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oz

Amag: Bu calismanin amaci, evde bakim hizmetinde gérev alan
saglik calisanlarinin nonspesifik bel agrisinin ozurlulige etkisinin
arastiriimasidir.

Yontem: Calismaya, 24-65 yas araliginda (33,0317,34 yil) 54 saghk
calisani dahil edildi. Hastanede gorev alan saglk calisanlar |I.
Gruba, evde bakim hizmetinde gorev alan saglk calisanlari II.
Gruba dahil edildi. Katiimcilarin  sosyodemografik bilgileri
sorgulandi. Nonspesifik bel agrisini degerlendirmek igin Vizuel
Analog Skalasi (VAS) kullanildi. Bel agnisiyla iligkili oztrlalaga
degerlendirmede Quebec Bel Agrisi Ozirliiliik Olgegi (QBAOO)
kullanildi.

Bulgular: Her iki grubun agri siddeti karsilastirildiginda Grup II'in
VAS aktivite ve VAS gece skorlari Grup I'den daha yiiksek bulundu
(p<0,05). Gruplar arasi QBAOO skorlari karsilastirildiginda, Grup
II'nin istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu
gorildi (p<0,05). VAS aktivite skoru ile QBAOO skorlari arasinda
orta dlzeyde pozitif iliski gsterildi (r=0,50; p=0,005).

Sonug: Evde bakim hizmetinde gorev alan saglik calisanlarinin
nonspesifik bel agrisi siddeti yiiksektir. Ozellikle aktivitede
hissedilen agri siddeti 6ztrlulik ile iliskilidir.

Anahtar Kelimeler: Nonspesifik bel agrisi, evde bakim saglik
calisanlari, 6zurlalik

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the effect of
nonspecific low back pain on disability in home care health
providers.

Methods: Fifty-four health care providers with a mean age of
33.0317.34 years were included in the study. Health care providers
in hospital was referred as Group 1, health care providers in home
care was referred as Group 2. The sociodemographic
characteristics of the participants were questioned. Nonspecific
low back pain was measured by Visual Analog Scale (VAS). The
Quebec Back Pain Disability Scale (QBPDS) was used to assess
functional disability associated with low back pain.

Results: When the pain intensity of both groups was compared,
the VAS activity and VAS night scores of Group Il were higher than
Group | (p<0.05). The Quebec Back Pain Disability Scale scores
were significantly higher in Group Il compared to the groups
(p<0.05). A moderate positive correlation was found between the
VAS activity score and QBPDS disability scores (r=0.50; p=0.005).
Conclusion: Nonspecific low back pain severity of health care
providers at home care service is high. Particularly, the severity of
the pain felt in the activity is related to disability.

Keywords: Nonspecific low back pain, home health care providers,
disability
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Giris

Saglik calisanlarinda nonspesifik bel agrisi uzun sureli
fiziksel ve/veya duygusal bir engele yol agmasi nedeniyle
stk gorilen bir ozarlulik seklidir.l’2 Bel agrisi, genel
popilasyonun yaklasik %80'inin yasamlari boyunca en az
bir kez deneyimlediéia, omurgada en sik gorilen agri
yeridir ve 20. ylizyilin ikinci yarisinda diinya ¢apinda halk
saghg sistemleri igin en buylk sorunlardan biri haline
gelmi§tir.4’5 Ayrica engelliligin ve ise gidememenin 6nde
gelen nedenlerinden biri olarak d(]§i]nijlmektedir.6

Her yil bel agrisi ile ilgili pek ¢ok ¢alisma yayinlanmasina
ragmen, etiyoloji ve kesin teshis ¢ogu hastada
belirlenememektedir. Bu nedenle vakalarin yaklasik %85'i

nonspesifik bel agrisi olarak siniflandiriimaktadir.”
Sosyokiltirel dizey ve meslek durumuna goére
tekrarlama orani %25 ile %75 arasinda farkl

popilasyonlarda farkhliklar gbstermek’cedir.8 Nonspesifik
bel agrnisi olan hastalarda fonksiyonel bozukluklar
olusmakta ve sonu¢ olarak kisinin glinlik yasam
aktiviteleri de dahil olmak Uzere bir¢ok aktivitedeki
performansi olumsuz etkilemektedir.’ Nonspesifik bel
agrisi, bireyin yasamini sadece fiziksel degil ayni zamanda
sosyal, psikolojik ve ekonomik yonlerden de
etkileyebilmektedir.10 Nonspesifik bel agrisini tetikleyen
risk faktorlerin yogun fiziksel calisma kosullari, sik sik
One-arkaya egilme, agir bir yuki itme-cekme, statik
pozisyonda uzun sire kalmak ve tekrarlayan
hareketlerden kaynaklandigi d(lseijnulmektedir.n’12
Diinyada ve ulkemizde kronik hastaliklarin ve ézirlulagin
artmasi ile birlikte saglik harcamalarinin azaltilmasi igin
evde bakim hizmetlerinin 6nemi lizerinde durulmaktadir.
Evde bakim, hekimlerin onerileri dogrultusunda hasta
kisilere, aileleri ile yasadiklari ortamda, saglik ekibi
tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik tedavi de
dahil tibbi ihtiyaglarini karsilayacak sekilde saglik bakim
ile takip hizmetlerinin sunulmasidir.” Bireylerin saghgini
korumak ve hastanin hastanede baslanan tedavisine
taburcu olduktan sonra ev ortaminda devam etmesini
saglamak o©nemlidir. Hekim, eczaci, fizyoterapist,
hemsire, psikolog, diyetisyen, ergoterapist, sosyal hizmet
personeli, ev ekonomisti, gibi farkli meslek gruplari evde
bakim hizmetinde rol almaldirlar.

Evde bakim hizmeti sunan saglik profesyonellerinde kas-
iskelet sistemi rahatsizliklari mesleki risklerin basinda
gelmektedir.14 Bel agrisi sikhiginin ise en sik oldugu ve
%33-60  arasinda degistigi bildiriimektedir." Saglik
hizmetleri icerisinde evde bakim hizmetleri dnemli bir yer
tutmasina ve hizla bliyiimesine ragmen literatiirde evde
bakim calisanlarinin mesleki maruziyetleri ile ilgili sinirh
sayida calisma vardir."™®  Literatiri inceledigimizde
Ulkemizde evde bakim hizmetinde gorevli saglik
calisanlarinda nonspesifik bel agrisinin degerlendirildigi
bir calismaya rastlanmamustir.

Calismamizin amaci; evde bakim hizmetinde gorev alan
saglk calisanlarinin nonspesifik bel agrisini inceleyerek
ozlrlalige etkisinin arastirilmasidir.  Bu ¢alismanin
hipotezi, evde bakim hizmetinde gobrev alan saglik
¢alisanlarinin  nonspesifik bel agrilarinin  hastanede
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galisan profesyonellere oranla daha fazla

varsayimi Gzerine kuruldu.

oldugu

Yontem

Calismamiz kesitsel tipte tanimlayici bir arastirmadir.
Arastirmanin evrenini, 15 Ekim 2017-15 Ekim 2018
tarihleri arasinda gonilli olarak ¢alismaya katilmayi
kabul eden hastanede ve evde bakimda gorev alan 25-65
yas araliginda (33,0317,34 yil) fizyoterapist, hemsire,
ergoterapist, fizyoterapi teknikeri ve saghk ¢alisan
yardimcisindan olusan 54 (23 erkek, 31 kadin) saghk
calisanlar olusturdu. Son 3 ayda nonspesifik bel agrisi
olan, 1 yildan daha uzun siredir galisan, arastirmaya
katilmaya gondlli olan saglik calisanlari arastirmaya dahil
edildi. Kas-iskelet sistemi deformitesi, romatizmal
hastalik, omurga cerrahisi gegirenler ise ¢alisma disi
birakildi. Hastanede gorev alan saglk ¢alisanlari I. Gruba,
evde bakim hizmetinde gorev alan saglik calisanlari ise Il.
Gruba dahil edildi. Verilerin toplanmasi sirasinda yliz-
ylze gorisme yontemi kullanildi. Calisma prosedirleri
Bezmialem Vakif Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan onaylanmistir (10.10.2017 tarihli
18/254 no’lu karar). Katilimcilar gonilli onam formunu
okuyup imzaladiktan sonra arastirma gergeklestirildi.

Saghik Calisani Degerlendirme Formu

Arastirmacilar  tarafindan  literatir  dogrultusunda
gelistirdigimiz tanitici bilgi formunda saglik calisanlarinin
yas, boy, kilo, Viicut Kiitle indeksi (VKi), calisma yil,
haftalik galisma glindi, ginliik calisma siiresi, spor yapma
aliskanligi sorguland.

Agri Degerlendirilmesi

Nonspesifik bel agrisini degerlendirmek igin Viziiel Analog
Skalasi (VAS) kullanildi. VAS; agrinin siddetini belirlemek
icin yatay 100 mm’lik diiz bir gizgiden olusur. Hastalarin
isaretledikleri nokta bir cetvel ile dlgiilerek cm. cinsinden
kaydedilir.17 “0” hig agn yok; “100” cok siddetli agn
olarak degerlendirilir. Hastalardan agri siddetini istirahat,
aktivite ve gece degerlendirmeleri istenir.

Ozirliiliik Degerlendirmesi

Calismaya katilan bireylerin  bel agrisi nedeniyle
fonksiyonel yetersizlikleri degerlendirmede Quebec bel
agrisi dzurlulik dlcegi (QBAOO) kullanildi. Bel agrisinin,
glinlik yasam aktivitelerini ne o6lclide etkiledigini ortaya
koymak amaciyla gelistirilen bu skalanin®® Tirkce
gecerlilik ve givenilirligi Melikoglu ve ark.” tarafindan
yapitmistir. Bu Olgekte, bel agrisindan kaynaklanan
sorunlarin zorlugu 20 farkl aktivite ile degerlendirilir.
Puanlama 0 ile 5 arasindadir. “0” puan “hig¢ zor degil”,
“5"” puan “yapmak mimkiin degil” olarak ifade edilir.
Total puan, 20 aktivitedeki verilen cevaplarin toplami
olarak kaydedilir.

istatistiksel Analiz
istatistiksel analiz

(Statistical

tabanli  SPSS 21
Sciences) analiz

icin  Windows
Package for the Social
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programi
uygunlugu

kullanildi. Degiskenlerin  normal dagilima
Kolmogorov-Smirrov/Shapiro-Wilk  testleri
kullanilarak incelendi. Parametrik  degiskenlerin
karsilastirilmasi ~ Student-t testi ile gruplar arasi
karsilastirmalar Mann Whitney-U testi ile degerlendirildi
Parametreler arasindaki iliski Pearson testi kullanilarak
degerlendirildi.  Istatistiksel anlamliik diizeyi p<0,05
kabul edildi.

Bulgular

Calismamizda Grup I'in yas ortalamasi ve VKi sirasiyla
34,81+2,65 yil ve 25,01+2,98 kg/mz; Grup II'nin yas
ortalamasi ve VKi siraslyla 31,26+5,03 ve 24,09+2,36
kg/m2 olarak bulundu. Grup I, 19 kadin ve 9 erkekten
olusmaktayken; Grup Il, 11 kadin ve 15 erkekten
olusmaktaydi. Calismaya katilan saghk calisanlarinin
%46,29'u (n=25) fizyoterapist, %37,03’l (n=20) hemsire,
%3,7'si (n=2) ergoterapist, %3,7’si (n=2) fizyoterapi
teknikeri ve %9,25’i (n=5) saglik ¢alisani yardimcisi idi.
Katilimcilarin galisma yil, caligilan giin ve gin iginde
calisilan saat gruplara gore sirasiyla Grup I: 4,9612,54 yl,
5,31+0,31 gln ve 8 saat, Grup II: 3,92+1,20 yil, 5+1,52
gilin ve 7,24+1,56 saattir (Tablo 1).

Tablo 1. Demografik 6zellikler

Grup I* Grup II**
Hastane Evdebakim L.
p degeri

galisani ¢ahisani

Ort+SS Ort+SS
Yas (yil) 34,8142,65 31,2645,03 >0,05
Boy (m) 171,9247,01 169,506,21 >0,05
Kilo (kg) 72,61+7,87 74,9245,03 >0,05
VKi (kg/m?) 25,01+2,98 24,09+2,36 >0,05
Calisma yih 4,96+2,54 3.92+1.20 >0,05
Calismagiinii (hafta) 5,31+0,31 5+1,52 >0,05
Caligma saati (gtin) 8+1,3 7,24%1,56 >0,05

VKi: Viicut Kiitle indeksi; *: n=28; **: n=26

Katihmcilarin VAS ile agri siddet degerlendirmesinde her
iki grup karsilastirildiginda Grup II'in VAS aktivite ve VAS
gece skorlari daha yiiksek idi (p<0.05). QBAOO skorlari
gruplar karsilastirildiginda, Grup II'nin istatistiksel olarak
anlamh derecede daha yiiksek oldugu goruldi (p<0.05)
(Tablo 2).

Tablo 2. QBAOO ve VAS skorlarinin karsilastiriimasi

Grup I* Grup II**
Hastane Evde bakim _
gahisani gahisani p degeri
Ort+SS Ort+SS
VAS Aktivite 26,71+12,57 45,05+17,44 <0,05
VAS istirahat 10+14,27 26,9+16,88 >0,05
VAS Gece 6,78+9,52 21+21,56 <0,05
QBAGO Skoru 6,57+0,73 17,9348,59 <0,05

VAS: Viziiel Analog Skala; QBAOO: Quebec Bel Agrisi Oziirlilik
Olgegi; *: n=28; **: n=26
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Quebec bel agrisi ozurlulik olgegi ve VAS skorlar
aralarindaki iliskiye bakildiginda, QBAQOOQ ile VAS aktivite
ve VAS gece skorlari arasinda anlamh bir iliski vardi
(p<0,05); ancak QBAOO ve VAS istirahat skorlari arasinda
istatiksel olarak anlamh bir iliskiye rastlanmadi (Tablo 3).

Tablo 3. Saglik calisanlarinin QBAOO skorlari VAS skorlari
arasindaki iligki

VAS istirahat VAS Aktivite VAS Gece
L r=0,334 r=0,50 r=0,43
QBAOO Skoru
p=0.67 p=0,005 p=0,019

VAS: Viziiel Analog Skala; QBAO®: Quebec Bel Agrisi Ozurluliik
Olgegi

Tartisma

Evde bakim hizmetinde gorev alan saglik galisanlarinin
nonspesifik bel agrisini inceleyerek 6zirlulige etkisinin
arastirilmasi amaciyla  yapti§imiz  bu  ¢alismanin
sonucunda Evde bakim hizmetinde ¢alisan saghk
profesyonellerinin nonspesifik bel agrisi siddetlerinin
hastanede galisanlardan daha yiiksek oldugu ve oztrlilik
derecelerinin daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.
Tim dinyada yaslanan nifus ile birlikte demans, kalp
hastaliklari, solunum yolu hastaliklari, inme ve kanser gibi
kronik hastaliklarin insidansi her gegen giin artmaktadir.
Uzun sireli hastanede kalma ve saglik hizmetleri
harcamalarinda artisa yol actigl icin hedefe yonelik ve
kosullara uygun destekle evde etkili ve verimli bir sekilde
ele alinabilecegi icin, evde bakim faaliyetlerinin énemi
her gecen giin artmaktadir.

Literatirde son yillarda evde bakimda gorevli saghk
profesyonellerinin kas-iskelet sistemi yaralanma riskinde
artis oldugu d[]@[]n[]lmektedir20 ancak hala arastiriimaya
devam etmektedir.”*  Bel agrisi, evde bakim
hizmetlerinde hastanelere gére daha sik olarak
tanimlanmistir ve evde bakim hizmetinde ¢alisan saghk
profesyonelleri hastalara daha fazla fiziksel bakim
sagladigini ve bu nedenle nonspesifik bel agrisinin daha
yuksek prevelansini agikladigini g(’jstermektedir.25 Bizim
¢alismamizin sonuglarina gore de hastanede ve evde
bakim hizmetinde goérev alan saglk calisanlarindaki
nonspesifik bel agrisi karsilastirildiginda, evde bakim
hizmetinde gérev alan saglik calisanlarindaki nonspesifik
bel agrisinin siddetinin daha yliksek oldugu bulunmustur.
Artmis yas, yiksek VKI, calisma sirasinda gdvde fleksiyon
ve rotasyonlarini iceren hareketler bel agrisi risk
faktorleri arasindadir. Calisma postirleri ve c¢alisma
surelerinin  uzunlugu omurgaya binen yiki arttirir.”®
Ancak bizim calismamizda gilinlik ve haftalik ¢alisma
sureleri her iki grupta da birbirine ¢ok yakin idi ve
aralarinda anlamh fark yoktu. Medeni ve ark.’nin™
yaptiklari bir calismada fizyoterapistlerde ilerleyen yasin
bel agnsi ile ilgili o6zlrlalik dazeyini etkiledigi
gostermiglerdir. Ayrica literatiirde c¢alisma yili arttikga,
calisma postiiriiniin bozulmasi ve VKi’nin artmasinin bel
agrisini tetikleyebilecek faktorler oldugu beIirtiImi§tir.2°'26
Diger bir calismada ise yiiksek VKi sahip bayan saglk
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calisanlarinda bel agrisi riskinin arttig gt‘)rijlmemistir.27
Bizim galismamizda hasta gruplarinin yas aralig birbirine
¢ok yakin ve genglerden olusmakta idi.

Onceki calismalarda evde bakimda gorev alan saghk
¢alisanlarinin; boyun, omuz ve sirt agrilari, kronik stres
sorunlari, bitkinlik gibi bircok mesleki tehlikeye maruz
kaldiklari gaijsterilmis,tir.28 Andersen ve Westgaard’in
yaptiklari bir ¢alismada evde bakim hizmetinde gorev
alan saglik c¢ahsanlarinda, bakim verilen bireyin
fonksiyonel bagimsizligi azaldik¢a kas iskelet sistemi
problemlerin arttig bildirilmi§tir.29 Akut Nonspesifik bel
agrisi olan hastalarla yapilan bir calismada ise agril
hareket korkusuyla QBAOO skorlari arasindaki pozitif
iliski gosterilmistir. Benzer sekilde bizim ¢calismamizda da
VAS aktivite skoru ile QBAOO 6ziirliiliik skorlar arasinda
iliski g(’jsterilmis,tir.30

Calismamizin birkag limitasyonu vardir. Bunlardan biri yas
grubunun benzer olmasi ve 6rneklem sayisinin azhgidir.
Bir digeri ise farkli saglik profesyonellerinin belirli risk
faktorlerine odaklanilmasi igin her meslek grubunun
kendi icinde de karsilastirilamamasidir.

Evde bakim hizmetinde calisan saglik profesyonellerinin
Nonspesifik  bel agrisi  siddetlerinin  hastaneden
¢alisanlardan daha yilksek oldugu ve ozirlilik
derecelerinin daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.
ileri calismalar ile bu grupta calisanlarin risk faktdrlerinin
belirlenmesi, calisma ortamlarinin incelenmesi, koruyucu
bel prensipleri konusunda egitilmeleri ve takip edilmeleri
gerektigi gorislindeyiz. Son yillarda evde bakim
hizmetlerine talebin arttigl calisanlarinda fiziksel ve
mesleki ylUklenmelere bagh gelisebilecek bel agrisini
engellemek ve azaltmak igin ¢alisilan ¢evrede ergonomik
diizenlemelere ve farkindalik olusturulmasina ihtiyag
vardir.
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Calisma prosediirleri Bezmialem Vakif Universitesi Klinik
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