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1. OZET

Saglik hizmet alaninda, 6zellikle de hastanelerde, ¢calisma ortami is sagligi ve
giivenligi bakimindan 6nemli riskler tasimaktadir. Isyeri kaynakli kas-iskelet sistemi
hastaliklari, ¢ok goriilen saglik problemlerindendir. Bel agris1, kas-iskelet sistemi
hastaliklar1 i¢inde en sik goriilen hastaliktir. Bu ¢alisma, saglik ¢alisanlarinda bel
agris1 goriilme sikligt ve bel agrisini etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla
tanimlayici olarak yapilmstir.

Arastirmanin evrenini Elazig ili sinirlart i¢indeki Elazig Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde calisan saglik personeli olusturmustur. Bu kapsamda Elazig Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde gorev alan saglik personeli sayisi; 207 doktor, 368 hemsire,
166 ebe ve 283 diger saglik personeli olmak iizere toplamda 1024'diir. Aragtirmanin
kapsaminda herhangi bir 6rneklem se¢ilmemistir. Anketler arastirma kapsamina
alman kisiler ile yiiz yiize goriisme yontemi ile katilimeilar tarafindan
doldurulmustur. Cevaplilik oran1 %48,8 olmustur.

Veri toplama araci olarak saglik ¢alisanlarinin sosyo-demografik 6zelliklerine
iliskin soru formu ve Oswestry Bel Agris1 6l¢egi kullanilmistir. Ayrica arastirmada,
bel agrisini etkiledigi diisiiniilen sigara ile iliskili, Fagerstrom Nikotin Bagimlilik
Testi anket formu uygulanmistir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin, %67,4’i kadin olup; %19,41
hekim, %57,2’si  hemsire/ebe %5,6’s1  diger saghik personeli, %12,6's1
teknisyen/tekniker, %1,6’s1 fizyoterapist ve %75,2 si evli, %18’1 doktora egitimlidir.
Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin %29,4'linde bazen, %55,2’sinde siirekli bel
agrist sikayetleri oldugu belirlendi. Arastirma kapsamina alinan saglik calisanlari

%47.4'l bel agrist nedeniyle hekime bagvurdugunu, %63,3°1i bel agrisit nedeniyle ilag



kullandigini, %21,4’0i bel agris1 nedeniyle rapor aldigini, %40,4’i bel agrisinin
calisma performansin etkiledigini, %7.2'si bel agris1 nedeniyle is yiikii daha az olan
bir alana gectigini belirtti. Bel agrisina sahip olanlarda agrinin siddetini ve neden
oldugu engelliligi 6lgcen “Oswestry 6l¢cegi” nden aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 tiim
calisanlarda 33.78+1,37 olarak bulundu. Cinsler aras1 bakildiginda kadinlarda
35,47£13,96 ile erkeklerden daha yiliksek oldugu goriildii. Bel agris1 ile sigara
kullanimi arasinda anlamli bir iliski bulunamadi.

Bel agris1 yoniinden riskli olduklar1 belirlenen saglik c¢alisanlarina bel
sagligin1 korumaya yonelik etkin oneriler bulunmaktadir. Buna bagl olarak saglik
personelinde bel agrisinin azaltilmasi ve saglikli ¢alismalart i¢in is ortamlarmnin
mutlaka ergonomik agidan degerlendirilmesi ve gerekli diizenlemelerin yapilmasi
gerekmektedir. Bununla birlikte yaygin saglik egitimi verilerek kas iskelet sistemi
acisindan da sagliklarim1 korumak ve siirdiirmek icin uygun aligkanhiklar
kazandirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bel Agrisi, Bel Agris1 Prevelansi, Saglik Calisanlart



2. ABSTRACT
THE LOWER BACK PAIN OF HEALTH CARE PROFESSIONALS AT
ELAZIG TRAINING AND RESEARCH HOSPITAL AND THE FACTORS
THAT AFFECT IT

Work environments in the field of health service and especially hospitals
involves important occupational health and safety risks. Workplace-related
musculoskeletal disorders are one of the most common health problems. Lower back
pain is the most commonly seen disorder. This study examined the prevalence of
lower back pain in health professionals and the factors that affect it. It used a
descriptive research design.

The universe of the study consisted of health care professionals at Elazig
Training and Research Hospital in Elazig Province. The number of these health care
professionals was 1,024 in total, including 207 doctors, 368 nurses, 166 midwives
and 283Bother medical stuff. No sample was selected. A questionnaire form was
administered to the healthcare professionals included. The participants filled out
questionnaires, and face-to-face interviews were used. The response rate was 48.8%
(500 people).

A question form about the sociodemographic characteristics of the health care
professionals and the Oswestry Lower Back Pain Scale were used as data collection
tools. The Fagerstrom Test for Nicotine Dependence for cigarette smoking, which is
thought to affect lower back pain, was also administered to them.

Of the health care professionals, 67.4% were female, 19.4% were doctors,
and 57.2% were nurses or midwives. Of them, 5.6% were other medical personnel,

12.6% were technicians or mechanics, and 1.6% were physiotherapist. Of them,



75.2% were married and 18% had doctorates. Of the participants, 29.4% had
occasional lower back pain complaints, and 55.2% were suffering from lower back
pain complaints. Of the health care professionals, 47.4% reported that they had
visited a doctor due to lower back pain, 63.3% reported that they took medication for
lower back pain, and 21.4% reported that they had taken sick leave due to lower back
pain. Of them, 40.4% reported that their pain affected their work performance, and
7.2% said that they had changed their work units to a unit with less work-load
because of their lower back pain. Their mean score on the Oswestry Scale, which
assesses the severity of lower back pain and disability caused by this pain, was found
to be 33.78+1.37. The mean score was found to be higher for female professionals
(35.47+13.96) than for male professionals. No significant correlation was found
between lower back pain and smoking.

There are several effective recommendations for health care professionals
who are at risk in terms of lower back pain to maintain their health. Therefore, lower
back pain should be relieved, the work environments of health care professionals
should be assessed ergonomically and necessary arrangements should be made so
that they can work healthily. Also, common education should be offered to health
care professionals to enable them to adopt proper habits to protect and maintain their
musculoskeletal system’s health.

Key Words: lower back pain, prevalence of lower back pain, health

professionals



3. GIRIS

Hastaneler, gerek is saglig1 gerekse is giivenligi bakimindan 6nemli riskler
tasimaktadir [1]. Hastane ortami, hastane c¢alisanlarinin sagligini olumlu ya da
olumsuz etkileyebilecek bazi etmenleri igerir. Meslek hastaliklari, ¢calisma hayati ile
ilgili hastaliklar, is kazalar1 ve mesleki hastaliklar ¢alisma hayatindan kaynakli bazi
saglik sorunlar1 olarak incelenebilir [2].

Isyeri kaynakli kas-iskelet sistemi hastaliklari, en fazla rastlanan saglik
sorunlarindandir. Buna ek olarak bu hastaliklar i¢cinde en fazla goriilen hastalik bel
agrisidir [3] [4]. Yasami boyunca herhangi bir zamanda bel agrisi ile karsilasma
orani diinyada niifusun %70-80'i olarak belirtilirken, bel agrisinin %40-50'si bir
haftada, %50-85'i bir ayda, %90 iKi ay i¢inde iyilesir. Ayrica on bes giinden daha
fazla bel agrisi ¢eken vakalar yalmizca % 14 iinde goriiliir. incelenen hastalarm %
95'inde bel agrist nedeni mekaniktir, %85'inde spesifik bir tan1 konamaz [5].

Yurt disinda yapilan galismalarda bel agrisinin ¢alisanlarin %20-50'sini,
tilkemizde yapilan ¢aligmalarda ise %30-70’1ni etkiledigi belirlenmistir [6] [7] [4] [8]
[9] [10]. 1997°de ABD’de bel agris1 tedavi maliyetinin her hasta i¢in 18 000 dolara
vardig1 ve buna 22 000 dolarlik is giinii kayb1 maliyetinin eklendigi bildirilmistir.
Isveg’te tiim ¢aligma giinlerinin %]1’inin bel agris1 nedeni ile kaybedildigi, hastalik
raporlarinin %12.5-13.5’unun bel agrisina bagli oldugu bulunmustur. ABD’de bel
agris1 nedeni ile 2.4 milyon kiside kalic1 ve 2.4 milyon kiside gecici sakatlik ortaya
ctkmistir [11]. Ozellikle gelismis iilkelerde bel agrisimin, niifus artisma paralel
olmaksizin hizla artis gosterdigi bildirilmistir. Biitiin bu verilerle bel agrisinin
gelismis iilkelerde ekonomiyi tehdit edecek boyutlarda mali kayiplara yol agtigi

bilinmektedir. Bir¢ok iilkede is giicli kaybinda bas agrisindan sonra ikinci sirada



goriilmektedir. ABD’de hastaneye yatirilma sirasinda ikinci ve doktora bagvurmada
ticlincii sirada oldugu ve tliretimin diismesini etkileyen en 6nemli sebep oldugu kabul
edilmektedir [12] .

Giinlik yasamin biiyiilk cogunlugunun gectigi isyeri ortami, calisanlarin
saghigini etkileyen bir ¢ok faktor icerir. Bu faktorler i¢inde uygun olmayan sirt
durusu, fiziksel zorlayici hareketlerde bulunma, titresime maruz kalma gibi durumlar
bel agrist olusumunda etkili olabilmektedir [6] [7].Uygun olmayan sirt durusuna
sahip ve fiziksel zorlayici hareketlerde bulunan kisilerde bel agrist gériilme oraninin
yiiksek oldugu belirtilmistir [3].

Saglik alani, diger tiim is alanlarindaki gibi sektorel riskler barmdirmaktadir.
Bu riskler personelin verecegi hizmeti ve o hizmeti alan kisileri de
ilgilendirmektedir. Bunun yani sira topluma verilen saglik hizmetlerinin niteligi,
saglik personelinin ¢alisma ortami ve yasam standartlari ile iliskilidir [2].

Calisma ortamindan kaynaklanan sorunlar, bazi saglik yakinmalarina ve
kazalarin artmasina neden olmaktadir. Is verimini diisiiren bu etmenler fiziksel,
kimyasal, biyolojik ve psikososyal olarak siralanirken, ¢alisilan kurumun ekonomik
kaybmma ve saglik personelinin bakim verdigi kisilerin dogrudan risk altinda
kalmasina neden olmaktadir [1]. Rehabilitasyon hizmetlerinin yerine getirilebilmesi,
saglik hizmetlerinin siirdiiriilmesi ve hastaliklarin tedavisi igin birincil olarak saglik
calisanlarinin sagligmin korunmasi gerekmektedir [13]. Calisan ve yapilan is
arasinda fiziksel gereksinimlerle fiziksel yetenekler uyusmadiginda ise bagli kas-
iskelet sistemi hastaliklar1 ortaya ¢ikmaktadir [14]. Saglik personelinin ¢alisma alan

ve kosullarinin degerlendirilmesi oldukga 6nemli hale gelmektedir. [2].



Isyerlerinde birincil amag kas-iskelet sistemi hastaliklarin1 énlemektir. Kas-
iskelet sistemi hastaliklarindan korunma; isle ilgili risklerin neler oldugunun ve
calisanlarin yasam kalitesini ne kadar etkilediginin belirlenmesi gibi farkli diizeyde
onleme yontemlerini amag¢ edinmektir [15].

Toplumda en sik goriilen, is giicii kayb1 ve tedavi giderleri bakimindan en
pahali hastaliklardan olan bel agrisinin tedavisi, genellikle multidisipliner bir
yaklagim gerektirmektedir [16]. Bel agris1 tedavisinde oncelikle sebep olan etmenler
belirlenmeli, belin dogru kullanimi &grenilmelidir. Cok sik tekrarlanan bel agrisi
vakalarinda, asil tedaviyi belin dogru kullanilmasinin 6grenilmesinin yani1 sira
diizenli egzersiz yapilmasi olusturmaktadir [16] [17] [18].

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (UCO) saglik alaninda ¢alisanlart 5 grupta
toplamaktadir.

-Doktorlar

-Diger profesyonel meslekler: Dis hekimi, psikolog, eczaci, fizyoterapist vb.

-Hemsire, ebe ve saglik memurlari

-Diger saglik elemanlar1: Saglik hizmeti sunulmasi sirasinda rolii olan teknik
elemanlar bulunmaktadir. Saglik tekniker ve teknisiyenleri bu grubu olusturur.

-Diger ¢alisanlar: Bu grupta saglik egitimi gormeyen ancak saglik calisani
olup saglik kuruluslarinda ¢alisan kisiler vardir. Temizlik gorevlileri, sekreter vb, bu
kisiler yetigsmeleri itibar ile saglik personeli olmamakla beraber saglik kuruslarinda
var olan risklerden etkilenirler [19].

Saglik sistemimizde saglik personelinin ¢alisma kosullarinda karsilastiklar
sorunlarinin bilinmesinde sistematik bir bilgi toplama siireci bulunmamaktadir. Buna

bagli olarak calisanlar karsilagtiklar1 is saghgi ve giivenligi sorunlarini bireysel



olarak ¢6zmeye ¢alismaktadir. Buda ¢alisanlarin 6zliik haklari agisindan 6nemli hale
gelmektedir [2].

Hareketlerin azalmasi ve sakatlanma gibi sorunlarla ilerleyen kas iskelet
sistemi hastaliklari, personelin genel saglik sorunudur [20]. Meslege bagh
olusan Kas Iskelet Sistemi hastaliklarina, calisma ortaminda tekrarlamali ve
zorlamal1 hareketler, agir fiziksel calisma, sik 6ne egilme, itme-¢cekme hareketleri,
statik 1§ pozisyonlari, agirlik kaldirma, viicudun kétii pozisyonlarda kullanimi ve
ergonomik yetersizlikler gibi nedenler sebep olur [21].

Mesleki kas iskelet sistemi hastaliklar1 i¢inde en sik karsilagilani ve is giicli
kaybinin en 6nde gelen nedeni bel agrilaridir. Bel agrilar1 ayn1 zamanda bir halk
sagligi sorunu olarak 6nem tasimaktadir [22]. Cogu isyerinde ve meslek grubunda en
fazla karsimiza ¢ikan bel agrisi, dogumsal patolojilerden, maligniteler ve yansiyan
agriya kadar etiyoloji yelpazesi olan bir kas iskelet sistemi hastaligidir. Bu hastalik
genel olarak hekime bagvurma ve isgiictinde meydana gelen kayip bakimindan soguk
alginligindan sonra ikinci sirada yer alir. Bel agrisinin etiyolojisinde fiziksel ve
psikolojik ¢alisma kosullarinin yani sira psikososyal, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel
pek ¢ok risk etmenin 6nemli bir yeri vardir [23].

Kas iskelet sistemi hastaliklar1 arasinda en cok goriilen bel agrisinin
gelisiminde ilk sirada kisilerin meslekleri etkili olmaktadir [21].

3.1. Omurganin Yapisi

Erigkin bir insanda columna vertebralis 33 omurdan meydana gelmistir ve
kendi i¢inde 5 bolgeye ayrilir. Bu bes bolgedeki omurga sayilar1 soyledir: 7 servikal,
12 torakal, 5 lumbal, 5 sakral ve 4 koksigeal (Sekil 1). Columna vertebralis sagitttal

planda dort karakteristik egrilik gosterir: servikal lordoz, torakal kifoz, lumbal lordoz



ve sakral kifoz. Insanin iki ayak iistiinde yiiriimeye adaptasyonu sonucu ortaya
cikmis bu egrilikler aksial eksendeki yiiklenmelerde minder yay1 gibi davranirlar.
Vertebralarin boyutu ve diger Ozellikleri omurganin bir bolgesinden digerine
degisiklik gosterir. En Onde vertebra cismi (korpusu) ve arkasinda vertebra
arkusundan olusan vertebra cisimleri, kisa bir silindir seklindedir. Bir vertebra
arkusunda iki pedikiil ve iki lamina bulunurken, bununla birlikte iki transvers, dort
artikiiler ve bir spinal ¢ikint1 olmak tizere toplamda 7 ¢ikint1 vardir (Sekil 2). Bu
cikintilar kas ve ligamanlar i¢in tutunma yerleridir. Vertebral korpus ve arkuslar
foramen vertebralisi c¢evrelerler. Biitiin foramen vertebraleler birlikte canalis

vertebralisi olustururlar [24] [25].
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Sekil 2. Tipik bir vertebranin goriiniimii [27]

Bel bolgesi, toplamda bes vertebradan olusur. Yar1 hareketli olan omurganin
sirt ve boyun bolgesi ile hareketsiz kalan sakral bolgesi arasinda bulunan vertebralar,
tamamen hareketli olan bolgeyi olustururlar. Bu kisim omurganin en fazla yiik
tastyan ve calisan boliimiidiir. Bu hareket segmentlerin kompleks ii¢ eklemli bir yap1
olusturlar. Omurganin temel fonksiyonel birimi olan bu yapi, iki komsu vertebra,
aralarindaki intervertebral disk ve komsu vertebralarin olusturdugu faset eklemlerden
olusur [28].

3.1.1. intervertebral Disk

Intervertebral disk, vertebralar arasinda yastik gorevi goriir. Intervertebral
diskler omurganin sok absorbani olarak da gérev yaparlar. Geng bireylerde diskler
tim omurga ytiksekliginin %25’ini olustururlar  fakat bu oran disklerdeki su
azalmasi ve kollaps nedeniyle yas ilerledik¢e azalmaktadir [29].

Ayrica intervertebral disk, lomber bolgenin her yone hareket kabiliyetini
saglar, fonsiyonel birime esneklilik kazandirir. Fibrokartilajindz yapidadir. {ig

kisimdan olusmaktadir. Bu kisimlar; niikleus pulpozus, anulus fibrozis ve ug¢ plakdir

(Sekil 3) [30].
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Vertebral body

Intervertebral foramen

Anulus fibrosus

Nucleus pulposus

Sekil 3. intervertebral disk goriintiisii  [31].

Niikleus pulpozus, gen¢ bireylerde ¢ogu su, az oranda kollajen lif, birkag
kikirdak hiicresi igeren ovaid jelatindz bir yapidadir. Parasantral olarak diskin
ortasina yerlesir. Kollajen liflerden olusan anulus fibrozis, niikleus pulpozusu
gevreleyen fibroz bir yapisi vardir. Kolumna vertebralisin fleksiyon veya
ekstansiyonda vertebralarin 6ne veya arkaya dogru hareketine imkan veren niikleus
pulpozusun yari akict yapisidir. Niikleus pulpozus diskte olusan kuvvetin %75 ini
tasir. Ayrica ug plaklar, hyalin kikirdaktan olusur [32].

3.1.2. intervertebral Foramen

Spinal kanaldan sinirleri ¢iktig1 deliklerdir. Noral foramen olarak da
adlandirtlir [33].

3.1.3. Lomber Bélgenin Ligamanlari

Ligamanlar omurganin duraganligini saglarlar ve asir1 hareketlenmeyi
engelleyerek intervertebral disk ve faset eklemleri yaralanma ve hasarlanmadan
korurlar [34]. Anterior longitudinal ligaman ile faset ecklemindeki kapsiiler
ligamanlar omurgadaki en gii¢lii ligamanlardir. Bunu interspindéz ve supraspindz

ligamanlar takip eder. Posterior longitudinal ligaman ise en zayif olandir.

11



Ligamentum flavum fazla miktarda elastin lifi igerdiginden gerilmeye karsi olduk¢a
dayaniklidir. Lomber bolgede 2 ¢esit bag grubu bulunmaktadir;

- Segmental ve intersegmental baglar

- Anterior longitudinal baglar ve posterior longitudinal baglar

Omurganin boydan boya uzanan supraspinéz bagi intersegmentaldir.
Ligamantum flavum, interspindz ve intertransvers baglar, kapsiiller baglar, vertebra

arkuslarini birlestiren segmental baglardir (Sekil 4) [35] [36].

Sekil 4. intersegmental ligamanlar; anterior ve posterior longitudinal ligaman (ALL
ve PLL) ve supraspinal ligamandir (SSL). Segmental ligamanlar
ligamentum flavum (LF), interspindz ligaman (ISL), intertransvers ligaman

(ITL) ve kapsuler ligamandan (KL) olusur.
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3.1.4. Faset Eklemler

Faset eklem, komsu vertebralarin artikiiler ¢ikintilarinin yaptigi ekleme denir.
Hareket iinitelerinin her birinde iki adet faset eklem, bir adet intervertebral disk
bulunur. Bu eklemler sinovyal eklemlerdir. Bu eklemlerin temel fonksiyonu
torsiyonel kuvvetlere karsi stabilizasyondur. Eklem yiizleri servikal bolgede yatay
diizleme yakinken, torakal bolgede dikey diizleme yakin ve lomber bolgede ise
sagittal diizleme yakindir. Eklem yiizlerinin bu durumu omurlarin bolgelere gore
hareket yetenegini belirler. Faset eklemlerinin iki ana hareketi vardir. Bu hareketler
1. kayma hareketi (translasyon)

2. acilma hareketi (distraksiyon ) [37] [24] [25].

3.1.5. Lomber Boélgenin Kanlanmasi

Lomber bolgenin kanlanmasi aortadan olmaktadir. Aortun arkasindan ¢ikan 4
cift lomber arter ilk dort vertebranin kanlanmasini saglar. Ayni zamanda orta sakral
arterden gelen besinci ¢ift ise besinci lomber vertebrayi besler. Superior medial ve
hipogastrik arterler ise sakrumu besler. Posterior sakral foramenden ¢ikan bu arterler
aynt zamanda distal lomber bolge kaslarmin beslenmesinden de sorumludurlar.
Eriskin insanlarda disk kanlanmasi en son plaklarda bulunan lenf sisteminin
diftizyonu ile miimkiindiir [38].

3.1.6. Lomber Bélgenin innervasyonu

Bel  bolgesinin duysal uyarimi  sinuvertebral — sinir  tarafindan
gerceklestrilmektedir. Spinal sinir 6n ve arka olarak dallanmadan 6nce Sinuvertebral
siniri olusturur. ilgili gangliyondan gelen sempatik lifler ile birleserek intervertebral
kanaldan vertebral kanala giren sinir; pedikiil ve posterior longitudinal ligaman

(PLL) da inen, ¢ikan ve transvers olarak dallanir. PLL, anulus fibrozusun arka dis
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lifleri, posterior vertebral periost, anterior duramater ve lateral resessuslarin
sinuvertebral sinir tarafindan innervasyonu saglanir [39].

Anulus fibrozisin i¢ lifleri, duramaterin arka kismi, ligamentum flavum ve
interspindz ligaman agrisiz yapilardir. Bel kisminda olduk¢a agriy1 hisseden yapilar
vertebra, anulus fibrozisin dis lifleri, kaslar, faset eklem kapsiilii ve sinir kokleridir
[37] [35] [40].

3.1.7. Lomber Bolgenin Kaslari

Lomber bolgeyi 4 kas gurubu destekler. Bu kas gruplari sirasiyla;

- ektansorler

- fleksorler

- lateral fleksorler

- rotator kas gruplaridir.

Ekstansor ve rotator kaslar omurgaya destek olan temel kaslardir. Bu kaslarin
gorevi aktiviteler sirasinda viicudun agirlik merkezinin yer degistirmesi durumunda,
omurganin diizgiin durusunu muhafaza eder. Ayrica omurganin One dogru
fleksiyonunda dik pozisyona gelmesini saglarlar. Ekstansor kas olarak erektor spina
kas gruplart mevcuttur. Bunlar bel bolgesinde 3 tabakadan olusurlar; en dista
iliokostalis (lateral band), ortada longissimus (orta band) ve i¢ kisimda spinalis
(medial band) bulunmaktadir. Bu kas gruplarinin bel bolgesinin yana ve arkaya
hareketini saglamak gibi bir gorevi vardir. Transvers spina kaslar1 ise erektor spina
kaslarmin altinda bulunur. Semispinalis, multifidus ve rotatorlar olmak iizere 3 kas
katmanindan olusurlar. Bu kas grubunun gorevi gruplarinin bel bolgesinin arkaya

hareketini ve ters tarafa rotasyona hareketini saglamaktir.
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Fleksor kaslar ise transversus abdominalis, rektus abdominalis, eksternal ve
internal abdominal oblik kaslardir. Lateral fleksor kaslar; kuadratus lumborum,
internal abdominal oblik ve eksternal abdominal oblik kaslardir. Rotator kaslar:
Internal abdominal oblik ve eksternal abdominal oblik kaslardir [30, 38, 40-41].

3.2. Omurganin Biyomekanigi

Omurgada olusan hareketler bir ¢ok fonksiyonel iinitenin kompleks hareketi
seklindedir. Fonksiyonel hareket genisligi bireyler ve cinsiyete gore degiskenlik
gosterir. Bununla birlikte ayni cinste yasla paralel olarak kayda deger azalma
izlenmektedir. Omurgada olusan hareketler noéromiiskuler sistemin diizenli
calisabilmesi ile miimkiin olmaktadir. Agonist kas gruplar1 hareketi baslatip
devamini saglarken 6te yandan antagonist kas gruplart hareketin kontrol ve modifiye
edilmesini saglarlar. Omurganin Dbiitiin  seviyelerinde hareket kabiliyeti faset
eklemelerin uyumuna gore degismektedir. Omurga hareketleri farkli hareket
segmentlerinin birlikte ¢alisabilmesi ile olusmaktadir. Vertebralarin 6 tip hareketi
mevcuttur. Bunlar; transvers, longitidunal ve sagittal eksenlerde rotasyon ve
translasyondur [43].

Hareket kabiliyeti, faset eklem kapsiillerinin esnekligi, longitudinal
ligamentlerin uzama yetenegi, diskteki sivi miktar1 ve kaslardaki esneklik tarafindan
belirlenmektedir. Zorlayic1 hareketlere fasya ve longitudinal ligamanlar engel
olusturur. Omurga L5-S1 diski tizerinde 45° fleksiyon, L4-5 ve L5-S1 seviyesinde
30° ekstansiyon hareketi yapar. L3-4'de 20-30° lateral fleksiyon, lomber bolgenin
tamaminda 10° rotasyon olur [43]. Lumbar bolgenin en 6nemli islevi fleksiyon ve
ekstansiyon hareketidir. Total lomber fleksiyon, statik lordozun tersine donme

derecesiyle siirlidir [38] [28] [41].
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Omurgada fleksiyon hareketi abdominal kaslarin kasilabilmesi ile
baslamaktadir ve viicudun agirhig ile fleksiyon da artis gozlenir. Bu artis ile
posteriordaki kalga kaslar1 da pelvisin asir1 6ne gitmesini engellemek igin kasilma
pozisyonuna girerler [37].

Fleksiyondan normal postiire doniis fleksiyon hareketinin tersi seklinde olur.
Pelvis geriye rotasyonu ve daha sonra erektor kaslar vasitasiyla ekstansiyon yapar.
Sirastyla hamstring, gluteal ve paraspinal kaslar kasilir. Lomber pelvik ritm fleksiyon
esnasinda lomber ve pelvik bilesenlerin ayn1 zamanda olusan hareketleri seklindedir.
Ekstansiyon hareketinde daha siral1 bir diizen mevcuttur [43].

Lateral fleksiyonda hareket bazi oranlarda torakal ve lomber bolgede olur.
Abdominal, erektor spina ve spinotransversal kaslarin ipsilateral kasilmasi lateral
fleksiyonu baslatirken kontralateral kasilmasi hareketi kontrol eder [28, 43].

Rotasyon toraskal ve lumbosakral bolgede olur. Rotasyon esnasinda sirt ve
abdominal kaslar aktif haldedir. Abdominal oblikler esas rotatorlerdir. Rotasyon,
diskin tizerinde hem kompresyon hem de makaslama kuvveti olusturdugundan en
zarar verici harekettir. Rotasyon sonucu anulus lifleri tarafindan sikigtirilan
nukleusta, nukleus i¢ basinci artmaktadir [38, 43].

Omurganin sagital diizlemde sahip oldugu egrilikler vardir. Bunlar sakrum
tizerinde denge halindedir. Bu egrilikler, sakrokoksigeal kifoz, lomber lordoz, torakal
kifoz ve servikal lordozdur. Omurga dik durumda iken, fizyolojik lomber lordoz
durumunda; faset eklemlere yiik binmez, intervertebral foramenler agiktir ve diskin
arkasinda basi olusmaz. Lordoz arttik¢a faset eklemlere binen yiik artar. Foraminal
kanal daralir, sinir koklerine basi olusur. Lomber lordozdaki artisla kompresif kuvvet

azalirken makaslama kuvveti artar [28, 38, 43].
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3.3. Bel Agris1

Bel agrisi, inferior gluteal bolge ve onikinci kosta araliginda lokal olarak
meydana gelen agri olarak tanimlanir [44]. Bel agrisi, insanlik tarihin en eski
hastaliklarindan olup, bu hastalikla ilgili ilk yazili belgeler Milattan Once 1500
yillarina dayanmaktadir. Bel agris1 nedenleri ilk olarak ortopedistler tarafindan
arastirilmaya baglanmig olup, 1911°de yapilan bir ¢alismada lomber faset eklemlerin
agr1 kaynagi olabilecegine isaret edilmistir. Ayrica 1934°de Mixter ve Barr agri
kaynagmin disk patolojileri oldugunu bildirmislerdir. Schmorl ve Junghanns ise
1977°de agrinin  fonksiyonel segmentteki birbirini izleyen bozukluklardan
kaynakladigini bildirmislerdir [3].

Bel agris1 sorunu hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir
agr1 nedeni olmasindan 6tiirii gesitli psikolojik, fiziksel ve ekonomik kayiplara neden
olmaktadir [45, 46].

Bel agris1 gelismis toplumlarda ¢ok sik goriilen bir sendromdur ve toplumun
%70- 80’i hayatlarinin herhangi bir zamaninda bel agrisi ile karst karsiya kalir,
Hastalarda spesifik etyolojiyi belirlemek yaklasik %85’inde miimkiin degildir [47].
Bel agris1 halk saglhigi ve is giicli kayb1 bakimindan oldukga belirgin bir sorun teskil
etmektedir. Kronik olmasmin yaninda ¢esitli ekonomik ve psikolojik problemlere
neden olur. Bundan 6tiirii fonksiyonel yetersizligin ana sebeplerindendir[22,44]. Bel
agrist nedenli disabilite oran1 yilda %3-6’dir [48]. Kronik sakatlik sebepleri arasinda
1. sirada yer alan kronik bel agrilari, 1990 yilindan itibaren calisma hayatinda
belirginlesmistir [47].

Ilerlemis iilkelerde is giicii kaybma yol agan hastaliklarin arasinda gribal

enfeksiyonlardan sonraki sirada yer alan bel agrisi, ekonomik hayatta iiretimdeki
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azalmanin en Onemli faktorii olarak sayilmaktadir. Bel agrisinin tahmini yillik
goriilme sikligi ABD'de %5 ile 20 arasinda ve Avrupa'da ise %25 ile 45 arasindadir
[3, 22, 49]. Biitiin sektorlerde goriilebilmekle birlikte, aktif hayat yasayan toplum
kesiminin %80’1i, hayat siireglerinin belli bir zamaninda bel agris1 gegirmektedir [4].
Yasanilan agr1 bazen haftalarca hatta bazen aylarca siirebilmekte, hasta kisilerin is
hayatlarini, aile ve sosyal yasantilarin1 6nemli oranda etkilemektedir. Agri nedeniyle
6 ay is gormeme gibi durumda ise tekrar is hayatina geri donebilme olasiligi
%50’ye, 1 yil siire ile is hayatindan uzakta kalma durumunda ise %25’¢ kadar
inebilmektedir [3, 7].

Groft ve arkadaslar1 yasam siiresince bel agrisinin gidisatini arastirmislar ve
gdzlemlerini dért ana gruba ayirmuslardir. Birinci grup; Insanlarm %60 ile 80’ni
arasinda ki grup hayatlarinin herhangi bir zamaninda bel agris1 gegirirler. 2. Grup ise
%35 ile 40’1 her ay yirmi dort saat yada fazla siiren bel agris1 belirtmekte ve bu
grubun %15 ile 30’u her giin bel agrisindan ¢ekmektedir. Ugiincii grup; Akut ataklar
hizli iyilesmesine karsin agri tekrarlart yogundur. Dordiincii grup da bel agrilarinin
tekrarinda en giiglii belirteg ise, daha 6nceden bu agriy1 gegirmis olmalaridir. [50] .

3.3.1. Saghk Calisanlarinda Bel Agrisi

Saglik kolu is glivenligi ve saghigi bakimindan onemli riskler barindiran
calisma kollarindan biridir. Saglik hizmetlerinin bir ¢ok alanda, ozelliklede
hastanelerde galisan personelin sagligin1 negatif yonde etkileyen bir ¢ok risk faktorii
bulunur [51].

Calisan saglhigin1 ve iiretimin azalmasii neden olan en 6nemli faktor olarak
kabul edilen bel agrisi, ¢alisma ortaminda 6ne egilerek ¢alisma, belin ve viicudun

yanlis postiirlerde kullanilmasi, agirlik kaldirma gibi riskli etmenlere maruz kalma ve
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uygun olmayan ¢alisma kosullarina bagli olarak gelisir. En sik rastlanan fonksiyonel
engellilik nedenlerinden biri mesleki bel agrisidir [2].

Epidemiyolojik calismalar, bel agrisinin gelisme risk faktorlerini ve
demografik karakterlerini belirtmistir. Ik bel agris1 atagi cinsiyet farki
gozetmeksizin, tipik olarak 20 ve 40 yaslar1 arasinda gelisir. Bel agrisinin gelismesi
icin iyl aydmlanmis risk faktorleri arasinda ozellikle kaldirma aninda burkmayi
ilgilendiren agir el isi; az mesleki tatmin, titresimlere maruz kalma (6zellikle motorlu
araglar siirerken); ve sigara igmek sayilabilir. Sedanter bir hayat tarz1 ve gebelik olasi
fakat kanitlanmamus risk faktorleridir [52].

Kabatas ve ark.yaptig1 calismada; caligmaya katilan doktorlarda %25.9’ unda
hafif derecede, hemsirelerde %44.4’iinde hafif derecede , saglik memurlarinda
%42.8’inde hafif derecede bel agris1 oldugu gozlemlenmistir. Bel agris1 ile bazi
veriler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Bu veriler; meslek,
cinsiyet, ekonomik durum, en uzun siire yasanilan yer, bel agris1 baglama zamani, bel
fitig1 tanist durumu gibi. Bel agrisinin daha ¢ok is hayatina basgladiktan hemen sonra
ortaya ¢iktig1 ve baska saglik personeline gore hemsirelerde fazla oranda goriildiigii
tespit edilmistir [53].

Karahan ve Bayraktar’in ¢alismasinda, hemsirelerin %87,7’sinde bel agrisi
rahatsizliklarinin, ise basladiktan sonra belirdigi bildirilmistir. Yine saglik
calisanlarinin %78,3’iinde bel agris1 sikayetinin hastanede ¢alismaya basladiktan
sonra ortaya ¢iktigi bildirilmistir [54].

Ulkemizde yapilan baska calismalara bakildigina hemsirelerde goriilen bel
agrist prevelansini; Karahan ve Bayraktar oransal olarak %87,5, Tezel ise % 69,0

olarak saptamislardir [54-55]. Ayrica; Altinel ve ark., 268 saglik calisaninda yaptigi
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calismada hayat boyu bel agris1 prevelansint %47,0, yillik bel agrist prevelansin
%34,3, kronik bel agris1 prevelansini ise %16,0 olarak saptamistir. Hemsirelerdeki
bel agris1 prevelans: sikligi hekimlere oranla iki kat daha fazla bulunmustur [22]
[56].

Akinci ve ark. yaptiklar1 ¢alismaya gore acil, dahili ve cerrahi bilimlerdeki
hemsireler, ameliyathane, yogun bakim ve poliklinikte ¢alisan hemsirelere nazaran
daha az bel agris1 yasamaktadir [57].

Diindar ve arkadaslarinin hemsireler lizerinde yaptiklari ¢calismada ise yasam
boyu bel agris1 ve arastirma sirasindaki bel agrist siklig sirasiyla % 83,8 ve % 37,5
olarak bulunmustur [58]. Baran’ i 149 saglik c¢alisaninda yaptigi c¢alismada ise
yasam boyu bel agrist siklig1 % 73,8 halen devam eden bel agrist siklig1 ise % 28,9
olarak bulunmustur [59]. Yeung ve ark. 97 hemsirede yaptiklari ¢calismada %42 bel
agrisi, %23 sirt agrisi, %21 omuz agrisi, %30 diz-bacak agrisi saptamistir [60]. Yin
Bing Yip’in 144 hemsireyle yiiriittiigii calismada son 12 aya ait bel agris1 siklig1 %39
bulunmustur [61]. Byrns ve arkadaslar1 270 hemsirede bel agrisi1 sikligin1 % 84,
Jensen ve arkadaslari ise 2677 saglik calisaninda bel agrist sikligim1 % 88,2 olarak
bulmustur [62]. June ve Cho’ nun 65 yogun bakim iinitesinde 1345 hemsire ile
yiriittiigii ¢alismada bel agrist sikligini %90,3 olarak saptamistir [63]. Alexopoulos
ve arkadaslarinin 350 hemsire ile yaptig1 ¢alismada ise bel agrisi sikli§i %51 olarak
bulunmustur [64]. Yapilan c¢alismalarda goriildiigii gibi kas-iskelet sistemi
hastaliklari igerisinde bel agris1 sik olarak goriilmekte ve 6nemini korumaktadir [56].

Giliner ve arkadaslar1 tarafindan Ankara da bulunan Atatirk Gogiis
Hastaliklar1 ve Gogilis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 152 hemsire

lizerinde yapilan, agri sorunu, boyutu ve gilincel yasam iizerindeki etkilerini
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inceleyen caligmada, hemsirelerin %64.5’inin viicutlarinin en az bir bolgesinde agr1
hissettikleri ve %25.1 ile bel agrisinin ilk sirada geldigi bulunmustur [65].

Saglik personelinde kas ve iskelet hastaliklariyla ilgili tilkemizin disinda
yapilan bazi yayinlar incelendiginde, %93- 42 oranmiyla bel agris1 (L1- S1) en fazla
goriilen rahatsizlik oldugu goriilmektedir. Bunu %64- 40 ile boyun agrist (S1- S7),
%60- 21 ile omuz agrisi, %58- 23 ile sirt agris1 (T1- T12), %50- 30 el/el bilegi ve
%38.9- 10 ile diz bacak agris1 seklinde oldugu tespit edilmistir [13].

Baran ve ark. Yozgat Devlet Hastanesi’nde ¢aligmakta olan hekim, hemsire
ve saglik teknisyeni olmak iizere toplam 149 saglik personeli iizerinde yaptiklari
caligmada, incelenenlerin %73.8’inin herhangi bir zamanda bel agrisina ile maruz
kaldiklar1 bildirilmistirler [66].

Hemsirelerde bel agrisisini takip eden kas iskelet sistemi problemleri sirt,
boyun, omuz ve eklem agrilaridir. Agirlik kaldirma ve tasima, sik tekrarlarla egilme
yada yana donebilme hareketleri gibi belde zorlanma yaratacak fiziksel aktivitelerin,
uzun siire ayakta durma ya da oturmanin, uygun hareket etmemenin, bel agrisi ile
alakali fiziksel risk etmenleri oldugu agiklanmaktadir [57].

3.3.2. Bel Agrisinda Ergonomi

Ergonomi isin ve isin gerektirdigi fiziksel kosullarin is¢iye uymasi ve isci ile
is ortami kosullarinin uyumu sirasinda is¢inin en az riskle ve en yiiksek verimle
caligabilmesi i¢in yapilan diizenlemelerdir [67]. Ergonomi insanlarin yasadiklar
kosullar1 kisiye uyumlu hale getirilmesine denir. Insan ve ara¢ arasinda siirekli artis
halinde olan durum, isyerinde ¢ok fazla oturarak zaman gecirme, ara¢ gereg
kullaniminda artis giinlimiizde ergonominin Onemini daha fazla gerektiriyor.

Ergonominin ilgi alanina is yeri ortamindaki personelin kas ve iskelet

21



hastaliklarindan korunmasi girer. Ozellikle her alanda ¢alisan saglik personelinin
uzun saatler siiren ¢alisma siiresi, kisa siire iginde fazla sayida hasta ile ilgilenme
zorunlulugu, is yerine gidip gelirken yasanilan yliriiylis ve servis bekleme gibi
durumlar siklikla karsilasilan durumlardir. Hastane personelinde yogun ¢alisma
stiresi, uzun siireli ve durmaksizin ¢alisma, ergonomiye uygun olmayan is ortamiv e
gerilimi, saglhk alaninda ¢alisan personelin baska meslek gurubunda c¢alisan
personele nazaran ¢ok cesitli mesleki riskler ile karsilasilmasina neden olur. Bu
durumun bagka bir sonucu da personelin saglik durumlarmin koéti yonde
etkilenilmesine neden olur [68-69]. Hastane ortaminda c¢alisan personeller, teknolojik
cihaz ve aletlerle siirekli bir etkilesim igerisindedirler. Personelin performansinda
oldukg¢a 6nemli bir etkiye sebep olan teknolojik etkilesim, calisanlarin bazi is giicii
kayiplar1 yada eksikliklerine sebep olur. Bunlar su sekilde sayilabilir;

Aydinlatma, sicakligin artmast yada azalmasi, oldukca giiriiltii ortam,
radyasyon, hastalara uygulanacak tedavide yeterisiz alet kullanmak gibi is giici
kayiplarin yan sira fiziksel, sozlii ve sozsiiz iletisim, is ylikii ve stresi, karar verme,
insan ve ara¢ gere¢ arasinda etkilesim, rotasyonel ¢alisabilme, dinlenme ve ise
baglama zamanlarinin diizenlenebilmesi, davraniglarda olusan modifikasyonlar, gibi
organizasyonel alanlar c¢alisama ortami hastane olan personelin sistemdeki
performansini direk etkileyen unsurlardir [70-72].

Doktorlarda ¢alismanin sartlarina bakilarak mesleki kas-iskelet sistemi
sorunlarinin incelendigi bir ¢alismada; arastirmaya katilan 123 doktordan 41 inde kas
ve iskelet sistemi sorunlar1 goriilmistiir. En ¢ok kas ve iskelet sistemi sorunu olan
doktor grubu genel cerrahlar %17,07 orani ile belirtilmistir. Bunu takip eden doktor

grubu beyin cerrahlaridir. Ve orani ise %14,63’diir. Cocuk hastaliklart uzmanlari
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%9,76 olarak en diisiik doktor grubu olarak tespit edilmistir [73]. Samsun
merkezinde dort hastanede yapilan bir baska calismada; arastirmaya katilan 305
hekimin %62’sinin en az bir bolgede kas iskelet sistemine ait yakinmasi oldugunu
belirtilmis, sirastyla bel (%50,3), boyun (%49,7), sirt (%38,6), omuz (%36,5) agrilari
en sik yakinmalar olarak tespit edilmistir [74]. Yapilan bir baska ¢alismada ise; kas-
iskelet sistemi gibi kiimiilatif travma hastaliklarinin son donemde 6zellikle endiistri
ve saglik sektoriinde giderek arttigi, ise bagh rahatsizliklarin en sik gorildigi 9 is
kolundan 7. sirayi, hemsirelik ve hasta bakiciligin aldigi vurgulanmistir [75].
Amerika’da g¢alisan hemsirelerde 1 yilda goriilen bel agrist sikligi %40 ile 50
arasinda degismekteyken, hayat siiresince bel agrisi rahatsizligi ile karsilasma
yiizdesi ise %35 ile 80 araligindadir. Amerika Birlesik Devleti Mesleki Giivenlik ve
Saglik Kurumu tarafindan basilan bir belgede bel agrist durumunu bazi tetikleyen
etmenler bulundugu yazilmaktadir. Bunlar

1. Viicut mekanigini kotii kullanma

2. Agir ve agirlik merkezleri diizgiin olmayan esyalar1 kaldirma durumu

3. Uzun siire diizgiin oturma pozisyonuna aykiri oturma

4. Is ortamlarinda ergonomik esya eksikligi

5. El ve bilek kullaniminda zayiflayan kavrama

6. Ve kaygan zemin seklinde belirtilmistir [76].

Ilaveten kotii postiirdeki hastay: tutabilme gabasi, haddinden fazla kaldirma
indirme isi, yalniz basmna indirme ve kaldirma hareketlerinde kas, tendon, eklem ve
ligamentlerde olusan hasar1 artirir [77].

Bu arastirmalar gosteriyor Ki; saglik personelinin mesleki rahatsizliklarinin

olusumunda diizgiin durus pozisyonlarina énem gosterilmesine ilave olarak c¢evresel
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ergonomik etmenlerde &nemlidir [75]. Ornegin doktorlarin, dogal olmamasinin
yaninda ve konforsuz bir viicut postiirii igerisinde ameliyat gerceklestirmeleri
ameliyat sonucunu etkileyerek, ameliyat geciren hastalarin yasam kalitesini direk
etkiler. Bundan dolay1 kullanilan alet ve cihazlarin ergonomik olmasi ele uygun
olmasi, ameliyat1 yapacak doktora uygun yiiksekligi olan bir ameliyat masasi cihaz
ve makinelerin uygun konu ve yliksekligi gibi ergonomik diizenlemeler hem hastaya
hem cerraha fayda saglayacaktir [78, 79].

Hastalarin gilivenligi ve saglik personeli icin gelistirilmis miihendislik
teknolojileri ergonomik risk faktorlerinin engellenmesini saglar [80] (Sekil 5).
Babayigit ve ark. gore saglik personelinin mesleki deformasyonlarinda ergonomik
etmenler biyiik yer tutmaktadir. Bu sebepten bir ergonomik hasta bakim sistemi

olusturulabilmelidir [72].

Sekil 5. Hastalarin giivenligi ve saglik personeli i¢in gelistirilmis miihendislik
teknolojileri [72] [81].
3.3.3. Bel Agnis1 Risk Faktorleri

Bazi caligmalarda yasam boyu karsilasilan risk etmenlerinin bel agrisi
prevelansini ve insidansini oldukga etkiledigi gozlemlenmistir. Karsilagilan risk

faktorleri su sekilde incelenir [28].
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3.3.3.1. Kisisel Risk Faktorleri

Kisisel risk faktorleri arasinda yas, cins, fiziki yetenek ve egzersiz,
antropometrik bazi etmenler, psikolojik faktorler, sigara faktorii, sosyoekonomik
durum, kisisel postiirel etmenler, omurganin hareketliligi, kas giicii, bel agr1 oykiisii
hamile kalma ve g¢ocuk sayis1 gibi bazi1 etmenler sdylenebilir [82].

Yas: Genel olarak ilk bel agris1 goriilme 25 ve 30 yas aralifinda
goriilmektedir. Caligma yillarinin baglamasi ile prevelansi ilerlemektedir. Ortalama
55 yasinda daha da artmaktadir.

Cinsiyet: Genel olarak kadinlarda risk daha fazladir [29].

Irk: Bel agrisi beyaz irkta goriillme oran1 %5.8 iken, siyah irktaa goriilme
orani %3.7 dir. Fakat irka bagli olmayan ¢alismalarda mevcuttur. Genetik faktorlerin
baz1 spinal bozukluk durumunda bazi genetiksel etmenler 6nemli olmaktadir. Bu
bozukluklarda skolyoz, ankilozan spondilit, spondilolistezis ve intervertebral disk
dejenerasyonu sayilabilir [83].

Sigara: Bel agris1 ve sigara igmek arasinda bir etki séz konusudur.
Intervertebral disklere besin gecisi azalarak oksiiriik sonucunda intradiskal basincin
artmasi bu etkiyi agiklamaktadir.  Sigara igmek belde bulunan  disklerin
beslenmesini bozdugu hayvan deneylerinde gosterilmistir. 1991'de ikizler ile yapilan
bir calismada, ikizlerden sigara icenlerin disklerinde, igmeyenlere oranla daha fazla
dejeneratif bulgular gosterilmistir [11] . Ayrica osteoporoz insidansi oraninda artisa
neden oldugu da bilinmektedir [41, 84].

Antropometrik etmenler: Kisinin Boyu, kilosu ve viicut yapisi
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Postiiral Faktorler: En 6nemli postiirel faktorlerden olan Skolyoz bel
agrisina sebep olan bir rahatsizliktir. Skolyozdan baska kamburluk, bacaklardaki
esitsizlik gibi baz1 diger postiiral farkliliklarinda rolii etkilidir [29, 82].

Omurga hareketliligi: Omurga hareket agikliginda kisitlanmalar olan
hastalarda bel agris1 rahatsizligi goriliir. Bir arastirma sonucunda bel omurunda
meydana gelen hareket kisitliliginda, hastalarda 1 yil igerisinde bel agrisi rahatsizligi
gelisme riski oldugu goriilmektedir [29].

Kas giicii: Baz1 arastirmalarda bel agrili hastalarda spinal ve abdominal
kaslar bel agris1 rahatsizlilig1 bulunan hastalarda daha fazla daha da zayiflamistir.

Fiziki yeterlilik ve egzersiz: Fiziki yeterlilik ve egzersiz yapabilme
durumunda lomber travmalar esnasinda olduk¢a koruyucu etki gosteren bu alanla
ilgili pek ¢ok galisma vardir [41, 85].

Sosyoekonomik durum: Bel agrisi ekonomik durumu olmayan kisilerde
daha ¢ok belirlenmistir. Bu durum ise bu kisilerin daha fazla fiziksel aktivite
gerektirebilen meslek gruplarinda ¢alismasi ile bagdastirilmistir [85].

3.3.3.2. Psikolojik Faktorler

Bel agris1 kroniklesmis olan hastalarda genellikle histeri, anksiyete,
depresyon, alkolizm, hipokondriyazis, kronik bas agrisi ve bosanma gibi etmenler
oldugu bildirilmistir [82]. Psikolojik etmenler fiziksel deformasyonlara neden olur.
Bu durumda hastalarin psikolojik durumunu kotii olarak etkiler [86-87]. Is yeri
ortamindan kaynaklanan kas ve iskelet sistemi rahatsizliklarindan olan bel agrisinin
uzun siirmesi yasam kalitesini oldukea kétii etkiler. Is ortamindan memnun olmama

ve monoton slirmesi, agirlasan islerdeki sorumluluk ve is baskisi altinda galismak,
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dinlenme molas1 vermeden ¢alismak ve yetersiz is organizasyonu gibi psikososyal
faktorler bel agrisinin olusumunda rol oynamaktadir [20, 87-88].

3.3.3.3. Ergonomik Faktorler

Ergonomik faktorlerin onemli oldugunu daha onceki ergonomi boliimiinde
bahsetmistik. Oturarak g¢alisanlar i¢in oturma yerinin, masanin, klavyenin, ekranin;
endiistride calisanlar i¢in sehpalarin, maniplatorlerin, fixtiirlerin yiiksek olmasi ve
aydinlatmada ve sicaklikta yeterli olmamasi1 gibi faktorlerdir. Ergonomi, yalnizca
calisan personelin veriminin artmasi, sagliklarinin  korunmasi, gilivenliginin
saglanmasi ve is stresinin azaltilmasi gibi rahatliklar1 bulmakla ilgilenmez. Bununla
birlikte ¢alisan personelin is yerinden memnun olmasi ile de ilgilenir [89-90].

3.3.3.4. Meslekle ilgili risk faktorleri

Bazi meslek gruplarinda bel agris1 daha fazla goriilmektedir. Bel agrisinda
kivrilma, itme, uzun siire ayni posizyonda oturma, uzun siire ¢aligma siiresi gibi
etmenler sebep olarak gosterilmektedir [82].

Bu meslek gruplari igerisinde bilhassa

- saglik calisanlari

-ag1r vasita siiriiciileri ve sanayide ¢alisanlar,

- maden isgileri

-ayrica ev hanimlari, siirekli masa basinda oturanlarda risk daha fazladir [47].
Artan ¢alisma siireleri bel bolgesine artan stresi artirmaktadir. Bir Kere agir kaldirma
ile bel agris1 rahatsizlig1 olusmayacagi belirtilirken, buna neden olabilecek agirlik
limiti 12.5 kg olarak bildirilmistir. Bu degerin altindaki agirliklar herhangi bir risk
teskil etmeyecegi belirtilmistir. Agirligin miktari ile tekrarlanmasi arttikga bel agrisi

rahatsizlig1 da artacagi tespit edilmistir [85].
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Uzun siire oturarak calisilan meslekler bel agrisinda riskli grup olarak
belirtilmistir. Oturarak calisilan mesleklerde bel ve boyuna baskilanan dik basing
oldukca yiiksektir. Bu sekilde burada bulunan omurlarin beslenemeyerek bozuldugu
gbzlemlenmistir [11, 85].

Personel calistigi ortamda kendisini rahat hissedebildigi islerde verimli
olabilir. Calisma ortaminda, vardiyali ¢alisma, fazla mesai, gece ¢alismasi, uzun
caligma siiresi, diisiik {icret risk etmenleri sayilabilir [87-88, 91].

3.4. Bel Agrisinin Nedenleri

Bel ve kalga bolgesinin gorevi, ekstremiteler arasi iligkiyi kurmak, gévdenin
agirhigimi tasimak, govdeye hareket kabiliyeti vermektir. Eger bu gorev aksar,
sistemde yapisinda bir bozukluk ortaya ¢ikarsa bel agrisi rahatsizligi bas gosterir
[92].

Bel agris1 olan hasta kisiler sorun yasadigi kismin yerini belirlemede zorluk
cekerler. Ancak %20 kadar olguda sebebi belirlenebilir. [93]. Hastalar1 doktora
gotiiren agr1 ile patolojik lezyon arasinda baginti bulunamamakla birlikte, spinal
osteoartrit, disk herniasyonu ve spondilolizis gibi anormali durumlari bulunabilir.
Fakat yogun agris1 olan ve is giiclinii kaybetme noktasindaki kisilerde hi¢cbir anormal
durum bulunmayabilir de [3, 37].

Pek ¢ok sebebi olan bel agrisinin yaklasik %95°i belin mekanik nedenli
zorlamalara maruz kalmasindan meydana gelir. Mekanik zorlanma denilen durum
durusta ki bazi bozukluklar, bel ve viicudun yanlis sekilde kullanilmasi gibi

sebeplerle disklerin, kaslarin ve eklemlerin zorlanmasi sonucu olusur [3].
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Ozetleyecek olursak patolojik ve biyokimyasal etkilerin sonucu olusan bel
agrisy, semptomatik bulgularin biyokimyasal farkliliklarindan meydana  gelen
karmasik bir patofizyolojik siiregtir [94].

Bel agrilarina neden olan bir ¢ok etmen bulunmaktadir. Bunlar dejeneratif
hastaliklar, inflamatuvar hastaliklar, infesiydz, metabolik rahatsizliklar, neoplastik
rahatsizliklar, tramvatik durumlar, gelisimsel ve konjenital, muskuloskeletal,
vissorejenik ve vaskiiler rahatsizliklar, postoperatif ve multiple bel operasyonu gibi
etmenlerdir [41, 82].

Bel agrilarinin %5°1 bagka hastaliklarin semptomu olarak ortaya c¢ikabilir.
Genel olarak tedavisinde sikintili ve gidisati kotii olan bu hastaliklarda erken tani ve
tedavi Onemlidir. Ciinkii bu rahatsizliklar tedavi edilmediklerinde ciddi sikintilar
dogurabilirler [3]. Bu hastaliklar; romatoid artrit, ankilozan spondilit gibi inflamatuar
hastaliklar, iyi huylu ve kétii huylu tiimérler, osteoporoz gibi metabolik bozukluklar
olarak sayilabilir [95].

Meslege bagli bel hastaliklarin iginde muskuloskeletal basligi altinda bulunan
“Mekanik” Bel Agrisi, Akut veya Kronik Bel Zorlamasi, Myofasial Agr1 Sendromu,
Postiir Anomalileri yer almaktadir [22]. Kisaca 6zetleyecek olursak;

3.4.1. Mekanik bel agris1

Mekanik bel agrisinin temel kaynagi omurganin alt kisminda gluteal bolgede
etki gosteren hafif yada yogun derecede beliren agrilardir. Mekanik bel agris1 genel
anlamda fiziki hareketler ile siddetlenen ve istirahatle hafifleyebilen, viicut
anatomisinin fazla yorulmasiyla ve deformasyonuyla belirlenen durumlardir.
Genellikle ligaman ve tendon baglarinin ve bel kaslarinin baski ve zorlamalara maruz

kalmasi ile ortaya ¢ikar.
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Tekrarlamali ve zorlamali1 hareketler, agir fiziksel ¢alisma, sik 6ne egilme,
itme-gekme hareketleri, statik is pozisyonlari, agirlik kaldirma, viicudun koti
pozisyonlarda kullanimi ile agrinin siddeti artabilir. Giindelik hayatta Kkisileri
zorlayan aktivitelerin de etkisiyle mekanik bel agrist meydana gelmektedir [96]. Bu
mekanik agrilarin tanis1 yapabilmek i¢in fiziki muayene, laboratuar testleri ve
goriintiileme yontemleri ile miimkiindiir [96].

Mekanik bel agrisina sebep olan rahatsizliklar soyledir,

a. Kaslarda zorlanma: Gerilen kas ve baglarda zorlanma ile ortaya ¢ikan
agrilardir. Agir kaldirma, dizleri biikmeden 6ne egilme, agir tasima ve postiire ters
sekilde donme gibi zorlayici pozisyonlarda meydana gelir. Bel bolgesinin hareketleri
oldukga kisitlanmistir [96].

b. Bel fitigri: Dejeneratif disk rahatsizliginin sonucu meydana gelir. Ancak
bazen akut travmalarin da sonucunda meydana gelir. Lumbal 4 ve 5 diizeylerinde
siklikla goriiliir. Lumbal hareketler kisitli, agrilidir [98].

c. Kireclenme (Spondiloz); Eklem, disk ve kemiklerin deformasyonu ile
beliren bir rahatsizliktir. Belin alt bélgesi viicudun agirliginin tiimiinii tagidigindan ve
egilme, donme hareketleri ¢ok tekrarla yapildigindan agri, en fazla bel bolgesinde
gortiliir. Belde agr1 ve tutukluk olur, hareketler kisitlanir [98].

d. Vertebra kaymasi (Spondilolistesis): Iki vertebranin birbiri iizerine
tizerinde arakaya one dogru hareket etmesidir. En fazla ¢ocukluk ¢caginda goriiliir.

e. Spinal stenoz: Omurilik kanalinin spondiloz neticesinde daralmasidir.
Bacaklarda agri, uyusma ve karincalanmalar meydana gelir. Bunun sebebi beldeki

agr1 sonucu bacak bolgesine giden sinirlerin etkilenmesidir [98].
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f. Vertebra egriligi: Vertebra egriligi diger bir adiyla skolyoz gogiis
kafesindeki anomiksel bir malformasyona sebep olur. Omurgada Ki lateral egriligi ve
rotasyonu ile belirir [22, 97]. Yapilan bir ¢alisma da toplumda %4 oraninda
gorildigi belirtilmistir [98].

3.4.2. Akut yada Kronik Bel Zorlamasi

Lumbal bolgede baglarin ve kaslarin hasar gdrmesi sonucu meydana gelir.
Beli zorlayan stresler genellikle bel bolgesinin viicudun alt bolgelerinde kas spazmi
seklinde agrilar olusur. Agir is yapmak, diismek, kas zorlamalar1 yapacak aktiviteler
yapmak, kaslarin hasar gormesine ve bel tutulmasina sebep olur. Stres gibi faktorler
ise bel agrisinin konik hale gelmesine neden olur [96, 99].

3.4.3. Myofasial Agr1 Sendromu

Myofasial agr1 denen durum bolgesel tetik noktalar, gerginlesen kas baglari
ve yorgunluk ile tanimlanan bolgesel agri durumlaridir. Myofasial agr1 sendromu
rahatsizhiginda her kas grubu icin agri noktalari vardir. Agridan etkilenen kas
bolgesinde palpasyon hareketi yapildiginda, hissedilen bolge serttir. Bel agrisina
neden olan bazi myofasial agr1 sendromlar1 mevcuttur. Bunlar; Kuadratus lumborun
sendromu, Gluteus medius sendromu, Gluteus maksimus sendromu ve Piriformis
sendromu en sik karsilasilanlarindandir [96, 99].

Bunun yani sira is ile ilgili risk etmenleri asagida tablo halinde verilmistir

[56].
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Tablo 1. Bel Agrisina Neden Olan Risk Etmenleri [56]

s ile ilgili risk etmenleri

Fiziksel ve ergonomik ) Kisisel risk etmenleri
stmenler Psikososyal etmenler
* Tekrarlamali ve zorlamali hareketler ~ * Is memnuniyetsizligi *Yas
* Agir kaldirma, tagima, donme, 6ne * Monoton is * Cinsiyet
egilerek caligma * Denetci ve is arkadasi * Kas giigstizliigi
* Vibrasyon yetersizligi * Kondiisyon
* Bel ve viicudun yanlig pozisyonda * Yetersiz is organizasyonu yetersizligi
kullanimi * Agir iste caligma * Asirt kilo
* Statik is postiirleri * Sigara igme

3.5. Bel Agrisinda Tam ve Tedavi

Bazi bel agrisi rahatsizliklarinda ileri derecede tetkik ve tedavi
gerektirilebilen kosullar olusur. Bu kosullar;

-Agrinin siiresinin uzamasiyla daha siddetli hale geliyor ise,

- Bel agrist ile birlikte seyreden sinire basi gibi durumlar var ise

- Geceleri artan agri, sabahki ilk hareketlere kadar devam ediyorsa,

- Kilo kaybu, ates ve bel bolgesinde asir1 hassasiyet olmus ise,
ileri derecede tetkik ve tedavi gerekmektedir [3].

Klinik muayene ile konulan bel agrisi tanisi, zorlayic1 vakalarda rontgen
filmleri gibi baz1 ileri tetkikler ile de tanimlanabilir. Oncelikle hasta dykiisii alinmali
ve fizik muayene yapilmalidir. Daha sonra tani koyularak tedavi planlanir [97].
Giiniimiiz teknolojisi ile bel bolgesi ayrintili olarak bilgisayarli tomografi (BT) ya da
manyetik rezonans (MR) ve rontgen gibi goriintilenme cihazlann ile
goriintiilenmektedir. Bazi vakalarin erken donemlerinde bu teshis eden tetkikler
yanilmaya sebep olabilmektedir. Hi¢ bel agris1 olmayan saglikli insanlarin ¢ogunda

MR ile disk hernisi seklinde bozukluklar belirlenebilecegi de bilinmektedir [3]. Bel
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agrisinin ¢ok oldugu ve tedaviye cevap vermeyen olgularda rontgen c¢ekilmelidir.
Yukarida da bahsettigimiz gibi BT ve MR omurganin tamamini incelemek igin
basvurulabilecek ileri tetkik yontemleridir. Gereksiz ¢ekimlerden radyasyonun etkisi
nedeniyle kag¢inilmalidir [97].

Bel agris1 tedavisinin amagclari; Gereksiz ¢ekimlerden radyasyonun etkisi
nedeniyle kacinilmalidir.

e Agrinin azaltilmasi,

Fiziksel fonksiyon ve mobilitenin artmasi,

Uyku diizeninin ve sosyal hayatin restorasyonu,

Is giicii kayrplarmin 6nlenmesi,

Psikolojik sorunlarin ¢oziilmesidir.

Yasanilan agriy1 azaltmak amaciyla agr1 sorununu temelde ¢ozmeyen fakat
siddetini azaltabilen bazi yontemler vardir [92]. Agn kesici ve kas gevseticiler
bunlardan bazilaridir. Bazi vakalarda yasanilan agri nedeniyle, dinlenmek veya
hareketleri kisitlamak agrinin hem siddetinin hem de siiresinin artmasina sebep olur.
Bu yiizden sinire basi veya kirik gibi 6nemli problemlerde yatak istirahati
onerilmekte, bu gibi 6nemli durumlarin disinda aktif hayata devam edilmesi
onerilmektedir. Tedavi edilse bile c¢ok sik tekrarlayan bel agrilarinda, diizenli
egzersiz ve dogru postiir kullanimiyla kalic1 tedaviye katkida bulunulmaktadir [3,
97]. el agrisinin tedavisinde asagidaki uygulamalar onerilebilir;

Yatak istirahati; birka¢ giin uygun pozisyonda bel altina konulan yastikla
uygun destekleme yapilarak yatak istirahati onerilir. Kaslari, kemikleri, kondisyonu
zayiflattig1 ve iyilestirmeyi geciktirdigi i¢in uzun stireli istirahatten kaginilmalidir.

Basit agr1 kesici ilaglarin kullanilmasi; agrinin azalmasina yardimci olabilir. Ayni
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zamanda bel agrisina bir enfeksiyon neden oluyorsa bunun i¢inde enfeksiyon giderici
ilaclar Onerilebilir.

Fizik tedavi; ylizeysel soguk/sicak uygulamalari ile ¢esitli elektrik akim
uygulamalari, traksiyon yani ¢ekme hareketi, manipiilasyon gibi farkli yontemler
uygulanabilmektedir.

Enjeksiyonlar; kaslarda bulunan bazi hassas noktalara , sinir kokiiniin
yakinlarina bazi ileri teknikler kullanilarak lokal agri kesici ve kortizon ilaglar
kullanilarak, agriy1 azaltma amaciyla uygulanan yontemdir. Bu yontem diger tedavi
yontemlerinin etkin olmadigi durumda yapilmalidir.

Korse gibi koruyucu destekler; bel agrisi yasanan donemde bele destek
saglayarak agrinin siddetinin diismesine yardimci olurlar. Uzun siireli kullanimi
onerilmez. Bunun yaninda bir yastik yardimiyla oturur pozisyonda bel boslugun
desteklenmesi yada korse kullanim1 koruyucu bir destek yontemi olarak goriilebilir.

Cerrahi tedavi; bel agrisi yasayan hastalarin %35’inde cerrahi tedavi
yapilamasina gerek duyulur. Sinire yada omurilige basi yapan, bacaklarda
giicsiizliige neden olan, idrar ve defekasyon gibi sorunlar doguran bel fitig1 yada
diger durumlarda operasyona ihtiya¢ duyulur. Operasyon sonrasinda belin korunmasi
ve egzersiz yapilmasi daha da 6nemli hale gelmektedir [56].

3.6. Bel Okulu

ilk kez 1969°da Isvec’te baslayan bel okulu egitimi, ergonomik, intervertebral
disk, ve spinal anatomi, fizyoloji gibi prensiplere dayanir. Omurga yapilarini nasil
koruyacagi konusunda egitilen hastalar bu yontemleri giinliik aktivitelerine uyumlu

hale getirirler. Egzersiz yapmakta bu programin bir pargasidir. Bunun yaninda
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kapsamli multidisipliner programa sahip olan bel okullari, fonksiyonel restorasyonu
da kapsamaktadirlar [100].

Gilinimiizde bel okullar1 kronik ve akut hastalarin tedavisinde yatarak veya
ayakta tedavinin bir unsurudur. Bel okullari, agriya ait egitimde biyomedikal modeli
temsil eder, ve tamamen biyomekaniksel yaklasimi agiklar. Buradaki amag hastalari
bel ile ilgili problemleriyle bas edebilme yeteneklerini gelistirmek tizere egitmektir
[28]. Bel okullar1 saglikli kisileri bel agrisindan korumak ve ¢ogunlukla da hastalarda
niiksleri engellemek amaciyla kullanilir. Egitim 8-10 kisilik gruplarin olusturdugu
siiflarda, slayt, videoteyp, el kitap¢ig gibi egitim materyalleri kullanilarak yapilir.
Programu yiiriiten fizyoterapist, is ve ugrasi terapisti, ortopedi uzmani, psikolog gibi
cesitli meslek gruplarindan olan kisilerin bu konuda egitilmeli ve istekli olmalar1 ve
katilanlar1 tegvik etme yetenekleri basar1 sansini artirmaktadir [101].

3.6.1. Bel Okullarinin Amaglari

1. Bel bolgesini daha iyi tanimay1 saglamak,

2. Bel agris1 problemi ile basa ¢ikabilme yetenegini gelistirebilmek,

3. Hastalarin giivenini yiikselterek, kendi sorumlulugunu alip yasam kalitesini

tyilestirmek,

4. Dinlenme ve ¢alisma esnasinda omurganin yiikiinii azaltmak,

5. Genel viicut formunu diizeltmektir.

Son yillarda bel okullarmin uzun donemde etkileri, plaseboya ve diger
tedavilere ustiinligi tartisilmaktadir. Egzersizlerin eklendigi programlar daha
basarilidir. Bel agrisi yasayan hastalarin tedavisinde bel okullar1 baska tedavi
yontemleriyle beraber kullanildiginda ¢ok fazla etkilidir. Ayrica ekonomik olmasi

nedeniyle de segilen yontemlerden biridir [102-103].
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Bu c¢alisma, Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesinde ¢alisan saglik
personelinde bel agris1 ve bel agris1 prevelansini etkileyen fiziksel, psikososyal ve

ergonomik faktdrlerinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir.
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4. GEREC VE YONTEM

4.1. Arastirmanin Modeli

Mevcut durumu belirlemek i¢in yapilan bu ¢alisma, kesitsel tanimlayici bir
arastirmadir. Arastirilan degiskenler arasinda c¢oklu iliskiler arastirilmustir. iliskili
olabilecek degiskenlerin; yas ve cinsiyet, ¢alisilan pozisyon, egitim durumu vb. gibi.

4.2. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Elazig ili sinirlart i¢indeki Elazig Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde calisan saglik personeli olusturmustur. Bu kapsamda Elazig Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde ki gorev alan saglik personeli sayisi; 207 doktor, 368
hemsire, 166 ebe ve 283 diger saglik personeli olmak iizere toplamda 1024'diir.

Calisma grubuna dahil edilme kriterleri; Elazig ili sinirlar1 i¢indeki Elazig
Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde gorev yapan saglik personeli olmasi ve kisinin
aragtirmay1 goniillii olarak kabul etmesi ve sozlii onay vermesidir. Yazili onam ve
imza alinmasi kisilerin ankete katilma yiizdesini diisiireceginden kullanilmamustir.
Calismada haric¢ tutulma kriterleri ise, goriismeyi kabul etmemek, ii¢ kez gidildigi
halde ulagilamamaktir.

4.3. Arastirmamin Orneklem Biiyiikliigii ve Yontemleri

Arastirmanin kapsaminda herhangi bir 6rneklem seg¢ilmedi. Evrenin tiimii
arastirma kapsanma alindi. Anketler arastirma kapsamina alinan kisiler ile yiiz yiize
goriisme yontemi ile katilimeilar tarafindan dolduruldu. Cevaplilik oran1 %48,8 (500
kisi) oldu. Ulagilamama nedenleri izinli olma, raporlu olma, goérevlendirme ve

goriismeyi kabul etmemedir.
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4.4. Veri Toplama Araglari

Yapilan arastirmada verilerin toplanmasinda anket yontemi kullanildi. Ankete
baslamadan once anketin On ¢alismasi rastgele secilen 30 saglik personeli arasinda
yapilmig, sorularin anlagilabilirligi ve uygulanabilirligi degerlendirilmistir. Aym
zamanda ankete ekli bir bilgi formu ile katilimcilara, alinan bilgilerin bu ¢alismanin
bilimsel platformu disinda kullanilmayacagina dair bilgi verilmistir. Arastirmaci
tarafindan c¢esitli kaynaklardan literatiir bilgileri taranarak yapilan anket formu
sosyo-demografik 6zellikler, bel agrisi ile iliskili degiskenler, is ortami ve yapilan
gorevlere ait ozellikler, sigara ile ilgili degiskenler ve Oswestry bel agrisi testine ait
sorular1 icermektedir. Sosyo-demografik 6zelliklerle ilgili olarak anket 20 soru, bel
agrisi ile iligkili degiskenler 13 soru, is ortam1 ve yapilan gorevlere ait 6zellikler 15
soru, sigara ile ilgili degiskenler 15 soru ve oswestry bel agrisi testi 10 soru
icermektedir. Ayrica arastirmada, bel agrisin1 etkiledigi diistintilen sigara ile iliskili,
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi anket formu uyguland: [104] (Ek-1) .

Sosyo-demografik ozellikleri ile ilgili sorular yas, medeni durum, cinsiyet,
egitim durumu, boy-kilo, calisma siireleri, ¢alistigi birim, egzersiz yapabilme
durumu, is pozisyonu iizerine sorular igermektedir.

4.5. Oswestry Skalasinin Degerlendirilmesi

Fairbank tarafindan fonksiyonel yetersizligi belirlemek i¢in gelistirilmistir
[105]. Yakut ve ark. [106] tarafindan Tiirk¢e gegerlik ve giivenilirligi belirlenmistir.
Bu 6lcek giinliik yasamdaki aktivitelerini 10 farkli agidan 6l¢mektedir. Bu Olgekte
degerlendirilen 10 soru ve her soru i¢in 0-5 arasinda puan verilen 5 segenek
mevcuttur. Yanitlanan her soru igin, ilk segenekten son segenege dogru, O'dan 5' e

kadar puanlama yapilarak dlciilmiistiir. Olgekte siralanan puanlar O dan, 50 ye kadar
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olmaktadir. 50 puan fonksiyonel olarak kisitliligin yiiksek diizeyde oldugunu belirtir.
Hastalarin cevaplamadigi sorular degerlendirilmemistir. Degerlendirme, cevaplanan
sorular tizerinden asagidaki gibi yapilmuistir.

Hasta skoru = (Hastanin aldigi puan / Olas1 maksimum puan) X 100

Bir 6rnekle agiklayacak olursak;

hastalar testteki biitiin sorularin1 yanitlamis ve aldigi puan 30; biitiin sorular
yanitlandiginda maksimum 50 puan aliniyorsa hastanin skoru = (30/50)X100
seklinde hesaplanir. Ayni1 puani alan hastalarda ise testteki bir soru yanitlamadiginda
maksimum diisecegi puan 5 olacagindan hastanin skoru = (30/45)*100 olarak
hesaplanir.

Elde edilen yiizde degerlerinin yorumlanmasi ise

%0 to %20 - Bel agris1 hastanin yasaminda énemli bir problem olusturmuyor

%020 ile %40 - Bel agrist hastanin giinliik yasamini hafif derecede kisitliyor

%40 ile %60 - Bel agris1 hastanin giinliik yasamini ileri derecede kisitliyor

%60% ile %80 Bel agrisi nedeniyle hastanin gilinliik yasami tamamen
kisitlanmig

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

4.6. Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi

Sigara bagimliliginin degerlendirilmesinde en sik kullanilan testdir. Aslinda
Fagerstrom Tolerans Testi’nin revize edilmis sekli olan  Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi Fagerstrom Tolerans Testi’ne gore daha kolay ve anlasilirdir. Bu
test mantik olarak; kisilerin igtikleri sigara miktarlar: ile belirli bir siire zarfinda
sigara igmeden durabilme derecelerini arastirmaktadir. Bu testin sonuglarina goére 6

ve tizerinde puan alanlarda, nikotin bagimlilig: ileri derecede oldugu soylenebilir.
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EMASH’a gore, Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi basitlestirilerek iki
soruya indirilmis ve Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi’nin 1. ve 4. Sorularim
meydana getirmistir. Buna gore kisi giinde 15 veya daha fazla sigara i¢iyor ayrica ilk
sigarasinida uyandiktan hemen sonra igiyorsa, nikotin bagimliligi oldukga ileri
oldugu soylenebilir.

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

Soru 1: ilk sigaraniz1 sabah uyandiktan ne kadar sonra igersiniz?

a. Uyandiktan sonraki ilk 5 dakika i¢inde (3 puan)

b. 6- 30 dakika i¢inde (2 puan)

c. 31- 60 dakika (1 puan)

d. 1 saatten fazla (0 puan)

Soru 2: Sigara igmenin yasak oldugu 6rnegin; otobiis, hastane, sinema gibi
yerlerde bu yasaga uymakta zorlaniyor musunuz?

a. evet : (1 puan)

b. hayir: (0 puan)

Soru 3: Igmeden duramayacagmz, diger bir deyisle vazgecemeyeceginiz
sigara hangisidir?

a. Sabah i¢tigim ilk sigara (1 puan)

b. Diger herhangi biri (0 puan)

Soru 4: Giinde kag adet sigara i¢iyorsunuz?

a. 10 adet veya daha az (3 puan)

b. 11- 20 (2 puan)

c. 21- 30 (1 puan)

d. 31 veya daha fazlas1 (0 puan)
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Soru 5: Sabah uyanmayi izleyen ilk saatlerde, giinlin diger saatlerine gore
daha sik sigara iger

misiniz?

a. evet (1 puan)

b. hayir (0 puan)

Soru 6: Giinlin biiyiik boliimiinii yatakta gegirmenize neden olacak kadar
hasta olsaniz bile sigara icer misiniz ?

a. evet (1 puan)

b. hayir (0 puan)

Toplam skor

0-2: Cok az bagimlilik

3-4: Az bagimhilik

5: Orta derecede bagiml

6-7: Yiksek bagimlilik

8-10: Cok yiiksek bagimlilik

Elaz1g Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimliginden (Ek-2) ve Firat
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu Baskanligi’ndan (EK-3)
gerekli izinlerin alinmasiyla, arastirmanin saha ¢alismasi 01Eyliil 2014-31 Mart 2015
tarihleri arasinda yapildi.

4.7. Verilerin analizi

Elde edilen veriler istatistik paket programi ile degerlendirildi. Bunun
yaninda hata kontrolleri, sonug tablolar1 ve istatistiksel analizleri bu program
aracihigiyla yapildi. Istatistiksel degerlendirmelerde degiskenlerin 6zelligine gore;

yiizde, t testi, ki kare testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA)ve ortalama testleri

41



kullanilmis, ortaya ¢ikan farkliliklarin hangi gruptan kaynaklandiginin tespiti igin
coklu karsilastirma testlerinden biri olan Tukey HSD testi uygulanmustir.
Ortalama hesaplar1 standart sapmalar ile birlikte verilerek (Ort.+SD), P<0.05
istatistiksel anlamlilik olarak kabul edildi.

4.8. Arastirmanin Sinirhhiklari

Bu arastirma Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde gorev yapan ve
arastirmay1 gonilli olarak kabul eden saglik personelinin cevaplari ile sinirhidir.
Goniilli  olmayan, izinde olan personel arastirma kapsami disindadir.
Aragtirmamizda  goniillik oram1 beklenen oranin ¢ok altindaydi. Ornek
biiytikligiinden kaynaklanan bu sinirlilik, elde edilen bulgularin giivenilirligini ve

veri analizinin giiclinli sinirlamaktadir.
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6. BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde c¢alisan
saglik personelinin %67,4’1 kadin olup, %75,2 si evli, %18’1 doktora egitimli idi.
%24,0'1 36-40 yas arasinda ve yas ortalamasi 36.43+8.288 (min.18, maks. 60)
bulundu. 46 yas ve iizeri olanlarin oram1 %18,0 dir. Calismaya katilanlarin
%62,8’inin ¢ocugu vard1 ve ortalama c¢ocuk sayist 1.91+0.7 idi.

Aragtirma kapsamina alinan Kkisilerin sosyo-demografik iligkilerine gore
dagilim1 Tablo 2°de gdsterilmistir

Tablo 2. Arastirma Kapsamina Alinan Kisilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Sosyo-Demografik Ozellikler * Say1 Yo**
Cinsiyet (n=500)

Erkek 163 32,6
Kadin 337 67,4
Yas grubu (n=500)

24 yas ve alti 34 6,8

25-30 yas 78 15,6
31-35 yag 92 18,4
36-40 yas 120 24,0
41-45 yas 86 17,2
46 yas ve Ustii 90 18,0
Medeni durum (n=500)

Evli 376 75,2
Bekar 100 20,0
Esinden ayrilmis 20 4,0

Esi vefat etmis 4 0,8

Egitim durumu (n=500)

Lise 78 15,6
On lisans 179 35,8
Lisans 145 29,0
Yiksek lisans 8 1,6

Doktora 90 18,0
Cocuk varhg: (n=500)

Evet 341 68,2
Hayir 159 31,8
Cocuk sayis1 (n=341)

1 tane 100 29,3
2 tane 186 54,5
3 tane 44 12,9
4 tane 9 2,6

6 tane 2 0,7

*Yiizdeler "n” iizerinden alinmustir.
**Sutiin ylizdesi
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“Tablo 3’de arastirma kapsamina alinan kisilerin su an ¢alistiklar1 yer ile
ilgili ozellikleri goriilmektedir. %33,2 oraninda katilimci, aragtirmanin yapildigi
zaman dilimi i¢inde dahili bilimlerde ¢alismaktaydi.

Tablo 3. Arastirma kapsamina alian kisilerin ¢alistiklar1 birime gore dagilimlari

Calisilan birim Say1 %*
Dahili birim 166 33,2
Cerrahi birim 103 20,6
Acil 60 12,0
Ameliyathane 46 9,2
Yogun bakim 48 9,6
Poliklinik 25 5,0
Idari 16 3,2
Laboratuar 27 54
Eczane 9 1,8
*Stitun yiizdesi

Arastirmaya katilan saglik personelinin BKI ortalamas1 24.6+3.9 kg/cm?
olarak bulundu. Fazla kilolu olma oraninin erkek saglik personelinde kadinlara gore
daha fazla bulundugu goriildii (p=0,00). Tablo 4’de cinsiyete gore BKI
degisimlerinin dagilim1 verilmektedir.

Tablo 4. Arastirma kapsamina alinan kisilerin cinsiyete gore BKI degisimlerinin dagilimi

Kadin Erkek

Beden Kitle indeksi
Say1 %* Say1 %*

Zayif 13 3,9 2 1,2

Normal 208 61,7 58 35,6 P=0,00
Hafif sisman 95 28,2 184 54,6 x2=38,34
Sisman (obez)** 21 6,2 35 8,6

*Siitun yiizdesi

**BK{ >30 ve iizeri olan

Ortalama caligma stiresi 13.96+8.41 yil ve ortalama giinliik calisma stiresi

10,19+4,99 saat olarak bulundu.
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Arastirmaya katilanlarin gorev durumlar1 Tablo 5’de goriilmektedir. Saglik
calisanlarinin %57,2’si hemsire/ebe, %19,4’1 hekimdi.

Tablo 5. Arastirma kapsamina alinan kisilerin mesleklere gore dagilimlari

Meslek (n=500) Sayi %

Hemsire/ebe 286 57,2
Hekim 97 19,4
Saglik memuru 28 5,6
Fizyoterapist 8 1,6
Teknisyen/tekniker grubu 63 12,6
Diger saglik personeli* 15 3,0

*Psikolog, eczaci, diyetisyen, biyolog

Ortalama ayakta kalma siiresi 6,20+£2,79 saat olan saglik calisanlarinin

%50,0’1 nobet tutmaktaydi (Tablo 6).

Tablo 6. Arastirma kapsamina alinan kisilerin ¢alisma 6zellikleri ile ilgili dagilimlar

Calisma ozellikleri (n=500) Say1 %
Calisma yih

0-4 yil 62 12,4
5-9 yil 121 24,2
10-14 y1l 71 14,2
15 yil ve iizeri 246 19,2
Nobet tutma durumu

Evet 250 50,0
Hayir 250 50,0
Vardiya durumu

Evet 131 73,8
Hayir 369 26,2

Tablo 7° de goriildiigii gibi %53,0’1 topuklu ayakkabi giymedigini, %56.2's1

diizenli egzersiz yapmadigini bildirdi
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Tablo 7. Arastirma kapsamina alinan kisilerin kisisel baz1 6zelliklerinin dagilimi

Kisisel ozellik (n=500) Say1 %*
Yiiksek topuk giyme

Evet 93 18,6
Hayir 165 53,0
Bazen 142 28,4
Egzersiz yapma durumu

Evet 86 17,2
Hayir 281 56,2
Bazen 133 26,6

Arastirma kapsamina alinan kisilerin %55,0’1 bel agris1 oldugunu, bel agrisi
oldugunu sdyleyenlerin %91,5’1 bu agrinin ise basladiktan sonra basladigini ifade etti
(Tablo 8).

Tablo 8. Arastirma kapsamina alian kisilerin bel agri durumunun dagilimi

Bel agr1 durumunun dagilimi Say1 %*
Bel agris1 (n=500)

Var 275 55,0
Yok 77 15,6
Bazen 147 29,4
Bel agris1 zamani (n=422)

Ise basladiktan once 36 8,5
Ise basladiktan sonra 386 91,5
Bel agris1 tan1 alma durumu (n=500)

Evet 229 45,8
Hayir 271 54,2

Arastirma kapsamina alinan saglik ¢alisanlar1 %47.4i bel agris1 nedeniyle
hekime basvurdugunu, %63,3’i bel agris1i nedeniyle ila¢ kullandigini, %21,4°1 bel
agrist nedeniyle rapor aldigini, %40,4’ti bel agrisinin g¢alisma performansini
etkiledigini, %7.2'si bel agris1 nedeniyle is yiikii daha az olan bir alana gectigini

belirtti.
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Arastirma kapsamina alinan saglik ¢alisanlarinin bel agrisi ile ilgili tanilarinin
dagilimi Tablo 9’da goriilmektedir.

Tablo 9. Arastirma kapsamina alian kisilerin bel agrisi ile ilgili aldiklart tanilar

Tan1 (n=229) Say1 %o**
Belde fitik 128 55,9
Belde kayma 9 3,9
Fibromyalji 8 3,5
Bel spazmi/lumbalji 73 31,9
Diger** 11 4,8

" n

*Yiizdeler "n” lizerinden alinmustir.
**diizlesme, skolyoz

Arastirma kapsamina alinan kisilerin cinsiyete gore bel agri durumuna
bakildiginda  “evet” diyen kadinlarin oranmi %358,5 iken, erkeklerde “bazen”
diyenlerin oran1 %33,1 olmustur (Tablo 10).

Tablo 10. Arastirma kapsamina alinan kisilerin cinsiyete gore bel agrt durumunun dagilimi

Bel agris1 durumu

Cinsiyet Evet Hayir Bazen
(n=500)
Say1 % Say1 % Say1 %
Kadin 197 58,5 47 13,9 93 27,6 p=0,07
Erkek 78 47,9 31 19,0 54 33,1 x2=5,20

Bel agrisi ile nobet tutup tutmama, yas, kilolu olup olmama ve topuklu giyme
durumlan arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0.05). Egilerek calisma,
uzun silire ayakta kalma ve stresli iste calisma sikligina gore bel agrisi yasama
durumu anlamli farklilik gostermektedir. Tablo 11°de isle ilgili baz1 degiskenlere

gore bel agris1 yasama durumu goriilmektedir.
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Tablo 11. Arastirma kapsamina alinan kisilerin bazi degiskenlere gore bel agris1 yasama

durumunun dagilim

Bel agrisi olan Bel agris1 olmayan

Degiskenler (n=500)

Say1 % Say1 %
Uzun siire oturma 101 239 o4 30.8
Siklikla ' '
Arasira 207 49,1 40 51,3 P=0,182
Karsilasmadim 114 27,0 14 17,9
Egilerek ¢aligma
Siklikla 214 50,7 22 28,2
Arasira 183 434 41 52,6 P=0,000
Kargilasmadim 25 59 15 19,2
Agir yiik kaldirma
Siklikla 86 20,4 12 15,4
Arasira 243 57,6 42 53,8 P=0,208
Karsilasmadim 93 22,0 24 30,8
Uzun siire ayakta kalma
Siklikla 290 68,7 38 48,7
Arasira 117 27,7 34 43,6 P=0,002
Karsilasmadim 15 3,6 6 7,7
Asiri stresli is
Siklikla 291 69,0 35 449
Arasira 122 28,9 35 449 P=0,000
Karsilasmadim 9 2,1 8 10,3

Vardiyali c¢alisma ve ndbet tutma tiim calisanlarda degerlendirildiginde
istatistiksel olarak bel agrist1 olanlarla olmayanlar arasinda anlamhi fark

bulunamamistir (p>0,05, Tablo 12)
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Tablo 12. Arastirma kapsamina alinan kisilerin vardiyali ¢aligma ve nébet tutma durumuna

gore bel agrist yasama durumunun dagilimi

Bel agris1 olan Bel agris1 olmayan
Degiskenler (n=500)
Say1 % Say1 %
Vardiyali ¢alisma
Evet 116 27,5 15 19,2 P=0,128
Hayir 306 72,5 63 80,8
Nobet tutma
Evet 217 51,4 33 42,3 P=0,139
Hayir 205 48,6 45 57,7

Egzersiz yapma durumu tiim ¢alisanlarda degerlendirildiginde, istatistiksel
olarak bel agris1 olanlarla olmayanlar arasinda anlamli fark bulunmustur. Egzersiz
yapanlar yapmayanlara gore daha az bel agrisi ile karsilagsmaktadir (p=0,019, Tablo
13).

Tablo 13. Arastirma kapsamina alinan kisilerin egzersiz yapma durumuna gore bel agrisi

yasama durumunun dagilimi

Bel agris1 olan Bel agrisi olmayan
Degiskenler (n=500)

Say1 % Say1 %
Egzersiz yapma
Evet 64 15,2 22 28,2

P=0,019

Hayir 244 57,8 37 47,4 '
Bazen 114 27,0 19 24,4

Bel agrist olan arastirma kapsamina alinan kisilerde tetkik yaptirma orani
%350,5 olarak bulundu. Tiim calisanlarda, bel agrist mevcut olanlarin, en sik
yaptirdiklar1 tetkik, Manyetik Rezonans %32,9, Diiz Grafi %27,3 ve Bilgisayarl

Tomografi %21,6 idi (Tablo 14).
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Tablo 14. Arastirma kapsamina alinan kisilerde bel agrisi olanlarda tetkik ve tedaviye

yonelik ozellikler

Tetkik ve tedaviye yonelik ozellikler Sayi %*
Tetkik yaptirma (n=422)

Evet 213 50,5
Hay1r 209 49,5
Yapilan tetkik* (n=177)

Diiz grafi 115 27,3
Manyetik rezonans (MR) 139 32,9
Bilgisayarli tomografi (BT) 91 21,6
Tedavi olan* (n=194)

Fizik tedavi 100 51,5
flag tedavisi 173 89,2
Ameliyat 19 9,8
Alternatif tedavi 30 15,5
Geleneksel tedavi 8 4,1

*Birden fazla segenek segmeli

Arastirma kapsamina alinan saglik calisanlarinda yasamlar1 boyunca sigara
igmeyenlerin oraninin %54,8 oldugu gozlemlendi. Her giin en az bir sigara igenlerin
orant %31,0 iken, sigara birakanlarin %11,0 oldugu goriildii. Bel agris1 ile sigara
kullanimi arasinda anlamli bir iliski bulunamadi (p>0.05).

Sigara ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark vardi. Erkekler daha ¢ok sigara

icmekteydi (Tablo 15).
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Tablo 15. Arastirma kapsamina alinan kisilerin cinsiyete gore sigara igme durumu

Hic si (ctiniz mi (=500) Kadmm Erkek
ic sigara ictiniz mi (n=
PSR Say1 % Say1 %
Evet 139 41,2 85 52,1
P=0,022
Hay1r 198 58,8 78 479

Bel agrisina sahip olanlarda agrinin siddetini ve neden oldugu engelliligi
Olcen Oswestry Olg¢eginden aldiklar1 puanlarin ortalamalart tiim ¢alisanlarda
33.78+1,37 olarak bulundu. Kadinlarda 35,47+13,96 ile erkeklerden daha yiiksek
oldugu goriilmektedir (Tablo 16).

Tablo 16. Arastirma kapsamina alman kisilerin cinsiyetlerine gore Oswestry Olcegi Puan

Ortalamalar

Cinsiyet(n=500) Ort.£SS P degeri
Kadin 35,47+13,96 t=-4.036
Erkek 30,27+12,55 P=0.000

Arastirma kapsamina alman kisilerin yas gruplarina gore Oswestry Olgegi
puan ortalamalari arasinda fark bulunamadi (Tablo 17).

Tablo 17. Arastirma kapsamina alinan kisilerin yas gruplarina gore Oswestry Olgegi puan

ortalamalar1

Yas Gruplari (n=500) Ort.£SS P degeri
24 ve alt1 yas 32,76£13,76

25-30 yas 32,89+12,08 F=1,781
31-35 yas 35,68+11,95 P=0.115
36-40 yas 36,17+15,35

41-45 yas 36,17+14,74

46 yas ve ustl 31,52+13,10

Arastirma kapsamina alinan kisilerin medeni durumlarina, gore Oswestry

Olgegi puan ortalamalar1 arasinda fark bulunamadi.
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Calisilan birime bakildiginda Oswestry Olgegi puan ortalamalar1 arasinda
anlamli fark bulunamamasina ragmen, eczane ve idari kadroda calisanlarda puan
ortalamasi daha diisiikk bulundu (Tablo 18).

Tablo 18. Arastirma kapsamina alman Kisilerin bulunduklar1 birime gore Oswestry Olgegi

puan ortalamalari

Birim (n=500) Ort.£SS P degeri
Dahili 32,59+13,57

Cerrahi 34,92+13,93 F=1,320
Acil 36,77+15,43 P=0.230
Ameliyathane 33,17+11,31

Yogun bakim 35,40+13,39

Poliklinik 36,02+14,66

idari 29.37+14,31

Laboratuvar 30,40£13,44

Eczane 29,13+9,12

Arastirma kapsamina alinan saglik personelinin Oswestry dlcegine gore bel
agrist skoru puan ortalamalarmin dagilimi incelendiginde; hemsire/ebelerin  bel
agrist skoru puan ortalamasi 36.76+14,38 iken, doktorlarin bel agris1 skoru puan
ortalamasi 29,19411,36 olarak bulundu (p=0,000, Tablo 19).

Tablo 19. Arastirma kapsamina alinan kisilerin yas gruplarma gére Oswestry Olgegi puan

ortalamalari

Birim (n=500) Ort.£SS P degeri
Hemsire/ebe * 36,76+14,38

Doktor® 29,19+11,36 F=6,805
Fizyoterapist 28,30+8,50 P <0,001
Saglik tekniker/teknisyen® 30,50+11,53

Saglik memuru 30,62+14,18

Diger saglik personeli* 29,88+11,89

*Psikolog, eczaci, diyetisyen,,biyolog
A#Tukey HSD ile farkliligin kaynaklandigi gruplar
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7. TARTISMA

Arastirmamiz sonucunda elde ettigimiz verilere gore c¢alisan saghk
personelinin %67,4’10 kadin olup %32,6's1 erkektir. Karabag'a gore arastirma
kapsaminda bulunan hastanede, ¢alisan personelin %60.2°sini kadinlar ve %39.8’ini
erkekler olusturmaktadir. Ayrica erkek personelin yas ortalamasi 35.1 olarak ifade
edilirken, kadin personelin yas ortalamasi 33.5 olarak ifade edilmistir [111]. Bir
baska calismada ise bir kamu kurumunda calisan personelin bel agrisi sikligi ve
nedenleri incelenmis ve calismaya katilan 238 personelin %51.7’si erkek olup
%48.3’1i kadindir. Biitiin personelin yas ortalamasi1 32.7 olarak belirtilmistir [117].

Bu calisma sonucunda 24 yas ve alt1 ¢alisan saglik personelinin oran1 %6.8
iken, 25-30 yas arasinda ¢alismamiza katilan personelin oran1 %15.6'dir. %24,0'1 36-
40 yas arasinda ve yas ortalamast 36.43+8.288 (min.18, maks. 60) olarak
goriilmektedir. 46 yas ve iizeri olanlarin oran1 %18,0 dir. Ibrahim ve Elsaay'in
yaptig1 benzer bir ¢alismada ise, 18 ile 25 yas arasinda ¢alismaya katilan personel
orani %75.0 iken, 26-40 yas arasinda ki oran %15 ve 41-60 yas arasinda ki oran %
10 olarak belirtilmistir [107].

Yaptigimiz ¢alisma sonucu galisan personelin %75,2'si evli olup, % 20'si
bekardir. Karabag'in yaptigi benzer calismada, caligmaya katilanlarin sosyal
durumlarina bakildiginda, 9%60,3’1 evli, %37,7°si bekar, %2’si dul seklinde
olmustur [111]. Bagka bir calismaya gore ise evli personel oran1 %71.0 (169) iken,
bekar personel oran1 % 29.0 (69) seklinde tespit edilmistir [117]. Incelenenlerin
%62.4°1 evli ve %35.2'si bekar olan benzer baska bir ¢alisma ise ¢alismamizin

sonuglari ile ortiismektedir [108].
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Arastirmamiz sonucuna gore katilimcilarin egitim durumlar incelendiginde,
lise 78 (% 15.6), onlisans 179 (%35.8), tiniversite 145 (%29.0), yiiksek Lisans
8(%1.6) ve doktora 90 (9%18.0) olarak tespit edilmistir. Komii' ye gore lise 13 (%
5.5), yiiksekokul 49 (%20.6), liniversite 159 (%66.8), yiiksek lisans ve doktora orant
ise 17 (%7.1) olarak belirtilmistir [117]. Bu oranlar arastirma sahasina giren kurum
yada hastaneye bagli olarak degisebilir. Ancak yinede calismalarimiz birbiriyle
paralellik gostermektedir.

Cocuk sahibi olmayanlarin sayisini 159 (%31.8) olarak tespit ettigimiz
calismamizda 1 ile 3 ¢ocugu olanlarin sayisina bakildiginda 330 (%96.7) seklindedir.
3’den fazla gocuk sahibi olanlarm sayist ise 11 (%3.3) dir. Ibrahim ve Elsaay'in
sonuglarina bakildiginda ¢ocugu olmayanlarin sayis1 27 (%45.5), 1 ile 3 ¢ocugu
olanlarin sayis1 5 (%12.5), 3’den fazla ¢ocuk sahibi olanlarin sayisi ise 8 (%20.0) dir
[107].

Calismamizda %33,2 oraninda katilimci, aragtirmanin yapildigi zaman dilimi
icinde dahili bilimlerde g¢alismaktaydi. Ayrica bu zaman dilimi iginde cerrahi
birimde calisan personel sayist 103 diir (%20.6). Hastane personeli i¢inde en diisiik
oranda personeli bulunan, eczane personeli iken %1,8, %5.4'liik oranla laborotuvar
calisan1 ve %3,2 ile idari personel bulunmaktadir. Benzer bir ¢aligmada ise ¢alisan
personelin ¢alistiklar1 birimler agisindan dagilimina bakilinca %8.9’u acil serviste,
%10.6’s1 poliklinikte, %31.2’si ameliyathanede, %23.9°u serviste, %19.4’1 yogun
bakimda, %6’s1 idari birimde ¢alismaktadir. [111]. Bu oranlar bakimindan
calismamiz ile paralellik gosteren bu ¢alisma olduke¢a goze ¢arpmaktadir.

Arastirmamiza katilan saglik personelinin BKI ortalamasi 24.6+3.9 kg/m?

olarak bulundu. Kilolu olma oraninin erkek saglik personelinde kadinlara gore daha
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fazla bulundugu goriildii (p=0,001). Hafif sisman erkek saglik personelinin orani
%54,6 (184) iken, sisman (obez) erkek saglik personelinin orani % 8,6 (35)
seklindedir. Kadin hafif sigman saglik personelinin orani %28,2 (95), sisman (obez)
kadin katilimcimin orant %6,2 (21) seklindedir. Yapilan bagka bir arastirmada
calismamiz ile uyumlu olarak erkeklerde beden kitle indeksi (BKI) ortalamasi 25,7
(#£2,8) dir. Kadinlarda ise 23,4 (+3,7) olarak bulunmustur. Bel agrisi olan grupta daha
yiksek BKI degerleri bulunmustur [111]. Bagka bir ¢alismada ise g¢alisanlarin is
gruplarina gore beden kitle indeksi belirlenmis olup, zayif (%8.6) ve normal (69.5)
olma durumu hemsirelerde daha fazla bulunurken temizlik personelinde fazla kilolu
(%33.5) ve sisman (%10.4) olma durumu daha fazla oldugu tespit edilmistir [117].
Yapilan ¢aligmalarda yiiksek beden kitle indeksinin (BKI) bel agris1 prevalansinm
artirdig1 gozlenmistir [110].

Arastirmaya ortalama caligma siiresi 13.96+8.41 yil ve ortalama giinliik
calisma stiresi 10,19+4,99 saat olan saglik calisanlarinin %56,4°1i hemsire/ebe,
%19,6’s1  hekim, 9%5,6’s1 saghk memuru, %]1,6’s1 fizyoterapist, %12,6’s1
teknisyen/tekniker ve %3’ diger saglik personelinden olusmaktadir. Bu verilere
paralel olarak Karabag'in arastirmasma gore personelin mesleki dagiliminin
%33.5’nin hemsire, %29’un doktor, %7.7’sinin memur, %?2.9’un anestezi teknisyeni,
%1.8’in laborant, %1.6’simin radyolog, %1.2’sinin diyetisyen, %0.9’unu eczaci,
%0.5’inin fizyoterapist, %0.1’inin psikolog ve %4’iiniin diger meslek gruplarindan
olustugu goriilmektedir [111].

Katilimcilarda 0-4 y1l arasi ¢alisan personel sayis1 62 ve orant % 12,4 iken, 5-
9 yil ¢alisan personel sayist 121 (%24,2), 10-14 yil ¢alisan personel sayisi 71

(%14,2) ve 15 y1l ve lizeri ¢alisan personel oran1 %19,2 dir. Altinel ve arkadaslarina
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gore 0-3 yil aras1 calisan personel sayis1t 88 ve oram1 % 65,6 iken, 4-6 yil calisan
personel sayist 75 (%56,1), 7-9 yil calisan personel sayis1 49 (%37,1) ve 10 yil ve
tizeri c¢alisan personel orani %41,2 dir [22]. Baska bir ¢alismada ¢alisma yili
personelin %55.5’1 10 yil altinda mesleksel deneyime sahipken, %44.5’inde ise 10
yil tizerinde mesleksel deneyime sahiptir [111].

Calismamiza katilan personelin %50'si nobet tutmakta iken geri kalan yarisi
nobet tutmamaktadir. %73,8'1 vardiyali calismaktadir. Benzer olarak %40.1°1
glindiiz, %3.9’u gece, %56’s1 gece-giindiiz olarak ¢alistig1 belirtilen bir aragtirmada
mevcuttur [111]. Buna ek olarak ortalama ayakta kalma siiresi 6,20+2,79 saat olan
saglik calisanlarinin  %53,0°1 topuklu ayakkabr giymedigini, %356.2'si diizenli
egzersiz yapmadigmi bildirdi. Karadag ve Yildirnm’in calismalarinda haftalik
caligma siiresinin bel agris1 olusumunda etkili olmadig1 saptanmistir. Caligmamizda
da calisma siiresi ile bel agrisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamistir. Bu bakimdan ¢aligmamiz literatiir ile uyum gostermektedir [109].

Arastirmamiz kapsamina alinan kisilerin %55,0’1 bel agrist oldugunu, bel
agrist oldugunu sdyleyenlerin %91,5’1 bu agrinin ise basladiktan sonra bagsladigini
ifade etti. Karatas ve ark. gore bel agrisinin ¢alismaya basladiktan sonra (x =12.6 +
8.64 yil) ortaya ¢iktigini ifade edenlerin bulundugu calismada, bel agris1 puani daha
yiiksek saptanmis olup, bu puan farkinin yapilan istatistiksel analiz sonucu olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p < 0,005) [43]. Karabag'a gore bel agrisi olanlarin
orant %54,5 iken, daha Once hi¢ bel agris1 gecirmeyenlerin oram1 %45,5 olarak
bulunmustur. Bel agrisinin %32,9’u akut, %14,1’i subakut, %7,5iu kronik
bulunmustur [111]. Ayrica arastirmamizda bel agrisiyla ilgili tan1 alanlarin orani

%45,8 almayanlarin oran1 %54.2 dir. Kabatas ve ark. gore bel fitig1 tanist alanlarin
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sayist 20 (%16.7) olarak belirtilirken, almayanlarin sayis1 100 (%83.3) diir [53]. Bu
bakimdan caligmamiz bel agrisi tanisi alanlarin oranin yiliksek olmasiyla dikkat
¢ekmektedir.

Calismamizda katilan katilimcilarin %67,4°4 kadin olup, %32,6's1 erkek
saglik personelidir. Arastirma kapsamina alinan kisilerin cinsiyete gore bel agri
durumuna bakildiginda “evet” diyen kadinlarin orani %58,5 iken, erkeklerin orani
%47,9'dur. Erkeklerde “bazen” diyenlerin orani %33,1 olmustur. Literatiirlerde bel
agrisinin cinsiyet agisindan kadinlarda daha sik goriildiigii bildirilmektedir [114,
115]. Yine Karabag'a gore kadinlarda bel agrist sikligi daha fazla bulunmustur [111].
Yiiksel'e gére Kocaeli Universitesi Hastanesi'nde calisan personelde, bel agris1 tim
calisanlarda cinsiyet yoOniinden degerlendirildiginde kadinlarda daha fazla
goriilmekte ve istatiksel olarak fark oldugu belirtilmektedir [116]. Bir baska
caligmada ise incelenen 238 kisinin cinsiyet agisindan bel agrisinin varligina
bakildiginda, 123 erkegin %45.5’inde, 115 kadinin %65.2’sinde bel agris1 mevcuttur.
Cinsiyet agisindan erkek ve kadinlar arasinda bel agris1 varligi agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir [117].

Arastirmamiz sonucu egilerek calisma, uzun siire ayakta kalma ve stresli iste
calisma sikligina gore bel agrisi yasama durumu anlamh farklilhik gdstermektedir.
Uzun siire oturanlarda bel agris1 oram1 %73,0 seklinde iken, agir yiik kaldiran
personelde goriilen bel agris1 oram1 %78,0, asir1 stresli is yiikii bulunan grupta ise bu
oran %97.9 olup bu oran oldukga yiiksek goriilmektedir. Giin ve ark., yaptiklari
calismada ¢alisma pozisyonunun (oturma, ayakta durma) bel agris1 goriilme sikligin
arttirdig1 saptanmis ancak aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig

belirtilmistir [118]. Bir ¢alismada hastanede c¢alisma pozisyonu sorgulandiginda
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ayakta-hareketli olarak c¢alisanlarin oturarak-ayakta duragan g¢alisanlara gére, hem
yasam boyu bel agrisi sikligt hem de mevcut bel agrisi sikligi daha yiiksek
bulunmustur [56]. Calisanlarda en fazla bel agrisi, agir kaldiran ve uzun siire ayakta
kalan bireylerde goriilmektedir [110] [117]. Karabag'a gore c¢alisma grubunda en
yiiksek HBA prevalansi agir kaldirmanin en ¢ok oldugunu bildigimiz anestezi ve
radyoloji teknisyenlerinde %61.2 ve personelde %58.3 olarak bulunmustur [111].

Arastirmamiz kapsaminda vardiyali ¢alisma ve nébet tutma tiim calisanlarda
degerlendirildiginde istatistiksel olarak bel agrisi olanlarla olmayanlar arasinda
anlamli fark bulunamamistir. Yilmaz ve ark., [21] yaptiklar1 ¢alismada giindiiz-nobet
seklinde calisanlarda bel agrisi goriilme sikligi daha yiiksek bulunmus olup
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Altinel ve ark., yaptiklar
calismada vardiyali ¢alisan hemsirelerde giindiiz ¢alisan hemsirelere gore bel agrisi
goriilme siklig1 daha yiiksek bulunmus olup aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlaml1 degildir [22]. Ustiin' e gore yapilan tez sonucu vardiyali ¢calisma ve ndbet
tutma ile anlamli bir sonug elde edilememistir [56]. Bejia ve arkadaslari bel agrisinin
giindiiz mesaisinde %357.9, vardiya usulii calisanlarda %26.7 oraninda ortaya
ciktigini belirtmiglerdir [110]. Calismamizda elde edilen bulgular literatiir bulgularini
desteklemektedir.

Calismamizda egzersiz yapma durumu tiim c¢alisanlarda degerlendirildiginde,
istatistiksel olarak bel agris1 olanlarla olmayanlar arasinda anlaml fark bulunmustur.
Egzersiz yapmayip bel agris1 sikayeti olanlarin oran1 %84,8 iken egzersiz yapip bel
agris1 sikayeti bulunanlarin orani %15,2 olarak belirlenmistir. Bu duruma gore
egzersiz yapanlar yapmayanlara gore daha az bel agrisi ile karsilagsmaktadir. Tekin'e

gore madencilerde egzersiz aligkanligi olanlarin oran1 %14.7 olarak bulunmustur.
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Egzersiz aligkanligi olan madencilerde bel agrisinin daha az oldugu goriilmiistiir
[119]. Howel ve ark.’min ¢alismasinda da diizenli egzersiz yapma ile bel agrisi
arasinda negatif korelasyon oldugu bildirilmistir [120]. Stewart ve ark.’nin
madenciler {izerinde yaptiklar1 ¢alismada ise diizenli veya ara sira egzersiz
uygulayanlarin oran1 %76 gibi yiiksek bir oranda bulunmus ve egzersiz aligkanlig
olanlarda bel agris1 daha diisiik oranda olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmamistir [121]. Lee ve ark.’nin 3000 erkek is¢i iizerinde yaptiklari
calismada egzersiz aligkanligi olanlarda bel agrisinin daha diisiik oranda oldugu
bulunmustur [122]. Boylece ¢alismamiz ve literatiir arasinda uyumlu bir sonug ortaya
konmustur.

Bel agris1 olan aragtirma kapsamina alinan kisilerde tetkik yaptirma orani
%50,5 olarak bulundu. Tim calisanlarda, bel agrisi mevcut olanlarin, en sik
yaptirdiklart tetkik Manyetik Rezonans %32,9 olup bunu, diiz grafi %27,3, ve
Bilgisayarli Tomografi %21,6 takip etmektedir. Baska bir ¢alismada bel agrisi
nedeniyle tetkik yaptirma orani %41.5 olarak bulunmustur. En sik yapilan tetkik
%21.7 oraninda MR olup bunu %18.9 ile diiz grafi takip etmektedir. Diger baska
literatiirlerde incelendiginde benzer oranlar bulunmus olup yapilan caligmalarda
MR’1n en sik yapilan tetkik oldugu bulunmustur [110, 124].

Calismamizda yasamlar1 boyunca sigara igmeyenlerin oraninin %54,8 oldugu
saptandi. Her giin en az bir sigara i¢enlerin oran1 %31 iken, sigara birakanlarin %11
oldugu goriildii. Sigara ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark vardi. Erkekler %55.1
oran ile kadinlardan daha fazla ¢ok sigara igmektedir. Saglik ¢alisanlarinin bel agrisi
gorilme sikhigimi etkileyen faktorleri inceleyen bir bagka calismada personelin

%38.3'"liniin sigara igtigi saptanmistir. Bununla birlikte sigara i¢gme ile bel agris1 puan

59



ortalamasi1 arasinda yapilan analiz sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir [53]. Literatiirde sigara ile bel agrisi arasinda iliski oldugu
belirtilmektedir. Sigaranin diskte beslenmeyi bozarak, diski dis etkenlere karsi daha
duyarh hale getirdigi, sigaranin i¢indeki nikotinin vazokonstriiksiyona neden olarak
omurlar ve kaslar i¢cindeki kan akimini azaltmasina bagl bel agris1 goriilme riskini
arttirdig@i belirtilmektedir[125]. Bejia ve arkadaslar1 sigara igenlerde igmeyenlere
gore bel agrisim 1,65 kat daha yiiksek bulmuslardir [110]. Altinel ve ark. yaptigi
calismada ise sigara kullaniminin bel agrisi riskini artirdigi saptanmistir [22]. Bizim
calismamizin literatiir bilgileri ile paralel olmadig1 goriilmektedir.

Calismamizda bel agrisina sahip olanlarda agrinin siddetini ve neden oldugu
engelliligi Olgen “Oswestry Olcegi’nden aldiklart puanlarin ortalamalar1 tim
calisanlarda 33.78+1,37 olarak bulundu. Kadinlarda 35,47+13,96 ile erkeklerden
daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo13). Kabatas ve arkadaslarin ¢aligmasinda
ise kadinlarin bel agrist puaninin (—=x = 9.17 £ 8.23), erkeklere, bel fitig1 tanisi
alanlarin (—x =16.65 £ 9.30) tan1 almayanlara gore bel agrisi puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan analiz sonucuna gore cinsiyet, agr1 baglama
zamant ve bel fitig1 tanisi almis olma durumu ile bel agrisi puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [53]. Bu bakimdan yapilan
caligmalar birbiriyle paralellik gostermektedir.

Calismamiz  sonucu Oswetry Bel Agrist Olgeginden aldiklar1 puan
ortalamalarina gore 25- 30 yas aras1 32,89+12,08, 31-35 yas aras1 35,68+11,95, 36-
40 yas aras1 36,17+15,35, 41-45 yas arast 36,17£14,74 olarak belirlendi. Bunun
sonucunda arastirma kapsamina alinan kisilerin yas gruplarma gore Oswestry Olgegi

puan ortalamalar1 arasinda fark bulunamadi. Kabatas ve arkadaglarin  yaptigi
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calismada saglik ¢alisanlarinin sosyo-demografik o6zellikleri ile Oswetry Bel Agrisi
Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalarina gore dagilimi incelendiginde, bel agrisi
puan ortalamasi 34 - 39 yasta en fazla (—x= 9.32 £ 8.99) olarak belirlenmistir
[53]. Bir baska ¢alismada ise ¢alismamizin aksine yas ile bel agrisi arasinda anlaml
iliski oldugunu goriilmektedir [127]. Karabag'a gore bel agrisi olanlarda yas
araliklarinin dagilimma bakildiginda bel agrili hastalarin %33.6’s1 18-30 yas
arasinda, %44.2’s1 31-40 yas araliginda, %18.2°si 41-50 yas aralifinda ve %4’i 51
yas ve lizeri olarak belirlenmistir. Bel agrist olan grupta 6zellikle 18-30 yas ve 31-40
yas arasinda daha sik bel agrisinin goriilmesi hastane ¢alisanlarinin geng popiilasyon
gurubunda olmasi, viicut mekanigini kullanma konusunda bilgi eksikligi,
deneyimlerinin yetersiz olusu ve meslegin ilk yillarinda daha yogun birimlerde
calistirllmalar1 nedeniyle mesleki zararlardan daha kolay etkilenmeleriyle
aciklanabilir [111]. Bejia ve arkadaslarmin yaptigi caligmada ileri yastakiler ve
kadinlarda bel agrisi oranin1 daha fazla oldugunu belirlemislerdir [110]. Bizim
calismamizda yas ve bel agrisi arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir. Yapilan bir
calismada ise bel agris1 her yas grubunda goriilmesine karsin 20-55 yas araliginda
yiiksek oranda goriilmektedir [54].

Arastirmamizda kisilerin medeni durumlarina gore Oswestry Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda fark bulunamadi. Karadag ve Yildirnrm [109], Bejia ve ark.
[110], yaptiklari ¢alismalarda evli olan hastane ¢alisanlarinda bekar olanlara gore bel
agrist oranini yiiksek olarak bildirmistir. Medeni durumlarimi evli olarak belirten
hemsirelerin %90,0’1 yasam boyu bel agris1 yasadiklarini belirtmislerdir. Ayrica bel
agrist ile medeni durum karsilastirildiginda yasam boyu bel agrist evli olanlarda

bekar olanlara gore daha fazla saptanmakla birlikte yasam boyu bel agris1 ile medeni
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durum arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamuistir [56]. Bir ¢alismada
bekar olanlarin bel agrisi puan ortalamasinin (=x = 9.42 + 9.49), evli olanlara (—X
=6.63 £ 7.08) gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Medeni durum ile bel agrisi
puan ortalamasi arasinda istatistiksel analiz sonucuna gore anlamli bir fark
bulunmamustir (p > 0.05) [53].

En yiiksek Oswestry Olgegi puan ortalamasi acil biriminde galisan personelde
36,77£15,43 tespit edilmistir. Bu da gosteriyor ki daha agir is yiikii olan acil
birimlerde bel agris1 olusma orani daha yiiksektir Poliklinikte ¢alisan personelde ki
ortalama ise 36,02+14,66 seklinde bulunmustur. Dahili birimde calisan personelde
Oswestry Olcegi puan ortalamas1 32,59+13,57, cerrahi birimde ¢alisan personelde
Oswestry Olcegi puan ortalamas1 34,92+13,93, idari birimde calisan personelde
Oswestry Olgegi puan ortalamast 29,37+14,31 seklinde tespit edilmistir.
Arastirmamiz  sonucunda ¢ahisilan birime bakildiginda Oswestry Olcegi puan
ortalamalari arasinda fark bulunamamasina ragmen, eczane ve idari kadroda
calisanlarda puan ortalamasi daha diisiik bulundu. Bu durum ise daha az is yiikii olan
birim ¢alisanlarinda bel agrist goriilme oraninin  daha diisiik oldugunu
gostermektedir.

Arastirma kapsamina alinan saglik personelinin Oswestry dlcegine gore bel
agrist skoru puan ortalamalarmin dagilimi incelendiginde; hemsire/ebelerin  bel
agrist skoru puan ortalamasi 36.76+14,38 iken, doktorlarin bel agrist skoru puan
ortalamast 29,19+11,36 olarak bulundu. Kabatas ve ark. gore, doktorlarin
%25.9'unda hafif (5 - 14 puan), %7.5'inde orta (15 -24 puan), ebe ve hemsirelerin,
%44 .4'inde hafif, %13.9'unda orta, %5'inde ciddi, saglik memurlarmin %42.8'inde

hafif, %7.1'inde orta derecede bel agrisi sikayetleri oldugu belirlenmistir [53]. Ayrica
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calismamizda 8 fizyoterapistin Oswestry Olgegine gore bel agrisi skoru puan
ortalamalar1 28,30£8,50 iken, 63 Saglk tekniker/teknisyenin 30,50+11,53 ve 15
saglik memurunun 30,62+14,18 seklindedir (Tablo 16). Altinel ve ark. yaptiklar
calismada hemsirelerde bel agrisi sikliginin hekimlerden yaklasik iki kat daha fazla
bulundugunu saptamiglardir [22]. Baran ve arkadaslarinin [66] hemsirelerde
yaptiklar1 ¢aligmada Oswestry agr1 skalasi puan ortalamasi 8,145.3 olarak
bulmuslardir. Calismamiz sonucunda arastirma kapsamina alinan saglik personelinin
Oswestry Olcegine gore bel agrist skoru puan ortalamalarmin  dagilinm
incelendiginde; hemsire/ebelerin bel agris1 skoru puan ortalamasi 36.76+14,38dir.
Bagka bir caligmada, Oswestry agr1 skalasinda alinan puan ortalamalar1 bel agrisim
akut %21.3, subakut %29.2 ve kronik bel agris1 %35.4 olarak bulunmustur. Bu
durum agr kroniklestikce giinliik yasama etkisi daha fazla oldugu sonucu
cikarilabilir. Bu oranlar Oswestry agr skalasi ile elde edilen giinliik yasama etki ile
benzer olmakla beraber bel agrisinin ¢alisanlarda giinliik ve kisisel hayat1 etkiledigi
sonucu ileri sirilmistir [111]. Baran ve ark. yaptiklar1 c¢alismada saglik
calisanlarinda “hafif” derece (—x =8.1% 5.3) bel agrist oldugunu bulmuslardir [66].
Yilmaz ve Ozkan yaptiklar1 ¢alismalarinda bel agrisi olan hemgirelerin %69.2' sinde
hafif ve orta derecede fonksiyonel yetersizlik oldugunu saptamiglardir [21]. Karadag
ve Yildirim hemsirelerde yaptiklart ¢alismalarinda bel agrist olan hemsirelerin
%61.1' inde orta derecede, %36.1'inde hafif derecede fonksiyonel yetersizlik
oldugunu belirtmislerdir [109]. Calismamizdan elde ettigimiz bulgular literatiir

bulgulariyla paralellik gostermektedir.
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8. SONUC VE ONERILER
Elaz1ig Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde calisan saglik personelinde bel
agris1 ve bel agrisini etkileyen faktorleri tespit etmek amaciyla yapilmis bu calisma
bel agrisimm Onlemeye yonelik yapilacak programlara temel olusturacaktir.
Calismamizin sonuclari su sekilde 6zetlenebilir:

e (Calismaya 500 saglik personeli katilmistir. Caligmaya katilan personelin
%32,6’s1 (163) erkek, %67,4U (337) kadindir. Personelin medeni
durumlart incelendiginde; %75,2'sinin (376) evli, %20,0'sinin (100)
bekar, %4,0" (20) (Esinden ayrilmis) oldugu saptandi.

e Saglik personelinin %15,6's1 (78) lise, %35,8’1 (179) {lniversite Onlisans,
%29,0'u (145) lisans, %1,6's1 (8) yiiksek lisans, %181 (90) doktora
mezunuydu.

e (Calismaya katilan saglik personelinin icerisinde 24 yas ve alt1 34 (%6,8)
personel bulunurken, 36-40 yas alt1 120 (%24,0) personel bulunmaktadir.
Personelin % 68,2'si  (341) c¢ocuk sahibi oldugunu belirtirken,
%31,8'inin(159) ¢ocugu bulunmamaktadir.

e Bir ¢ocugu bulunan saglik personelin oram1 %29,3 (100) olarak tespit
edilirken, iki c¢ocugu bulunanlarin oram1 %54,5 (186), ili¢ ¢ocugu
bulunanlarin oran1 %12,9 (44), dort ¢cocugu bulunanlarin oranm1 %2,6 (9),
alt1 cocugu bulunanlarin oran1 %0,7 (2) seklinde belirtilmistir.

e (Calismaya katilan saglik personelinin calistiklar1 birime gore dagilimlar
incelendiginde, arastirmanin yapildigi zaman dilimi i¢inde dahili birimde
calisan personelin orant %33.,2 (166), cerrahi birimde calisan saglik

personelinin oran1 %20,6 (103) seklinde belirtilmistir. Bununla birlikte
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%12,0 (60) oraninda katilimci acil biriminde, %9,2 (46) oraninda katilimc1
ameliyathanede, %5,0 (25) oraninda katilimci poliklinikte, %3,2 (16)
oraninda katilimci idari birimde ¢alismaktaydi.

Aragtirmaya katilan saglik personelinin beden kitle ortalamasi 24.6+£3.9
kg/m? olarak bulundu. Kilolu olma oraninin erkek saglik personelinde
kadinlara gore daha fazla bulundugu goriildii. Hafif sisman erkek saglik
personelin orani %54,6 (184) iken, sisman (obez) erkek saglik personelinin
oran1 % 8,6 (35) seklindedir. Kadin hafif sisman saglik personelinin orani
%28,2 (95), sisman (obez) kadin katilimcinin oran1 % 6,2 (21) seklindedir.
Ortalama ¢aligma siiresi 13.96+8.41 y1l ve ortalama giinliik ¢aligma stiresi
10,19+4,99 saat olan saglik calisanlarinin %57,2'si hemsire/ebe, %19,4’1
hekim, %  %5,6’s1 saglik memuru, %1,6’s1 fizyoterapist, %12,6’s1
teknisyen/tekniker ve %3’1i diger saglik personelinden olugsmaktadir.
Calismamiza katilan personelin %50,01 nobet tutmakta iken %73,8'
vardiyali calismaktadir Arastirmamiz kapsaminda vardiyali calisma ve
nobet tutma tiim calisanlarda degerlendirildiginde istatistiksel olarak bel
agrisi olanlarla olmayanlar arasinda anlamli fark bulunamamastir.
Arastirma kapsamina alman kisilerin cinsiyete gore bel agri durumuna
bakildiginda “evet” diyen kadinlarin oran1 %58,5 iken, erkeklerin orani
%47,9'dur. Erkeklerde “bazen” diyen katilimcilar %33,1 oraninda,
kadinlarda “bazen” diyen katilimcilarin oran1 %27,6 olmustur.

Arastirma kapsamina alinan saglik ¢alisanlarinin bel agrisi tanisi alanlarin

orani %45,8 dir. Bel agris1 ile ilgili tanilar1 incelendiginde %55,9’unda
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belde fitik, % 3,9’unda belde kayma, %31,9’unda belde spazm, %4,8’inde
skolyoz ya da belde diizlesme gibi tanilar goriilmektedir.

Aragtirmamiz sonucu egilerek calisma, uzun siire ayakta kalma ve stresli
iste calisma sikligina gore bel agrist1 yasama durumu anlamli farklilik
gostermektedir. Siklikla egilerek calisan personelde bel agrisinin orani
%50,7 seklinde belirtilirken, siklikla uzun siire oturan katilimcilarda bu
oran %23,9 dur. Siklikla uzun siire ayakta kalan personelde bel agris1 orani
%68,7 iken, siklikla asir1 stresli is ortamina maruz kalan bireylerde bel
agrisi oran1 %69,0 olarak tespit edilmistir. Ortalama ayakta kalma siiresi
6,20+£2,79 saat olan saglik calisanlarinin %353,0°1 topuklu ayakkabi
giymedigini, %56.2'sinin diizenli egzersiz yapmadigi tespit edilmistir.
Calisma ortaminin fiziksel olarak diizenlenmesinin yan1 sira mesai saatleri
icinde dinlenme siirelerinin de yeterli olmasi 6nemlidir.

Calismamizda egzersiz yapma durumu tim calisanlarda
degerlendirildiginde, istatistiksel olarak bel agrisi olanlarla olmayanlar
arasinda anlaml fark bulunmustur. Egzersiz yapmayip bel agris1 sikayeti
olanlarin oranm1 %57,8 iken egzersiz yapip bel agrisi sikayeti bulunanlarin
oran1 %15,2 olarak belirlenmistir. Bu duruma gore egzersiz yapanlar
yapmayanlara gore daha az bel agris1 ile karsilagsmaktadir. Saglik
personelinin fiziksel egzersiz yapmasini saglamak icin cesitli etkinlikler
diizenlenmesi Onerilebilir. Ayrica bel sagligin1 korumak i¢in bel kaslarin
giiclendirici ve dayaniklilig: arttiric1 egzersiz programlarinin diizenlenmesi

ve bunun i¢in egzersiz odalari olusturulmasi Onerilebilir.

66



Arastirma kapsamina alinan kisilerin %55,01 bel agrist rahatsizligi
oldugunu belirtirken, bel agris1 oldugunu sdyleyenlerin %91,5’i bu agrinin
ise bagladiktan sonra basladigini ifade etti.

Ayrica arastirma kapsamina alinan saglik calisanlart %47.4'G bel agrisi
nedeniyle hekime bagvurdugunu, %63,3’ti bel agris1 nedeniyle ilag
kullandigini, %21,4’0 bel agris1 nedeniyle rapor aldigini, %40,4’l bel
agrisiin ¢alisma performansini etkiledigini, %7.2's1 bel agris1 nedeniyle is
yiikii daha az olan bir alana gegctigini belirtti.

Bel agrisi olan arastirma kapsamina alinan kisilerde tetkik yaptirma orani
%50,5 olarak bulundu. Tiim ¢alisanlarda, bel agris1 mevcut olanlarin, en
sik yaptirdiklar1 tetkik Manyetik Rezonans %32,9 olup bunu, diiz grafi
%27,3, ve Bilgisayarli Tomografi %21,6 takip etmektedir.

Bel agris1 sikayetiyle tedavi olan saglik personelinin %51,5'i (100) fizik
tedavi alarak, %89,2'si (173) ila¢ kullanarak, %9,8' (19) ameliyat olarak,
%15,5'1 (30) alternatif tedavi yontemleri kullanarak, %4,1'1 (8) geleneksel
tedavi yontemlerini kullanarak tedavi olduklarini belirtmislerdir.
Calismamizda yasamlar1 boyunca sigara i¢gmeyenlerin oraninin %54,8
oldugu saptandi. Her giin en az bir sigara igenlerin oran1 %31 iken,
sigaray1 birakanlarin %11 oldugu goriildii.

Calismamiz sonucu Oswestry Bel Agrisi Olgeginden aldiklar1 puan
ortalamalarina gore arastirma kapsamina alinan kisilerin yas gruplarma
gore Oswestry Olcegi puan ortalamalar1 arasinda anlamli  fark

bulunamamastir.
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e Arastirma kapsamina aliman saglik personelinin Oswestry 6l¢egine gore
bel agrist skoru puan ortalamalarimin  dagilimi incelendiginde;
hemsire/ebelerin  bel agrist skoru puan ortalamasit 36.76+14,38 iken,
doktorlarin bel agris1 skoru puan ortalamasi 29,19+11,36 olarak
bulundu. Ayrica ¢alismamizda 8 fizyoterapistin Oswestry Olgegine gore
bel agrist skoru puan ortalamalar1 28,30+£8,50 iken, 63 Saglik
tekniker/teknisyenin 30,50+£11,53 ve 15 saglik memurunun 30,62+14,18
seklindedir.

e Arastirmamiz sonucunda calisilan birime bakildiginda Oswestry Olgegi
puan ortalamalar1 arasinda fark bulunamamasina ragmen, eczane ve idari
kadroda calisanlarda puan ortalamasi daha diisiik bulundu. En yiiksek
Oswestry Olcegi puan ortalamasi acil biriminde ¢alisan personelde tespit
edilmistir.

e (Calismamizdan elde edilen bulgulara gore bel agrisi ile anlamli bulunan bu
etmenlerin bel agrisinin olusumuna katki sagladigi ya da var olan bel agris
sikligint arttirdig1 ortaya konmustur.

e Bel agrisi, saglik ¢alisanlar arasinda giderek artan, isgiicli ve performans
kaybina neden olabilen bir semptomdur. Bu sonuglar géz oniine alinarak
saglik calisanlarinda bel agrisi konusunda koruyucu onlemlere agirlik
verilmesi gerekmektedir.

e (alisan saglik personelinde bel agrisi sikligin1 ve fonksiyonel yetersizlik
diizeyini azaltmak i¢in bel agrisina neden olan etmenlerin ortadan
kaldirilmasi, ¢alisma ortamiin ergonomik olarak diizenlenmesi, beden

mekaniklerini dogru kullanmak i¢in egitimler verilmesi, bel kaslariin gii¢
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ve dayanikliligimmin arttirllmasi i¢in diizenli egzersiz programlarinin
uygulanmasi ve saglikli yasam davraniglarinin kazanilmasi 6nerilebilir.

Bununla birlikte yaygin saglik egitimi verilerek kas iskelet sistemi
acisindan da sagliklarint korumak ve siirdiirmek i¢in uygun aligkanliklar

kazandirilmalidir.
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10. EKLER
EK 1.

Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde Calhisan Saghk Personelinde

Bel Agris1 ve Bel Agrisimi Etkileyen Faktorler

Aciklama: Asagidaki anket hastanemiz saglik personelin de bel agrisi ve bel agrisimi etkileyen faktorleri
tez ¢aligsmasidir. Bu formda doldurulan kisisel bilgiler gizli tutulacak ve bilimsel amaglar diginda
kullanilmayacaktir. Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayali olup arastirmanin herhangi bir yerinde
hi¢bir neden gostermeksizin arastirmadan ayrilabilirsiniz. Ankete ad ve soyadinizi kesinlikle yazmayiniz.
alan sorulara vereceginiz yanitlar arastirmanin sonuglarini etkileyeceginden liitfen her bir soruyu

arastiran bir

Ankette yer

dikkatlice okuyarak yanitlaymiz. Katiliminiz igin tesekkiir ederim.

Fizyoterapist Eyyiip DEMIRPOLAT

I-Sosyodemografik ozellikler Tarih
eeod S

1. Yasmz ...

2. Cinsiyet: Kadm () Erkek ()

3. Boy......... Kilo:...........

4.  Mezun oldugunuz okul: Lise () On Lisans ( ) Lisans ( ) Yiiksek Lisans ( ) Doktora ()

5. Medeni durum: Evli () Bekar () Esinden Ayrilmis () Esi 6lmiis ()

6. Cocugunuz var m ? Hayir () Evet ()’se Kag ¢ocugunuz var ? .......

7. MeSIeBINIZ NEAII? ..o bbb

8. Calstigimiz yerdeki goreviniz nedir 2....................ooiiiiii

9. Hangi birimde calistyorsunuz? : Dahili birim () Cerrahi birim () Acil()  Ameliyathane ()
Yogun bakim ()  Poliklinik () 1idari ()  Diger ()

10. Bu birimde ¢calismaya ne zaman basladimiz ? ...... leveeenn [evevinnnns

11. Bu birimde calismadan 6nce cahstigimiz diger yerleri ve ¢alisma siirelerini belirtiniz

Yerioooioiiiiiiiiiiiiiiiiniinnnn Yapilan Is:........oueee.. Cahlisma siiresi ......... ay .....yul

| N Yapilan is:................. Calisma siiresi ......... ay .....yil

| N Yapilan is:................. Calisma siiresi ......... ay .....yil

12. Buyer ve onceki calistigimiz yerler dahil toplam ¢alisma siireniz ? ........ ay .....yil

13. Haftada kag giin ¢alisiyorsunuz ? ........ glin

14. Giinde kac saat cahsiyorsunuz ? ....... saat

15. Nobet tutuyor musunuz ? Hayir () Evet ( )’se Ayda kag nébet tutuyorsunuz? .........

16. Vardiyal ¢alisiyor musunuz ? Hayir () Evet ()

Ortalama ayakta kalma siireniz ? (Saat/giin) .........

Yiiksek topuklu ayakkabi kullamyor musunuz ? Evet ( ) Hayir () Bazen ()
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19. Calisirken yorgunluk hissediyor musunuz ? Evet () Hayir () Bazen ()
20. Diizenli egzersiz (Haftada 3 giin en az yarim saat) yapiyor musunuz ?

Evet () Hayir () Bazen ()

ILBel agrisi ile iliskili degiskenler

1. Bel agris1 yastyor musunuz ? Evet () Hayir () Bazen ()

2. Bel agrisimin baslama zamam :

Meslege baslamadan 6nce () Meslege bagladiktan sonra ()

3. Bel agris1 nedeniyle hekime basvurdunuz mu? Evet () Hayir ()

4. Bel agriniza neden olan sorunla ilgili olarak tibbi bir tam1 aldimz mi?

5. Bel agriniz icin hangi tetkikleri yaptirdiniz ? (birden fazla isaretleyebilirsiniz)

Diiz grafi () Bilgisayarli tomografi (BT) () Manyetik rezonans (MR) ()

6. Bel agrimizla ilgili herhangi bir tedavi aldiniz m ?
Hayir () Evet ()
7.  Bel agrimiz ile ilgili hangi tedavileri aldimz? (birden fazla isaretleyebilirsiniz).

Fizik tedavi ( ) Ilag tedavisi ( ) Ameliyat ( ) Alternatif tip () Geleneksel tedavi (Bel ¢cekme v.s.) ()

8.  Bel agrisi nedeniyle rapor aldiniz m ? Evet () Hayir ()

9.  Bel agrisi cahsma performansimzi etkiledi mi ? Evet () Hayir () Bazen ()

10. Bel agris1 nedeniyle is yiikii daha az olan bir alana gectiniz mi ? Evet ( ) Hayir ()

11. Simdiye kadar Bel agrisindan korunmayla ilgili bir egitim aldiniz m?

Evet () Hayir()

12. Bel agrisim onlemeye yonelik tedbirler aldimz mi? (Or: Destekli oturma, uygun yatak
kullanimi)

Evet () Hayir () Bazen ()

13. Bel agrimzin yaptigimz isle ilgili oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Evet () Hayir ()

111- is ortamu ve vapilan gorevlere ait 6zellikler

A- Asagidakileri calistigimz yerdeki islerde, uyguladigimiz calisma pozisyonlarina gore
isaretleyiniz.

1- Uzun siire sabit pozisyonda oturarak ¢cahsmak: Siklikla () Ara sira( ) Hi¢ karsilagmadim ()

2- Egilerek cahsmak: Siklikla () Ara sira( ) Hi¢ karsilagmadim ()

3-Agrr yiik kaldirmak ve tagimak:

Siklikla () Ara sira( ) Hig karsilasmadim ()

4-Uzun siire ayakta calismak: Siklikla () Ara sira( ) Hig karsilagmadim ()

5. Asin stresli ortamda ¢calismak  Siklikla () Ara sira( ) Hic karsilagsmadim ()
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B- Asagidaki gorevleri ne kadar sikhkla yaptiginiz1 belirtiniz

1- Hastanin tedavi uygulamalari: Siklikla () Ara sira( ) Hi¢ karsilagmadim ()

2- Hasta tasinmasi ve tetkike gotiiriilmesi gibi nakil islemleri:

Siklikla () Ara sira( ) Hi¢ karsilagsmadim ()

3- Yataklar1 hareket ettirmek ve yatak yapmak: Siklikla () Ara sira( ) Hic karsilasmadim ()

4- Hastalar1 ameliyat masasindan sedyeye, sedyeden yataga aktarma gibi uygulamalarla
kaldirmak: Siklikla () Ara sira( ) Hig karsilasmadim ()

5- Hastaya yatakta yeni pozisyon verilmesi:

Siklikla () Ara sira( ) Hig karsilasmadim ()

6- Yatalak hastay1 besleme: Siklikla () Ara sira( ) Hi¢ karsilagmadim ()

7- Hastalarin alt bezinin temizlenmesi:

Siklikla () Ara sira( ) Hi¢ karsilagsmadim ()

8- Hastay1 soyma ve giydirmek Siklikla () Ara sira( ) Hig karsilasmadim ()

9- Yataga bagimhiligi bulunan ¢ok sayida hasta ile ilgilenme:

Siklikla () Ara sira( ) Hig karsilasmadim ()

10- Desteksiz yiirilyemeyen ve ileri yasta hastalarla karsilagsma:

Siklikla () Ara sira( ) Hig karsilasmadim ()

1V. Sigara ile ilgili degiskenler :
Simdiye kadar hi¢ sigara ictiniz mi? Cevabiniz Hayir ise Oswestry bel agrisi testine geginiz.

Evet () Hayir ()

1. Sigaraya ka¢ yasinda basladimiz? .......

2. Simdiye kadar haftada en az bir tane olmak iizere 3 ay ya da daha uzun siire sigara

ictiginiz oldu mu? Evet () Hayir ()

3. Halen sigara i¢ciyor musunuz?

a) Hergiin en az bir tane olmak {izere igmekteyim. ()

b) Giinde birden az fakat haftada en az bir tane olmak {izere i¢iyorum. ()

€) Haftada bir taneden daha az i¢iyorum. ()

d) Ig¢miyorum. ()

4. Giinde veya haftada ortalama olarak ne kadar sigara iciyorsunuz? (Hergiin icmeyenler bir
haftada ictikleri miktar1 yazmalidir.)

Giinde ............ adet sigara - Haftada ............ adet sigara.

6. Kag kez sigaray: birakip yeniden basladimz? ............

7. Sigaraya tekrar baslama nedeniniz ne oldu?

Stres () Ozenti () Istah kesici 6zelliginden dolay1 () Arkadas ortami () Is yogunlugu Duygusal ()

Fagerstrom Nikotin Bagimhhk Testi:

8. Tlk sigaramizi uyandiktan ne kadar siire sonra yakiyorsunuz?

1=1lk 30 dak. icinde 0= 30 dak. sonra
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9. Sigara icilmesi yasak olan yerlerde, sigara icmeme durumunda zorlaniyor musunuz ?

1= Evet 0= Hayir

10. Vazgecmek istemeyeceginiz sigaraniz hangisidir?

1= Sabah i¢ilen ilk sigara 0= Digerleri

11. Giinde kag sigara icersiniz ?

2=26 ya da lstii 1=16-25 0= 15 ve az1

12. Sigarayi giiniin ilk saatlerinde, daha sonraki saatlere gore daha sik icer misiniz?

1= Evet 0= Hay1r

13. Giiniin biiyiik boliimiinde yatakta kalmaniz gerekecek kadar hasta oldugunuzda bile sigara
icer misiniz?

1= Evet 0= Hayir

Oswestry Bel Agris1 Anketi

Yanitlamanizi istedigimiz bu sorgulama bel agrisinin sizi ne kadar etkiledigini, glindelik islerinize ne
Ol¢iide engel oldugunu anlamak igindir. Asagidaki boliimlerde size en ¢ok uygun yanitt
isaretleyiniz. Bazi boliimlerde birden fazla secenek size uyabilir ancak liitfen bir sikki
isaretleyiniz.

1. Boliim — Agr Siddeti

() Suanda hi¢ agrim yok

() Suanda agri ¢ok hafif

Su anda agr1 orta siddette

Su anda agr1 bir hayli siddetli

Su anda agr1 ¢ok siddetli

Su anda agr1 diisliniilebilecek en kotii siddette

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

Fazladan bir agrim olmadan kendime bakabiliyorum

0 Kendime normal olarak bakabiliyorum fakat ¢ok agrili oluyor

[l Kendime bakmak agrili oluyor ve yavas ve dikkatli davraniyorum

Biraz yardima ihtiyacim var fakat kisisel bakimimi ¢ogunlukla yapabiliyorum

Kisisel bakimla ilgili iglerin ¢cogunda her giin yardima ihtiyacim var

Giyinemiyorum, gii¢liikle yikaniyorum ve yatakta kaliyorum

(]

. Boliim — Agirhk Kaldirma
Fazla agr ¢ekmeden agir yiikleri kaldirabiliyorum
Agir yiikleri kaldirabiliyorum fakat bu bir hayli agr1 yapiyor
Agr, yerden agir yiikleri kaldirmami engelliyor fakat uygun pozisyonda 6rnegin masa
iizerine konduklarinda kaldirabiliyorum.
Agr1, yerden agir yiikleri kaldirmami engelliyor fakat hafif veya orta derecede agirliklart uygun

bigimde konmuslarsa kaldirabiliyorum
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() Ancak c¢ok hafif agirliklari kaldirabiliyorum
Higbir seyi kaldiramiyorum veya tagiyamiyorum
4. Boliim - Yiiriime
[J  Agr herhangi bir mesafeyi yiiriimemi engellemiyor
() Agn bir buguk km’ den fazla yiiriimemi engelliyor
(1 Agr1 750 metreden fazla yiirimemi engelliyor
(1 Agr 100 metreden fazla yiirimemi engelliyor
[l Ancak bir baston veya koltuk degnegi kullanarak yiiriiyebiliyorum
() Cogu zaman yataktayim ve tuvalete yerde siiriikklenerek gitmek zorundayim
5. Boliim - Oturma
Her tiirlii sandalyede istedigim kadar oturabiliyorum
0 Alstigim sandalyede istedigim kadar oturabiliyorum
[J  Agrn bir saatten fazla oturmami engelliyor
(1 Agr yarim saatten fazla oturmami engelliyor
() Agn 10 dakikadan fazla oturmami engelliyor
() Agr siirekli oturmami engelliyor
6. Boliim — Ayakta Durma
() Fazla agr1 cekmeden istedigim kadar ayakta durabiliyorum
1 Istedigim kadar ayakta durabiliyorum, fakat oldukca agr1 veriyor
Agrim nedeniyle bir saatten fazla ayakta duramiyorum
Agrim nedeniyle % saatten fazla ayakta duramiyorum
Agrim nedeniyle 10 dakikadan fazla ayakta duramiyorum

Agr1 ayakta durmami tiimiiyle engelliyor

<

. Boliim — Uyku

[l Agri nedeniyle uykum hig¢ béliinmiiyor

[l Agr nedeniyle uykum ara sira boliiniiyor

[l Agr nedeniyle 6 saatten az uyku uyuyorum

Agri nedeniyle 4 saatten az uyku uyuyorum

Agri nedeniyle 2 saatten az uyku uyuyorum

Agr1 uyumami tiimiiyle engelliyor

8. Boliim — Cinsel Yasam (eger gecerliyse)

[l Cinsel yasamum normal ve fazla agriya neden olmuyor
(1 Cinsel yasamum normal fakat biraz agriya neden oluyor
(1 Cinsel yasamum hemen hemen normal fakat ¢ok agrili
0] Cinsel yasamim agridan dolayi ciddi 6l¢iide kisith

(] Cinsel yasamim agridan dolay1 hemen hemen yok

[0 Agr cinsel yasamimi tiimiiyle engelliyor
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9. Boliim — Sosyal yasam
Sosyal yasamim normal ve fazladan bir agr1 cekmeme neden olmuyor
Sosyal yasamim normal fakat agrinin siddetini arttirryor
Fazla zorlayici olan spor gibi bedensel etkinlikler diginda agrinin sosyal yasamimda
hicbir 6nemli etkisi yok
[l Agr sosyal yasamimi kisitladi ve evden disar1 sik ¢ikamiyorum
Agr1 nedeniyle evimden ¢ikamiyorum
Hig sosyal yasamim yok
10. Boliim — Gezi
Agrim olmadan gezip tozabiliyor ve yolculuk yapabiliyorum
(1 Her yere gezi yapabilirim fakat bu bana bir hayli agr1 veriyor
) Agrim fazla fakat iki saatin iizerindeki gezileri yapabiliyorum
[J  Agr bir saatin altindaki seyahatleri yapmami engelliyor
(1 Agr 30 dakika altindaki gerekli kisa gezileri yapmami engelliyor
) Agr tedaviye gidip gelmek disinda gezi yapmamu engelliyor.

Liitfen her soruda sadece bir kutuyu isaretleyip isaretlemediginizi kontrol ediniz.

TESEKKUR EDERIM...
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Ek 2. Calisma izin Onay1

H T.C

SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Elazig 1li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi

SAYI . 4288319401/, 2- B€ 13/08/2014
KONU : Anket Caligmasi
Sn; Eyyiip DEMIRPOLAT
Fizyoterapist
Tlgi : 13/08/2014 tarihli dilekgeniz.

flgi tarihli dilekgeniz incelenmis ve Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesinde Caligan Saglik
Personelinde Bel Agris1 ve Bel Agrisim Etkileyen Faktérler konusunda anket galigmasinin tarafinfzca
yapilmasi uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Ahmet KiZIRGIL
Bashekim

ADRES : Rizaiye Mah.In6nii Cad. No: 74 ELAZIG
TELEFON : 0424 2381000 FAX : 0424 2121461
e-posta : elazigdhs4 @ saglik.gov.tr
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Ek 3. Etik Kurul Onay1

T.C.

FIRAT UNIVERSITESI

Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg:

ETiK KURUL KARARI
TOPLANTI TOPLANTI | KARAR CALISMACININ ADI SOYADI
TARIHI SAYISI NO
17.06.2014 12 06 Dog. Dr. A. Ferdane OGUZONCUL
KARAR

“Elazag Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Calisan Saghk Personelinde Bel Agrisi
ve Bel Agrism Etkileyen Faktorler” konulu galisma etik kurulumuzda gorisiilmiis olup;
calismanin etik kurallara uygun olduguna oybirligiyle karar verilmistir.

|

Prof. Dr. Mustafa KAPLAN

e e

(Baskan)
Prof. Dr. Engin SAHNA Prof. Dr. Neriman COLAKOGLU ;
- Bulunmadi - Imza
(Uye) (Uye)
Prof. Dr. Sefa KAZANC : Dog. Dr. Siileyman Serdar KOCA ;
- Imza - Imza
(Uye) (Uye)
Dog. Dr. Erdal TASKIN ;
(Uye) Imza By, B, g-;;;;t CICEK Bulunmadi
Rasig. . F?SI;I)IRDOLAS - Dog. Dr. Yalin Kilig TUREL fisis
(Uye)
Dog. Dr. Ertan EVIN Dog. Dr. Alper Osman .
(Uye) Bulunmadi OGRENMI$ Imza
(Uye)
Dog. Dr. Murat SUNKAR ; Dog. Dr. Yiiksel SAVUCU
- Imza - Bulunmad:
(Uye) (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Funda GULCU Yrd. Dog. Dr. Nurhan )
(Uye) Imza HALISDEMIR Imza
(Uye)
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11. OZGECMIS
1986 yilinda Elazig’da dogdum. ilk, orta ve lise &grenimimi Elazi1g’da
tamamladim. 2011 yilinda Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bdliimiinden mezun oldum. 2013 bahar yariyilinda
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Ana Bilim Dali’nda Yiiksek Lisans
Programima bagladim. 2012 yilindan itibaren Elazig Egitim ve Arastirma

Hastanesi’nde Fizyoterapist olarak calismaktayim. Evli ve 1 ¢ocuk babasiyim.
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