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Ozet

Amag: Calismada bir {iniversite hastanesinde
calisan hemsire, saglik memuru ve hastabakicilar-
da bel agris1 sikligin ve etkileyen faktorleri sapta-
mak amaglanmugtir.

Gereg ve Yontemler: Arastirmada Ankara Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde gérev
yapan 938 hemsire, saglik memuru ve hastabakici-
dan 821 (%87.5)'ine ulasilmigtir. Kesitsel tipte
olan bu aragtirmada kisilerin tanimlayic1 6zellik-
leri, meslek digt risk faktorleri, calisma sartlar ve
bel agrisi ile ilgili bilgiler gdzlem altinda anket yon-
temi ile toplanmugtir. Istatistiksel analizlerde
tanimlayici istatistiklerin  yani1 sira  Ki-kare,
Fisher'in kesin testi ve lojistik regresyon analizi
kullanilmistir.

Bulgular: Son bir yilda bel agrist goriilme sik-
lig1; hemgire ve saglik memurlarinda %58.3,
hastabakicilarda 9%33.0, tiim grupta ise %065.3
olarak bulunmugtur. Bel agrisi tariflemeyen grup
referans alindiginda bel agrisi riski, sigara icenlerde
(OR:1.49, %95 GA:1.06-2.09, p=0.021) saghgini
kotii olarak tanimlayanlarda (OR:2.42, %95 GA:
1.70-3.43, p=0.000), yaptig1 isin bel agrisina
neden oldugunu diistinenlerde (OR:3.98, %95
GA: 2.17-7.30,p=0.000) kat, bel agrisinmn erken
bulgu ve semptomlarini bilenlerde (OR:1.61, %95
GA:1.12-2.31, p=0.009) kat ve yogun olarak one
egilmeyi gerektiren isler yapanlarda (OR:2.26,%95
GA:1.38-3.69, p=0.001) daha fazla saptanmistir.
Hemsire ve saglik memurlarinda etkili faktorler;
kadin cinsiyet, saglhigini kotii olarak algilama, yap-
t1g1 isin bel agrisina neden oldugunu diigiinme, bel
agrisinin erken bulgu ve semptomlarmi bilme ve
yogun olarak 6ne egilmesini gerektiren iglerde
caligma olarak belirlenmistir. Hastabakicilarda ise;
saghgmi kot olarak algilama, yaptigi igin bel
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HEMSIRE, SAGLIK MEMURU VE
HASTABAKICILARDA

BEL AGRISI SIKLIGI v
ETKILEYEN FAKTORLER*

agrisina neden oldugunu diisiinme bel agrist varlig
bildirmede etkili faktdrler olarak bulunmugtur.

Sonug: Bel agrisi, incelenen saglik personelinde
oldukga sik bulunmustur. Saglik personeline bel
agrist ile ilgili yapilacak egitimler ve personele bel
agrist olusumunu engellemenin yollar, tant ve
tedavisi konularinda bilgilendirilme; personelin
yasam kalitesi arttirilabilecegi gibi, agrinin yol
actifl ig giicii kayb1 da en aza indirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Bel agrisi, is sagligi, saglik
personeli.

Abstract

Low Back Pain Prevalence and Related Risk
Factors Among Nurses, Medical Assistants and
Porters in a University Hospital

Purpose: The aim of the study is to determine
the low back pain prevalence and related risk fac-
tors among nurses, medical assistants and porters
in a university hospital.

Materials and Methods: Eight hundred twenty
one (87.5%) of the 938 health staff who were
employed in Gazi University Gazi Hospital were
recruited in the study. This cross-sectional study
was conducted via a questionnaire including ques-
tions about sociodemographical properties,
non-occupational risk factors, work conditions
and presence and characteristics of the low back
pain. Descriptive statistics along with Chi-Square
test, Fisher’s exact test and logistic regression
analysis were performed.

Results: The low back pain prevalence for the
last year was 58.3% among nurses and medical
staff and 33.0% among porters with a total of
65.3% for the whole study group. When the staff
without low back pain is taken as the refence
group; the low back pain risk is found to be higher
among cigarette smokers (OR:1.49, 95%CI: 1.06-
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2.09, p=0.021), staff who percieve their health
bad (OR:2.42, 95%CI:1.70-3.43, p=0.000), staff
who think that his/her occupation causes low back
pain (OR:3.98, 95%CI: 2.17-7.30, p=0.000), staff
who know the early signs and symptoms of low
back pain (OR:1.61,95%CI:1.12-2.31, p=0.009),
and staff who perform the bending forward motion
during daily work (OR:2.26,95%CI:1.38-3.69,
p=0.001. The risk factors among nurses and me-
dical assistants were found as the female sex, per-
ception of their health as bad, thinking that
his/her occupation causes low back pain, knowing
the early signs and symptoms of low back pain and
frequent bending forward during daily work. The
risk factors among porters were found as percep-
tion of their health as bad and thinking that
his/her occupation causes low back pain.

Conclusion: Low back pain is found to be
prevalent among health personnel and trainings
about low back pain, its prevention, diganosis and
treatment can increase the quality of life of the
health personel while minimizing the work-force
loss.

Key-words: Low back pain, occupational
health, health personnel.

Giris ve Amac

Bel agris1 dnemli bir halk sagligi sorunudur ve
igyerinde agir yiikleri kaldirma, tagima ya da yanlig
postiir gibi pek cok ergonomik stresor faktdre baglt
olarak gelisebilmektedir (1,2). Caliganlarda bel
agrist ortaya ¢ikmasinda igyeri ile ilgili organizas-
yonel, fiziksel ve sosyal faktorlerden baska, calisan-
larin fiziksel ve psikolojik ozellikleri de etkili ola-
bilir (2). Gelismis ve gelismekte olan iilkelerden
pek cok vyayinda bir saglik caligan1 olarak
hemsirelerde yiiksek bel agrist sikligi bildirilmistir
(3,4,5,6,7,8). Bel agris1 0.8 milyon Sakathiga Bagh
Yasam Yili (Disability Adjusted Life-Years- DALY)
ile hastalik yiikii olarak diinyada ¢nemli bir yer
tutmaktadir (9). Bel agrilar1 fonksiyonel kayip ve
hayat kalitesindeki azalmalar nedeniyle kisiyi
etkiledigi gibi, isgiici kayiplart ve vyiiksek
ekonomik kayiplar nedeniyle de toplumu énemli
olciide etkilemektedir (3,9,10). Bel agrist yakin-
mast olan calisanlar arasinda saglik ¢alisanlarinin
ilk siralarda yer aldigi pek ¢ok kaynakta
bildirilmistir. Hemsire ve benzeri yardimci saglik
personelinde bir yillik bel agrisi prevalansinin
%37-70 arasinda degistigi goriilmektedir (11-19).
Hemsirelik uzun siireli calisma, agirn ig vyiiki,

zaman baskist, zor ya da karmagik gorevler, yetersiz
dinlenme aralari, tekdiizelik ve fiziksel olarak kotii
is kosullart (yer, sicaklik ve igtklandirma) gibi
stresle ilgili risk faktorlerini icermektedir (20-22).
Hemygirelerin tedavi uygulamalari sirasinda hizmet
yogunluguna gore degismek iizere uzun siire ayak-
ta kalma, nobetlerde uykusuzluk, beslenme diizen-
sizlikleri ile karst karsiya kalmaktadirlar (21). Has-
tanin yatakta bir taraftan bir tarafa dondiiriilmesi,
yataktan kaldirilmasi, tekerlekli sandalyaye otur-
tulmasi ya da tuvalete transferi sirasinda yapilan
riskli hareketler bel agrisina zemin hazirlamaktadir
(2,20,22). Dahasi hemsirelerin bu zorlayici ve
riskli hareketlere evde de devam etmekte, evde
cocuk bakimi ve evin genel bakimi ilave bir sorum-
luluk olarak yiik getirmektedir. Bel agrist sikligt
ayni yastaki kadinlara gore hemsire ve benzeri
yardimci saglik personelinde daha fazla bulunmusg-
tur (22,23). Ulkemizde hemsire ve diger yardimei
saglik personelinde yapilan ¢esitli ¢aligmalarda bel
agrist %33 ile %53 arasinda degismektedir
(8,21,24). Bu caligmada bir iiniversite has-
tanesinde galisan hemsire ve hasta bakicilarda bel
agrist sikhigini ve etkileyen faktorleri saptamak
amaglanmugtir.

Gerec ve Yontemler

Arastirma 1150 yatak kapasiteli bir egitim
arastirma hastanesi olan Ankara Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde, Nisan 2007 tarihinde
yapilmigtir. Aragtirmanin evrenini hastanede gorev
yapan 630 hemgire ve saglik memuru, 308 hasta
bakict olmak iizere toplam 938 kisi olusturmustur.
Kesitsel tipte planlanan c¢aligmada evrenin
tamamina ulagilmas: hedeflenmis ancak, 556
hemsire ve saglik memuru (%88.2), 265 (%86.1)
hastabakici  olmak  {izere 821(%87.5)’ine
ulagilmistir. Ulasilamama nedenleri, hemsire ve
saglik memurlarinda; izinli olma (52 kisi), anketi
cevaplamay1 kabul etmeme (21 kisi), gérev yerini
degistirme (13 kisi) ve hastabakicilarda; izinli olma
(20 kisi), anketi cevaplamayr kabul etmeme (4
kisi), gérev yerini degistirme (7 kisi) dir.

Aragtirmay1 uygulayabilmek amaciyla hastane
yonetiminden yazilt izinler ve Insan Kaynaklari
Boliimii'nden personel listeleri temin edilerek
anket uygulanacak kisilerin isimleri ve ¢alistiklart
bolimler belirlenmistir. Aragtirmada ulagillan ve
arastirmaya katilmayr kabul eden katilimcilara
sosyodemografik dzellikler, meslek dis1 risk faktor-
leri, saghigini degerlendirme durumu, caligma sart-
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lar1 ve son bir yilda bel agris1 yakinmasi olup
olmadig1 ve bel agrisi ile ilgili 6zellikleri hakkinda
sorular iceren anket formu, caligtig1 birimde ziyaret
edilerek gozlem altinda uygulanmustir. Incelenen-
lerin bel agrilarinin siddetini VAS agr skalast ile
hafiften siddetliye olacak sekilde 1 ile 10 arasinda
deperlendirmeleri  istenmistir.  Istatistiksel
analizlerde tanimlayici istatistiklerin yani sira
Ki-kare ve Fisher Ki-kare testleri ile lojistik
regresyon analizi kullanilmigti. Anlamlilik diizeyi
0.05 olarak alinmugtir.

Arasgtirmaya katilan kigilerin viicut agirliklart
ve boylar1 Slciilerek beden kitle indeksleri (BKI)
hesaplanmustir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin
siniflamasina gére viicut kitle indeksi (kg/m?)
25.0’in altinda ise normal, 25.0 -29.9 fazla kilolu,
>30.0 obez olarak degerlendirilmistir. Egzersiz
tanimi ise haftada en az ii¢ kez yapilan, en az 30
dakika siiren egzersizi kapsamaktadir. Sagligini
degerlendirme icin ‘miitkemmel’, ‘cok iyi’, ‘iyi’,
‘fena degil’ ve ‘kotii’ olacak sekilde bir skala uygu-
lanmus, bazi analizler icin ‘miikemmel’, ‘cok iyi’ ve
‘iyi’ yanitlar ‘iyi’, ‘fena degil’ ve ‘kotii’ yanitlar da
‘kotit’ olarak gruplanmustir.

Bulgular

Incelenenlerin %67.7’si hemsire, saghk memu-
ru, %32.3"i hasta bakici olarak gdrev yapmaktadir.
Katilimcilarin =~ %70.8’t  kadindir, ¢ogunlugu
(%41.2) 30-39 yas grubundadir. Hemgire ve saglik
memurlarinin  yag ortalamasit  30.44+6.26,
hastabakicilarin 37.40+7.60 olmak iizere tiim
grupta yag ortalamast 32.71+7.48'dir (ortancast
31,19-59). Incelenenlerin %62.4’t evli, %28.7’si
yitksekokul mezunudur. Yiizde 53.7’si yatakli
servislerde caligmaktadir. Yiizde 17.8’si herhangi
bir kronik hastahigi bulundugunu belirtmistir. Ince-
lenenlerin %43.1'i sigara kullanmaktadir. Tablo-
1’de incelenenlerin bazi tanimlayici 6zelliklerine
gore dagilimi sunulmustur.

Son bir yil igcinde bel agris1 goriilme sikligy;
hemsire ve saglik memurlarinda %58.3,
hastabakicilarda 9%33.0, tiim grupta ise %065.3
olarak bulunmustur. Erkeklerin %62.5’inde kadin-
larin ise %66.5’inde bel agrisi yakinmast oldugu
goriilmiistiir (p>0.05). Bel agrist yakinmasi en sik
%68.9 ile 40-49 yas grubu arasindaki kisilerde sap-
tanmig olup, yas gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamigtir (p>0.05).
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Calismaya katilanlarin medeni  durumu ince-
lendiginde evlilerin %67.5, bekarlarin %61.7’inde
bel agrist oldugu saptanmistir (p>0.05). Katilim-
cilar  6grenim  durumlarina  goére  deger-
lendirildiginde, altt  mezunlarinin
%66.6’s1inda, tiniversite mezunlarinin %64.8’inde
bel agrist saptanmugtir (p>0.05). Katilimcilarmn
calisigr birime gore bel agrist varligi ince-
lendiginde; poliklinikte caliganlarm  %67.1',
yatakli serviste calisanlarin %66.0’s1, yogun bakim-
da caliganlarin %69.1'i, ameliyathanede caligan-
larin %58.3’1i, acil serviste ¢aliganlarin ise %68.2’si
bel agrist oldugunu beyan etmistir (p>0.05). Kro-
nik hastaligi oldugunu bildirenlerin %70.4’tinde
romatizmal hastalik oldugu belirtilmistir. Kronik
hastalig1 bulunanlarin %73.8’inde bel agris1 yakin-
mast varken, bulunmayanlarin %63.4’tinde bel
agrist yakimmast gozlenmistir (p<0.05). Sigara
icenlerin %69.9’unda, i¢meyenlerin %60.8'inde,
icmis birakmug olanlarin da %64.6’sinda bel agrist
varhg bildirilmistir (p<0.05). I¢mis birakmig ve
hi¢ icmemis olanlar birlikte degerlendirildiginde
de halen igiyor olanlarda bel agrist sikligi bu grup-
tan daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Beden kitle indeksine (BKI) gére normal kabul
edilenlerin %65.9’unda bel agris1 varken beden
kitle indeksine gore obez kabul edilenlerin
%61.2'si bel agrist yakinmasi belirtmistir. BKI'ne
gore bel agrisi goriilme sikligi acisindan anlamlt
fark saptanmanustir (p>0.05). Incelenen kadinlar
arasinda hi¢ dogum yapmamis olanlarda bel agrist
goriilme sikligi %64.5, en az bir dogum yapmis
olanlarda ise %69.5 bulunmustur (p>0.05).
Dogum sayist bir olanlarin %69.6’st dogum sayist
iki olanlarm ise %70.9’u, 3 ve {izerinde olanlarda
%58.3"ii bel agrist yakinmast oldugunu beyan
etmigtir (p>0.05). Al yasindan kiiciik cocugu
olanlarda bel agrisi siklipr %69.7 olmayanlarda
%64.9 (p>0.05), saghpmi kotii olarak belirten-
lerde %79.2 iyi olarak belirtenlerde %55.6'dir
(p<0.05). Incelenen kadinlardan yitksek topuklu
ayakkab1 giydigini belirtenlerin %62.7’sinde bel
agrist varken yiiksek topuklu ayakkab: giymeyen-
lerde %66.2dir (p>0.05).

Egzersiz ya da spor yaptigini bildirenlerin
%63.9'unda bel agris1 varken egzersiz ya da spor
yapmadigin1 bildirenlerin %65.4’tinde bel agrist
oldugu beyan edilmistir (p>0.05).

lise ve
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Tablo-I: Incelenenlerin bazi tanimlayici 6zelliklerine gére dagilimi

v

Sayi Yiizde

Cinsiyet

Erkek 240 29.2

Kadin 58l 70.8
Yas Gruplari

9-29 322 394

30-39 337 41.2

40-49 135 16.5

50 ve lzeri 23 2.8
Medeni Durum

Evli 512 62.4

Bekar 289 35.2

Dul/Bosanmis 20 24
Ogrenim Durumu

ilkégretim mezunu 114 13.9

Lise mezunu 206 25.2

Yiksekokul mezunu 235 28.7

Universite mezunu 240 239

Yiksek lisans/doktora tamamlamig 24 29
Calisma Statiisii

Sorumlu hemsire 56 6.9

Sorumlu hemsire yrd. 6 0.7

Hemsire 474 58.0

Saglik memuru 20 24

Hasta bakici 265 323
Calistig1 Birim

Poliklinik 85 10.4

Yatakli servis 440 53.7

Yogun bakim 136 16.6

Ameliyathane 84 10.2

Acil servis 44 5.4
Diger*

Kronik hastalik bulunma durumu

Var 145 17.8

Yok 668 82.2
Sigara Kullanma Durumu

Kullaniyor 352 43.1

Kullanmiyor 334 40.9

Kullanmis/birakmis 130 15.9

*Diger: Kan merkezi (%32.1), Hemodiyaliz (%2.0), Hemsirelik Hizmetleri

(%28.6), Anjiografi(%3.6), Laboratuwvar (%7.1), GamaKnife (%3.6)

Isi gerepi uzun siire ayakta duranlarda dur-
mayanlara oranla 2.71 kat daha fazla bel agrisi
goriilmektedir (%95 GA=1.52-4.88). Isi geregi
hastay1 indirme kaldirma veya pozisyon degisikligi
yapanlarda bel agrist sikligi yapmayanlardan 2.19
kat daha fazladir (%95 GA=1.50-3.18). Hastay1
indirme, kaldirma veya pozisyon verme sirasinda
herhangi bir alet kullanma durumu bel agrist
goriilme sikhigimi etkilememektedir (p>0.05).
Incelenenlerin calisma sekli ile ilgili 6zelliklerine
gore bel agnis1 goriilme sikhigr Tablo-2’de sunul-
mugtur. Caligtigi ddnem boyunca vardiyali ¢aligan-
larda bel agrisi riski caligmayanlara gore 1.79 kat,
(%95 GA=1.11-2.88), c¢aligmanmn yapildig1

41

i venlidk der gisi

dénemde vardiyali bir iste calisanlarda ¢alismayan-
lara gore 1.46 kat (%95 GA=1.05-2.03), gece
vardiyasinda 8 saatten fazla galiganlarda galig-
mayanlara goére 1.52 kat (%95 GA=1.01-2.29), isi
gerei uzun siire ayakta duranlarda durmayanlara
gore 2.71 kat (%95 GA=1.52-4.88), isi geregi has-
tayr indirme kaldirma veya pozisyon degisikligi
yapanlarda yapmayanlara gore 2.19 kat daha fazla
(%95 GA=1.50-3.18) saptanmigtir (p<0.05).

Son bir yilda gece vardiyasinda calisma, mesai
saatleri harici bir ig yapma, hastay1 indirme, kaldir-
ma veya pozisyon verme sikligi ve bu iglemler
sirasinda herhangi bir alet kullanma durumu ile
bel agrist goriilme siklig1 arasinda anlamli bir iligki
saptanmamigtir (p>0.05).

Tiim galisanlar icin bel agris1 tariflemeyen grup
referans alindiginda bel agrisi riski, sigara icenlerde
1.49 (GA: 1.06-2.09, p=0.021) saghgin1 kotii
olarak tanimlayanlarda (GA: 1.70-3.43, p=0.001)
kat, yaptigi isin bel agrisina neden oldugunu diisii-
nenlerde 3.97 (GA: 2.16-7.30, p=0.001) kat, bel
agrisinin erken belirti ve bulgularini bilenlerde
1.61 (GA: 1.12-2.31, p=0.009) kat ve yogun
olarak one egilmeyi gerektiren igler yapanlarda
2.25 (GA:1.38-3.69, p=0.001) kat fazla saptan-
mugtir. Hemsire ve saglik memurlarinda etkili fak-
torler; kadin cinsiyet, saghgini kotii olarak algila-
ma, yaptigi igin bel agrisina neden oldugunu
diigiinme, bel agrisinin erken belirti ve bulgularini
bilme ve yogun olarak éne egilmesini gerektiren
islerde calisma olarak belirlenmistir. Hasta
bakicilarda ise; sagligim kotii olarak algilama, yap-
tig1 igin bel agrisina neden oldugunu diisiinme bel
agrist varlig bildirmede etkili faktorler olarak sap-
tanmigtir.

Incelenenlerden bel agrisi bulunma siire ortala-
mast 4.6£4.2 yil olarak bulunmugtur. Bel agrist
olanlarin, bel agrisint VAS agr1 skalasinda 1'le 10
arasinda (hafiften siddetliye) derecelendirmesi
istendiginde verilen puanlarin ortalamasi ise
541+ 1.96'dir.

Katilimcilarm %93.4G bel agrisinin meslegi
geregi yaptigi iglerle ilgili oldugunu diigiinmektedir.
Bel agrisini gidermeye yonelik yapilan iglemler
arasinda bel agnsi olanlarin 183’iiniin (%45.5)
agriy1 gidermek icin dinlendigi, 149’unun (%37.1)
agr1 kesici ilac aldig1, 55’inin (%13.68) ise egzersiz
yaptig1 beyan edilmistir. Bel agrist nedeniyle dokto-
ra bagvuran 102 kisinin (%47.9) bel fing, 75
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Tablo-2. incelenenlerin calisma sartlari ile ilgili 6zelliklerine gére bel agrisi gérilme sikhig
Bel agrisi Bel agrisi
var yok OR
Sayi (%) Sayi (%) (295 GA)
Calistigi Donem Boyunca Vardiyali
Calisma Durumu
Calismis 484 (66.8) 241 (33.2) 1.79(1.11-2.88)
Calismamis 45 (52.9) 40 (47.1) |
P=0.016
Son Bir Yilda Gece Vardiyasinda
Calisma Durumu
Calismis 370 (67.2) 181 (32.8) 1.29(0.94-1.77)
Calismamig 162 (61.4) 102(38.6) |
P=0.116
Su Anda Calistigi isin Vardiyali Bir Calisma
icerme Durumu
iceriyor 400 (67.9) 189 (32.1) 1.46(1.05-2.03)
icermiyor 132(59.2) 91(40.8) I
P=0.021
Gece Vardiyasinda 8 Saatten Fazla Calisma Durumu
Calistyor 362(67.8) 172(32.2) 1.52(1.01-2.29)
Calismiyor 76(58.0) 55(42.0) |
P=0.040
Mesai Saatleri Harici Bir is Yapma Durumu
Yapiyor 17(65.4) 9(34.6) 1.00(0.42-2.46)
Yapmiyor 515(65.4) 273(34.6) |
P=1.000
Yaptig isin Uzun Siire Ayakta Durmasini
Gerektirme Durumu
Gerektiriyor 509(67.1) 250(32.9) 2.71(1.52-4.88)
Gerektirmiyor 24(42.9) 32(57.1) |
P=0.001
is Geregi Hastay: indirme, Kaldirma veya
Pozisyon Verme Durumu
Yapiyor 459(68.9) 207(31.1) 2.19(1.50-3.8)
Yapmiyor 76(50.3) 75(49.7) |
P=0.001
Hastayi indirme, Kaldirma veya Pozisyon
Verme Sikhigi
Surekli 212(71.9) 83(28.1) 1.38(0.79-2.40)
Aralikli olarak 194(66.9) 96(33.1) 1.09(0.63-1.89)
Nadiren 52(65.8) 281(35.0) |
P=0.229
Hastayi indirme, Kaldirma veya Pozisyon Verme
Esnasinda Herhangi Bir Alet Kullanma Durumu
Kullaniyor 175(67.0) 86(33.0) |
Kullanmiyor 269(69.5) 118(30.5) 1.12(0.79-1.59)
P=0.546

*Fisher Ki-kare

kisinin (%35.2) kas ve bag zorlanmast, 16 kiginin
(%7.5) kireclenme tanist aldigi saptanmustir. Ince-
lenenlerin %71.4ti bel agrist ile ilgili herhangi bir
tedavi almadigint bildirmistir. Bel agris1 nedeniyle
100 kisiye (%67.1) ilac tedavisi, 50 (%33.6) kisiye
fizik tedavi ve rehabilitasyon, 26 (%17.4) kisiye de
istirahat dnerilmigtir.
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Incelenenlerin %50.2’si son doénemde bel
agrisinda bir artig oldugunu, %52.2’si bel agrist
yakinmasiyla doktora bagvurdugunu, %40.7’si
doktor muayenesi sonucunda tetkik yaptirdigini
belirtmistir. Bel agrist nedeniyle yaptirilan tetkikler
arasinda %65.0 ile MRG ilk sirada gelmekte bunu
sirastyla  diiz  grafi  (%48.9) ve Bilgisayarl
Tomografi (BT) (%12.9) izlemektedir.
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Mesleksel bel agris1 zellikle saglik calisanlart
icin 6nemli bir saglik sorunu olarak bildirilmekte-
dir (11-31). Bir {iniversite hastanesinde gergek-
lestirilmig olan bu caligmada bel agris1 sikligi
hemsire ve hastabakicilarda %65.3 olmak {izere
oldukga yiiksek bulunmusgtur. Bir bagka deyisle her
li¢ incelenenden yaklagtik ikisi bel agrist cekmekte-
dir. Bel agris, diger iilkelerde yapilan bazi arastir-
malarda da hemsirelerde en sik goriilen rahatsizlik
olarak bulunmus, bu ¢alismalarda bildirilen siklik-
lar Cin’de %56 ve %39 (26,30), Ingiltere’de %45
(27), Isvec’te %64 (28) Japonya'da yapilan bir
galismada ise %71.3 (29) olarak bildirilmistir. Bu
calismada saptanan siklik, Cin ve Ingiltere’de
yapilmis olan calismalardan yiiksek, Isvec’te
yapilan calisma ile benzer ve Japonya'da yapilan
caligmadan diisiik bulunmustur.

Hong Kong’da 2006 vyilinda hemsireler
tizerinde yapilan bir ¢aligmaya gore bir yillik bel
agrist prevalanst %55.9’dur. Ayni caligmada
genglerde ve kadinlarda bel agrisinin daha sik
goriildiigi bildirilmistir (25). Gazi Universitesi
hastanesinde yapilmig olan bu ¢aligmada cin-
siyetler arasinda bel agrist goriilme sikligi agisindan
fark saptanmamugtir. Yas gruplari arasinda bel
agrist sikligi agisindan anlamli fark bulunmamakla
birlikte yakinma en sik 40-49 yas grubu arasmdaki
kisilerde bildirilmistir.

Tiirkiye’de saglik personeli ve hemsirelerde
yapilan degisik caligmalarda bel agrisi sikligi
%39.9-%69.0 arasinda degigsmektedir
(6,7,8,21,24). Pektekin ve Ozabaci'nin hemsireler
tizerinde yaptiklari galigmada bel agrist goriilme
sikligt %72.0 olarak saptanmustir (32). Baran ve
arkadaglarinin  Yozgat Devlet Hastanesi'nde
hekim, hemsire ve sagik teknisyenlerinden olusan
bir grupta yaptiklart ¢aligmada, aragtirmaya
katilanlarin %73.8’inin yasamlarinin herhangi bir
déneminde  bel  agrnisindan  yakindiklar
bildirilmistir (33). Gazi Hastanesi’'nde yiiriitiilmiig
olan bu calismada saptanan bel agrist sikliklar
sozil edilen galigmalardan distiktiir. Bu durumun
bu cgalismada yasam boyu degil son bir yillik
dénemde bel agris1 yakinmasmin degerlendirilme-
sine bagli oldugu diisiintilmustiir.

Calisma ortamindaki uzun siire ayakta durma,
agir kaldirma hastayr indirme, kaldirma gibi fiziksel

risk faktorlerinin bel agrist sikligimi artirdigr ve
esya tagima gibi aktivitelerin bel agrist i¢in risk fak-
torii oldugu bildirilmektedir (23,25,30). Bu ¢alis-
mada tek degiskenli analizlerde isi geregi uzun siire
ayakta duranlarda ve hastayr indirme kaldirma
veya pozisyon degisikligi yapanlarda, isi geregi sik-
likla 6ne egilenlerde bel agrist siklig1 yapmayanlar-
dan daha fazla bulunmustur. Cok degiskenli
analizlerde ise sadece ¢ne egilerek ig yapma etkili
olarak saptanmgtir. Ayrica giinde 8 saat ve {izeri
calisanlarda bel agrist siklig1 8 saatten az galigan-
lardan daha yiiksektir. Amerika’da yapilan bir
caligmada bu caligmayla benzer sekilde bel agrist
ile iligkili en giiclii risk faktorii agir yiik kaldirmak
olarak belirtilmistir, hemgirelerin hastayt indirme
kaldirma ve pozisyon verme sirasinda yardimect
ara¢ kullanmalari ile bel agris1 yakinmasi arasmda
ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulun-
mamugtir. Ancak isteki psikolojik stresle bel agrist
siklig1 arasinda anlamlt bir iligki bulunmusgtur (34).

Ayni is pozisyonunda uzun siire gecirmek ve
yerden bir sey kaldirmak igin egilmek gibi genel is
aktiviteleri yeni bel agrist semptomlarini artirmak-
tadir (5,8,23,35). Cin'de ve Hollandalt ve Yunan
hemsirelerde yapilmis olan caligmalarda hasta ve
yataklarin yerini degistirme, esya tagima gibi diger
aktiviteler ve ig pozisyonlari ile bel agrisi insidanst
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (23,30).
Hong Kong'da evde bakim hemsirelerinde
yapilmis benzer bir caligmada da hastanede
caliganlara benzer gekilde fiziksel risk faktor-
lerinden statik postiiriin yani sira, is yiikiiniin de
bel agrisina etkili oldugu bildirilmistir (25).
Yapilan islerin ¢alisilan boliime gore degistigi
varsaymmiyla caligilan boliime gore bel agrist sikligt
karsilastirilmig ancak anlamli fark bulunamamugtir.
Bunun da rotasyonel ¢alisma ve ¢aligilan bolime
gore yapilan iglere farkli olmakla birlikte her
boliimde en az bir riskli is yapilmasina baglt ola-
bilecegi diisiiniilmiistiir. Tezel ve arkadaglarmin
calismasinda farklt olarak cerrahi ve kadin dogum
boliimlerinde calisan hemgirelerde diger boliim-
lerde calisanlara gore daha fazla kronik bel agrist
yakinmasina rastlanmistir (24).

Benzer sekilde vardiyali ¢aligmanimn bir risk fak-
torii oldugu ve gece vardiyasmnda cok stk calisan
hemsirelerde bel agrist sikliginin anlamli sekilde
arttig bildirilmektedir (35). Literatiirde vardiya
usulii galismanin uyku, beslenme ve egzersiz
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%45’inin bel agrist icin tibbi bakim aldigi belir-
tilmistir (31). Bir bagka deyisle bel agrisi ¢ceken her
iki personelden biri bu nedenle doktora bagvur-
maktadir. Baran ve arkadaglarinin yapmis oldugu
caligmada son bir yil icinde doktora bagvurma sik-
lig1 ise %29.7 olarak bildirilmistit. Bu ¢alismada
incelenen hemsire ve hasta bakicilarin %52.2’sinin
bel agrist sikayetiyle doktora bagvurdugu, yaklasik
yarisinda da son dénemde bel agrisinda bir artig
oldugu belirtilmistir. Bel agrisi nedeniyle yaptirilan
tetkikler arasmda en stk MRG yer almaktadir.
MRGyi direkt grafi ve BT izlemektedir. Oysa
literatiirde bel agris1 ayirici tanisinda MRG gibi
ileri tetkik yontemlerine sik bagvurulmasinin
gereksiz bir mali yiik olugturacag: bildirilmistir
(11,14). Ozcan ve arkadaglar calismalarmda cogu
bel agris1 yakinmasmna sadece fizik muayene ve
direkt grafi ile tani konabilecegi, yalnizca belli
durumlarda BT ve MRG gibi ileri goriintiileme
tekniklerine bagvurulmasi gerektigini belirtmistir
(7). Baran ve arkadaglarinin yapmis oldugu galis-
mada en sik yaptirilan tetkik direkt grafi olarak
belirtilmistir. Bu tetkiki MRG izlemektedir. Gazi
Hastanesi'nde yapilmig olan bu calismada
MRG'nin en sik bagvurulan tetkik olmasinda;
kurumun {giincii basamak saglik kurulugu olmast,
bagvuran personelin bu yonde istekte bulunmast
ya da uzun siireli ve siddetli agri tanimlanmasi
nedeniyle kesin tani ve izlem igin ihtiyac duyul-
mastnin etkili olmug olabilecegi digtiniilmiistiir.
[talya’da Violante ve arkadaslarinin hemgire-
lerde yaptigi caligmada stres iligkili psikosomatik
yakinmalar akut ve kronik tip bel agrilari ile
iligkili bulunmugtur (36). Gazi Hastanesi'nde
yapilmig olan bu calisgmada psikosomatik yakinma
varligr aragtirilmamistit. Ancak yaptgi isin bel
agrisina neden oldugunu diisiinenlerde bel agrist
bildirme durumu daha sik bulunmugtur. Ayrica bel
agrisinin erken belirti ve bulgularini bilenlerde bel
agrist bildirme sikligi bilmedigini belirtenlerden
yiiksek bulunmustur. Bu konuda yapilan egitim-
lerin etkin oldugu bildirilmektedir (37). Bu neden-
le, saglik personeline bel agrisinin nedenleri, erken
belirti ve bulgulart ile énleme yollar1 konusunda
verilecek egitimler farkindaligin artirilmasi, prob-
lemlerin erken dénemde fark edilmesi ve ¢nlem
almmast yoluyla olasi komplikasyonlarin, is giinii
ve is giicli kayiplarinin énlenmesi agisindan énem
tagtmaktadir. Egitimin yani sira ¢alisma ortami ve
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sekilleri ile ilgili olarak; vardiyali calisanlarda
vardiya sikhiginin ve saatlerinin diizenlenmesi,
yardimci  arag-gere¢  bulundurulmasi  ve
kullaniminin  yayginlagtirilmas:  diger 6nemli
miidahale alanlaridir.

Sonug ve Oneriler

Bel agrisi hemsgire ve hastabakicilarda sik
goriilen 6nemli bir saglik sorunudur. Bu galigmada
kronik hastaligi bulunma, sigara igme, sagligini
kotii olarak algilama, vardiyali caligma, vardiyada
uzun siire ¢alisma, ¢alisma sirasinda sikca 6ne
egilme onemli risk faktorleri olarak bulunmusgtur.
Bel agrisinin erken belirti ve bulgularini bilme
bildirilme sikligini artirmaktadir. Egitim yoluyla
saglik personelinde konu ile ilgili farkindaligimn
artirilmast, calisma sekli ve siirelerinin diizenlen-
mesi ve vyardimct arag-gere¢ kullaniminin
dzendirilmesi sorunun ¢dziimiine yardimei olacak-
tit. Bu yaklagimlarla saglik personelinin yasam
kalitesi arttirilabilecegi gibi, agrimm yol actign ig
giicii kaybr da en aza indirilebilir.
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