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Ozet

Amag: Bir ilge devlet hastanesi ¢alisanlarinda bel agrist prevalansinin ve iliskili faktorlerin degerlendirilmesi.
Gere¢ ve yontem: Kesitsel ve analitik tipteki caligmanin evreni Safranbolu Devlet Hastanesi’nde gorev yapan
tim calisanlar olarak belirlendi. Calismada katilimeilarin sosyodemografik ozelliklerini, calistiklari birimi,
¢aligma ortami ve ¢alisma saatlerini, bel agris1 oykiisii, bel agrisindan kaynakli egitim ve tedbir alma durumlari
ile ilgili arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formlar1 ve Oswestry bel agrist 6l¢egi kullanildi. Verilerin
normal dagilima uygunlugu shapiro wilk ile test edildi. Istatistiksel analizler i¢in ki kare testi, Krusskal Wallis
testi ve Mann Whitney U testi kullanildi.

Bulgular: Arastirmanin yapildigi donemde gorev yapan personel sayist 321, ¢aligmaya katilma oran1 %84,1 idi.
Calisma grubunda hayat boyu bel agrisi oram1 %69,6 idi. Oswestry bel agris1 puan ortalamasi en yiiksek olan
birim acil, yogum bakim ve ameliyathaneydi. Katilimcilarin meslek gruplarina gore, en yiiksek ebe, hemsire ve
saglik memuru grubunda en diisiik ise doktorlarda bel agrisi yasandigi gozlemlendi. Arastirmaya katilan
personellerin %45,9° u bel agrisindan kaynakli doktora bagvurdugunu, %15,2” si istirahat raporu aldigini,
953,31 bel agrisinin yaptigi isle alakali oldugunu belirtti. Tim g¢alisanlarin %27,8’ inde lumbal disk hernisi
teshisi konuldugu ve ¢alisanlarin %23,7’ sinin fizik tedavi, %30,7’sinin ilag tedavisi aldig1 gézlemlendi.

Sonug¢: Caligmada kisisel risk faktorlerinden beden kitle indeksi, yas, egzersiz durumu, egitim durumu; mesleki
risk faktorlerinden toplam c¢alisma yili, meslek, gérev yapilan birim, stresli ortamda c¢alisma, egilerek ¢alisma
durumu ile bel agrisi goriilme siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptandi.

Anahtar Kelimeler: Bel agrisi, ¢alisan, hastane, prevalans, risk faktorleri.

Summary

Objective: Evaluation of low back pain prevalence and related factors in a district state hospital staff.

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

Results: The number of personnel working at the time of the study was 321, and the rate of participation in the
study was 84,1%. The lifetime rate of low back pain in the study group was 65,8% in men, and 72,7% in women,
constituting the total of 69,6%. The unit with the highest score average was the emergency service, intensive care
and operating room. According to the occupational groups of the participants, it was observed that the highest
back pain was experienced in the midwife, nurse and health officer group, and the lowest in doctors. Among the
staff participating in the research, 45,9% applied to a doctor due to low back pain, 15,2% received a rest report,
and 53,3% stated theirlow back pain is related to their jobs. It was observed that 27,8% of all employees were
diagnosed with lumbar disc herniation and 23,7% of the employees received physical therapy and 30,7%
received medication.

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

Keywords: Low back pain , worker, hospital, prevalence, risk factors.
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Giris

Diinya genelinde énemli bir saglik sorunu olan ve
toplumda is giicii kaybimna, saglik harcamalarinin
artmasima sebep olan bel agrist1 halk sagligi
acisindan onem teskil etmektedir (1). En sik 30-55
yas araliginda goriilen bel agrisinin, gelismekte
olan iilkelerde prevalansi %60-85’tir. Bel agrisi
sikayetleri i3 hayatinin aktif doneminde daha sik
karsimiza ¢ikmaktadir (2). Tirkiye’de birinci
basamak saglik kuruluslarina en ¢ok bagvuru
sebeplerinden birisi bel agrisidir. Bel agrisi sebebi
ile is giicii kayb1 da oldukca yiiksektir (3). Diinya
Saglik Orgiitii, bel agrisinin her yasta goriildiigiine
ve saglik hizmetlerine basvurularda en sik
nedenlerden biri olduguna dikkat ¢ekmistir (4).

Uzun siire oturma, agir yiikk kaldirma, rotasyonel
hareketler bel agrismma sebep olan faktorlerden
bazilaridir. Saglik calisanlarinda bel agris1 goriilme
orani genel popiilasyon ile kiyaslandiginda daha
yiiksektir. Mesleki maruziyetten kaynakli fiziksel
ve emosyonel faktorler hastane ¢alisanlarinda bel
agrist riskini arttirmaktadir (5). Saglhk calisanlarin
karsilastiklar1 bu risk faktorleri calisanlarin
verdikleri hizmet kalitesini ve saglik hizmeti alan
hastalarin da tedavilerini olumsuz etkilemektedir
(6). Saglik hizmetlerinin kaliteli ve verimli sekilde
yerine getirilebilmesi i¢in saglik ¢alisanlarinin
maruz kalabilecegi risk etmenleri agisindan
bilgilendirilmesi, egitilmesi ve  ¢alisanlarin
sagliginin korunmasi 6nem teskil etmektedir (7).
Saglik calisanlarinda bel agrisi ile ilgili caligmalar
daha ¢ok hemsireler iizerine yapilmasma karsin;
caligmalarda bel agrisi prevalansi en diisiik %40,6,
en yiiksek ise %87,5 bulunmustur (8,9,10). Genel
kan1 ise hastane c¢alisan1 olmanin bel agris1 i¢in
ciddi bir risk faktorii oldugudur (11,12,13,14).

Bu ¢aligma Safranbolu Devlet Hastanesi’nde gorev
yapan c¢aliganlarda bel agris1 prevalansimi ve iligkili
faktorlerin tespit edilmesi amaciyla yapildi.

Gere¢ ve Yontem

Aragtirmanin evreni Safranbolu Devlet
Hastanesi’nde gorev yapan ¢aliganlar olarak
belirlendi. Calismada ana kiitlenin  tamamu
degerlendirmeye alindi ve tam sayim ydntemi
uygulandi.  Aragtirmanin  yapildigi  donemde
Safranbolu Devlet Hastanesi’nde 321 personel
gorev yapmaktaydi. Anket ¢aligmasina dahil edilen
personeller ile birebir goriisme saglandi ve
caligmada yer alan bilgiler katilimcilar tarafindan
dolduruldu. Dért boliimden olusan anket formunun
ilk bolimiinde katilimcilarin sosyo-demografik ve
mesleki oOzellikleri, calisma durumlan ile ilgili
bilgileri kapsayan 20 soru, ikinci bolimde bel

agrist ile ilgili bilgileri kapsayan 13 soru ve 3.
bolimde is ortamn ve yapilan gorevlere ait
Ozellikleri sorgulayan 14 soru bulunmaktaydi.
Anketin son boliimiinde ise bel agrisiin giinliik
yasam  aktivitelerine  etkisini  degerlendiren
Oswestry Bel Agnist Skalasi’nm1  igermekteydi.
Fairbank (39) tarafindan gelistirilen 6l¢egin Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirligi Yakut ve ark. (40)
tarafindan  yapilmistir.  Olgekte  degerlendirilen
sorular her sikta birer puan artacak sekilde 0’dan
5’e kadar puan verilmektedir. 6 segenek iginde en
tistte yer alan segenek O puani, en altta yer alan
secenek ise 5 puani temsil etmektedir. Olgegin
puanlamasi, tiim sorular cevaplandiginda en diisiik
puan 0, en vyiksek puan 50 olacak sekilde
diizenlenmistir. Hasta tarafindan cevap verilmeyen
sorular puanlama sistemine dahil edilmez.
Katilimeilarmm  verdigi  cevaplarmm 50  puana
yaklagmas1 fonksiyonel diizeyde kisitliligin arttigini
gosterir.

Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) 25.0 programu ile analiz edildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk
ile test edildi. Kategorik verilerin karsilastirilmasi ki
kare ile yapildi. Coklu gruplar arasinda olusan
farklar i¢in Krusskal Wallis testi, iki grup arasi
olusan farklar icin Mann Whitney U testi kullanild.
Tanimlayic1 veriler; ortalama, standart sapma,
frekans, yiizde, median seklinde gosterildi.
Ortalamalar; standart sapma verileriyle birlikte
verildi (ort.£SD). Istatistiksel olarak 0,05 anlamlilik
diizeyi kabul edildi ve p<0,05 istatistiksel anlamli
kabul edildi.

Caligma Safranbolu Devlet Hastanesi Baghekimligi
28.09.2020 tarih ve 72315660-1044 numarali onayi,
Karabiik Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Girisimsel Olmayan Etik Kurulu Baskanlig
20.05.2020 tarih ve 77192459-050.99-E18716
numarali onayi ile ytiriitiildii.

Bulgular

Aragtirmanin yapildigi donemde ilgili hastanede
gorev yapan toplam 321 personel bulunmaktaydi;
bu personelin 2701 (%84,1) calismaya katildi
Katilimeilarin %55,6’s1 kadin, %44.,4” i erkekti ve
yas ortalamalar1 38,3349,92 yildi. Kadmlarin yag
ortalamasi  37,75+9,25 yil, erkeklerin yas
ortalamasi 39,05£10,72 yildi. Arastirmaya katilan
goniillillerin - %70,7’si  evli, %29,3’ii bekardi.
Katilimeilarin %23,371 lise ve alt diizey egitim
mezunuyken, %20,7°si  on lisans, %37,40
iiniversite ve %18,6’s1 yiiksek lisans ve doktora
mezunuydu.  Katilimeilarin =~ ¢aligma  yillart
incelendiginde %29,3’ti 6-15 yil, %31,5’1 16-25
yil arasinda ¢aligmaktaydi, %38,5’1 ndbet usulil,
%?20,7’si vardiyal1 sistemle ¢aligmaktaydi.
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Mesai saatlerinde ortalama ayakta ¢alisma stireleri
6,51+4,72 saatti. Personellerin %52,2’si 4-8 saat
araliginda ayakta kalmaktaydi. Haftalik caligma
stireleri bakimindan %77’si haftada 4-5 giin
caligmaktaydi. Giinliik calisma siireleri
incelendiginde %063,7’si 0-8 saat arast gilinliik
mesai yapmaktaydi. Arastrmaya dahil olan
personellerin ¢alistiklart birimlere gore dagilimi
incelendiginde dahili birim ve poliklinik tim
personellerin ~ %26,3’linii  olusturmaktayd: ve
meslek dagilimima gore personellerin %34,4’{inii
hemsire-ebe-saglik teknikeriydi (Tablo 1).

Katilimcilarin ~ %69,6’s1  yasamlarinin ~ bir
doneminde bel agris1 yasadigini belirtti. Bel agrisi
sebebiyle doktora bagvuranlarin orami %45,9, tani
alma oranlar1 %38,5 ve istirahat raporu alanlarm
orant %15,2°di. Tan1 alan hastalar i¢inde %27,8 ile
en ¢ok lumbal disk hernisi goriilmekteydi.
Hastalara yapilan tetkiklerin %38,1’inde manyetik
rezonans (MR) yontemi kullanildi. Tedavi yontemi
olarak hastalarin  %30,7’sine ila¢ tedavisi,
%23,7’sine fizik tedavi uygulandi. Katilimcilarin
%64,8’1 bel agrisindan korunmaya yonelik egitim
aldigin1  belirtti ve %78,5’i bel agrisindan
korunmaya yonelik tedbirleri bulunmaktaydi.
Ayrica bel agrisi yasayanlarin  %53,3’i  bel
agrisinin  yaptiklart  isle alakali  oldugunu
diisiinmekteydi (Tablo 2).

Katilimcilarin  cinsiyete gore Oswestry puan
ortalamalari karsilastirildiginda; kadinlarda
Oswestry puan ortalamasi 15,55+15,31, erkeklerde
ise 11,95+14,25 olarak gozlemlendi ancak olusan
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,07).
Katilimcilarim  beden kitle indeksi ortalamalar
25,36 + 4,14 kg/m?, boy ortalamalar1 168,42 + 9,22
cm Kkilo ortalamalar1 ise 72,55+16,24 kg’d1
Erkeklerin beden kitle indeksleri ortalamasi
27,1443,60 kg/m?, kadinlarin beden kitle indeksleri
ortalamalar1 ise 23,954+4,00 kg/m? idi. Arastirmaya
katilan personellerin beden kitle indekslerine
bakildiginda %48,1°1 zayif ve normal kiloda,
%37,8’1 fazla kilolu, %14,1’i obezdi. Ayrica
katilimeilarin  galisirken yorgunluk durumlart ve
diizenli egzersiz yapma durumlar da sorgulanmig
olup %84,8’1 ¢alisirken yorgunluk hissettigini,
%56,3’1 haftada en az 3 giin diizenli bir sekilde
egzersiz yapamadigini belirtmistir.

Tablo 1. Calisanlarin meslek ve ¢alisma
durumlarinin dagilimi

N %
Meslek gruplari
Doktor 36 13.3
Hemgire/ebe/saglik memuru 93 34.4
Hizmetli personel 32 11.9
Tibbi sekreter/Veri 69 25.5
hazirlama/Diger personeller™®
Diger saglik calisanlar** 40 14.8
Gorev yapilan birim
Dahili birim + poliklinik 71 26.3
Cerrahi birim 32 11.9
Acil servis 38 14.1
Yogun bakim+ ameliyathane 39 144
Idari birim 32 11.9
Diger birimler*** 58 21.4
Calisma yili
5 yil ve daha az ¢alisanlar 61 22.6
6-15 yil 79 29.3
16-25 yil 85 31.5
26 yil ve Ustii 45 16.7
Nobet tutma durumu
Evet 104 38.5
Hayir 166 61.5
Vardiya durumu
Evet 56 20.7
Hayir 214 79.3
Ortalama ayakta kalma
siiresi/giin
4 saatin altinda ayakta 76 28.1
kalanlar
4-8 saat 141 52.2
9-16 saat 37 13.7
17-24 saat 16 5.9
Haftalik calisma siiresi
2-3 giin 37 13.7
4-5 giin 208 77
6 giin 25 9.3
Giinliik calisma siiresi
0-8 saat 172 63.7
9-16 saat 64 23.7

**Giivenlik, bilgisayar operatorii, iklimlendirme
teknikeri, elektrik teknikeri, ayniyat saymani, sofor,
yemekhane gorevlisi

**Laboratuvar teknikeri, rontgen teknikeri, EKG
teknikeri, dis teknikeri, ATT, fizyoterapist, eczaci,
psikolog, diyetisyen, sosyal ¢calismact, FTR teknikeri
***Teknik servis, bilgisayar operatorii, rontgen,
laboratuvar, eczane, giivenlik
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Tablo 2. Bel agrisi ile ilgili parametrelerin dagilimi

Bel Agr1 Durumunun Dagilim N %
Hayat boyu bel agris1 188 69.6
prevalansi

Bel agrisindan kaynaklh 124 459

doktora basvurma
Bel agrisindan kaynakh tani

alma

Evet 104 385
Hayir 166 615
Bel Agrisindan kaynakh 41 152

istirahat raporu alanlar
Bel agrisindan kaynakh alinan

tanilar

Lumbal Disk Hernisi 75 278
Bel Diizlesmesi 5 1.9
Skolyoz 7 2.6
Kas agrisi-Siyatik sinir basisi 12 4.4
Osteoporoz-Romatolojik 5 1.9
sebepler

Bel agrisi icin yapilan tetkikler

Diiz grafi 8 3.0
Bilgisayarli Tomografi (BT) 37 137
Manyetik Rezonans (MR) 103 38.1
Bel agrisindan kaynakh tedavi

olanlar

Fizik tedavi 64 237
Ilag tedavisi 84 307
Ameliyat 6 2.2
Alternatif tip ve Geleneksel 6 2.2
Tedaviler

Bel agrisindan korunmaya 175 64.8
yonelik egitim alanlar

Bel agrisindan korunmaya 212 785
yonelik tedbir alanlar

Bel agrisinin yaptidi isle 144 533

alakah oldugunu diisiinenler

Arastirmada kisisel risk faktorlerinden, yas,
egitim durumu, beden kitle indeksi, mesleki risk
faktorlerinden meslek, goérev yapilan birim,
toplam calisma yili, stresli ortamda calisma,
egilerek c¢aligma, egzersiz yapma durumu ile
Oswestry puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptandi. Yas gruplar
arasindaki farkin 18-30 yas grubu ile diger tiim
yas gruplar arasinda, BKI gruplar arasindaki
farkin zayif ve orta kilolu bireyler ile fazla kilolu
bireyler arasinda, egitim durumlari arasindaki
farkin yiiksek lisans ve doktora yapan grup ile
diger gruplar arasinda, meslek gruplar1 arasindaki
farkin doktorlar ile ebe-hemsire saglik memurlar
ve doktorlar ile tibbi sekreter-veri hazirlama ve
diger personeller arasinda, ¢alisilan birime gore
farkin dahili birim + poliklinik ile acil arasinda
ve acil ile idari + diger birimler arasinda, ¢alisma
yilina gore farkin 5 yil alt1 ¢alisan personeller ile
16-25 yil arast ve 25 yil {sti personeller
arasinda, egilerek caligma durumu agisindan

farkin egilerek calismayanlarla siklikla egilerek
calisanlar arasinda, stresli ortamda c¢alisma
durumu agisindan farkin stresli ortamda siklikla
calisanlar ile ara swa ve hi¢ bir zaman
caligmayanlar arasinda oldugu saptandi ayrica
egzersiz yapanlarin egzersiz yapmayanlara gore
daha az bel agrisina maruz kaldigr gozlemlendi
(Tablo 3).

Tartisma

Bir ilge hastanesi calisanlarinda bel agrismnin
arastirilldigit bu calismada katilimcilar arasinda
hayat boyu bel agris1 yasayanlarin orani %69,6
olarak bulunmustur. Tekeoglu ve ark.’nin (15)
Van’da bir {niversite hastanesinde yaptig1
caligmada hayat boyu bel agnis1 sikhigi %44 ile
%63,3 arasinda bildirilmistir. Arslantag ve ark.
(16) tarafindan Eskisehir’de toplum temelli
yapilan bir ¢alismada hayat boyu bel agrisi1 oram
%57,7, Eryavuz ve ark.' nin (17) Istanbul’da 1084
fabrika c¢alisamiyla yaptiklari ¢aligmada %54
olarak belirtilmistir. Sunulan ¢alismada hayat boyu
bel agris1 yasayanlarm oranmin diger ¢aligmalara
gore daha yiiksek oldugu gorildii.

Olusan bu farkin sebebinin ¢aligma grubunun yas
ortalamasinin diger g¢aligmalardan daha yiiksek
olmasindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Bel
agrist ile ilgili yapilan caligmalarda bel agrisi
yasama durumunun kadinlarda erkeklere gore
daha fazla oldugu belirtilmektedir (18). Kadin
olmanin ve ev iglerinde agir bir yiik tagimanin bel
agrist probleminin olugma ihtimalini arttirdig1
bilinmektedir (19,20). Calismada katilimcilarin
cinsiyetlerine gore Oswestry Ol¢eginden aldiklari
puanlar karsilagtirildiginda kadinlarda aldig:1 puan
ortalamasi 15,15+15,31 iken,  erkeklerde
11,95+14,25 oldugu, puan  ortalamasinin
kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek olmakla
birlikte istatistiksel olarak anlamli bir farklihik
bulunamadi. Leblebicioglu ve ark. (21) tarafindan
yapilan ¢alismada bel agrisindan kaynakli olugan
fonksiyonel kisitliliklar ve kadin cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur.
Arastirmacilar bu farkin sebebini kadmlarin
erkeklere gore bel bolgesindeki kaslarin yapisal
farkliligi ve dogum sonrasi kadinlarin bel bolgesi
kaslarinin giigsiizlesmesi ile iligskilendirmiglerdir.

Fabrika calisanlariyla ilgili yapilan bir ¢alismada
ilerleyen yas ile bel agrismin meydana gelmesi
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki
saptanmigtir (17). Aksakal ve ark. (22) tarafindan
yapilan aragtirmada yas gruplart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamas ile
birlikte bel agris1 yasayan kisilerin 40-49 yas
grubunda oldugu belirtilmistir.
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Tablo 3. Arastirmaya katilan personellerin bireysel ve mesleki risk faktorlerinin

karsilastiriimasi
n Ort+ss Median P Fark
Yas
18-30¢ 83 14,51+£14,93 10.00 13,890* a-d
31-40° 81 15,78+16,60 14.00
41-50°¢ 31 19,16+15,95 16.00
50 tistii @ 75 8,39+10,65 4.00 0,003
BKIi Kategorisi
Zayif ve Normal @ 130 10,55+12,55 6.00 0,008 a-b
Fazla Kilolu ® 102 16,26+16,02 14.00 9,547*
Obez ¢ 38 17,79+£17,20 16.00
Egitim Durumu
Lise ve alt1? 63 14,82+16,59 8.00 0,038 c-d
On lisans ® 56 14,46+14,38 10.00 8,398*
Lisans ¢ 101 15,68+15,93 14.00
Yiiksek lisans + doktora ¢ 50 7,56+8,53 6.00
Medeni Durum
Evli 191 14,66£15,75 12.00 0,25
Bekar 79 11,46£12,43 9.00 6887,00**
Meslek
Doktor @ 36 7,67£8,58 6.00 0,008 a-b
Ebe-Hemsire - Saglik memuru ° 93 17,18+15,95 16.00 13,705*
Hizmetli Personel © 32 10,89+16,30 1.00
Tibbi sekreter - Veri 69 14,87+14,33 12.00
Hazirlama-
Diger personeller ¢
Diger Saglik Caliganlari © 40 11,43+14,87 8.00
Birim
Dahili birim-poliklinik @ 71 10,75+£12,35 8.00 0,003 a-c
Cerrahi Birim ® 32 11,14+411,92 7.00 15,814* c-e
Acil ¢ 38 21,39+19,10 18.00
Ameliyathane - Yogun Bakim® 39 19,10+16,82 16.00
Idari Birim - Diger birimler 90 11,42+13,31 8.00
Toplam ¢alisma yih
5yl ve alt1? 61 9,12+11,56 5.00 0,013 a-d
6-15 y1l 79 11,72+13,21 8.00 10,800*
16-25 yil © 85 16,8+16,79 14.00
25 yil distii ¢ 45 17,67£16,08 16.00
Egilerek Calisma
Siklikla? 157 15,00+£14,66 12.00 0,026 a-c
Ara sira® 93 13,10+15,64 8.00 7,276%
Higbir zaman © 20 6,60+11,33 1.50
Stresli ortamda ¢caliyma
Siklikla @ 157 14,92+14,79 12.00 0,003 a-b
Ara Sira ® 93 7,81£14,30 1.00 11,701*
Higbir zaman © 20 10,92+15,10 2.50
Egzersiz Durumu
Egzersiz yapanlar 118 11,06+£12,79 8.00 0,012
Egzersiz yapmayanlar 152 15,79+16,10 12.00 7390,50**

*Krusskal Wallis puani , ** Mann Whitney U puani

Elli yas iistii personeller hizmet yil1 fazla oldugu
icin geri hizmette calistirildigindan dolay1 yapilan
aragtirmalarda orta yaslarda daha fazla bel agrisi
gorlilmektedir. Caligmada 50 yas iistii calisanlarin
en yiksek bel agrisina sahip yas grubunu
olusturdugu gozlemlendi. Arastirmaya katilan
personellerin yaslari artttkca Oswestry puan

ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli artig
oldugu saptandi. Caligma sonuglar1 geng yaslarda
kaslarin daha gii¢lii olmasi, tecriibe eksikligi ve is
yiikii daha fazla birimlerde c¢alistiriimasi
sebebiyle ilerleyen yaglarda bel agris1 problemleri
ile karsilasma ihtimalini desteklemektedir.
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Mohammad ve ark. (23) tarafindan Iran’da
yapilan arastirmada obez hekimlerde bel agrisi
yagama orant %100’°ken normal kilolularda bel
agris1 gorillme orani %27 olarak belirtilmistir.
Ozdemir ve ark.'min (24) Malatya’da yaptigi
arastirmada kilonun artmast ile bel agris1 yagsama
durumunun anlamli olarak arttigi bildirilmistir.
Altinel ve ark.’nin (25) Afyonkarahisar’da yaptigi
bir aragtirmada beden kitle indeksindeki artigin
bel agrismin olusumu igin &nemli bir sebep
oldugu bildirilmistir. Arastirmada katilimcilar
VKI gruplarina gére degerlendirildiginde, kilo
artis1 ile Oswestry puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptandi. Kilo artig1 ile karin
ve bel bolgesi kaslarma binen yiik artmaktadir.
Karmm c¢evresindeki kilolar beldeki kavisin
artmasma sebep olur. Bunun sonucunda ise
postural bozukluklar, kas ve ligamentlere binen
yikiin c¢ogalmasi ve disklere binen yiikiin
artmasina yol agar (26). Ayrica artan yag dokusu
ilerleyen siirecte ateroskleroza sebep olmakta ve
disklerde olusan harabiyeti arttirmakta ve belde
agr1 meydana gelmektedir (27).

Caligmada katilimcilarin  egitim durumlar ile
Oswestry Olceginden aldiklar1 puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu ve vyiksek lisans ile doktora yapan
calisanlarda diger gruplara gore puanlariin daha
diisik oldugu saptandi.  Karabag’in (28)
calismasinda lisans mezunlarinda daha diisiik
diizeyde bel agrisi saptamis ve egitim seviyesi
artttkca bel agrisi  problemlerinin  azaldigini
bildirmistir. ~ Alexopoulos ve ark. (29)
Yunanistan’da egitim seviyesi diisiik olan
hemsirelerin kuvvet gerektiren islerde daha fazla
yer aldigi ve bel agris1 yasama oraninin diger
gruplara gore daha yiiksek oldugunu belirtmistir.

Calismada degerlendirilen personellerin %70,7’si
evliydi. Leblebicioglu ve ark. (21)
arastirmalarinda medeni durumun fonksiyonel
kisithiligr etkiledigini, bekarlarin diger gruplara
gore daha az bel agrisi yasadigimi belirtmis,
bunun sebebini evli yada esinden ayrilmig
calisanlarin bekarlara gore daha fazla ev isi
yapmasina baglamislardir. Urgan ve ark.' nin (30)
yaptig1 calismada son ii¢ ayda bel agrisi yagama
oranlart incelendiginde bekarlarin = %49,3°1,
evlilerin ise %51,9’unda bel agrist gdzlenmistir.
Sunulan  ¢alismada  katilimcilarin  medeni
durumlarma gdére bel agrist ortalamalari
bakildiginda bekarlarin Oswestry puan ortalamast
11,46+£12,43, evlilerde ise 14,66£15,75°ti ancak
olusan farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
saptandi. Bu sonug evli bireylerin bekarlara gore
ev ve is hayatinda bel sagligi konusunda daha
dikkatli olmalar1 gerektigini gostermektedir.

Calismada katilmcilarin meslek gruplarina gore
Oswestry  bel agrisi  puan  ortalamalart
karsilastirildiginda en yiiksek puanin ebe-hemsire
ve saglik memuru grubunda en diisiik puanin ise
doktorlarda oldugu ve bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptandi. Kabatag ve ark.
(31) tarafindan yapilan c¢alismada saglik
emekgcileri arasinda en fazla bel agris1 yasayan
meslek grubunun ebe-hemsire oldugu ve bunun
sebebinin hemsirelerin hastalarla tiim giin birlikte
olmasi ile ¢alisma sartlarindan kaynakli oldugunu
belirtmis, diger saglik personelleri ile hemsireler
arasinda bel agris1 puan ortalamalar1 arasinda
olusan farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
ifade etmislerdir.

Omokhodion ve ark.'min (32) Nijerya’da bir
hastanede calisan personeller ile yaptiklar
arastirmada en yiiksek bel agris1 yasayan grubun
hemsireler oldugunu ve bunu sirasiyla sekreterler
ile hizmetli personellerin izledigini
bildirmislerdir. Sunulan ¢aligmada da en yiiksek
bel agris1 yasayan meslek grubu ebe- hemsgire-
saglik memurlariydi. Hizmetli personellerin bel
agrist  probleminin  aragtirmada daha az
gorlilmesinin ~ sebebi  calismanin  yapildigi
donemde geng Ve yeni hizmetli personellerin
goreve basglamast oldugu diisliniilmektedir. Bu
sonuclar hemsire-ebe ve saglik memurlarinin
mesleklerini  yaparken  ergonomiye  dikkat
etmelerinin gerektigini gostermektedir.

Calismada Oswestry bel agrisi ortalamalari ile
caligilan birim arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu goriildii ve puan ortalamasinin en
yiiksek olan birimlerin acil, yogun bakim ve
ameliyathane oldugu saptandi. Bir devlet
hastanesinde ¢aligan hemsirelerde yapilan benzer
bir arastirmada caligilan birim ile bel agrisi
goriilme siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iligki bulunmamis ancak bedensel olarak
zorlanmaya sebep olan yogun bakim ve acil
serviste ¢alisan personellerde bel agrisinin daha
fazla yagandigi belirtilmistir (21).

Terzi ve Altin (33) mesleki calisma siiresinin
artmasi ile fiziksel ve psikolojik travmalarda artig
oldugu belirtilmigtir. Kabatag ve ark. (31)
tarafindan yapilan ¢alismada da g¢alisma yilinin
artmast ile bel agrisi arasinda pozitif yonde bir
iligki bulunmus ve ig ortaminin kosullarindan
kaynakli olarak ¢alisma yilinin artmasi ile olusan
farkin kaginilmaz oldugu belirtilmistir. Y1lmaz ve
ark. (34) hemsirelerin mesleki ¢aligma yih
arttikca bel agrist problemlerinin ve Oswestry
puan ortalamalarinin arttig1 saptanmustir.
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Caligmaya katilan personellerden 5 yildan az
calisgan grubun Oswestry puan ortalamasi
9,12+11,56, 25 yil ve fisti calisanlarda ise
17,67+£16,08 oldugu ve ¢aligma yili arttikga bel
agrismin arttigi ve bu farkin istatistiksel olarak
anlam oldugu goriildii. Pmar (35) ise kas ve
iskelet sistemi problemlerinin ana sebebi olarak
uzun siire ayakta durma, agir yiikk kaldirma ve
egilme oldugunu bildirmistir. Aksakal ve ark.nin
(22) Gazi Universite Hastanesi'nde gdrev yapan
saglik ¢alisanlari ile yaptiklar1 calismada uzun siire
ayakta  calisganlarn  uzun  siire ayakta
calismayanlara  gore 2,71 kat, hastalan
pozisyonlama, indirme ve kaldirma islemi yapan
personellerde yapmayanlara gore 2,19 kat daha
fazla bel agris1 yasadigi belirtilmistir. Ayrica
yapilan arastirmalarda i ortamindaki stresin
artmasinin kas problemleri ve yorgunluga zemin
hazirlayan kas iskelet sistemi problemleri
olusturdugu bildirilmistir (36). Aragtirmamizda da
benzer sekilde ¢alisirken yorgun hissetme, uzun
siire ayakta calisma, egilerek calisma ve asir
stresli ortamda gorev yapma siklig: arttikca hayat
boyu bel agrisi prevalansiin arttig saptandi.

Yapilan calismalar diizenli araliklarla yapilan
egzersizlerin  govde kaslarmi  giiglendirdigi,
egzersiz  yapilmadigt  durumlarda  kaslarda
zayiflama ve kas yapisi ile kardiyovaskiiler
yapilarin  dayanikliliginda  azalma  oldugu
belirtilmistir (37). Fiziksel aktivite seviyesindeki
diisiis; kilo artigi, diyabet gibi risk faktorlerine
sebep olmakta ve bel agrist riskini arttirmaktadir
(38). Calismada diizenli egzersiz yapma durumu
incelendiginde egzersiz yapanlarin yapmayanlara
oranda daha az bel agris1 yasadig1 ve hayat boyu
bel agris1 prevalansi bakimindan da anlamli bir
farklilik oldugu goézlemlendi.

Sonug¢

Hastane c¢aligsanlarinin sagligi denildiginde basta
giivenlik sorunlar1 akla gelmektedir ancak agir
calisma sartlari, uzun siireli mesai, nobet ve
vardiya, personel eksikliginden kaynakli fazladan
efor sarf etme gibi saglik problemi ve stres
yaratacak  durumlar ¢ogunlukla gbéz ardi
edilmektedir. Hastane personelleri igin saglikli ve
daha giivenli ¢aligma ortammin olusturulmasi
hizmet kalitesini arttiracaktir ve bu durum hem
toplum hem galisanlar igin 6nem arz etmektedir.
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