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AMAG: Saglik hizmet alani, 6zellikle de hastaneler, calisma orta-
mi is sagligi ve giivenligi bakimindan énemli riskler tasimakta-
dir. Bu calisma, saglik calisanlarinda bel agrisi goriilme sikhgi ve
bel agrisini etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla tanimla-
yici olarak yapilmistir.

GEREC VE YONTEM: Arastirmanin evrenini Elazi§ Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde calisan saglk personeli olusturmustur.
Saglik personeli sayisi; 207 doktor, 368 hemsire, 166 ebe ve 283
diger saglik personeli olmak lizere toplamda 1024'tir. Arastir-
mada herhangi bir 6rneklem secilmemistir. Cevaplilik orani %
48.8 (500 kisi) olmustur. Veri toplama araci olarak saglik cali-
sanlarinin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin soru formu ve
Oswestry Bel Agrisi 6lcedi kullaniimigtir.

BULGULAR: Arastirmaya katilan saghk calisanlarinin % 67.4'G
kadin olup yas ortalamasi 36.43+8.28 olarak bulunmustur.
Arastirma kapsamina alinan kisilerin % 55.0'i bel agrisi oldugu-
nu, bel agrisi oldugunu séyleyenlerin de % 91.5'i bu agrinin ise
basladiktan sonra basladigini ifade etmistir. Egzersiz yapma du-
rumu tim calisanlarda degerlendirildiginde, istatistiksel olarak
bel agrisi olanlarla olmayanlar arasinda anlamli fark bulunmus-
tur. Egzersiz yapanlar yapmayanlara gore daha az bel agrisi ile
karsilasmaktadir (p=0.019). Tim calisanlarda Oswestry Olcegi
puan ortalamalar 33.78+1.37 olarak bulunmustur. Kadinlarda
erkeklerden daha yiiksek oldugu gorilmistir. Hemsire/ebele-
rin bel agrisi skoru puan ortalamasi, doktorlarin puanindan ytik-
sek bulunmustur (p<0.001).

SONUC: Sonuc olarak arastirmamiz kapsamina alinan Kkisi-
lerin yarisindan fazlasi bel agrisi oldugunu ifade etmislerdir.
“Oswestry 6lcegi’nden aldiklar puanlarin ortalamalari tiim ¢a-
lisanlarda 33.78+1.37 olarak bulunmustur. Saglik personelinde
bel agrisinin azaltiimasi ve saglikli calismalari icin is ortamlari-
nin mutlaka ergonomik acidan degerlendirilmesi ve gerekli dii-

zenlemelerin yapilmasi gerekmektedir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Healthcare facilities, especially hospitals, carry sig-
nificant risks in terms of the work environment and occupati-
onal health and safety. We aimed, in this descriptive study, to
determine the frequency of low back pain and the factors affect
ing low back pain in healthcare workers.

MATERIAL AND METHODS: Healthcare workers working in
Elazi§ Training and Research Hospital constituted the universe
of the study. A total of 1024 healthcare workers included in the
study, and those were composed of 207 physicians, 368 nurses,
166 midwives, and 283 other healthcare personel. No sample
was selected in the study. The response rate was 48.8 % (500
persons). As a data collection tool, a questionnaire regarding
the sociodemographic characteristics of healthcare workers
and the Oswestry Low Back Scale were used.

RESULTS: Of healthcare workers participating in the study,
67.4 % were women; and the mean age was detected to be
36.43+8.28. 55 % of the study participants stated that they
had low back pain. Among those, 91.5 % notified to experien-
ce pain beginning after working. When exercising is evalua-
ted in all employees, a statistically significant difference was
found between those with and without low back pain. Those
who exercised faced less back pain than those who did not
(p=0.019). The mean score of the Oswestry Scale was found to
be 33.78+1.37 in all employees. We, however, observed the sco-
re in women to be higher than in men. Remarkably, the nurses'/
midwives' score was higher than physicians' score (p<0.001).

CONCLUSIONS: As a result, more than half of the persons inclu-
ded in our study stated that they had low back pain. The mean
of the scores they got from the Oswestry Scale was detected to
be 33.78+1.37 in all employees. For reducing low back pain in
healthcare workers, and for healthy work, ergonomic evaluati-
on of work environments of employees should be provided. The
necessary arrangements should also be made to be successful.

KEYWORDS: Low Back Pain, Prevalence of Low Back Pain, He-
althcare Workers
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GiRis

Hastaneler, gerek is saghgi gerekse is glivenligi
bakimindan énemli riskler tasimaktadir (1).

Hastane ortami, hastane calisanlarinin saghgini
olumlu ya da olumsuz etkileyebilecek bazi et-
menleri icerir. Meslek hastaliklari, calisma hayati
ile ilgili hastaliklar, is kazalarn ve mesleki hasta-
hklar calisma hayatindan kaynakh bazi saghk
sorunlari olarak incelenebilir (2).

isyeri kaynakl kas-iskelet sistemi hastaliklari,
en fazla rastlanan saglk sorunlarindandir. Buna
ek olarak bu hastaliklar icinde en fazla gorilen
hastalik bel agrisidir (3, 4). Yasami boyunca her-
hangi bir zamanda bel agrisiile karsilagsma orani
diinyada niifusun %70 - 80'i olarak belirtilirken,
bel agrisinin %40 - 50'si bir haftada, %50 - 85'i
bir ayda, %90'i iki ay icinde iyilesir. Ayrica on bes
glinden daha fazla bel agrisi ¢ceken vakalar yal-
nizca %14’tinde goriiliir. incelenen hastalarin
%95'inde bel agrisi nedeni mekaniktir (5).

Yurt disinda yapilan ¢alismalarda bel agrisinin
calisanlarin %20 - 50'sini, tlkemizde yapilan ¢a-
hsmalarda ise %30 - 70'ini etkiledigi belirlenmis-
tir (4, 6 - 10). 1997'de ABD'de bel agrisi tedavi
maliyetinin her hasta icin 18.000 dolara vardigi
ve buna 22.000 dolarlik is glini kaybi1 maliyeti-
nin eklendigi bildirilmistir. isvec’te tim calisma
glnlerinin %1'inin bel agrisi nedeni ile kaybe-
dildigi, hastalik raporlarinin %12,5 - 13,5'unun
bel agrisina bagli oldugu bulunmustur. ABD'de
bel agrisi nedeni ile 2,4 milyon kiside kalici ve
2.4 milyon kiside gecici sakatlik ortaya ¢ikmis-
tir (11). Ozellikle gelismis (lkelerde bel agrisi-
nin, niifus artisina paralel olmaksizin hizla artis
gosterdigi bildirilmistir. Batlin bu verilerle bel
agnisinin gelismis Ulkelerde ekonomiyi tehdit
edecek boyutlarda mali kayiplara yol actigi bi-
linmektedir. Bir¢ok Ulkede is glici kaybinda bas
agnsindan sonra ikinci sirada gortlmektedir.
ABD’de hastaneye yatirilma sirasinda ikinci ve
doktora basvurmada lcglinci sirada oldugu ve
dretimin dismesini etkileyen en 6nemli sebep
oldugu kabul edilmektedir (12).

GuUnlik yasamin buyik ¢cogunlugunun gecti-
gi isyeri ortami, calisanlarin sagligini etkileyen
bircok faktor icerir. Bu faktorler icinde uygun ol-
mayan sirt durusu, fiziksel zorlayici hareketlerde
bulunma, titresime maruz kalma gibi durumlar

bel agrisi olusumunda etkili olabilmektedir (6,
7). Uygun olmayan sirt durusuna sahip ve fizik-
sel zorlayici hareketlerde bulunan kisilerde bel
agrisi gortlme oraninin yuksek oldugu belirtil-
mistir (3).

Saglik alani, diger tim is alanlarindaki gibi sek-
torel riskler barindirmaktadir. Bu riskler perso-
nelin verecedi hizmeti ve o hizmeti alan kisileri
de ilgilendirmektedir. Bunun yani sira topluma
verilen saglik hizmetlerinin niteligi, saglik per-
sonelinin calisma ortami ve yasam standartlar
ile iliskilidir (2).

Bu calisma, bir egitim arastirma hastanesindeki
saghk calisanlarinda bel agrisi gorilme sikhgi
ve bel agnisini etkileyen faktorlerin incelenmesi
amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici tipte olan bu arastirmanin evrenini
Elazig ili sinirlar icindeki Elazi§ Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi'nde calisan saglk personeli
olusturmustur. Bu kapsamda Elazi§ Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde ki gorev alan saghk
personeli sayisi; 207 doktor, 368 hemsire, 166
ebe ve 283 diger saglk personeli olmak Uzere
toplamda 1024'tlr. Arastirmanin kapsaminda
herhangi bir 6rneklem secilmeden evrenin ti-
mune ulasilmasi hedeflenmistir. Cevaplilik orani
%48.8 (500 kisi) olarak bulunmustur. Ulasilama-
ma nedenleri izinli olma, raporlu olma, gorev-
lendirme ve gorismeyi kabul etmemedir. Calis-
mada anket kullanilmistir ve anketler arastirma
kapsamina alinan kisiler ile yiiz ylize goriisme
yontemi ile katilimcilar tarafindan doldurul-
mustur.

Arastirmaci tarafindan cesitli kaynaklardan li-
teratir bilgileri taranarak yapilan anket formu
sosyo-demografik 6zellikler, beden kitle indek-
si, bel agrisiile iliskili degiskenler, calisma stresi
ve yapilan gorevlere ait 6zellikler ve Oswestry
bel agrisi testine ait sorular icermektedir. Sos-
yo-demografik o6zelliklerle ilgili olarak anket 20
soru, bel agnisi ile iliskili degiskenler 13 soru, is
ortami ve yapilan gorevlere ait 6zellikler 15 soru
ve oswestry bel agrisi testi 10 soru icermektedir.

Oswestry bel agrisi 6lcegi Fairbank tarafindan
fonksiyonel yetersizligi belirlemek icin gelis-
tirilmistir (13). Yakut ve ark. tarafindan Tirkge



gecerlik ve glvenilirligi belirlenmistir (14). Bu
Olcekte glinlik yasam aktivitelerini 10 degisik
acidan (agrinin siddeti, kisisel bakim, kaldirma,
yuriime, oturma, ayakta durma, uyuma, agrinin
degisme derecesi, sosyal yasam, seyahat) 6l¢-
mektedir. Her bolim icin 0 - 5 arasinda puan ve-
rilen 6 secenek mevcuttur. 0 - 4 puan engellilik
yok, 5 - 14 puan hafif, 15 - 24 puan orta, 25 - 34
puan ciddi, 35 - 50 puan ise tam (ileri derecede)
fonksiyonel yetersizlik olarak degerlendirilmek-
tedir. Olcekten alinan minimum puan 0, maksi-
mum puan 50'dir. Olcekte siralanan puanlar 0
dan, 50 ye kadar olmaktadir. 50 puan fonksiyo-
nel olarak kisitliligin ylksek diizeyde oldugunu
belirtir.

iSTATISTSIKSEL ANALiZ

istatistiki degerlendirme icin IBM SPSS for Win-
dows, version 22.0 (IBM statistics for Windows
version 22, IBM Corparation, Armonk, New York,
United States) programi ile degerlendirilmistir.
istatistiksel degerlendirmelerde degiskenlerin
Ozelligine gore; yuzde, t testi, ki kare testi, tek
yonli varyans analizi (ANOVA) ve ortalama test-
leri kullanilmis, ortaya ¢ikan farkhhklarin hangi
gruptan kaynaklandiginin tespiti icin coklu kar-
silastirma testlerinden biri olan Tukey HSD testi
uygulanmistir. Ortalama hesaplari standart sap-
malar ile birlikte verilerek (Ort.£SD), p<0.05 ista-
tistiksel anlamlilik olarak kabul edilmistir.

ETIK KURUL

Arastirma oncesinde “Firat Universitesi Tip
Fakultesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul'dan
66801499/199/ onay numarasi ile onay alinmis
olup ilgili kurumdan da ¢alisma izni alinmistir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan Elazig Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde calisan saglk perso-
nelinin %67.4'G kadin olup, %75.2'si evlidir. Ka-
tihmcilarin yas ortalamasi 36.43+8.29 (min=18,
maks= 60) olarak bulunmustur. Calismaya kati-
lanlarin % 68.2'sinin cocugu bulunmaktadir ve
ortalama cocuk sayisi 1.91+0.7 olarak bulun-
mustur. Cocugu olanlarin %96.7'sinin ¢cocuk sa-
yisi 1-3 arasinda degismektedir.

GCalismaya katilanlarin %24.0'G 36-40 yas gru-
bunda iken, %18.4'G 31-35 yas grubunda,
%18.0'i 46 yas ve Uzeri, %17.2'si 41-45 yas gru-
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bunda, %15.6's1 25 - 30 yas grubunda ve % 6.8'i
24 yas ve altinda bulunmustur. Arastirma kap-
samina alinan kisilerin calismanin yapildigi za-
man diliminde calistiklari yer ile ilgili 6zellikleri
gorilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1: Arastirma kapsamina alinan kisilerin calisma 6zellikleri

ile ilgili dagilimlari

Calisma ozellikleri (n=500) Sayt %
Calisma yilt

0-4 y1l 62 12.4
5-9y1 121 242
10-14 y1l 71 14.2
15 yil ve iizeri 246 19.2
Nébet tutma durumu

Evet 250 50.0
Hayir 250 50.0
Vardiya durumu

Evet 131 73.8
Hayir 369 26.2
Galisilan birim Sayr %+
Dabhili birim 166 33.2
Cerrahi birim 103 20.6
Acil 60 12.0
Ameliyathane 46 9.2
Yogun balim 48 9.6
Poliklinik 25 5.0
Idari 16 3.2
Laboratuar 27 5.4
Eczane 9 18

Katilimcilarin  %33.2'si  dahili bilimlerde c¢a-
hsmaktadir. Ortalama ayakta kalma suresi
6.20+2.79 saat olan saghk calisanlarinin yarisi
nobet tutmaktadir.

Ortalama calisma suresi 13.96+8.41 yil ve or-
talama gunlik calisma siresi 10.19+4.99 saat
olarak bulunmustur. Saglk calsanlarinin 286
(%57.2)'st hemsire/ebe, 97 (%19.4)'si hekim, 63
(%12.6)'G teknisyen/tekniker grubu, 28 (%5.6)’i
saghk memuru, 8 (%1.6)'i fizyoterapist ve 15
(%3.0)'i diger saglik personeli olarak bulunmus-
tur. Calismaya katilanlarin 281 (%56.2)'i diizenli
egzersiz yapmadigini, 86 (%17.2)’s1 diizenli eg-
zersiz yaptigini ve 133 (%26.6)'U bazen egzersiz
yaptigini belirtmistir.

Arastirma kapsamina alinan kisilerin % 55.0'i bel
agnisi oldugunu, bel agrisi oldugunu sdyleyen-
lerin de % 91.5'i bu agrinin ise basladiktan sonra
gorulduguni ifade etmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Arastirma kapsamina alinan kisilerin bel agri durumu-
nun dagihmi

Bel agr1 durumunun dagilim Say1 %*

Bel agris1 (n=500)

Var 275 55.0
Yok 77 15.6
Bazen 147 294
Bel agris1 zamam (n=422)

se basladiktan énce 36 85
se basladiktan sonra 386 915
Bel agrisi tan1 alma durumu (n=500)

Evet 229 45.8

Hayir 271 54.2

Arastirma kapsamina alinan kisilerin cinsiye-
te gore bel agri durumuna bakildiginda “evet”
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diyen kadinlarin orani %58.5, “hayir” diyenle-
rin orani %13.9 ve “bazen” diyenlerin orani ise
%27.6 olarak bulunmustur. Erkeklerde “evet”
diyenlerin orani %47.9, “hayir” diyenlerin orani
%19.0 ve “bazen” diyenlerin orani ise %33.1 ol-
mustur. Bel agrisi varligi ve cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak bir iliskisi bulunamamistir
(p>0.05).

Bel agrisi ile ndbet tutup tutmama, yas ve kilolu
olup olmama arasinda anlaml bir iliski buluna-
mamistir (p>0.05). Egilerek ¢calisma, uzun sire
ayakta kalma ve stresli iste calisma sikhdina
gore bel agrisi yasama durumu anlamli farklilhk
gostermektedir. isle ilgili bazi degiskenlere gore
bel agrisi yasama durumu goériilmektedir (Tab-
lo 3).

Tablo 3: Arastirma kapsamina alinan kisilerin bazi degiskenlere
gore bel agrisi yasama durumunun dagilimi

Bel agrisi olan Bel agrisi olmayan
Degiskenler (n=500) Say1 % Sayt %
Uzun siire oturma
Siklikla 101 23.9 24 308
Arasira 207 49,1 40 513
P=0.182
Karsilasmadim 114 27.0 14 179
Egilerek calisma
Siklikla 214 50.7 22 28.2
Arasira 183 434 41 526 P=0.000
Karsilasmadim 25 59 15 192
Agir yiik kaldirma
Siklikla 86 20.4 12 15.4
Arasira 243 57.6 42 538 P=0.208
Karsilasmadim 93 22,0 24 308
Uzun siire ayakta kalma
Siklikla 290 68.7 38 48.7
Arasira 117 27.7 34 436
P=0.002
Karsilasmadim 15 36 6 7.7
Asiri stresli is
Siklikla 291 69.0 35 44.9
Arasira 122 289 35 449 P=0.000
Karsilasmadim 9 2.1 8 103

Vardiyali calisma ve ndbet tutma tiim ¢alisanlar-
da degerlendirildiginde istatistiksel olarak bel
agrisi olanlarla olmayanlar arasinda anlaml fark
bulunamamistir (p>0.05).

Egzersiz yapma durumu tim calisanlarda de-
gerlendirildiginde, istatistiksel olarak bel ag-
nsi olanlarla olmayanlar arasinda anlaml fark
bulunmustur. Egzersiz yapanlar yapmayanla-
ra gore daha az bel agrisi ile karsilasmaktadir
(p=0.019).

Bel agrisina sahip olanlarda agrinin siddetini ve
neden oldugu engelliligi 6lcen Oswestry 6lce-

ginden aldiklari puanlarin ortalamalari tiim cali-
sanlarda 33.78+1.37 olarak bulunmustur. Kadin-
larda 35.47+13.96 ve erkeklerde 30.27+12.55
bulunmustur. Ve aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur(p<0.001).

Arastirma kapsamina alinan kisilerin yas grup-
larina gore Oswestry Olcegi puan ortalamalari
arasinda fark bulunamamistir (p>0.05).

Calisilan birime bakildiginda Oswestry Olcegi
puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulu-
namamasina ragmen, eczane ve idari kadroda
calisanlarda puan ortalamasi daha dusuk bu-
lunmustur.

Arastirma kapsamina alinan saglik personelinin
Oswestry Olcegine gore bel agrisi skoru puan
ortalamalarinin dagihmi incelendiginde; hem-
sire/ebelerin bel agrisi skoru puan ortalamasi
36.76+14.38 iken, doktorlarin bel agrisi skoru
puan ortalamasi 29.19+11.36 olarak bulunmus-
tur (p<0.001), (Tablo 4).

Tablo 4: Arastirma kapsamina alinan kisilerin yas gruplarina
gére Oswestry Olcedi puan ortalamalari

Birim (n=500) Ort.£5S P degeri

Hemyire/ebe 4% 36.76+14.38

Doktor? 29.19£11.36 F=6.805

Fizyoterapist 28.30£8.50 P<0.001

Saglik tekniker/teknisyen* 30.50411.53
Saghk memuru 30.62414.18

Diger saglik personeli* 29.88£11.89

*Psikolog, eczacy, diyetisyen, biyolog

A Tukey HSD ile farklihgin kaynaklandigi gruplar

TARTISMA

Arastirmamiz sonucunda elde ettigimiz verilere
gore calisan saglik personelinin %67.4'UG kadin
olarak tespit edilmistir. Yapilan bir calismada
arastirma kapsaminda bulunan hastanede, ca-
hsan personelin %60.2'sini kadinlar olustur-
maktadir (15). Bir baska calismada ise bir kamu
kurumunda calisan personelin bel agrisi siklig
ve nedenleri incelenmis ve calismaya katilan
238 personelin %51.7'sinin erkek oldugu belir-
tilmistir (16). Arastirmaya dahil edilen calisan-
larin ortalama ¢alisma suresi 13.96+8.41 yil ve
ortalama guinliik calisma stiresi 10.19+4.99 saat
oldugu bulunmustur. Saglik calisanlarinin en
fazla hemsire/ebe ve doktor grubunda oldugu
bulunmustur. Karabag'in arastirmasina gore



de en fazla bulunan meslek grubu hemsire ve
doktor olarak bulunmustur (15). Calismamiza
katilan personelin %50'si nobet tutmakta iken
%73.8'i vardiyali calismaktadir. Benzer olarak
%40.1'i glindiiz, %3.9'u gece, %56's1 gece-glin-
diuz olarak calistigi belirtilen bir arastirma da
mevcuttur. Buna ek olarak ortalama ayakta
kalma siiresi 6.20+2.79 saat olan saglik ¢alisan-
larinin %56.2'si diizenli egzersiz yapmadigi bil-
dirilmistir (15). Cahismamizda calisma siresi ile
bel agrisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunamamistir. Karadag ve Yildirim'in ¢a-
hsmalarinda haftalik calisma siiresinin bel agrisi
olusumunda etkili olmadigi saptanmistir (17).

Bu bakimdan calismamiz literatdir ile uyum gos-
termektedir.

Arastirmamiz kapsamina alinan kisilerin %55.0"
bel agrisi oldugunu, bel agnsi oldugunu soyle-
yenlerin %91.5'i bu agrinin ise basladiktan son-
ra basladigini ifade etmistir. Karatas ve ark/na
gore bel agrisinin ¢calismaya basladiktan sonra
(12.6£8.64 yil) ortaya ciktigini ifade edenlerin
bulundugu calismada, bel agrisi puani daha
yuksek saptanmis olup, bu puan farkinin yapi-
lan istatistiksel analiz sonucu olarak anlamli ol-
dugu bulunmustur (p< 0.05)(18).

Arastirma kapsamina alinan kisilerin cinsiyete
gore bel agri durumuna bakildiginda “evet” di-
yen kadinlarin orani %58.5 iken, erkeklerin ora-
ni %47.9'dur. Erkeklerde “bazen” diyenlerin ora-
ni %33.1 olmustur. Literatiurlerde bel agrisinin
cinsiyet agisindan kadinlarda daha sik goruldi-
gu bildirilmektedir (15, 19, 20). Yuksel'in yapmis
oldugu calismada Kocaeli Universitesi Hastane-
si'nde calisan personelde, bel agrisi tim calisan-
larda cinsiyet yoninden degerlendirildiginde
kadinlarda daha fazla gorilmekte ve istatiksel
olarak fark oldugu belirtilmektedir (21).

Arastirmamiz sonucu egilerek calisma, uzun
sUre ayakta kalma ve stresli iste calisma sikhgi-
na gore bel agrisi yasama durumu anlamli fark-
hhk gostermektedir. Gln ve ark. yaptiklari ¢alis-
mada calisma pozisyonunun (oturma, ayakta
durma) bel agrisi gorilme sikhigini arttirdig
saptanmis ancak aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi belirtilmistir (22). Bir
calismada hastanede calisma pozisyonu sorgu-
landiginda ayakta-hareketli olarak calisanlarin
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oturarak-ayakta duragan calisanlara gore, hem
yasam boyu bel agrisi sikhgi hem de mevcut
bel agrisi sikhgi daha yuksek bulunmustur (23).
Calisanlarda en fazla bel agrisi, agir kaldiran ve
uzun sure ayakta kalan bireylerde gorilmekte-
dir (16, 24).

Arastirmamiz kapsaminda vardiyali ¢alisma ve
ndbet tutma tiim calisanlarda degerlendirildi-
ginde istatistiksel olarak bel agrisi olanlarla ol-
mayanlar arasinda anlaml fark bulunamamistir.
Yilmaz ve ark. yaptiklari cahismada glindiiz-n6-
bet seklinde calisanlarda bel agrisi gorilme
sikligi daha yiiksek bulunmus olup aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir
(25). Altinel ve ark. yaptiklar calismada vardiyal
calisan hemsirelerde glindiiz ¢alisan hemsire-
lere gore bel agrisi goriilme sikligi daha yiiksek
bulunmus olup aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlaml bulunamamistir (26). Calisma-
mizda elde edilen bulgular literattir bulgularini
desteklemektedir.

Calismamizda egzersiz yapma durumu tim
calisanlarda degerlendirildiginde, istatistiksel
olarak bel agrisi olanlarla olmayanlar arasinda
anlamli fark bulunmustur. Bu duruma gore eg-
zersiz yapanlar yapmayanlara gore daha az bel
agnisi ile karsilasmaktadir. Tekin’in yapmis oldu-
gu calismada madencilerde egzersiz alisgkanhgi
olanlarin orani %14.7 olarak bulunmustur (27).

Egzersiz aliskanhgi olan madencilerde bel agri-
sinin daha az oldugu gorilmustir. Baska bir ca-
lismada da diizenli egzersiz yapma ile bel agrisi
arasinda negatif korelasyon oldugu bildirilmis-
tir (28). Lee ve ark/nin 3.000 erkek isci tizerinde
yaptiklari calismada egzersiz aliskanligi olanlar-
da bel agrisinin daha dustik oranda oldugu bu-
lunmustur (29). Boylece ¢calismamiz ve literatur
arasinda uyumlu bir sonug ortaya konmustur.

Galismamizda bel agrisina sahip olanlarda agri-
nin siddetini ve neden oldugu engelliligi dlcen
“Oswestry 6l¢cegi’nden aldiklari puanlarin orta-
lamalar tim calisanlarda 33.78+1.37 olarak bu-
lundu. Kadinlarda 35.47+13.96 ile erkeklerden
daha yuksek oldugu gorulmektedir. Kabatas ve
arkadaslarin calismasinda ise kadinlarin aldik-
lar bu puanin puaninin (9.17+8.23), erkeklere
gore daha yuiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan
analiz sonucuna aradaki fark istatistiksel olarak
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anlamli bulunmustur (30). En yiiksek Oswestry
Olcegi puan ortalamasi acil biriminde calisan
personelde 36.77+15.43, poliklinikte calisan
personeldeise 36.02+14.66 seklinde bulunmus-
tur. Dahili birimde ¢alisan personelde Oswestry
Olcegi puan ortalamasi 32.59+13.57, cerrahi
birimde calisan personelde 34.92+13.93, idari
birimde calisan personelde 29.37+14.31 sek-
linde tespit edilmistir. Arastirmamiz sonucunda
calisilan birime bakildiginda Oswestry Olcegi
puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak fark
bulunamamasina ragmen, eczane ve idari kad-
roda calisanlarda puan ortalamasi daha disuk
bulunmustur. Bu durum ise daha az is yiikii olan
birim calisanlarinda bel agrisi gériilme oraninin
daha dusuk oldugunu gostermektedir.

Arastirma kapsamina alinan saglik personelinin
Oswestry Olcegine gore bel agrisi skoru puan
ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; hem-
sire/ebelerin bel agrisi skoru puan ortalamasi
36.76+14.38 iken, doktorlarin bel agrisi skoru
puan ortalamasi 29.19+11.36 olarak bulunmus-
tur. Kabatas ve ark. calismasinda doktorlarin
%25.9'unda hafif (5-14 puan), %7.5'inde orta
(15-24 puan), ebe ve hemsirelerin, %44.4'linde
hafif, %13.9'unda orta, %5'inde ciddi, saglik
memurlarinin %42.8'inde hafif, %7.1'inde orta
derecede bel agrisi sikayetleri oldugu belirlen-
mistir (30). Ayrica ¢alismamizda meslek olarak
baktigimizda fizyoterapistlerde Oswestry ol-
cegine gore bel agrisi skoru puan ortalamalar
28.30+8.50 iken, Saglk tekniker/teknisyen-
lerinde 30.50+11.53 ve saghk memurlarinda
30.62+14.18 seklindedir. Calismamiz sonucun-
da arastirma kapsamina alinan saglk persone-
linin Oswestry 6lcegine gore bel agrisi skoru
puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde;
hemsire/ebelerin bel agrisi skoru puan ortala-
masi 36.76+14.38'dir. Altinel ve ark. yaptiklari
calismada hemsirelerde bel agrisi sikliginin he-
kimlerden yaklasik iki kat daha fazla bulundu-
gunu saptamislardir (26).

Sonuc¢ olarak arastirmamiz kapsamina alinan
kisilerin 9%55.0" bel agrisi oldugunu ifade etmis-
lerdi. Egilerek calisma, uzun siire ayakta kalma
ve stresli iste calisma sikhgina gore bel agrisi
yasama durumu anlamli farklihk gostermekte-
dir. Egzersiz yapanlar yapmayanlara gore daha
az bel agnsi ile karsilasmaktadir. “Oswestry 6l-

¢egi’nden aldiklari puanlarin ortalamalari tim
cahisanlarda 33.78+1.37 olarak bulundu. Aras-
tirma kapsamina alinan hemsire/ebelerin bel
agnsi skoru puan ortalamasi 36.76+14.38 iken,
doktorlarin bel agrisi skoru puan ortalamasi
29.19+11.36 olarak bulunmustur (p<0.001).

Saglik personelinde bel agrisinin imkanlar dahi-
linde azaltilmasi ve saglikl bir sekilde ¢alismala-
r icin calisma ortamlarinin mutlaka ergonomik
acidan degerlendirilmesi ve gerekli diizenleme-
lerin yapilmasi gerekmektedir.

ARASTIRMANIN KISITLILIGI

Bu arastirma Elazi§ Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi'nde gorev yapan ve arastirmayl gonulli
olarak kabul eden saglik personelinin cevaplari
ile sinirh kalmistir. Gondlli olmayan, izinde olan
personel arastirma kapsami disinda birakilmis-
tir. Arastirmamizda gonilliik orani beklenenin
cok altinda bulunmustur. Ornek buyukligun-
den kaynaklanan bu sinirlilik, elde edilen bul-
gularin gavenilirligini ve veri analizinin glictini
sinirlamaktadir.
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