski yasantisina kavusmasini saglayan
yontemler de mevcuttur (9). Kas gevsetici ve agn kesiciler ile birlikte agr1 ve kas
spazmu azaltilarak sikayetler giderilebilir. Agrinin kaynag: sinir basis1 yada kirik gibi
ciddi problemlerden kaynakliysa yatak istirahati agrinin azalmasini destekler ancak
ciddi bir durum olmadan agri olustuysa hareketleri kisitlamak yada uzun streli
istirahat agriy1 arttirir. Diizenli tedaviye ragmen bel agrisinin sik sik tekrarlamasi
durumunda hastalara diizenli spor ve dogru postur 6gretilmeli, giinliik yasamindaki

yanlislar giderilerek tedavisine katki saglanmalidir (9, 35).

2.10. YATAK iSTIRAHATI

Birka¢ glnlik yatak istirahati ile bel agris1 azaltilabilir. Ancak uzun siiren yatak
istirahatlarindan ka¢imilmalidir. CUnk(d uzun slren yatak istirahati sonucunda
kaslarda kuvvet kayb1 meydana gelir ve bu durum iyilesme siiresini uzatir. Ayrica bel
agrisinin sebebinde enfeksiyon Oykiisii de yer aliyorsa enfeksiyonu azaltmak ig¢in

gerekli ilaclar da 6nerilebilir.
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Bir diger bel agris1 tedavisi ise fizik tedavidir. Yiizeyel 1s1 ajanlari, elektrik akima,
traksiyon ve c¢esitli manipiilasyon yontemleri uygulanabilmektedir. Agriy1 azaltmak
amaciyla gesitli enjeksiyon uygulamalar1 da tedaviye eklenebilir. Kaslarin hassas
noktalarina yada sinir kokii ¢evresine yapilan lokal uygulama ve kortizon icerikli
ilaglar ile agriy1 azaltmak hedeflenebilir. Diger tedavilerin sonugsuz kaldigi
durumlarda bu yontem uygulanabilir. Bel bolgesine destek saglamak icin korse
onerilebilir. Korse araciligi ile bele saglanan destek artar ve agrinin azalmasinda aktif
rol oynar. Hareketi kisitlayacagi i¢in uzun siireli kullanimda kaslarin da kuvvetini
azaltacaglr dusiinildiiglinde uzun siireli kullanimi Onerilmemektedir. Cerrahi
uygulamalar ise bel agrisina maruz kalan hastalarin yalnizca %35’ inde ihtiyag
duyulur. Diz ve bacaklarda kuvvet kaybi, idrar yada defekasyon gibi sorunlarin
varligt ve siddetli agr1i gibi sikayetler sonucunda cerrahi operasyona gerek
duyulmaktadir. Operasyonun ardindan egzersiz ve spor ile zayiflayan kaslar
kuvvetlendirmek ve kas kuvvetini arttirmak onem arz etmekte ve bdylelikle ilerleyen

siirecte bele binen yiikii azalmasina yardimci olunmalidir (74).

2.11. BEL OKULU

Bel okulu ile ilgili ilk egitimler 1969 yilinda Isveg’ te yiiriitiilmeye baslanmustir.
Ergonomik pozisyonlar, omurganin anatomisi, fizyoloji gibi ilkelere dayanarak
omurga saghginin devamliligit  hususunda hastalar bilgilendirilmekte ve
egitilmektedir. Bu egitimler giinliik yasama entegre edilerek ve yapilan egzersizler
ile fonksiyonel restorasyona olanak saglamaktadir (121). Bel okullar1 bel ile ilgili
hastaliklarin 6niine ge¢gmenin yani sira hastaligin tedavisinde de aktif rol almaktadir.
Bel okullarinin amact viicut mekanigini de kullanarak hastaligin ilerlemesini yada
tekrarin1 6nlemek ayrica kisileri de maruz kaldiklar1 bel agrisindan korumaktir (120).
Egitimler gruplar halinde verilmekte olup sunumlar, el kitaplar1 ve destekleyici
videolar ile gorsel ve isitsel uyaranlar kullanilarak yapilir. Egitimciler bel okullar
hakkinda yeterli bilgi ve donanima sahip olmasi ve daha genis katilimci kitlesine

ulagabilmesi igin katilanlari tesvik etmesi gerekmektedir (120, 88).
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Bel Okulunun Amaglart;

¢ Bel ¢evresi hakkinda daha kapsamli bilgi sahibi olmay1 ve viicudu tanimay1
saglamak,

e Bel agrisma maruz kalindiginda agrimin Ustesinden gelmek igin gerekli
egitimi vermek,

¢ @Giinliikk yasam kalitesini iyilestirmek ve hastalarin 6zglivenini arttirmak,

e (alisma esnasinda omurganin dogru pozisyonlanmasi ve bele binen yiikiin
azaltilmas1 hakkinda ¢aliganlari bilgilendirmek,

e Vicudun umumi formunu dizenlemek ve diizeltmek
Bel agrisina maruz kalan bireylerin tedavileri bel okullar1 ile birlikte

sirdiriildiigiinde tedavinin etkinligi daha ¢ok olmaktadir. Aynm1 zamanda bel

okullarinin ekonomik olmasi da tercih edilmesinin nedenlerindendir (122, 123).
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BOLUM 3

GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Kesitsel ve analitik tipte bir arastirmadir.

3.2. ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirmanin evrenini Safranbolu Devlet Hastanesi’ nde gorev yapan tiim ¢alisanlar
olusturmaktadir. Safranbolu Devlet Hastanesi’ nde gorevli personel sayisi; 41 doktor,
109 hemsire-ebe-saglik teknikeri, 89 hizmetli personel-veri hazirlama personeli-tibbi
sekreter, 18 memur ve idari personel, 50 diger saglik personelleri (laboratuvar
teknikeri, rontgen teknikeri, elektrokardiyografi teknikeri, dis teknikeri, acil tip
teknisyeni, fizyoterapist, eczaci, psikolog, diyetisyen, sosyal calismaci, fizik tedavi
teknikeri) 14 diger personel (giivenlik, bilgisayar operatorii, iklimlendirme teknikeri,
elektrik teknikeri, ayniyat saymani, sofor, yemekhane gorevlisi) olmak iizere toplam
321 personel bulunmaktadir. Arastirmaya dahil olma sartlari; Karabiik ili Safranbolu
ilce sinirlarin ig¢inde yer alan Safranbolu Devlet Hastanesi’ nde gérev yapan personel
olmak ve goniillilik esasmna dayali bu arastirmaya katilmayr kabul etmekti.
Calismaya dahil olan goniilliilere ¢alismanin amaci anlatildiktan sonra yazili
onamlart alindi. Calismaya dahil olmama sart1 ise c¢alismanin yapildigi zaman
araliginda calisanin raporlu yada izinli olmasi, ¢alismaya goniillii olmay1 istememesi

yada ¢aliganin gorev yaptig1 birime iki kere gidilmesine ragmen ulasilamamasiydi.

3.3. ARASTIRMANIN ORNEKLEM BUYUKLUGU VE YONTEMIi

Yapilan calismada ana kiitlenin tamami degerlendirmeye alimmis ve Tam Sayim

Yontemi uygulanmistir. Evrenin tamami c¢alisma kapsaminda degerlendirilmistir.
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Anket ¢alismasina dahil edilen personeller ile birebir goriisme saglandi ve ¢alismada
yer alan bilgiler katilimcilar tarafindan dolduruldu. Calismaya katilma orani %84,1
idi. Calismada diger personellere ulasilamama sebebi ise istirahat raporlu olma,
mazeret yada senelik izinde olma, bagka bir hastane yada kuruma goérevlendirilme

yada goniillii olmay1 reddetmeleriydi.

3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Calismada veriler yiliz yiize anket yontemi ile toplandi. Ankete eklenen form ile
katilimcilar ankette toplanan verilerin bilimsel amaglarla kullanilacagi ve kisisel
bilgilerin sakli kalacag: ile ilgili bilgilendirildi. Arastirmaya dahil olan calisanlara
uygulanan anket calismasi sosyodemografik verileri, bel agrist ile ilgili sorulari,
calisilan is ortamu ile iligkili risk faktorlerini ve Oswestry Bel Agrist Skalasi” ni

icermekteydi.

3.4.1. Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlana form ile katilimcilarin yas, cinsiyet, boy ve kilo,
mezun oldugu okul, medeni durum, ¢ocuk durumu ve cocuk sayisi, meslekleri,
calistiklar1 birim, calistiklar1 birimdeki goérevleri, toplam g¢alisma yili ve birimde
gecirdigi gorev siiresi, haftalik ¢alisma giinleri, giinlik ¢alisma saatleri, ndbet ve
vardiya durumu, mesai saatleri icinde ortalama ayakta kalma ve oturma suresi,
yuksek topuklu ayakkabi kullanma durumu, calisirken yorgunluk hissetme durumu

ve egzersiz durumu gibi sosyodemografik bilgileri toplamda 20 soru ile sorgulandi.

3.4.2. Bel Agnisi ile Ilgili Form

Bu boliimde aragtirmaya katilan personellerin hayat boyu bel agris1 prevalansi, bel
agrisinin baslama zamani, bel agrisi sebebiyle hekime basvurma, bel agrisindan
kaynakli tibbi tam1 alma durumu ve konulan teshisler, doktora bagvuran kisilere
uygulanan tetkikler, bel agrisiyla ilgili tedavi alma durumu ve alinan tedaviler,
istirahat raporu alma durumu, bel agrisinin ¢alisma performansini etkileme durumu,

bel agrisindan kaynakli is ylikii daha az bir alana gegme durumu, bel agrisindan
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korunmaya yonelik egitim ve tedbir alma durumu ve bel agrisinin yaptiklar is ile

alakali oldugunu diisiinme durumu olmak {izere 13 sorudan olusmaktaydi.

3.4.3. Is Ortam ve Yapilan Gorevlere Ait Ozellikler

14 sorudan olusan bu boliimde arastirmaya katilan personellerin uzun siire sabit
pozisyonda kalma, egilerek calisma, agir yiik kaldirma ve tasima, uzun siire ayakta
calisma, asir1 stresli ortamda calisma, tibbi araglar1 kullanirken belde zorlanma,
meslek hayatinda beli incitecek zorlama-darbe yada diisme sikliklari, bel agrisindan
korunma-tasima-kaldirma ve viicut mekanikleri vb. konularda bilgi alma durumlari
sorgulandi. Ayrica hastanin tedavi uygulamalari, hastalarin nakil iglemleri, hastalarin
alt bezini degistirme, hastalar1 giydirme, yataga bagimli hastalarla ilgilenme ve

desteksiz yiiriiyemeyen hastalari karsilama sikliklar1 sorgulandi.

3.4.4. Oswestry Bel Agris1 Anketi

Hastalarin agr siddeti, kisisel bakimlarinda agri, agirlik kaldirmada, yiiriime ve
oturmada, ayakta durma, uyku, cinsel yasam (eger gegerliyse), sosyal yasam ve gezi
durumlarinda bel agrilarinin durumlart sorgulandi. Fairbank (136) tarafindan
fonksiyonel bakimdan yetersizligi saptamak amaciyla gelistirilmis olan &lgegin
Tiirkge giivenilirlik ve gegerliligi Yakut ve ark. (137) tarafindan yapilmistir.
Katilimcilarin giinliik yasam aktiviteleri 6lgek vasitasiyla 10 soru ile degerlendirildi.
Olgekte degerlendirilen sorular her sikta birer puan artacak sekilde 0°dan 5’e kadar
puan verilmektedir. 6 se¢enek i¢inde en {istte yer alan segenek O puani, en altta yer
alan secenek ise 5 puani temsil etmektedir. Olgegin puanlamasi, tiim sorular
cevaplandiginda en diislik puan 0, en yliksek puan 50 olacak sekilde diizenlenmistir
Hasta tarafindan cevap verilmeyen sorular puanlama sistemine dahil edilmez.
Katilimeilarin - verdigi cevaplarin 50 puana yaklagmasit fonksiyonel diizeyde
kisitliligin arttigini gosterir. Cevaplarin puan hesaplari asagidaki sekilde gerceklesir.

Hasta skoru = (Hastanin aldig1 puan / Olas1 maksimum puan) X 100 Ornegin;

Gondillii testte kendisine yonlendirilen tiim sorulari yanitlamis ve aldigi skor 32;

biitlin sorular1 yanitladiginda alabilecegi en yiiksek skor ise 50 olduguna gore
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hastanin aldig1 puan; (32/50)x100 olarak hesaplanir. Ayn1 skoru alan goniillii testteki
herhangi bir soruyu isaretlemez ve bos birakirsa hastanin aldigi puan; (32/45)x100

olarak hesaplanir.

Elde edilen verilerin yorumlanmast;

%0 ile %20 - Bel agrisi hastanin giinliik yasam diizeyinde ciddi bir sorun
teskil etmiyor.

%20 ile %40 - Bel agrisi hastanin giinlik yasam aktivitelerini hafif
diizeyde kisitliyor.

%40 ile %60 - Bel agrist hastanin giinlik yasam aktivitelerini ileri
diizeyde kisitliyor.

%60% ile %80- Bel agrisi nedeniyle hastanin giinliikk yasam aktiviteleri
tamamen kisitlanmis.

%80 ile %100 - Yataga bagimli hasta. (veya semptomlar abartiliyor).

3.5. VERILERIN ANALIiZi

Elde edilen veriler SPSS (Statistical package for the social sciences) 25 programu ile
analiz edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu shapiro wilk ile test edildi.
Kategorik verilerin karsilastirilmasi ki kare ile yapildi. Coklu gruplar arasinda olusan
farklar i¢cin Krusskal Wallis testi, iki grup arasi olusan farklar i¢in Mann Whitney U
testi kullanildi. Tanimlayici veriler; ortalama, standart sapma, frekans, ylizde, median
seklinde gosterildi. Ortalamalar; standart sapma verileriyle birlikte verildi (Ort.£SD).
Istatistiksel olarak 0,05 anlamlilik diizeyi kabul edildi ve p>0,05 ise istatistiksel
olarak anlamli bir farkin olmadigi, p<0,05 ise istatistiksel olarak anlamli bir farkin

bulundugu belirtildi.

Calisma Safranbolu Devlet Hastanesi Bashekimliginden (Ek-1) 28.09.2020 tarih ve
72315660-1044 numarali onay1, Karabiik Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitls
Girisimsel Olmayan Etik Kurulu Baskanligi’ndan (Ek-2) 20.05.2020 tarih ve
77192459-050.99-E18716 numarali onay1 ile ytirtitiildii.
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BOLUM 4

BULGULAR

Arastirmanin yapildigi donemde Safranbolu Devlet Hastanesi' nde aragtirmaya
katilan toplam 270 personel bulunmaktaydi. Katilimcilarin %55,6 s1 kadin, %44,4° i
erkekti ve yas ortalamalar1 38,33 £9,92 yildi. Kadinlarin yas ortalamasi 37,75 + 9,25
yil, erkeklerin yas ortalamasi 39,05 + 10,72 yildi. Arastirmaya katilan goniilliilerin
% 70,7’ si evli, % 29,3 1i bekardi. Ayrica arastirmaya katilanlarin % 34,1 ‘nin ¢ocugu
vardi. Ortalama c¢ocuk sayilar1 ise 1,26 + 1,05°di. Arastirma kapsaminda

degerlendirilen personellerin % 37,4 i iniversite mezunuydu (Tablo 4.1).
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Cizelge 4.1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilim.

Sosyodemografik Bilgiler n %
Cinsiyet
Erkek 120 44,4
Kadin 150 55,6
Yas Grubu
18-30 75 27,8
31-40 83 30,7
41-50 81 30,0
50 yas lsti 31 11,5
Medeni Durum
Evli 191 70,7
Bekar 79 29,3
Cocuk durumu
Yok 178 65,9
Var 92 34,1
Cocuk sayis1
1 cocuk 45 16,7
2 cocuk 109 40,4
3 ve daha fazlasi 24 8,9
Egitim Durumu
Lise ve alt1 63 23,3
On lisans 56 20,7
Lisans 101 37,4
Yiksek Lisans + Doktora 50 18,6

Arastirmaya dahil olan personellerin calistiklar1 birimler kategorize edildi. Dahili

birim ve poliklinik tiim personellerin %26,3’linli olugturmaktaydi (Tablo 4.2).
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Cizelge 4.2. Katilimcilarin galistiklart birimlere gore dagilimi.

Gorev Yapilan Birim n %

Dahili Birim+Poliklinik 71 26,3
Cerrahi birim 32 11,9
Acil Servis 38 14,1
Yogun bakim+Ameliyathane 39 14,4
Idari Birim 32 11,9
Diger* 58 21,4

*Teknik servis, bilgisayar operatori, rontgen, laboratuvar, eczane, glivenlik

Arastirmaya katilan personellerin = %34,4’linii  hemsire-ebe-saglik  teknikeri

olusturmaktaydi (Tablo 4.3).

Cizelge 4.3. Saglik personelinin meslek dagilimlari.

Meslek (n=270) n %

Doktor 36 13,3
Hemsire/ebe/Saglik Memuru 93 34,4
Hizmetli personel 32 11,9
Tibbi Sekreter-Veri Hazirlama + Diger Personeller* 69 25,5
Diger Saglik Calisanlari®* 40 14,8

* Giivenlik, bilgisayar operatorii, iklimlendirme teknikeri, elektrik teknikeri, ayniyat saymani, sofor, yemekhane
gorevlisi
** Laboratuvar teknikeri, rontgen teknikeri, EKG teknikeri, dis teknikeri, ATT, fizyoterapist, eczaci, psikolog,

diyetisyen, sosyal caligmaci, FTR teknikeri

Katilimeilarin ¢alisma yillart incelendiginde %29,3” i 6-15 yil, %31,5” 1 16- 25 yil
arasinda c¢alismaktaydi. %38,5° 1 nobet usulii, % 20,7’ si vardiyali sistemle
calismaktaydi. Mesai saatlerinde ortalama ayakta ¢alisma siireleri 6,51 + 4,72 saatti.

Personellerin %52,2” si 4-8 saat araliginda ayakta kalmaktaydi. Haftalik calisma
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stireleri bakimindan %77’si haftada 4-5 giin ¢caligmaktaydi. Giinliik ¢alisma siireleri

incelendiginde % 63,7’si 0-8 saat aras1 giinliilk mesai yapmaktaydi (Tablo 4.4).

Cizelge 4.4. Calismaya katilan personellerin mesleki bilgileri.

n %
Cahsma Yih
5 yil ve daha az ¢aligsanlar 61 22,6
6-15 yil 79 29,3
16-25 yil 85 31,5
26 yil ve Uzeri 45 16,7
Nobet tutma durumu
Evet 104 38,5
Hay1r 166 61,5
Vardiya durumu
Evet 56 20,7
Hayir 214 79,3
Ortalama Ayakta Kalma Suresi/gin
4 saatin altinda ayakta kalanlar 76 28,1
4-8 saat 141 52,2
9-16 saat 37 13,7
17-24 saat 16 59
Haftahik Calisma Siiresi
2-3 gun 37 13,7
4-5 gin 208 77
6 giin 25 9,3
Giinliik Calisma Siiresi
0-8 saat 172 63,7
9-16 saat 64 23,7
17-24 saat 34 12,6
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Katilimcilarin beden kitle indeksi ortalamalar1 25,36 + 4,14 kg/m?, boy ortalamalari
168,42 + 9,22 cm kilo ortalamalar ise 72,55+16,24 kg’ di. Erkeklerin beden kitle
indeksleri ortalamasi 27,14+3,60 kg/m?, kadinlarin beden kitle indeksleri ortalamalar1
ise 23,95+4,00 kg/m?’ ydi. Arastirmaya katilan personellerin beden kitle indekslerine
bakildiginda %48,1°1 zayif ve normal kiloda , %37,8’1 fazla kiloluydu (Tablo 4.5).

Cizelge 4.5. Calismaya katilan personellerin beden kitle indekslerine gére dagilimu.

Beden Kitle indeksi n %

Zayif ve Normal 130 48,1
Fazla Kilolu 102 37,8
Obez 38 14,1

Katilimcilarin ¢alisirken yorgunluk durumlart ve diizenli egzersiz yapma durumlari
da sorgulanmis olup %84,8°1 ¢alisirken yorgunluk hissettigini, %56,3 1 haftada en az
3 giin diizenli bir sekilde egzersiz yapamadigini belirtmistir (Tablo 4.6).

Cizelge 4.6. Calismaya katilan personellerin yorgunluk ve egzersiz durumlart.

Calisirken Yorgunluk Durumu n %
Var 229 84,8
Yok 41 15,2
Duzenli Egzersiz Yapabilme Durumu

Evet 118 43,7
Hayir 152 56,3

Arastirmaya katilanlarin bel agris1 dagilimlar cinsiyete gore degerlendirildiginde
kadinlarin bel agris1 yasama oran1 %72,7, erkeklerin bel agris1 yagama oranlari ise

%65,8°di (Tablo 4.7).
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Cizelge 4.7. Arastirmaya katilanlarin bel agrilarinin cinsiyete gore dagilimu.

Cinsiyet Bel agris1 yasayan Bel agris1 yasamayan
n (%) n (%)

Erkek 79 (%65,8) 41 (%34,2)

Kadin 109 (%72,7) 41 (%27,3)

Aragtirmaya dahil olan personellere sorulan 2. boliimdeki sorular bel agrisi1 ve iliskili
sebeplerden olusmaktaydi. Bu boliimde arastirma kapsaminda degerlendirilen
personellerin % 69,6’s1 yasamlarinin bir doneminde bel agrisi yasadigini, %78,2’si
bel agrilarinin meslekle birlikte ortaya ¢iktigini belirtti. Bel agrisi sebebiyle doktora
basvuranlarin orant %45,9, tan1 alma oranlar1 %38,5 ve istirahat raporu alanlarin
orant %15,2 ‘di. Tam1 alan hastalar i¢inde %27,8 ile en ¢ok lumbal disk hernisi
goriilmekteydi. Hastalara yapilan tetkiklerin % 38,1’inde Manyetik Rezonans (MR)
yontemi kullanildi. Tedavi yontemi olarak hastalarin %30,7’sine ilag tedavisi,
%23, 7’sine fizik tedavi uygulandi. Katilimeilarin %64,8’1 bel agrisindan korunmaya
yonelik egitim aldigin1 belirtti ve %78,5’i bel agrisindan korunmaya yonelik
tedbirleri bulunmaktaydi. Ayrica bel agrisi1 yasayanlarin %53,3 ‘i bel agrisinin

yaptiklar isle alakali oldugunu diisiinmekteydi (Tablo 4.8).
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Cizelge 4.8. Katilimcilarin bel agrist durumlarimin dagilima.

Bel Agr1 Durumunun Dagilimi n %
Hayat boyu bel agris1 prevalansi 188 69,6
Bel agrisinin baslama zamam

Meslek hayatindan 6nce 41 21,8
Meslek hayatindan sonra 147 78,2
Bel agrisindan kaynaklh doktora basvurma 124 45,9
Bel agrisindan kaynakh tam alma

Evet 104 38,5
Hay1r 166 61,5
Bel Agrisindan kaynakh istirahat raporu alanlar 41 15,2
Bel agrisindan kaynakh alinan tamilar

Lumbal Disk Hernisi 75 27,8
Bel Diizlesmesi 5 1,9
Skolyoz 7 2,6
Kas agrisi-Siyatik sinir basisi 12 4,4
Osteoporoz-Romatolojik sebepler 5 1,9
Bel agrisi icin yapilan tetkikler

Dz grafi 8 3,0
Bilgisayarli Tomografi (BT) 37 13,7
Manyetik Rezonans (MR) 103 38,1
Bel agrisindan kaynakh tedavi olanlar

Fizik tedavi 64 23,7
Ilag tedavisi 84 30,7
Ameliyat 6 2,2
Alternatif tip ve Geleneksel Tedaviler 6 2,2
Bel agrisindan korunmaya yonelik egitim alanlar 175 64,8
Bel agrisindan korunmaya yonelik tedbir alanlar 212 78,5
Bel agrisimin  yaptigi isle alakali oldugunu 144 53,3

diisiinenler
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Katilimcilarin cinsiyete gore bel agri durumlari hayat boyu bel agris1 prevalansi, bel
agrisinin baslama zamani, bel agrisi1 sebebiyle doktora basvurma, tani tedavi ve
istirahat raporu alma, bel agrisinin yapilan isle alakali oldugunu diisiinme ve bel
agrisindan korunmaya yonelik egitim ve tedbir alma bakimindan karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi (p>0,05). Bel agrisindan kaynakli
calisma performansinda etkilenme bakimindan kadinlarin erkeklerden daha fazla
etkilendigi ve istatistiksel acidan anlamli bir fark oldugu gozlemlendi (p=0,04)
(Tablo 4.9).

Cizelge 4.9. Katilmcilarin cinsiyetlerine gore bel agrisi ile iligkili degiskenlerin

karsilastirmasi.
Bel Agr1 Durumunun Dagilim Cinsiyet Y2 p
Kadin Erkek
(n=150) (n=120)
% %
Hayat boyu bel agris1 prevalansi 72,7 65,8 1,472 0,22
Bel agrisimin baslama zamani
Meslek hayatindan 6nce 18,1 21,0 0,363 0,54
Meslek hayatindan sonra 81,9 79,0
Bel agrisindan kaynakh doktora 453 46,7 0,048 0,82
basvurma
Bel agrisindan kaynakh tani alma 38,0 39,2 0,038 0,84
Bel agrisindan kaynaklh tedavi alma 34,7 38,3 0,388 0,53
Bel agrisindan kaynakh ¢alisma 493 36,7 4,347 0,04
performansinda etkilenme
Bel Agrisindan kaynakl istirahat 18,0 11,7 2,070 0,15
raporu alanlar
Bel agrisindan korunmaya yonelik 62,7 67,5 0,683 0,40
egitim alanlar
Bel agrisindan korunmaya yonelik 80,0 76,7 0,439 0,50
tedbir alanlar
Bel agrisimin yaptiginiz isle alakah 56,0 50,0 0,960 0,32

oldugunu diisiinenler
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Katilimcilarin -~ bulunduklart  yas kategorisine gore bel agrist  durumlari
karsilagtirildiginda hayat boyu bel agrist prevalansi, c¢aligma performansinda
etkilenme, bel agrisinin yapilan igle alakali oldugunu diisiinme ve bel agrisindan
korunmaya yonelik egitim ve tedbir alma bakimindan anlamli bir fark gozlenmedi
(p>0,05). Ancak bel agrisinin meslege basladiktan sonra baslamasi ile yas arasinda
anlamli bir iligki bulundu. Bu fark 18-30 yas grubundan kaynaklanmaktaydi
(p=0,001). Bel agrisindan kaynakl1 doktora basvurma ve bel agrisindan kaynakli tani
alma durumu agisindan yas kategorileri arasinda anlamli bir fark oldugu (sirasiyla,
p=0,005 ve p=0,004) ve bu farkliligin 50 yas istii ¢alisanlardan kaynaklandigi
saptandi. Yas gruplar1 arasinda bel agrisindan kaynakli tedavi ve istirahat raporu
alma durumu acisindan da istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu ve bu farkin 18-
30 yas grubu ile yas istii calisanlardan kaynaklandigi goézlemlendi (sirasiyla,
p=0,001 ve p=0,002) (Tablo 4.10).
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Cizelge 4.10. Katilimcilarin yas gruplarina gore bel agrist ile iliskili degiskenlerin karsilastirilmasi.

Bel Agr1 Durumunun Dagilimi Yas X2 p
18-30 31- 41-50 50 yas
yas 40 yas usti
Yas

% % % %
Hayat boyu bel agris1 prevalansi 61,3 72,3 70,4 80,6 451 0,210
Bel agrisinin baslama zamam
Meslek hayatindan dnce 37,0 19,2 8,6 6,5 23,76 0,001
Meslek hayatindan sonra 63,0 80,8 91,4 93,5
Bel agrisindan kaynakh doktora bagvurma 33,3 48,2 45,7 71,0 12,79 0,005
Bel agrisindan kaynakh tani1 alma 26,7 37,3 40,7 64,5 13,51 0,004
Bel agrisindan kaynakh tedavi alma 21,3 33,7 42,0 64,5 19,30 0,001
Bel agrisindan kaynakh calisma performansinda 32,0 45,8 49,4 51,6 6,17 0,100
etkilenme
Bel Agrisindan kaynakh istirahat raporu alanlar 4,0 13,3 22,2 29,0 15,25 0,002
Bel agrisindan korunmaya yonelik egitim alanlar 58,7 65,1 66,7 74,2 2,56 0,460
Bel agrisindan korunmaya yonelik tedbir alanlar 76,0 79,5 80,2 77,4 0,49 0,920
Bel agrisinin yaptig isle alakali oldugunu diisiinenler 45,3 50,6 56,8 71,0 6,43 0,090
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Katilimcilarin  beden kitle indeksleri kategorilerine gore bel agris1 durumlart
karsilastirildiginda hayat boyu bel agrist prevalansi, bel agrisinin baslama zamant,
calisma performansinda etkilenme, bel agrisindan korunmaya yonelik egitim alma,
bel agrisindan korunmaya ydnelik tedbir alma ve bel agrisinin yapilan isle alakali
oldugunu diisiinme bakimindan anlamli bir fark goézlenmedi (p>0,05). Ancak bel
agrisindan kaynakli doktora bagvurma (p=0,001), bel agrisindan kaynakli tani
(p=0,002), tedavi (p=0,001) ve istirahat raporu alma (p=0,032) durumu agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu ve bu farkin zayif ve

normal kilolu bireylerden kaynaklandigi saptandi (Tablo 4.11).

Cizelge 4.11. Bel agrisi ile iligkili degiskenlerin beden kitle indeksi gruplarina gére

karsilastirmas.
Bel Agr1 Durumunun Dagilimi Beden Kitle %2 p
Indeksi
Zayif Fazla Obez
Normal Kilolu (30
Kilolu (25- Ustl)
(25 alti) 29,9)

Hayat boyu bel agris1 prevalansi 63,8 72,5 81,6 5,03 0,080
Bel agrisinin baslama zamam
Meslek hayatindan 6nce 23,2 17,0 13,2 2,47 0,290
Meslek hayatindan sonra 76,8 83,0 86,8
Bel agrisindan kaynakh doktora 33,8 56,9 57,9 14,74 0,001
basvurma
Bel agrisindan kaynakh tam1 alma 28,5 441 57,9 12,92 0,002
Bel agrisindan kaynakh tedavi 23,8 46,1 52,6 17,32 0,001
alma
Bel agrisindan kaynaklh ¢alisma 42,3 46,1 42,1 0,37 0,820
performansinda etkilenme
Bel Agrisindan kaynakh istirahat 9,2 20,6 21,1 6,90 0,032
raporu alanlar
Bel agrisindan korunmaya yonelik 63,8 63,7 71,1 0,75 0,680
egitim alanlar
Bel agrisindan korunmaya yonelik 80,8 76,5 76,3 0,75 0,680
tedbir alanlar
Bel agrisinin yaptigimz isle alakah 49,2 59,8 50,0 2,76 0,250

oldugunu diisiinenler
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Katilimeilarin meslek gruplarina gore degerlendirildiginde hayat boyu bel agris
prevalansi, bel agrisinin baslama zamani, bel agrisindan kaynakli doktora bagvurma,
tan1 ve tedavi alma, caligma performansinda etkilenme, tedbir alma bakimindan
gruplar arasinda anlamh bir farklilik gozlenmedi (p>0,05). Bel agrisindan kaynakli
istirahat raporu alma bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu ve bu farkin doktorlardan kaynaklandig1 saptandi (p=0,03). Bel agrisindan
korunmaya yonelik egitim alma bakimindan da gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik oldugu ve bu farkin tibbi sekreter-veri hazirlama ve diger
personellerinden kaynaklandig1 saptandi (p=0,002). Bel agrisinin yapilan isle alakali
oldugunu diisiinme bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlemlendi. Bu

fark diger saglik ¢alisanlarindan kaynakliydi (p=0,002) (Tablo 4.12).
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Cizelge 4.12. Katilimcilarin meslek gruplarina gore bel agris ile iliskili degiskenlerin karsilagtirmasi.

Bel Agr1 Durumunun Dagilimi Meslek %2 p
Doktor Hemsire Hizmetli Tibbi Diger
Ebe Saghk  Personel Sekreter Saghk
Memuru Veri Calisanlar

Hazirlama

Diger

Personel
Hayat boyu bel agris1 prevalansi 69,4 78,5 59,4 65,2 65,0 6,1 0,190
Bel agrisinin baslama zamani
Meslek hayatindan 6nce 32,4 11,0 18,8 19,7 275 9,4 0,051
Meslek hayatindan sonra 67,6 89,0 81,2 80,3 72,5
Bel agrisindan kaynakh doktora basvurma 30,6 50,5 46,9 49,3 42,5 4,7 0,316
Bel agrisindan kaynakh tan1 alma 25,0 41,9 40,6 42,0 35,0 3,9 0,420
Bel agrisindan kaynakh tedavi alma 27,8 35,5 43,8 42,0 30,0 3,9 0,460
Bel agrisindan kaynakh ¢calisma 444 53,8 40,6 31,9 42,5 7,9 0,095
performansinda etkilenme
Bel Agrisindan kaynakl istirahat raporu 2,8 23,7 12,5 13,0 12,5 10,1 0,038
alanlar
Bel agrisindan korunmaya yonelik 75,0 75,3 53,1 47,8 70,0 17,2 0,002
egitim alanlar
Bel agrisindan korunmaya yonelik 77,8 84,9 68,8 71,0 85,0 7,4 0,110
tedbir alanlar
Bel agrisinin yaptiginiz isle alakal oldugunu 50,0 61,3 65,6 49,3 35,0 10,3 0,035
diisiinenler
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Katilimecilarin ~ galistiklart  birime goére bel agrist ile iligkili parametreler
karsilastirildiginda hayat boyu bel agrist prevalansi, bel agrisinin baslama zamant,
tedavi ve istirahat raporu alma, bel agrisindan korunmaya yonelik tedbir alma
bakimindan anlamli bir fark gozlenmedi (p>0,05). Bel agrisindan kaynakli doktora
bagvurma durumu agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu ve bu farkin dahili birim ve poliklinikte ¢alisanlardan kaynaklandig1 saptandi
(p=0,003). Bel agrisindan kaynakli tan1 alma ve bel agrisindan korunmaya yonelik
egitim alma agisindan da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
ve bu farkin dahili birimler, poliklinik ve acilden kaynakli oldugu saptand: sirasiyla,
p=0,036 ve p=0,002). Bel agrisindan kaynakli ¢alisma performansinda etkilenme
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu ve bu farkin
idari birim ve diger birimlerden kaynakli oldugu saptandi (p=0,01). Bel agrisinin
yapilan isle alakali oldugunu diisiinme bakimindan da gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptandi ve bu fark ameliyathane ve yogun bakim ile idari

birim ve diger birimlerden kaynakliydi (p=0,003) Tablo (4.13).
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Cizelge 4.13. Katilimcilarin galistiklart birimlere gore bel agrist ile iliskili degiskenlerin karsilastiriimasi.

Bel Agr1 Durumunun Dagilim Birim %2 p
Dabhili Birim Cerrahi Acil Ameliyathane idari ve
Poliklinik Birim Yogun Bakim Diger
Birimler
Hayat boyu bel agris1 prevalansi 66,2 71,9 81,6 71,8 65,6 3,8 0,420
Bel agrisinin baslama zamam
Meslek hayatindan dnce 21,2 28,1 8,1 17,9 20,2 48 0,308
Meslek hayatindan sonra 78,8 71,9 91,9 82,1 79,8
Bel agrisindan kaynakh doktora 28,2 59,4 63,2 51,3 456 16,3 0,003
basvurma
Bel agrisindan kaynakh tan1 alma 26,8 438 55,3 46,2 356 10,3 0,036
Bel agrisindan kaynakh tedavi alma 25,4 37,5 474 46,2 35,6 7,3 0,117
Bel agrisindan kaynakh 39,4 53,1 55,3 59,0 32,2 12,2 0,016
caliyma performansinda
etkilenme
Bel Agrisindan kaynakh istirahat 9,9 12,5 23,7 25,6 12,2 7,79 0,099
raporu alanlar
Bel agrisindan korunmaya yonelik 493 87,5 63,2 76,9 644 17,2 0,002
egitim alanlar
Bel agrisindan korunmaya yonelik 77,5 87,5 78,9 79,5 75,6 2,0 0,723
tedbir alanlar
Bel agrisimin yaptiginiz isle alakah 52,1 59,4 65,8 71,8 38,9 15,7 0,003

oldugunu diisiinenler
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Bel agnrist ile iliskili parametreler katilimcilarin  ¢aligma  siirelerine gore
karsilagtirildiginda, hayat boyu bel agris1 prevalansi, doktora bagvurma, tani alma,
bel agrisindan korunmaya yonelik egitim ve tedbir alma bel agrisinin yapilan isle
alakali oldugunu diisiinme bakimindan anlamli bir fark gézlenmedi (p>0,05). Bel
agrisiin baslama zamanina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlemlendi ve
bu fark 5 yil ve alt1 ¢alisanlar ile 26 yil {istii caliganlardan kaynakliydi (p=0,001). Bel
agrisindan kaynakli tedavi alma bakimindan da g¢alisma siiresi gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu ve bunun 5 yil ve alt1 ¢alisanlardan
kaynaklandig1 saptandi (p=0,035). Bel agrisindan kaynakli ¢alisma performansinda
etkilenmede ise 16-25 yil arasi ¢alisanlardan kaynaklana ve anlamli olan bir fark
gbzlemlendi (p=0,011). Bel agrisindan kaynakli istirahat raporu alma bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark gbézlemlendi ve bu fark 16-25 yil aras1 ¢alisanlar

ile 26 y1l istii ¢alisanlardan kaynakliydi (p=0,001) (Tablo 4.14).
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Cizelge 4.14. Katilimcilarin ¢aligsma siirelerine gore bel agrisi ile iliskili degiskenlerin karsilastirilmasi.

Bel Agr1 Durumunun Dagilimi Cahsilan Yilin Kategorisi %2 p
6 yil 6-15 16-25 25 yul
alt vil yil Ustd
% % % %

Hayat boyu bel agrisi prevalansi 59,0 65,8 78,8 73,3 7,5 0,058
Bel agrisimin baslama zamam
Meslek hayatindan dnce 43,1 19,7 10,7 4.4 31,3 0,001
Meslek hayatindan sonra 56,9 80,3 89,3 95,6
Bel agrisindan kaynakh doktora 344 430 518 55,6 6.4 0,095
basvurma
Bel agrisindan kaynakh tedavi alma 21,3 38,0 40,0 46,7 8,6 0,035
Bel agrisindan kayn_akll calisma 34.4 34,2 56,5 48.9 11,2 0,011
performansinda etkilenme
Bel Agrisindan kaynakh istirahat raporu 8.2 5.1 247 244 176 0,001
alanlar
;3'ei;lnz:§:lsmdan korunmaya yonelik egitim 59,0 60,8 57.1 75.6 3.9 0,269
Bel agrisindan korunmaya yonelik tedbir 77,0 772 776 84.4 11 0,769
alanlar
Bel agrisimin yaptigimiz isle alakah 44.3 50,6 58.8 60,0 41 0,253

oldugunu diisiinenler
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Haftalik calisilan giinlere gore gruplandirildiginda, katilimcilarda bel agrisinin
baglama zamani, bel agrisindan kaynakli doktora bagvurma, tani-tedavi ve istirahat
raporu alma, c¢alisma performansinda etkilenme, bel agrisindan korunmaya yonelik
egitim alma ve bel agrisinin yapilan isle alakali oldugunu diisiinme bakimindan
anlamli bir fark gozlenmedi (p>0,05). Ancak, haftalik ¢alisilan giin sayisi ile hayat
boyu bel agrisi prevalansi ve bel agrisindan korunmaya yonelik tedbir alma
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu ve bu farkin
haftada 6 giin ¢alisanlardan kaynakli oldugu saptandi (sirasiyla, p=0,004 ve p=0,01)
(Tablo4.15).
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Cizelge 4.15. Katilimcilarin haftalik ¢alisma siiresine gore bel agrisi ile iliskili degiskenlerin karsilastirilmasi.

Bel Agr1 Durumunun Dagilimi Haftahik Calisilan Giinlerin %2 p
Kategorisi
2-3 gun 4-5 gun 6 gln
% % %
Hayat boyu bel agris1 prevalansi 83,8 70,2 44,0 11,30 0,004
Bel agrisimin baslama zamani
Meslek hayatindan dnce 25,0 18,3 20,0 0,88 0,644
Meslek hayatindan sonra 75,0 81,7 80,0
Bel agrisindan kaynakh doktora bagvurma 51,4 45,2 44,0 0,52 0,771
Bel agrisindan kaynakl tam1 alma 43,2 38,5 32,0 0,79 0,671
Bel agrisindan kaynakh tedavi alma 40,5 35,6 36,0 0,33 0,845
Bel agrisindan kaynakh calisma performansinda 45,9 45,7 24,0 4,34 0,114
etkilenme
Bel Agrisindan kaynakh istirahat raporu alanlar 18,9 15,9 4.0 2,90 0,234
Bel agrisindan korunmaya yonelik egitim alanlar 73,0 64,9 52,0 2,88 0,237
Bel agrisindan korunmaya yonelik tedbir alanlar 86,5 79,8 56,0 9,11 0,010
Bel agrisimin yaptiginiz isle alakah oldugunu 59,5 51,9 56,0 0,79 0,672
diisiinenler
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Bel agrist ile iligkili parametreler katilimcilarin giinliik c¢aligma saatlerine gore
karsilastirildiginda, hayat boyu bel agris1 prevalansi, bel agrisinin baglama zamant,
bel agrisindan kaynakli doktora basvurma, tani-tedavi ve istirahat raporu alma,
calisma performansinda etkilenme, bel agrisindan korunmaya yodnelik tedbir ve
egitim alma, bel agrisinin yapilan isle alakali oldugunu diisiinme bakimindan anlamli

bir fark g6zlenmedi (p>0,05) (Tablo 4.16).
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Cizelge 4.16. Katilimcilarin giinliik ¢alisma saatlerine gore bel agrisi ile iliskili degiskenlerin karsilastiriimasi.

Bel Agr1 Durumunun Dagilimi %2 p
0-8 9-16 17-24
saat saat saat
% % %

Hayat boyu bel agris1 prevalansi 66,3 73,4 79,4 2,80 0,23
Bel agrisimin baslama zamani
Meslek hayatindan dnce 17,5 21,9 24,2 1,14 0,56
Meslek hayatindan sonra 82,5 78,1 75,8
Bel agrisindan kaynakh doktora bagvurma 46,5 43,8 47,1 0,16 0,92
Bel agrisindan kaynakh tani alma 39,0 35,9 41,2 0,29 0,86
Bel agrisindan kaynakh tedavi alma 36,0 35,9 38,2 0,06 0,97
Bel_agrlslndan kaynakl calisma performansinda 44,2 42.2 441 0,07 0,96
etkilenme
Bel Agrisindan kaynakh istirahat raporu alanlar 12,8 21,9 14,7 2,99 0,22
Bel agrisindan korunmaya yonelik egitim alanlar 64,5 60,9 73,5 1,56 0,46
Bel agrisindan korunmaya yonelik tedbir alanlar 79,1 73,4 85,3 1,94 0,38

Bel agrisimin yaptiginiz isle alakah oldugunu

N 52,3 54,7 55,9 0,21 0,90
diisiinenler

51



Katilimcilarin mesaide ayakta calistiklar1 siireye gore karsilagtirma yapildiginda
hayat boyu bel agrisi prevalansi, bel agrisinin baslama zamani, bel agrisindan
kaynakli doktora bagvurma, tani-tedavi ve istirahat raporu alma, c¢alisma
performansinda etkilenme, bel agrisindan korunmaya yonelik tedbir ve egitim alma,
bel agrisinin yapilan isle alakali oldugunu diisinme bakimindan istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark gézlenmedi (p>0,05) (Tablo 4.17).
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Cizelge 4.17. Katilimcilarin mesaide ayakta galistiklar siireye gore bel agrisi ile iligkili degiskenlerin karsilagtiriimasi.

Bel Agr1 Durumunun Dagilimi Mesai Saatlerinde Ayakta Cahsilan %2 p
Sirenin Kategorisi

4 saatten 4-8 saat 9-16 saat  16-24

az saat

% % % %
Hayat boyu bel agris1 prevalansi 63,2 67,4 83,8 87,5 7,76 0,051
Bel agrisinin baslama zamani
Meslek hayatindan once 18,1 20,3 16,2 25,0 0,71 0,87
Meslek hayatindan sonra 81,9 79,7 83,8 75,0
Bel agrisindan kaynaklh doktora 447 447 51,4 50,0 0,67 0,88
basvurma
Bel agrisindan kaynakh tan1 alma 36,8 37,6 43,2 43,8 0,67 0,88
Bel agrisindan kaynakh tedavi 35,5 34,8 45,9 31,3 1,83 0,60
alma
Bel agrisindan kaynakh ¢alisma 36,8 48,2 459 31,3 3,71 0,29
performansinda etkilenme
Bel Agrisindan kaynakl istirahat 10,5 17,0 16,2 18,8 1,83 0,61
raporu alanlar
Bel agrisindan korunmaya yonelik 53,9 68,1 67,6 81,3 6,61 0,08
egitim alanlar
Bel agrisindan korunmaya 76,3 80,9 67,6 93,8 5,50 0,14
yonelik tedbir alanlar
Bel agrisinin yaptigimiz isle 46,1 55,3 56,8 62,5 2,55 0,46

alakah oldugunu diisiinenler

53



Katilimcilarin  dlzenli egzersiz yapma durumlarina gore bel agrsi ile iliskili
degiskenler karsilastirildiginda, bel agrisinin baslama zamani, bel agrisindan
kaynakli doktora bagvurma, tani-tedavi ve istirahat raporu alma, c¢alisma
performansinda etkilenme, bel agrisindan korunmaya yonelik tedbir ve egitim alma
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmedi (p>0,05). Hayat boyu bel
agrisi prevalansi ise diizenli egzersiz yapanlarda yapmayanlara gore anlamli olarak
daha diisiik saptandi (p=0,02). Yine diizenli egzersiz yapanlarda yapmayanlara gore
bel agrisinin yapilan isle alakali oldugunu diisiinme orani anlamli olarak daha

diisiiktii (p=0,02) (Tablo 4.18).
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Cizelge 4.18. Duzenli egzersiz yapanlar ile yapmayanlarda bel agrist ve iliskili degiskenlerin karsilastirilmasi.

Bel Agr1 Durumunun Dagilimi

Hayat boyu bel agris1 prevalansi

Bel agrisimin baslama zamani

Meslek hayatindan 6nce

Meslek hayatindan sonra

Bel agrisindan kaynakh doktora bagvurma

Bel agrisindan kaynakh tam1 alma

Bel agrisindan kaynakh tedavi alma

Bel agrisindan kaynakh ¢alisma performansinda
etkilenme

Bel Agrisindan kaynakh istirahat raporu alanlar
Bel agrisindan korunmaya yonelik egitim alanlar
Bel agrisindan korunmaya yonelik tedbir alanlar

Bel agrisimin yaptiginiz isle alakal oldugunu
diisiinenler

Duzenli Egzersiz Yapanlar
Hayr

Evet
%
62,7

24,3
75,7
39,8
35,6
31,4

42,4

13,6
66,9
83,9

45,8

%
75,0

15,5
84,5
50,7
40,8
40,1

44,7

16,4
63,2
74,3

59,2

%2

4,74
3,21

3,13
0,75
2,21

0,15

0,43
0,42
3,59

4,83

p

0,03

0,07

0,08
0,384
0,14

0,70

0,51
0,52
0,06

0,03
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Katilimcilarin nébet durumlarina bakildiginda hayat boyu bel agrisi prevalansi, bel
agrisinin baglama zamani, bel agrisindan kaynakli doktora basvurma, tani-tedavi ve
istirahat raporu alma, c¢alisma performansinda etkilenme, bel agrisindan korunmaya
yonelik tedbir alma, bel agrisinin yapilan isle alakali oldugunu diistinme bakimindan
ndbet tutanlarla tutmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmedi
(p>0,05). Bel agrisindan korunmaya yonelik egitim alma durumu ise nobet tutanlarda

tutmayanlara gére anlamli olarak daha ytiksekti (p=0,006) (Tablo 4.19).
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Cizelge 4.19. Katilimcilarin nobet tutma durumuna gore bel agrisi ve iligkili degiskenlerin karsilagtirilmast.

Bel Agr1 Durumunun Dagilim Nobet Tutma Durumu %2 p
Hayir Evet
% %
Hayat boyu bel agris1 prevalansi 69,3 70,2 0,025 0,87
Bel agrisinin baslama zamam
Meslek hayatindan 6nce 17,9 21,8 0,601 0,44
Meslek hayatindan sonra 82,1 78,2
Bel agrisindan kaynakh doktora bagvurma 46,4 45,2 0,037 0,84
Bel agrisindan kaynakh tan1 alma 38,6 38,5 0,001 0,98
Bel agrisindan kaynakh tedavi alma 36,7 35,6 0,030 0,84
Bel agrisindan kaynakh calisma performansinda 43,4 44,2 0,019 0,89
etkilenme
Bel Agrisindan kaynakh istirahat raporu alanlar 16,3 13,5 0,390 0,53
Bel agrisindan korunmaya yonelik egitim alanlar 58,4 75,0 7,690 0,006
Bel agrisindan korunmaya yonelik tedbir alanlar 76,5 81,7 1,030 0,31
Bel agrisimin yaptiginiz isle alakal oldugunu 53,6 52,9 0,010 0,90
diisiinenler
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Katilimcilarin vardiyali ¢aligma durumlarina gore bel agrisi ile iliskili degiskenler
karsilastirildiginda, hayat boyu bel agris1 prevalansi, bel agrisinin baslama zamant,
bel agrisindan kaynakli doktora basvurma, tani-tedavi ve istirahat raporu alma,
calisma performansinda etkilenme, bel agrisindan korunmaya yodnelik tedbir ve
egitim alma, bel agrisinin yapilan isle alakali oldugunu diisiinme bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmedi (p>0,05) (Tablo 4.20).
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Cizelge 4.20. Katilimcilarin vardiyali ¢alisma durumuna gore bel agrisi ve iliskili degerlerin karsilagtirilmasi.

Bel Agr1 Durumunun Dagilimi Vardiyali Calisma Durumu %2 p

Hayir Evet

% %

Hayat boyu bel agris1 prevalansi 67,8 76,8 1,710 0,19
Bel agrisimin baslama zamani
Meslek hayatindan 6nce 18,8 21,4 0,180 0,66
Meslek hayatindan sonra 81,2 78,6
Bel agrisindan kaynakh doktora basvurma 43,9 53,6 1,660 0,19
Bel agrisindan kaynaklh tani alma 38,3 39,3 0,018 0,89
Bel agrisindan kaynakh tedavi alma 36,0 37,5 0,044 0,83
Bel agrisindan kaynakh calisma performansinda etkilenme 43,9 42,9 0,021 0,88
Bel Agrisindan kaynakh istirahat raporu alanlar 15,9 12,5 0,390 0,52
Bel agrisindan korunmaya yonelik egitim alanlar 64,5 66,1 0,049 0,82
Bel agrisindan korunmaya yonelik tedbir alanlar 78,0 80,4 0,142 0,70
Bel agrisinin yaptiginiz isle alakali oldugunu diisiinenler 52,3 57,1 0,412 0,52
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Calisirken yorgunluk hissedip hissetmem durumuna gore degerlendirildiginde, bel
agrisiin baglama zamani, bel agrisindan kaynakli doktora bagvurma, tani-tedavi ve
istirahat raporu alma bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmedi
(p>0,05). Calisirken yorgunluk hissedenlerde yorgunluk hissetmeyenler gore hayat
boyu bel agris1 prevalansi bel agrisindan kaynakli ¢caligsma performansinda etkilenme,
bel agrisindan korunmaya yonelik egitim alma ve bel agrisindan korunmaya yonelik
tedbir alma durumu ve bel agrisinin yapilan isle alakali oldugunu diisiinme daha
diisiik bulundu (sirasiyla, p=0,001,p=0,001, p=0,001, p=0,032 ve p=0,003) (Tablo
4.21).
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Cizelge 4.21. Calisirken yorgunluk hissetme durumu ile bel agrisi ve iligkili degiskenlerin karsilagtirilmasi.

Bel Agr1 Durumunun Dagilim Cﬂliz;zl:f#e‘éourfﬁnl:ﬁlk %2 p

Evet Hayir

% %

Hayat boyu bel agrisi prevalansi 747 41,5 18,13 0,001
Bel agrisimin baslama zamani
Meslek hayatindan 6nce 19,8 17,1 0,16 0,680
Meslek hayatindan sonra 80,2 82,9
Bel agrisindan kaynakh doktora basvurma 47,6 36,6 1,69 0,190
Bel agrisindan kaynaklh tani alma 40,6 26,8 2,78 0,090
Bel agrisindan kaynakh tedavi alma 37,6 29,3 1,03 0,310
Bel agrisindan kaynaklh ¢alisma performansinda etkilenme 48,0 19,5 11,49 0,001
Bel Agrisindan kaynakh istirahat raporu alanlar 15,7 12,2 0,33 0,560
Bel agrisindan korunmaya yonelik egitim alanlar 69,0 41,5 11,50 0,001
Bel agrisindan korunmaya yonelik tedbir alanlar 80,8 65,9 4,59 0,032
Bel agrisimin yaptiginiz isle alakah oldugunu diisiinenler 57,2 31,7 9,08 0,003
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Katilimcilarin egilerek calisma durumlarina gore bel agrisi ile ilgili degiskenler
karsilastirildiginda, bel agrisindan kaynakli doktora bagvurma, tani-tedavi ve istirahat
raporu alma, calisma performansinda etkilenme, bel agrisindan korunmaya yonelik
tedbir alma bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmedi (p>0,05).
Ancak, hayat boyu bel agris1 prevalansi, bel agrisindan korunmaya yonelik egitim
alma durumu ve bel agrisinin yapilan igle alakali oldugunu diistinme durumunun
egilerek ¢alisma durumu arttik¢ca anlaml diizeyde arttig1 saptandi (sirasiyla, p=0,001,
p=0,001 ve p=0,001) (Tablo 4.22).
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Cizelge 4.22. Egilerek ¢alisma durumuna gore bel agris ve iliskili degiskenlerin karsilastirilmasi.

Bel Agr1 Durumunun Dagilimi Egilerek Calisma X2 p
Ara Hi
Siklikla Sira karslla;;madlm
% % %
Hayat boyu bel agris1 prevalansi 71,7 62,4 40,0 15,46 0,001
Bel agrisindan kaynakh doktora basvurma 49,7 43,0 30,0 3,25 0,190
Bel agrisindan kaynakh tam alma 42,0 344 30,0 2,09 0,350
Bel agrisindan kaynakh tedavi alma 40,1 32,3 25,0 2,75 0,250
Bel Agrisindan kaynakh istirahat raporu alanlar 15,9 15,1 10,0 0,48 0,780
Calisma performansinda etkilenme 46,5 41,9 30,0 2,14 0,340
Bel agrisindan korunmaya yonelik egitim alanlar 79,9 53,8 45,0 14,08 0,001
Bel agrisindan korunmaya yonelik tedbir alanlar 82,8 72,0 75,0 4,16 0,120
Bel agrisimin yaptiginiz isle alakah oldugunu diisiinenler 61,8 46,2 20,0 15,30 0,001
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Katilimeilarin uzun siire sabit pozisyonda oturma durumlarina gore arastirilan
parametreler karsilastirildiginda, hayat boyu bel agrisi prevalansi, bel agrisindan
kaynakli doktora basvurma, tani-tedavi ve istirahat raporu alma, bel agrisindan
kaynakli ¢alisma performansinda etkilenme, bel agrisindan korunmaya yonelik egitim
alma, bel agrisinin yapilan isle alakali oldugunu diisiinme bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmedi (p>0,05). Ancak bel
agrisindan korunmaya yonelik tedbir alma bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulundu ve bu fark uzun siire sabit pozisyonda oturmayanlardan kaynakliydi

(p=0,018) (Tablo 4.23).
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Cizelge 4.23. Katilimcilarin uzun siire sabit pozisyonda oturarak ¢alisma durumuna gore bel agrist ve iliskili degiskenlerin

karsilastirilmasi.
Bel Agr1 Durumunun Dagilimi Uzun Sdre Sabit Pozisyonda Oturarak ) D
Calisma
Sikhkla  Ara Sira Hic
karsilasmadim
% % %
Hayat boyu bel agris1 prevalansi 70,0 72,5 65,4 1,09 0,570
Bel agrisindan kaynakh doktora bagvurma 45,0 47,7 44 4 0,23 0,880
Bel agrisindan kaynaklh tam alma 42,5 40,4 32,1 2,10 0,350
Bel agrisindan kaynakh tedavi alma 41,3 36,7 30,9 1,89 0,380
Calisma Performansinda etkilenme 36,3 51,4 40,7 4,70 0,090
Bel Agrisindan kaynakh istirahat raporu alanlar 11,3 18,3 14,8 1,81 0,400
Bel agrisindan korunmaya yonelik egitim alanlar 61,3 69,7 61,7 1,93 0,380
Bel agrisindan korunmaya yonelik tedbir alanlar 81,3 84,4 67,9 8,00 0,018
Bel agrisimin yaptiginiz isle alakal oldugunu diisiinenler 48,8 53,2 58,0 1,39 0,490
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Katilimcilarin uzun siire ayakta calisma durumlarma gore bel agrisi ile iliskili
degiskenler karsilagtirildiginda, bel agrisindan kaynakli doktora bagvurma, tani-
tedavi ve istirahat raporu alma, ¢alisma performansinda etkilenme, bel agrisinin
yapilan igle alakali oldugunu diisiinme, bel agrisindan korunmaya yonelik egitim ve
tedbir alma bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmedi (p>0,05).
Ancak, hayat boyu bel agrisi prevalanst durumuna bakildiginda ayakta g¢aligma
siklig1 fazla olanlarda hayat boyu bel agrisi prevalansinin istatistiksel anlamli olarak

yuksek oldugu saptandi (p=0,01) (Tablo 4.24).
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Cizelge 4.24. Katilimcilarin uzun siire ayakta ¢alisma durumuna gore bel agris1 ve iliskili degiskenlerin karsilastiriimasi.

Bel Agr1 Durumunun Dagilimi Uzun Siire Ayakta Calismak %2 p
Sikhikla Arasira Hi¢ Karsilasmadim
% % %

Hayat boyu bel agris1 prevalansi 75,2 70,3 52,8 9,30 0,010
Bel agrisindan kaynakh doktora basvurma 50,3 46,9 32,1 531 0,070
Bel agrisindan kaynakh tani1 alma 41,2 39,1 30,2 2,01 0,360
Bel agrisindan kaynakh tedavi alma 37,9 40,6 26,4 292 0,231
Cahisma performansinda etkilenme 49,7 39,1 32,1 568 0,058
Bel Agrisindan kaynakh istirahat raporu alanlar 19,6 94 9,4 5,36 0,068
Bel agrisindan korunmaya yonelik tedbir alanlar 77,8 84,4 73,6 2,11 0,347
Bel agrisindan korunmaya yonelik egitim alanlar 68,6 65,6 52,8 433 0,115
Bel agrisimin yaptiginiz isle alakah oldugunu diisiinenler 58,8 50,0 41,5 511 0,077
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Katilimeilarin  asirt  stresli  ortamda ¢alisma durumlarina gore karsilastirma
yapildiginda, istirahat raporu alma, c¢alisma performansinda etkilenme ve bel
agrisindan korunmaya yonelik tedbir alma bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi (p>0,05). Ancak stresli ortamda ¢alisma durumu arttikca hayat boyu
bel agrist prevalansi, bel agrisindan kaynakli doktora bagvurma, bel agrisindan
kaynakli tan1 alma ve tedavi alma, bel agrisindan korunmaya yonelik egitim alma ve
bel agrisinin yapilan isle alakali oldugunu diisiinme durumunu anlamh diizeyde artig1
goriildii (sirasiyla, p=0,001, p=0,004, p=0,003, p=0,02, p=0,005 ve p=0,008) (Tablo
4.25).
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Cizelge 4.25. Asir stresli ortamda ¢alisma durumuna gore bel agrisi ve iliskili degiskenlerin karsilastirilmasi.

Bel Agr1 Durumunun Dagilimi Asin Stresli Ortamda Calismak %2 p
Sikhikla Ara Hic
Sira karsilasmadim
% % %

Hayat boyu bel agris1 prevalansi 76,2 56,3 29,2 25,61 0,001
Bel agrisindan kaynakh doktora bagvurma 50,5 37,5 16,7 10,96 0,004
Bel agrisindan kaynakh tam alma 435 25,0 12,5 11,50 0,003
Bel agrisindan kaynakh tedavi alma 40,2 25,0 16,7 7,16 0,020
Bel Agrisindan kaynakh istirahat raporu alanlar 16,8 9,4 8,3 2,15 0,340
Calisma performansinda etkilenme 45,8 43,8 25,0 3,79 0,150
Bel agrisindan korunmaya yonelik egitim alanlar 69,6 46,9 45,8 10,48 0,005
Bel agrisindan korunmaya yonelik tedbir alanlar 79,9 75,0 70,8 1,32 0,510
Bel agrisimin yaptiginiz isle alakah oldugunu 57,5 46,9 25,0 9,75 0,008
diisiinenler
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Katilimcilarin  tibbi ara¢ kullanirken zorlanma durumlarma gore karsilagtirma
yapildiginda hayat boyu bel agrisi prevalansi, bel agrisindan kaynakli doktora
basvurma, tani- tedavi ve istirahat raporu alma, bel agrisindan korunmaya yonelik
egitim ve tedbir alma bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p>0,05). Calisma performansinda etkilenme ve bel agrisinin yapilan isle alakali
oldugunu diistinme bakimindan tibbi ara¢ kullanirken zorlanma olan personellerde
zorlanma olmayanlara gore istatistiksel anlamli olarak daha yuksek oldugu goriildii
(swrastyla, p=0,01 ve p=0,001) (Tablo 4.26).
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Cizelge 4.26. T1ibbi araglari kullanirken zorlanma durumuna gore bel agrisi ve iligkili degiskenlerin karsilastiriimasi.

Tibbi Araclar1 Kullamirken

Bel Agr1 Durumunun Dagilim Zorlanma Durumu 2 p
Evet Hayir
% %

Hayat boyu bel agrisi prevalansi 76,3 66,8 2,35 0,120
Bel agrisindan kaynakh doktora basvurma 50,0 44,2 0,76 0,380
Bel agrisindan kaynakh tani alma 43,8 36,3 1,31 0,250
Bel agrisindan kaynakh tedavi alma 37,5 35,8 0,07 0,790
Bel Agrisindan kaynakh istirahat raporu alanlar 21,3 12,6 3,21 0,070
Calisma performansinda etkilenme 55,0 38,9 5,89 0,010
Bel Agrisindan korunmaya yonelik egitim alanlar 70,0 62,6 1,34 0,240
Bel agrisindan korunmaya yonelik tedbir alanlar 80,0 77,9 0,14 0,700
Bel agrisinin yaptigimiz isle alakal oldugunu diisiinenler 68,8 46,8 10,85 0,001
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Katilimeilarin agir yiik kaldirma durumlara gore karsilastirildiginda, hayat boyu
bel agris1 prevalansi, istirahat raporu alma, ¢alisma performansinda etkilenme, bel
agrisindan korunmaya yonelik tedbir alma bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi (p>0,05). Agir yiikk kaldirma ve tasima durumu arttikca bel
agrisindan kaynakli doktora bagvurma, bel agrisindan kaynakl tani ve tedavi alma ve
bel agrisinin yapilan isle alakali oldugunu diisiinme durumunun arttig1 saptandi
(swrastyla, p=0,03, p=0,027, p=0,04 ve p=0,04). Bel agrisindan korunmaya yo6nelik
egitim alma durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu ve agir yiik
kaldirma ve tasima durumuyla hi¢ karsilagsmayanlarda karsilasanlara gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu goriildii (p=0,01(Tablo 4.27).
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Cizelge 4.27. Agir yiik kaldirma ve tasima durumuna gore bel agrisi ve iligkili degiskenlerin karsilagtirilmast.

Bel Agr1 Durumunun Dagilimi Agrr Yiik Kaldirmak ve Tasimak %2 p
Ara Hic
Khkl
Sikhikla Sira Karsilasmadim

% % %
Hayat boyu bel agris1 prevalansi 74,5 70,4 64,4 2,44 0,29
Bel agrisindan kaynakh doktora bagvurma 56,1 42,3 38,6 6,66 0,03
Bel agrisindan kaynakh tani alma 49,0 33,8 31,7 7,18 0,027
Bel agrisindan kaynakh tedavi alma 45,9 29,6 31,7 6,24 0,04
Bel Agrisindan kaynakh istirahat raporu 214 141 9.9 5,22 0,07
alanlar
Calisma performansinda etkilenenler 50,0 39,4 40,6 2,50 0,28
Bel agrisindan korunmaya yonelik egitim 67.3 76.1 545 8.96 0,01
alanlar
Bel agrisindan korunmaya yonelik tedbir 735 84.5 79,2 301 0.22
alanlar
Bel agrisimin yaptiginiz isle alakali oldugunu 62.2 535 446 6,25 0,04

diisiinenler
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Katilimcilarin ¢alisma ortaminda belde zorlanma ve darbe durumlarina gore bel
agrist ile iligkili parametreler karsilastirildiginda, hayat boyu bel agris1 prevalansi,
bel agrisindan kaynakli tedavi alma, bel agrisindan korunmaya yonelik tedbir alma
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Calisma
ortaminda belde zorlanma ve darbe olanlarda olmayanlara goére bel agrisindan
kaynakli doktora bagvurma, bel agrisindan kaynakli tan1i alma, bel agrisindan
kaynakl1 istirahat raporu alma, bel agrisindan kaynakli calisma performansinda
etkilenme, bel agrisindan korunmaya ydnelik egitim alma ve bel agrisinin yapilan
isle alakali oldugunu diistinme durumunun anlamli olarak daha fazla oldugu saptandi.

(swrastyla, p=0,02, p=0,01, p=0,029, p=0,014, p=0,031 ve p=0,001) (Tablo 4.28).
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Cizelge 4.28. Calisma ortaminda belde zorlanma-darbe durumuna gore bel agrisi ve iligkili degiskenlerin karsilagtirilmast.

Calisma Ortaminda Belde

Bel Agr1 Durumunun Dagilim Zorlanma-Darbe Durumu 2 p
Evet Hayir
% %

Hayat boyu bel agris1 prevalansi 76,2 67,6 1,67 0,190
Bel agrisindan kaynakh doktora bagvurma 58,7 42,0 5,42 0,020
Bel agrisindan kaynaklh tani alma 52,4 34,3 6,66 0,010
Bel agrisindan kaynaklh tedavi alma 46,0 33,3 3,36 0,066
Bel Agrisindan kaynakh istirahat raporu alanlar 23,8 12,6 4,74 0,029
Calisma performansinda etkilenme 57,1 39,6 6,03 0,014
Bel agrisindan korunmaya yonelik egitim alanlar 76,2 61,4 4,66 0,031
Bel agrisindan korunmaya yonelik tedbir alanlar 84,1 76,8 1,53 0,210
Bel agrisinin yaptiginiz isle alakali oldugunu diisiinenler 73,0 47,3 12,79 0,001
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Katilimcilarin  tagima kaldirma vb. konularda bilgi sahibi olma durumlarina gore bel
agrist ile iligkili parametreler karsilastirildiginda, hayat boyu bel agris1 prevalansi,
bel agrisindan kaynakli doktora basvurma, tani ve istirahat raporu alma, ¢alisma
performansinda etkilenme, bel agrisinin yapilan isle alakali oldugunu diisiinme
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Ancak, bel
agrisindan kaynakl tedavi alma, bel agrisindan korunmaya yonelik egitim alma, ve
bel agrisindan korunmaya yonelik tedbir alma durumunun tagima kaldirma vb.
konularda bilgi sahibi olanlarda bilgi sahibi olmayanlara gére daha fazla oldugu

goriildi (sirastyla, p=0,047, p=0,001 ve p=0,001) (Tablo 4.29).
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Cizelge 4.29. Tagima-Kaldirma vb. konularda bilgi sahibi olma durumuna gore bel agrisi ve iliskili degiskenlerin

karsilastirilmasi.
Tasima-Kaldirma vb.

Bel Agr1 Durumunun Dagilim Konularda Bilgi Sahibi %2 P

Olma Durumu

Evet Hayir

% %
Hayat boyu bel agris1 prevalansi 71,9 60,4 2,7 0,100
Bel agrisindan kaynakh doktora bagvurma 48,4 35,8 2,7 0,100
Bel agrisindan kaynaklh tani alma 41,0 28,3 2,9 0,080
Bel agrisindan kaynakh tedavi alma 39,2 24,5 3,9 0,047
Bel Agrisindan kaynakh istirahat raporu alanlar 17,1 7,5 2,9 0,084
Calisma performansinda etkilenme 45,6 35,8 1,6 0,198
Bel agrisindan korunmaya yonelik egitim alma durumu 72,8 32,1 30,9 0,001
Bel agrisindan korunmaya yonelik tedbir alanlar 83,9 56,6 18,7 0,001
Bel agrisimin yaptiginiz isle alakah oldugunu diisiinenler 53,9 50,9 0,1 0,690
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Katilimeilarin - cinsiyete goére Oswestry puan ortalamalari karsilastirildiginda
kadinlarda Oswestry puan ortalamasinin erkeklerden daha yiiksek oldugu goriildii

ancak olusan fark istatistiksel bakimdan anlamli degildi (p=0,07) (Tablo 4.30).

Cizelge 4.30. Cinsiyete gore oswestry puan ortalamalarinin karsilastiriimast.

Cinsiyet n Orttss Median p
Kadin 150 15,15+15,31 12,00 0,07
Erkek 120 11,95+14,25 8,00 7864,00*

*: Mann Whitney U test skoru

Katilmecilarin =~ medeni  durumlarna gére  Oswestry  puan  ortalamalari
karsilastirildiginda evlilerin Oswestry puan ortalamasinin bekarlara gére daha yiiksek

oldugu ancak olusan farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi
(p=0,25) (Tablo 4.31).

Cizelge 4.31. Medeni duruma gore oswestry puan ortalamalarinin karsilastirilmasi.

Medeni Durum n Orttss Median p
Evli 191 14,66+15,75 12,00 0,25
Bekar 79 11,46+12,43 9,00 6887,00*

*: Mann Whitney U test skoru

Katilimcilarin - beden kitle indekslerine gore Oswestry puan ortalamalari
karsilastirildiginda, BKI gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
ve bu farkin zayif ve orta kilolu bireyler ile fazla kilolu bireyler arasinda oldugu

g6zlemlendi (p=0,008) (Tablo 4.32).

Cizelge 4.32. Beden kitle indeksine goére oswestry puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi.
BKI Kategorisi n Orttss Median p Fark
Zayif ve Normal 2 130 10,55+12,55 6,00 0,008 a-b
Fazla Kilolu P 102 16,26+16,02 14,00 9,547*
Obez© 38 17,79+17,20 16,00

*: Kruskal Wallis H skoru

78



Katilimcilarin - toplam c¢alisma siirelerine goére Oswestry puan ortalamalari
karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu ve bu
farkin 5 yil alt1 ¢alisan personeller ile 16-25 yil aras1 ve 25 yil Ustli personeller
arasinda oldugu saptandi (p=0,013) (Tablo 33).

Cizelge 4.33. Toplam c¢aligma yilina gore oswestry puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi.
Toplam n Orttss Median p Fark
Cahisma Yih
5yil ve alt1 @ 61 9,12+11,56 5,00 0,013 a-d
6-15 yil © 79 11,72+13,21 8,00 10,800*
16-25 y1l © 85 16,8+16,79 14,00
25 yil iistii ¢ 45 17,67+16,08 16,00

*: Kruskal Wallis H skoru

Katilimeilarin meslek gruplarina gére Oswestry puan ortalamalari karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu; bu farkin doktorlar ile
ebe-hemgire saglik memurlar1 ve doktorlar ile tibbi sekreter-veri hazirlama ve diger

personeller arasinda oldugu gézlemlendi (p=0,008) (Tablo 4.34).

Cizelge 4.34. Meslek gruplaria gore oswestry puan ortalamalarinin karsilastirilmast.

Meslek n Orttss Median p Fark
Doktor 2 36 7,67+8,58 6,00 0,008 a-b
Ebe-Hemsire-Saghk 93  17,18+15,95 16,00 13,705*

memuru °

Hizmetli Personel ¢ 32 10,89+16,30 1,00

Tibbi sekreter- 69 14,87+14,33 12,00

Veri Hazirlama-
Diger personeller ¢

Diger Saghk Cahsanlar1 ¢ 40 11,43+14,87 8,00

*: Kruskal Wallis H skoru
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Katilimcilarin  ¢alistiklar1  birimlere gore Oswestry puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu; bu farkin dahili birim + poliklinik ile acil
arasinda ve acil ile idari + diger birimler arasinda oldugu bulundu (p=0,003) (Tablo
4.35).

Cizelge 4.35. Calisilan birimlere gore oswestry puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi.
Birim n Orttss Median p Fark
Dahili birim-poliklinik 2 71 10,75+12,35 8,00 0,003 a-c
Cerrahi Birim ? 32 11,14+11,92 7,00 15,814* c-€
Acil © 38 21,39+19,10 18,00
Ameliyathane- 39 19,10+16,82 16,00

Yogun Bakim ¢
Idari Birim-Diger birimler ¢ 90 11,42+13,31 8,00

*: Kruskal Wallis H skoru

Katilimeilarin yas gruplarina gore Oswestry puan ortalamalar karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu; bu farkin 18-30 yas grubu ile diger tum
yas gruplari arasinda oldugu goriildii (p=0,003) (Tablo 4.36).

Cizelge 4.36. Yas gruplarina gore oswestry puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi.

Yas n Ortss Median p Fark
18-302 75 8,39+10,65 4,00 0,003 a-d
31-40° 83 14,51+14,93 10,00 13,890*

41-50 ¢ 81 15,78+16,60 14,00

50 Usti ¢ 31 19,16+15,95 16,00

*: Kruskal Wallis H skoru

Katilimcilarin ortalama ayakta kalma siirelerine gore Oswestry puan ortalamalari
karsilastirildiginda ortalama ayakta kalma siiresi arttikca bel agrist puan

ortalamasinin arttig1 goriildii ancak olusan fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0,445) (Tablo 4.37).
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Cizelge 4.37. Ayakta kalma siirelerine gore oswestry puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi.
Ayakta kalma n Orttss Median p
4 saatten az 76 12,09+14,06 8,00 0,445
4-8 saat 141 13,84+15,70 10,00 2,671*
9-16 saat 37 14,86+13,02 14,00
17-24 saat 16 17,81+15,96 18,00

*: Kruskal Wallis H skoru

Katilimcilarin -~ egzersiz  durumlarina  goére  Oswestry puan  ortalamalari
karsilastirildiginda egzersiz yapanlarda yapmayanlara gore daha az bel agrisi

yasandig1 ve aralarinda olusan farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gorildii

(p=0,012) (Tablo 4.38).

Cizelge 4.38. Egzersiz durumuna gore oswestry puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi.
Egzersiz Durumu n Orttss Median p
Egzersiz yapanlar 118 11,06+£12,79 8,00 0,012
Egzersiz yapmayanlar 152 15,79+16,10 12,00 7390,50*

*: Mann Whitney U test skoru

Katilimcilarin uzun siire sabit pozisyonda oturarak ¢aligma durumlarina gore
Oswestry puan ortalamalari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamadi (p=0,148) (Tablo 4.39).

Cizelge 4.39. Uzun sure sabit pozisyonda oturma durumuna godre oswestry puan
ortalamalarinin karsilastirilmas.

Uzun Sure Sabit Pozisyonda n Ortzss Median p
Oturarak Calisma Durumu

Siklikla 80 11,41+11,88 9,00 0,148
Ara Sira 109 16,43+16,85 14,00 3,815*
Hicbir zaman 81 12,37+14,40 8,00

*: Kruskal Wallis H skoru
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Katilimcilarin  egilerek c¢alisma durumlarina gore Oswestry puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriildi (p=0,026). Egilerek c¢alisma
durumu arttikga ortalama puanin arttigi ve olusan farkin egilerek calismayanlarla

siklikla egilerek ¢alisanlar arasinda oldugu gozlemlendi (Tablo 4.40).

Cizelge 4.40. Egilerek calisma durumuna gore oswestry puan ortalamalariin

karsilastirilmasi.
Egilerek Calisma n Ort#ss Median p Fark
Sikhikla @ 157  15,00+14,66 12,00 0,026 a-c
Ara Sira P 93 13,10+15,64 8,00 7,276*
Hicbir zaman °© 20 6,60+11,33 1,50

*: Kruskal Wallis H skoru

Katilimcilarin agir yiik kaldirma ve tasima durumlari ile Oswestry puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamadi (p=0,483) (Tablo 41).

Cizelge 4.41. Agwr yik kaldirma ve tasima durumuna gore oswestry puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi.

Agir yiik kaldirma ve tasima n Ortzss Median p
durumu

Siklikla 98 15,29+15,84 12,00 0,483
Ara Sira 71 14,31+15,76 12,00 1,455*
Hicbir zaman 101 11,79+13,20 8,00

*: Kruskal Wallis H skoru

Katilimeilarin uzun siire ayakta calisma durumlari ile Oswestry anket calismasindan

aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski gézlenmedi

(p=0,081) (Tablo 4.42).
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Cizelge 4.42. Ayakta calisma durumuna gore oswestry puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi.
Uzun sure ayakta ¢alisma n Ortzxss Median p
Sikhikla 153 15,38+15,56 14,00 0,081
Ara Sira 64 9,98+12,74 5,00 5,021*
Hicbir zaman 53 13,45+14,83 8,00

*: Kruskal Wallis H skoru

Katilimcilarin stresli ortamda g¢alisma durumlar1 ile Oswestry puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptandi (p=0,003). Stresli
ortamda siklikla calisanlarin Oswestry puan ortalamasinin diger iki gruptan daha

yiiksek oldugu gozlemlendi (Tablo 4.43).

Cizelge 4.43. Stresli ortamda ¢alisma durumuna gore oswestry puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi.
Stresli ortamda n Ortzss Median p Fark
calisma
Siklikla @ 157  14,92+14,79 12,00 0,003 a-b
Ara Sira® 93 7,81+£14,30 1,00 11,701*
Hicbir zaman © 20 10,92+15,10 2,50

*: Kruskal Wallis H skoru

Katilimcilarin - egitim  durumlart ile Oswestry puan ortalamalar1 arasinda da
istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu goruldi (p=0,038). Yiksek lisans ve
doktora yapan caligsanlarda diger gruplara gore Oswestry puan ortalamalari daha
diisliktii (Tablo 4.44).

Cizelge 4.44. Egitim durumuna gore oswestry puan ortalamasi.

Egitim Durumu n Orttss Median p Fark
Lise ve alt12 63 14,82+16,59 8,00 0,038 c-d
On lisans P 56 14,46+14,38 10,00 8,398*

Lisans © 101 15,68+15,93 14,00

Yiksek lisans+doktorad 50  7,56+8,53 6,00

*: Kruskal Wallis H skoru
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Katilimcilarin haftalik ¢alisma siireleri ile Oswestry puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmadi (p=0,082) (Tablo 4.45).

Cizelge 4.45. Haftalik ¢alisma siiresine gore oswestry puan ortalamasi.

Haftalik Calisma n Orttss Median p
Suresi

2-3 glin 37 16,35+16,36 14,00 0,082
4-5 gun 208 13,80+14,64 10,00 5,000*
6 gln 25 9,22+14,45 7,00

*: Kruskal Wallis H skoru
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BOLUM 5

TARTISMA

Tiim diinyada 6zellikle gelismis iilkelerde is giicli kayiplarina sebep olan hastaliklar
icinde bel agris1 ikinci sirada yer alir. Mesleki calisma alaninda agir yiik kaldirmak,
egik ve dogru olmayan ergonomik pozisyonlarda calismak gibi sebeplerden dolay1
mesleki bel agrisi, ¢alisanlarda siklikla gdzlenen bir durumdur. lerleyen teknoloji ile
is ylkiinde azalmalar olmasina ragmen bedensel hareketlerde azalma olmasindan
dolayr bel agrisi problemlerinin ¢ogaldig1r disiiniilmektedir. Cesitli meslek
gruplarinda bel agris1 sikliginin tespiti ve olasi risklerin belirlenmesi, ¢alisanlarda bel
agrisini 6nlemede 6nemli bir asama olacaktir (138). Bir il¢e hastanesi ¢alisanlarinda
bel agrisini arastirdigimiz ¢alismamizda katilimcilar arasinda hayat boyu bel agrisi
yasayanlarin orani %69,6 olarak bulunmustur. Tekeoglu ve ark.’nin (145) Van’da bir
universite hastanesinde yaptigi calismada hayat boyu bel agrisi sikligi %44
11€%63,3 arasinda bildirilmistir. Arslantag ve ark. (160) tarafindan Eskisehir’de
toplum temelli yapilan bir ¢alismada hayat boyu bel agrisi oran1 %57,7, Eryavuz ve
ark.' nmn (161) Istanbul’da 1084 fabrika calisaniyla yaptiklar1 calismada %54 olarak
belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda hayat boyu bel agris1 yasayanlarin oraninin diger
caligmalara gore daha yiksek oldugu goriildii. Olusan bu farkin sebebinin galisma
grubumuzun yas ortalamasinin diger calismalardan daha yiiksek olmasindan kaynakli

oldugunu diisiinmekteyiz.

Arastirmamizda caligsmaya katilan personelin % 55,6’s1 kadin, %44,4’i erkekti. Tim
katilimcilarin yas ortalamalar1 38,33 +9,92 yild1 ve yas ortalamasi kadinlarda 37,75 +
9,25 yil, erkeklerde ise 39,05 £ 10,72 yil olup cinsiyetler arasinda yas ortalamasi
acisindan fark saptanmadi. Altinel ve ark. (26) Afyon’da bir iiniversite hastanesi
calisanlarinda yaptiklar1 ¢alismada arasgtirmaya katilan personellerin %56’sinin
kadin, %44,0’liniin erkek oldugu ve katilimcilarin yas ortalamasimin 30,4+5,5 yil
oldugunu bildirmislerdir. Kamu kurumunda ¢alisan personellerin bel agris1 siklig1 ve

iligkili faktorlerin incelendigi bir calismada arastirmaya katilan personellerin
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%48,3’1 kadin, %51,7’si erkekti ve arastirmaya katilan 238 personelin yas ortalamasi
32,7 yil olarak bildirilmistir (139). Bu calismalara gore ¢alisma grubumuzun yas

ortalamasinin yiiksek oldugu goriilmektedir.

Bel agrist ile ilgili yapilan ¢aligmalarda bel agrist yasama durumunun kadinlarda
erkeklere gore daha fazla oldugu belirtilmektedir (147). Kadin olmanin ve ev
islerinde agir bir yiik tasimanin bel agrisi probleminin olusma ihtimalini arttirdigi
bilinmektedir (146,149). Calismamizda katilimcilarin cinsiyetlerine goére Oswestry
Ol¢eginden aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda kadinlarda aldigi puan ortalamasi
15,15+15,31 iken erkeklerde 11,95+14,25 oldugu, puan ortalamasinin kadinlarda
erkeklere gore daha yiksek olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamadi. Leblebicioglu ve ark. (143) tarafindan yapilan calismada bel agrisindan
kaynakli olusan fonksiyonel kisitliliklar ve kadin cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmustur. Arastirmacilar bu farkin sebebini kadinlarin erkeklere
gore bel bolgesindeki kaslarin yapisal farkliligi ve dogum sonrasi kadinlarin bel
bolgesi kaslarinin giicsiizlesmesi ile iligskilendirmislerdir. Kabatag ve ark. (73) yaptig1
calismada kadinlarda bel agris1 puan ortalamasi 9,17+8,23, erkeklerde ise 3,67+5,04
oldugu ve aralarinda olusan bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirtmis ve
bu farkin kadmnlarin hem i hem de ev ortaminda calismasindan kaynaklandigi
diisiiniilmiistiir. Kocaeli Universite Hastanesi’nde asistan hekimler ile yapilan bir
calismada son 3 ayda bel agris1 yagama oranlar1 kadinlarin %45,0 erkeklerin %45,8
saptanmistir. Erkeklerin kadinlardan daha fazla bel agris1 yasama sebebi ise erkek
asistan doktorlarin cerrahi birimde daha fazla gorev almasindan kaynakli oldugu

belirtilmistir (148).

Calismamizda degerlendirilen personellerin  %70,7’si evliydi. Karabag (138)
tarafindan tiniversite hastanesi galisanlarina yapilan bir ¢alismada arastirmaya dahil
edilen personellerin medeni durumlari incelendiginde personellerin %60,3 {iniin evli
oldugu saptanmigtir. Hastane c¢alisanlarinda yapilan bagka bir aragtirmada
katilimeilarm % 72,0°1 evli %28’i nin bekar oldugu belirtilmistir (151). Odemis
Devlet Hastanesi’nde calisan saglik calisanlarinda bel agrisi goriilme sikligr ve
iligkili faktorlerin incelendigi bir c¢alismada evli olan calisanlarin Oswestry puan

ortalamasi 6.63+7.08, bekarlarin ise 9.4249.49 olarak bulunmus ancak aradaki farkin
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istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bildirilmistir (73). Leblebicioglu ve ark. (143)
aragtirmalarinda medeni durumun fonksiyonel kisitlilig1 etkiledigini, bekarlarin diger
gruplara gore daha az bel agrisi yasadigini belirtmis, bunun sebebini evli yada
esinden ayrilmis c¢alisanlarin  bekarlara goére daha fazla ev isi yapmasina
baglamiglardir. Urgan ve ark." nin (148) yaptig1 ¢alismada son {i¢ ayda bel agrisi
yasayanlarin  %49,3’i bekar , %51,9 evli oldugu saptanmistir. Calismamizda
katilimcilarin medeni durumlarina gore bel agrisi ortalamalarina bakildiginda
bekarlarin Oswestry puan ortalamasi 11,46+12,43, evlilerde ise 14,66+15,75°ti ancak
olusan farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi. Bu sonug evli bireylerin
bekarlara gore ev ve is hayatinda bel sagligi konusunda daha dikkatli olmalari

gerektigini géstermektedir.

Karabag (138) tarafindan yapilan calismada yas arttikca bel agrisi sikliginda artis
oldugu gozlemlenmis, 18-30 yas grubu ile 31-40 yas grubunun daha sik bel agrisi
yasadigini ve bunun sebebinin geng¢ yas grubunda viicut mekanigini dogru kullanma
konusunda bilgi eksikligi olmasi, meslegin baslarinda hem deneyimsiz olunmasi hem
de daha yogun birimlerde calistirilmasi olarak agiklanmistir. Kabatas ve ark. (73)
tarafindan yapilan bir ¢calismada en yiiksek Oswestry puan ortalamasina sahip yas
araliginin 34-39 yas grubu oldugu gozlemlenmistir. Fabrika calisanlaryla ilgili
yapilan baska bir ¢alismada ilerleyen yas ile bel agrisinin meydana gelmesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (161). Aksakal ve ark. (153)
tarafindan yapilan arastirmada yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmamasi ile birlikte bel agris1 yasayan kisilerin 40-49 yas grubunda oldugu
belirtilmistir. Elli yas iistii personeller hizmet yili fazla oldugu i¢in geri hizmette
calistirlldigindan dolayr yapilan arastirmalarda orta yaslarda daha fazla bel agrisi
goriilmektedir. Calismamizda 18-30 yas aralifinda bulunan katilimcilarin Oswestry
puan ortalamasi 8,39+10,65, 31-40 yas araliginda 14,51+£14,93, 41-50 yas araliginda
15,78£16,60, 50 yas tistii grupta 19,16£15,95 olarak bulundu ve 50 yas {isti
calisanlarin en yiiksek bel agrisina sahip yas grubunu olusturdugu gozlemlendi.
Arastirmaya katilan personellerin yaslar1 arttikca Oswestry puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli artis oldugu saptandi. Calisma sonuglarimiz geng yaslarda

kaslarin daha giiclii olmasi, tecriibe eksikligi ve is yiikii daha fazla birimlerde
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calistirilmasi sebebiyle ilerleyen yaslarda bel agrisi problemleri ile karsilasma

ihtimalini desteklemektedir.

Mohammad ve ark. (83) tarafindan Iran’da yapilan arastirmada obez hekimlerde bel
agrist yasama orant %100’ken normal kilolularda bel agris1 goriillme orant %27
olarak belirtilmistir. Ozdemir ve ark.' nin (86) Malatya’da yaptig1 arastirmada
kilonun artmasi ile bel agris1 yasama durumunun anlamli olarak arttig1 bildirilmistir.
Altinel ve ark.” nin (87) Afyonkarahisar’da yaptig1 bir arastirmada beden kitle
indeksindeki artisin bel agrisinin olusumu igin 6nemli bir sebep oldugu bildirilmistir.
Arastirmamizda katilimecilar VKI gruplarina gore degerlendirildiginde zayif ve
normal kilolu bireylerde Oswestry puan ortalamasi 10,55+12,55, obez bireylerde ise
17,79+17,20’ydi ve kilo artis1 ile Oswestry puani arasinda istatistiksel olarak anlaml
iligki saptandi. Kilo artigi ile karin ve bel bolgesi kaslarina binen yiik artmaktadir.
Karin ¢evresindeki kilolar beldeki kavisin artmasina sebep olur. Bunun sonucunda
ise postural bozukluklar, kas ve ligamentlere binen yiikiin ¢ogalmasi ve disklere
binen yiikiin artmasina yol acar (84). Ayrica artan yag dokusu ilerleyen siirecte
ateroskleroza sebep olmakta ve disklerde olusan harabiyeti arttirmakta bunun

sonucunda da belde agri meydana gelmektedir (162).

Kabatas ve ark. (73) saglik ¢alisanlarinda yaptig1 arastirmada lumbal disk hernisi
tanis1 alanlarin oram1 %16,7°di ve meslege basladiktan sonra bel agrisi ortaya
cikanlarda meslekten once bel agrisi yasayanlara gére Oswestry puanlarin daha
yiksek oldugu saptanmistir. Arastirmacilar bu farkin sebebini meslek hayatina
basladiktan sonra agir yiik kaldirma, ergonomik olmayan pozisyonlarda ¢aligma ve
uzun silire ayakta kalma faktorlerinden kaynaklanabilecegini one siirmiislerdir.
Karahan ve Bayraktar’in (67) hemsireler iizerine yaptig1r arastirmada hemsirelerin
%87,5’inin yasamlarinda en az bir kez bel agrist problemi yasadigini ve bunun
sebebinin viicut mekanigini yanlhs kullanmaktan kaynakli oldugu belirtilmistir.
Baska bir ¢alismada ise saglik ¢alisanlarinin %78,3” iiniin bel agris1 problemlerinin
meslege basladiktan sonra ortaya ¢iktigi belirtilmistir (146). Arastirmamizda bel agrisi
sikayeti olanlarm %38,5” inin bel agris1 nedeniyle ilgili tan1 aldig1 ve bu tanilarin

%27,8” ini lumbal disk hernisi oldugu saptandi. Ayrica ¢alismamizda katilimcilarin
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%21,8’1 meslek hayatindan once, %78,2°si ise meslege basladiktan sonra bel agrisi

yasadigini belirtti. Bu sonuglarin benzer ¢aligmalarla uyumlu oldugu gorilmektedir.

Calismamizda katilimcilarin egitim durumlari ile Oswestry dlgeginden aldiklari puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu ve yiiksek lisans ile
doktora yapan calisanlarda diger gruplara gore puanlarinin daha disiik oldugu
saptandi. Karabag’in (138) calismasinda lisans mezunlarinda daha diisiik diizeyde
bel agris1 saptamis ve egitim seviyesi arttikca bel agrisi problemlerinin azaldigini
bildirmistir. Leblebicioglu ve ark.' nin (143) Tiirkiye nin bati bolgesinde bir devlet
hastanesinde calisan hemsirelere yaptigi arastirmada bel agrisi ile egitim seviyesi
arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamistir. Alexopoulos ve ark. (140)
Yunanistan’da egitim seviyesi diisiik olan hemsirelerin kuvvet gerektiren islerde
daha fazla yer aldigi ve bel agrisi yasama oraninin diger gruplara gore daha yiiksek

oldugunu belirtmistir.

Katilimeilarin meslek gruplarina gére Oswestry bel agrisi puan ortalamalari
karsilagtirildiginda en yuksek puanin ebe-hemsire ve saglik memuru grubunda en
diisiik puanin ise doktorlarda oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptand1i. Karabag’ 1 (138) yaptig1 arastirmada hayat boyu bel agrisi sikliginin
doktorlarda %51,4, hemsirelerde %54,6 oraninda oldugu ve meslek gruplari iginde
en yliksek bel agrisina sahip grubun %61 orani ile anestezi ve radyoloji teknikerleri
oldugu, bunun sebebinin ise mesai strecinde siklikla agir yuk kaldirmadan kaynakli
oldugunu belirtmistir. Kabatag ve ark. (73) tarafindan yapilan g¢alismada saglik
emekgileri arasinda en fazla bel agris1 yasayan meslek grubunun ebe-hemsire oldugu
ve bunun sebebinin hemsirelerin hastalarla tim giin birlikte olmasi ile caligma
sartlarindan kaynakli oldugunu belirtmis, diger saglik personelleri ile hemsireler
arasinda bel agrist1 puan ortalamalar1 arasinda olusan farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugunu ifade etmislerdir. Altinel ve ark.' nin (26) yaptig1 arastirmada
hekimlerde bel agrisi yasama durumunun hemsirelere gore yar1 yariya daha az
oldugu, mesai siirecinde bedenen daha fazla c¢alisan grup olmasindan dolay1
hemsirelerin tiim personeller arasinda en fazla bel agris1 yasayan grup oldugu (%47)
bildirilmistir. Telekoglu ve ark. (145) tarafindan Van’da bir iiniversite hastanesinde

yapilan aragtirmada doktorlarin bel agrisi yasama oranini %44,7, hemsirelerin ise
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%63,6 oldugu bildirilmistir. Omokhodion ve ark.' nin (152) Nijerya’da bir hastanede
calisan personeller ile yaptiklar aragtirmada en yiiksek bel agrisi yasayan grubun
hemsireler oldugunu ve bunu sirasiyla sekreterler ile hizmetli personellerin izledigini
bildirmiglardir. Bizim ¢alismamizda da en yiiksek bel agris1 yasayan meslek grubu
ebe- hemsire-saglik memurlartydi. Hizmetli personellerin bel agrisi probleminin
aragtirmamizda daha az gorulmesinin sebebi ¢alismanin yapildigi donemde geng ve
yeni hizmetli personellerin géreve baslamasi oldugunu diistinmekteyiz. Bu sonuglar
hemsire-ebe ve saglik memurlariin mesleklerini yaparken ergonomiye dikkat

etmelerinin gerektigini gostermektedir.

Calismamiza katilan personeller gorev yaptiklart birimlere gore dagilimlar
incelendiginde %26,3’li dahili birim + poliklinikte, % 11,9’u cerrahi birimde,
%14,1’1 acil serviste,%14,4’1i yogun bakim ve ameliyathanede, %11,9’u idari
birimde ve %21,4’1 diger birimlerde gorev yaptigi saptandi. Calismamizda Oswestry
bel agrisi1 ortalamalar ile calisilan birim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu goriildii ve puan ortalamasinin en yiiksek olan birimlerin acil, yogun bakim
ve ameliyathane oldugu saptandi. Bir devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelerde
yapilan benzer bir arastirmada g¢alisilan birim ile bel agris1 goriilme siklig1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamis ancak bedensel olarak zorlanmaya
sebep olan yogun bakim ve acil serviste ¢alisan personellerde bel agrisinin daha fazla

yasandigi belirtilmistir (143).

Leblebicioglu ve ark.” nin (143) yaptig1 arastirmada ilerleyen yas gruplarinda bel
agrist problemi ile karsilagma oranin arttigin1 ve en ¢ok bel agrisinin 42-49 yas
grubunun yasadigi ancak 50 ve istii yas personellerde bu agrinin azaldigini
saptamiglar ve bunun sebebi olarak ileri yastaki personellerin geri hizmette
degerlendirilmesi olabilecegini belirtmislerdir. Terzi ve Altin” in (151) Kocaeli’de bir
Universite hastanesi calisanlarma yaptigi calismada bel agrisi ve caligma siiresi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis ancak mesleki calisma
siiresinin artmasi ile fiziksel ve psikolojik travmalarda artis oldugu belirtilmistir.
Kabatas ve ark. (73) tarafindan yapilan ¢alismada da calisma yilinin artmasi ile bel
agris1 arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmus ve is ortaminin kosullarindan

kaynakli olarak c¢aligma yilinin artmasi ile olusan farkin kaginilmaz oldugu
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belirtilmistir. Yilmaz ve ark. (89) tarafindan Bandirma ve Karahan Devlet
Hastanesi’nde yapilan ¢ok merkezli bagka bir calismada da hemsirelerin mesleki
calisma yili arttikga bel agris1 problemlerinin ve Oswestry puan ortalamalarmin
artt1g1 saptanmistir. Bejia ve ark.' nin (64) Tunus’ta bir hastanede calisan personeller
ile yaptiklar1 arastirmada mesleki ¢alisma yilinin atmasi ile bel agrist yasama orant
arasinda iligski oldugunu saptanmistir. Calismamizda katilimcilarin ¢aligma stiresi
arttikca Oswestry puan ortalamalarinda artis oldugu saptandi. Buna goére ¢alismamiza
katilan personellerden 5 yildan az calisan grubun Oswestry puan ortalamasi
9,12+11,56, 25 yil ve usti calisanlarda ise 17,67£16,08 oldugu ve calisma yili

arttikga bel agrisinin arttig1 ve bu farkin istatistiksel olarak anlam oldugu gorildu.

Karadag ve Yildirim’ 1 (101) yaptig1 bir calismada haftalik ¢alisma siireleri ile bel
agrisi arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Aksakal ve ark. (153) giinliik ¢alisma
stiresi 8 saatten fazla olan calisanlarda 8 saatten az olan ¢alisanlara gore bel agrisi
goriilme sikliginin daha az oldugunu bildirmislerdir. Fabrika iscilerine yapilan baska
bir calismada da iscilerin giinliik calistiklar1 mesai saati arttikca bel agrilarinda da
artis oldugu gozlemlenmistir (161). Calismamizda haftalik c¢alisma siiresi ile
Oswestry puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi.
Giinliik caligma saatlerine gore bel agrisi durumu degerlendirildiginde ise gunluk
caligma saati arttikga bel agrisinda artis oldugu ancak olusan bu farkin da istatistiksel

olarak anlamli olmadigi goraldu.

Hastayla dogrudan temasta bulunma, hastalarin transferi ve hasta indirip kaldirma
islemlerinde bulunmanin bel agrisiyla iliskili oldugu bildirilmistir (141, 142).
Diragoglu (113) yaptigi caligmada saglik ¢alisanlarinda olusan bel agrisinin sebebinin
uzun sire ayakta ¢alismak oldugunu, hemsirelerde ise uzun siire yiiriimenin bel
agrisinda artisa sebep oldugunu bildirmistir. Pmar (159) ise kas ve iskelet sistemi
problemlerinin ana sebebi olarak uzun slre ayakta durma, agir yiik kaldirma ve
egilme oldugunu bildirmistir. Aksakal ve ark.' min (153) Gazi Universite
Hastanesi’nde gorev yapan saglik ¢alisanlari ile yaptiklari galismada uzun siure ayakta
calisanlarin uzun siire ayakta calismayanlara gore 2,71 kat, hastalar1 pozisyonlama,
indirme ve kaldirma islemi yapan personellerde yapmayanlara gore 2,19 kat daha

fazla bel agris1 yasadigi belirtilmistir. Arasan ve ark.' nin (154) hemsireler iizerine
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yaptig1 arastirmada ayakta uzun stre gorev yapanlarda agir yik kaldirma ile bel
agris1 yasama arasinda iliski oldugunu belirtilmistir. Ayrica yapilan arastirmalarda
i ortamindaki stresin artmasinin kas problemleri ve yorgunluga zemin hazirlayan
kas iskelet sistemi problemleri olusturdugu bildirilmistir (155). Arastirmamizda da
benzer sekilde calisirken yorgun hissetme, uzun siire ayakta ¢alisma, egilerek calisma
ve agirt stresli ortamda gorev yapma sikligi arttikga hayat boyu bel agrisi

prevalansinin arttig1 saptandi.

Terzi ve Altin’in (151) bir hastane calisanlarinda yurittigii ¢alismada kronik
yorgunluk sendromu, vardiyali sistemle ¢alisma ve mesleki ¢aligsma suresi ile anlaml
bir iliski saptamistir. Arastirmacilar ndbet usulii ya da vardiyali sistemde ¢alisan
personellerin giindelik yagsaminin olumsuz etkilendigini, uyku problemi yasadigini ve
biyolojik isleyislerinin bozuldugunu belirtmislerdir. Yapilan arastirmalarda nobet
usulii calisan personellerde uyku bozuklugu, diizensiz beslenme ile egzersiz
aligkanliklarinda degisiklik oldugu ve kisilerin bu durumdan olumsuz etkilendigi
bildirilmistir (119, 150). Tirk Tabipler Birligi tarafindan 2015 yilinda yayinlanan
Tipta Uzmanlik Egitimi Raporu’na gore asistan doktorlarin %93,7’si ndbet
bitiminden sonra izinlerinin olmadigini hatta bazilarinin nébet sonrasinda da mesaiye
devam ettiklerini, caligma siirelerinin 48 saatten fazla oldugunu ve fazla mesaiden
kaynakli asistan hekimlerin sosyal ve fiziksel sagliklarinmn riske atildigini bildirmistir
(95). Bizim ¢alismamizda noébet usulii ve vardiyali sistemle g¢alisan personellerle
diger personeller arasinda anlamli bir fark gorilmedi ancak hayat boyu bel agrisi
prevalanst bakimindan diger personellere gore daha ylksek oranda bel agrist
cektikleri saptandi. Yilmaz ve ark. (144) tarafindan yapilan ¢alismada da ndbet usulii
calisan personeller ile diger personeller arasinda fiziksel saglik problemleri ile stres
belirtileri arasinda fark oldugu goriilmiis ancak bu istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Altinel ve ark. (26) vardiyali ¢calisan personeller ile diger personeller
arasinda fark oldugu ancak bu farkin istatistiksel bakimdan anlamli olmadigi
belirtmislerdir. Aksakal ve ark. (153) yaptiklar1 arastirmada bel agrisi sikligini
vardiya usulli ¢alisan personellerde vardiya usulii calismayanlara gore 1,46 kat, gece
mesaisinde 8 saatten daha ¢ok calisan personellerde calismayanlara gore 1,52 kat
daha fazla oldugunu saptamiglardir. Calismamizda katilimcilarin %38,5’i nobet

usulii ve %20,7’si vardiya usulii calismaktaydi. Nobet usulil ¢alisanlar ile vardiyali
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calisanlarda daha fazla bel agris1 olmasina ragmen aradaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 saptandi.

Yapilan caligmalar diizenli araliklarla yapilan egzersizlerin gévde kaslarini
giiclendirdigi, egzersiz yapilmadig1r durumlarda kaslarda zayiflama ve kas yapisi ile
kardiyovaskiiler yapilarin dayaniklilifinda azalma oldugu belirtilmistir (157).
Calismamizda diizenli egzersiz yapma durumu incelendiginde egzersiz yapanlarin
yapmayanlara oranda daha az bel agris1 yasadig1 ve hayat boyu bel agrisi prevalansi
bakimindan da anlamli bir farklilik oldugu goézlemlendi. Tekin ve ark. (156)
Zonguldak’ta calisgan madencilerin egzersiz durumlarini inceledikleri ¢aligmada
egzersiz aligkanligina sahip ¢alisanlarda bel agrisinin daha az yasandigi saptanmistir.
Lee ve ark. (158) Kanada’da 3000 galisana yaptig1 ¢alismada duzenli egzersiz yapan

calisanlarin diger ¢alisanlardan daha az bel agrisi yasadigini bildirmislerdir.
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BOLUM 6

SONUGC

Safranbolu Devlet Hastanesi’ nde gorev yapan personellerde bel agris1 ve iligkili risk
faktorlerinin  incelendigi calismamizda katilimcilarin  sonuglart  su  sekilde

Ozetlenebilir;

Calisma grubunda hayat boyu bel agrist oran1 %69,6 idi. Arastirmaya katilan
personellerin  %55,6’s1 kadin,%44,4’ti erkekti. Calismamizda cinsiyetlere gore
Oswestry olgegi puanlart karsilastirildiginda kadinlarin erkeklerden daha yiiksek

puan aldig1 gozlemlendi.

Calismaya katilan personelin %70,7’si evliydi. Katilimcilarin medeni durumlarina
gore bel agrisi ortalamalarma bakildiginda bekarlarin Oswestry puan ortalamasi

evlilere gore daha diisiik bulundu.

Arastirma kapsaminda degerlendirilen personellerin egitim durumlar ile Oswestry
anket caligmasindan aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda yiiksek lisans ve
doktora yapan calisanlarda diger gruplara gore bel agris1 puan ortalamasinin daha

diisiik oldugu saptandi.

Caligmamiza katilan personellerin gorev yaptiklari birimlere gore Oswestry bel agris1
puan ortalamalari incelendiginde puan ortalamasi en yiiksek olan birimler acil, yogun

bakim ve ameliyathane olarak saptandi.
Katilimecilarin meslek gruplarima gore Oswestry bel agris1 puan ortalamalari

siralandiginda en yuksek ebe-hemsire ve saglik memuru grubunda en diisiik ise

doktorlarda bel agris1 yasandigi gézlemlendi.
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Katilimeilarin %64,8°1 bel agrisindan korunmaya yonelik egitim aldigini, %84,8’1
calisirken yorgunluk hissettigini,%4,8’1 bel agrisindan kaynakli farkli bir birimde
gbrev yaptigini,%43,7’s1 bel agrisinin calisma performansini etkiledigini, %15,2’si
bel agrisindan kaynakli istirahat raporu aldigini, %53,3°l bel agrisinin yaptig1 isle

alakali oldugunu belirtti.

Calismamizda katilimcilarin  %38,5’1 ndbet usulii ve %20,7’si vardiya usulii
caligmaktaydi. Nobet usulii calisanlar ile vardiyali ¢alisanlarda bel agrisi1 sikliginin

daha fazla oldugu saptandi.

Katilimcilarin ¢alisma siiresi arttikca Oswestry puan ortalamalarinin arttig1 saptandi.
Caligmamizda bel agrist yasayan katilimcilarin %21,8°1 meslek hayatindan 6nce bel

agrisi yasadigini, %78,2°si meslekten sonra bel agris1 yagadigini belirtti.

Calismamizda diizenli egzersiz yapanlarda yapmayanlara oranda bel agris1 sikliginin

daha diisiik oldugu gézlemlendi.

Calismamizda en diisiik Oswestry puan ortalamasi (8,39+10,65) 18-30 yas grubunda,
en yuksek (19,16+15,95) ise 50 yas Ustl grupta oldugu ve 50 yas (stl ¢alisanlarin en

yuksek bel agrisina sahip yas grubunu olusturdugu gézlemlendi.
Arastirmamizda katilimcilar VKI gruplarina gore degerlendirildiginde zayif ve

normal kilolu bireylerde Oswestry puan ortalamasi1 10,55+12,55, obez bireylerde ise

Oswestry puan ortalamasi 17,79+17,20 olarak bulundu.
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BOLUM 7

ONERILER

Hastane personellerinin saglhigi denildiginde basta giivenlik sorunlar1 akla
gelmektedir ancak agir ¢calisma sartlar1, uzun siireli mesai, ndbet ve vardiya, personel
eksikliginden kaynakl fazladan efor sarf etme gibi saglik problemi ve stres yaratacak
durumlar ¢ogunlukla goz ardi edilmektedir. Hastane personelleri igin saglikli ve daha
guvenli ¢alisma ortaminin olusturulmasi hizmet kalitesini arttiracaktir ve bu durum
hem toplum hem calisanlar icin 6nem arz etmektedir. Bu konu hakkinda baslica

yapilmasi gerekenler sunlardir;

Uzun siireli mesailer ve yogun ndbet programlari sinirlandirilmalidir.

Calisanlara yeterli dinlenme siiresi verilmeli ve ndbet sonrasi izinleri diizenli sekilde

kullandirilmalidir.

Calisma ortaminda olusabilecek mesleki risk faktorleri saptanmali ve riskler en aza

indirilmelidir.

Calisanlara viicut mekanikleri dogru kullanmalar1 6gretilmeli, ¢alisma ortamlari

ergonomilerine uygun olmalidir.

Calisanlarda is ortamindan kaynakli olusabilecek stres diizeyini azaltmak igin

odiillendirmeler yapilmaly, stres ile bas etme yontemleri 6gretilmelidir.

Hastanelerde artan is yiikii azaltilmali, personel eksiklikleri giderilmelidir. Biitiin bu
haklar hastanede gorevli is saglig1 ve giivenligi uzmani tarafindan yada bir kamu
kurulusu tarafindan izlenmeli ve hastane yonetiminin inisiyatifine birakilmadan

calisan saghgin1 gozetecek sekilde yapilmalidir.
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