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Ama¢  Bu calismada bel agnisi acisindan riskli bir grup olan hasta bakicilarin bel agrilarinin ginlik yasamlarini ne oranda engellediginin, yasam
kalitelerinin ne diizeyde oldugunun, bir Giniversite hastanesinde calisan hasta bakicilar 6rnegi ele alinarak, degerlendirilmesi amaclanmistir.
Sakarya Tip Dergisi, 2018, 8(2):292-302 )

Geregve  Bu calisma, Mayis-Haziran 2017 tarihleri arasinda yiriitilmis olan kesitsel tipte tanimlayic bir aragtirmadir. inénis Universitesi Turgut Ozal
Yontem  Tip Merkezinde (TOTM) calisan 310 hasta bakicinin 250(%80.6)'sine ulasildi. Katiimcilara Sosyo-demografik Bilgi Formu, Oswestry anketi
ve Yasam kalitesi 6lcegi uygulandi. Veriler SPSS 22.0 programi ile degerlendirildi. Yanilima diizeyi p<0,05 segildi

Bulgular  Hasta bakicilarin %82.8" i erkek olup calisma grubunun %58.4’0 lise mezunudur. Arastirma grubun 4’de 3'U evli iken; 3’ de 2’sinin aylik
geliri 1500 tl ve altidir. Calisma grubunun %39.6°s1 servis, %33.6’si yogun bakimda gorev yapmaktadir.
Calismamizda Oswestry skalasi(ODI) degerlendirildiginde genel grubun ort.(min-max) degerleri 12(0-66) olup, hasta bakicilarda bel
agnsinin ginlik hayatlanini hafif dizeyde etkiledigi gdrilmistir. Katilanlanin %72'sinin hafif(0-20) dizeyde, %22.4’tnin orta (20-40)
dizeyde, %5.2’sinin giinlik hayatinin ciddi diizeyde etkilendigi saptanmistir.
Cinsiyete gore ODI ort.(min-max) degerleri erkeklerin 12(0-66), kadinlarin 16(0-52) olup kadinlarin bel agrisi engelliligi erkeklerden anlamli
olarak yiiksektir(p<0.05)
Calisma gurubunun cinsiyete gore yasam kalitesi indeksi alt parametreleri degerlendirildiginde, vitalite, fiziksel fonksiyon, agri, emosyonel
rol kisithligi, mental saglik acisindan anlamli farklilik yoktur(p>0.05). Genel saglik durumunun ortancasi erkeklerde 60, kadinlarda 50; fiziksel
rol kisithliginin ortancasi erkeklerde 75, kadinlarda 50; sosyal fonksiyon erkeklerde 62.5, kadinlarda 50 olup erkeklerde anlamli olarak
yiksektir(p<0.05).

Sonu¢  Calismamizda hasta bakicilarda yasanan bel agrisi sorununun gunlitk hayatlarini hafif diizeyde etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Bel agrisi
calisanlarin yasam kalitesini ve is verimliligini olumsuz etkileyen bir hastaliktir. Hem bireysel faktérler hem de is yeri ortam faktérleri bu
durumun ortaya ¢ikmasinda etkilidir.

Anahtar  Bel Agrisi; Yasam Kalitesi; Hasta Bakici
kelimeler

Abstract

Objective  The aims of this study were to determine the level of quality of life of patient caregivers working in a university hospital and to assess
whether their daily lives were affected. ( Sakarya Med J, 2018, 8(2):292-302 ).

Materials and  This descriptive cross-sectional study was conducted between May and June 2017. Approximately 80.6% (250 people) of 310 patients who
Methods  have been working at Turgut Ozal Medicine Center(TOTM) were recruited.
Participants’ details were collected using the sociodemographic information form, the Oswestry scale, and the quality of life scale, and the
obtained data were evaluated using SPSS 22.0 program.

Results  Among the patient caregivers, 82.8% were males, and 58.4% of the working group consisted of high school graduates. While the research
group was married with 3 in 4; in 3 ‘s 2 monthly income was <1500 TL. Of the study participants, 39.6% of them served in the service and
33.6% were working in the intensive care unit.

The median (min-max) Oswestry scale (ODI) scores of the general group were 12 (0-66), which indicated that mild levels of back pain
affected the daily life of the patient caregivers. The impact of back pain on the daily life of the participants was mild (0-20) in 72%, inter-
mediate (20-40) in 22.4%, and serious in 5.2%.

In terms of sex, the median (min-max) Oswestry scale scores were 12 (0-66) for males and 16 (0-52) for females, indicating that the
disability caused due to low back pain was significantly higher in females than in males (p < 0.05).

No significant difference was observed between males and females in terms of vitality, physical function, pain, emotional role restriction,
and mental health based on the evaluation of the subparameters of the quality of life index (p > 0.05). The median score for general health
status was 60 in males and 50 in females. The median score for physical role restriction was 75 in males and 50 in females. Regarding social
function, males had a significantly higher median score of 62.5 than the score of 50 among females (p < 0.05).

Conclusion  Lumbar pain has a negative effect on the quality of life and work efficiency of employees. Both individual factors and workplace environ-
mental factors are influential in this situation.

Keywords  Lumbar Pain, Quality of Life, Patient Caregiver
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Giris

Bel agrisi tim Ulkelerde toplumlarin genelini ilgilendiren, toplumlarda is gérmezlige ve saglik hiz-
metlerinin sik olarak kullaniimasina neden olan 6nemli bir halk saglig sorunudur. Her birey mutlaka
hayatinin bir déneminde bel agrisi ile karsi karsiya kalmaktadir ve bu sorun cogu zaman tekrar
etmektedir." Kas iskelet sistemi hastaliklari icin cesitli bireysel, fiziksel, mesleksel, psikososyal risk
faktorlerini tanimlamistir. Kisith duruslar, giic gerektiren hareketler, cok sayida ve /veya kritik hasta
ile ilgilenme, yiksek duygusal gerginlik gibi durumlar bunlardan bazilaridir.? Sonucta bel agnisi
yayginhig), neden oldugu is giini kayiplari, uzun siiren tedavisi nedeniyle olusan saglik maliyeti
agisindan toplumlarin yasam kalitesi ve Ulkelerin ekonomisi zerinde ciddi olumsuz etkileri olan
bir saglik sorunudur.”

Diinya Saglik Orgiitii yasam kalitesini, “bireyin, gerek kiiltirel ve icinde bulundugu ortamin de-
ger yargilari, gerekse kendi hedefleri, beklentileri, standartlari ve ilgileri baglaminda, hayatta kendi
durumunu algilama bigimi”” olarak tanimlamistir.® Bel agnisinin uzun siire devam etmesi hastalarin
yasam kalitesinde bozulmalara neden olmakta, hastalarda Uzintd, caresizlik duygularini ortaya ¢i-
karmaktadir. Bazi hastalarda bel agrisi depresyon ya da anksiyete bozukluguna yol agabilmektedir.*
Bel agrisi bireylerin yasam kalitelerini belirgin derecede disirebilmekte ve isi birakma sebepleri
icinde ikinci sirada gelmektedir.> Bel agnisi sik gdrilmesi, is ginl kayiplarina sebep olmasi, teda-
visinin uzun siirmesi nedeniyle olusan saglik maliyeti dikkate alindiginda hem toplumlarin yasam
kalitesi hem de Ulkelerin ekonomileri iizerine ciddi olumsuz etkileri olan bir saghk sorunudur.2678
Bu calismanin amaci bel agrisi acisindan riskli bir grup olan hasta bakicilarda bel agrilarinin ginlik
yasamlarini ne oranda engelledigini, yasam kalitelerinin ne diizeyde oldugunu saptamaktir.

Gereg ve Yontem

Bu calisma, kesitsel tipte tanimlayici bir arastirma olup, Mayis—Haziran 2017 tarihleri arasinda in6-
nii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezinde (TOTM) calisan hasta bakicilarda yapildi. Calismanin
yapilabilmesi icin inénii Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu ve Turgut Ozal Tip
Merkezi Bashekimliginden izin alindi. Calismanin yapildigi donemde Turgut Ozal Tip Merkezinde
bulunan 310 hasta bakicinin timiiniin arastirma kapsamina alinmasi planlandi. Orneklem secimi
yapilmadi. Hasta bakicilarin %80,6’sina (250 kisi) ulagildi.

Sosyo-demografik Bilgi Formu, Oswestry anketi ve Yasam kalitesi 6l¢cegj katiimcilara gézlem altin-
da uygulandi. Diinya Saglik Orgitii(DSO)’niin siniflamasina gore viicut kiitle indeksi(VKi) (kg/m2)
18,5-24,99 arasindaysa normal, 25-29.99 arasindaysa fazla kilolu, = 30 ise obez olarak degerlen-
dirilmistir. Diizenli egzersiz haftada en az 3 giin, en az 30 dk siiren egzersizi kapsamaktadir.

Oswestry Anketi

Turkee gecerlik ve givenilirligi Yakut ve arkadaslari tarafindan yapilmis olan bu anket katilimcilarin
bel(veya bacak) yakinmasinin ginlik hayatlarini ne kadar etkiledigi hakkinda bilgi edinmek icin
kullanildi. Agrinin yogunlugu, kisisel bakim, yiik kaldirma, yirime, oturma, ayakta durma, uyku,
cinsel hayat, sosyal hayat, seyahatin sorgulandig, 10 alt gruptan olusmaktadir ve her grup 6’li
likert tipinde olup 0-5 arasinda puanlanmaktadir. Anketten alinabilecek toplam puan 0-50 arasinda
degismektedir. Hastanin aldig puan arttik¢a giinlilk hayatin etkilenme orani artmaktadir.’




Yagam Kalitesi Olcegi

Ware ve Sherbourne tarafindan gelistirilen Kogyigit ve arkadaslari tarafindan Turkgeye cevrilip ge-
cerlilik giivenirlik calismasi yapilan 6lgek 36 sorudan olusmaktadir. Bu dlcek; canlilik, fiziksel fonk-
siyon, agri, genel saglik durumu, fiziksel fonksiyon giicligu, emosyonel fonksiyon giigligu, sosyal
fonksiyon, ruhsal saglik alanlarini degerlendirmektedir.'

istatistiksel Yontem

Veriler SPSS 22.0 programi ile degerlendirildi. Orneklem bilyikliigii dikkate alinarak yapilan
Shapiro-Wilk testinde yasam kalitesi alt parametrelerden canlilik parametresinin normal dagilima
uydugu (p>0.05), diger parametrelerin ise normal dagilima uygun olmadig goriildi (p<0.05). Ista-
tistiksel analizlerde independent Sample t Test, One-Way ANOVA, Mann Whitney U, Kruskal Wallis,
post hoc test olarak Bonferroni analizi kullanildi. Elde edilen veriler, yiizdelik, ortanca, minimum
ve maksimum, aritmetik ortalama, standart sapma kullanilarak degerlendirildi. Tum analizlerde
p<0.05 degerleri anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calisma grubunun yas ortalamasi 37.3’dir. Calismaya katilan hasta bakicilarin %82.8" i erkek,
%17.2’si kadindir. Calisma grubunun %58.4°G lise mezunu, %18.4°G ise Universite mezunudur.
Arastirma grubunun 4’de 3G evli iken; 3’ de 2’sinin aylik geliri 1500 tl ve altidir. Calisma grubunun
%39.6’sI servis, %33.6’sI yogun bakimda gorev yapmaktadir. Strekli glindiz calisanlar ¢alisma
grubunun %56.4’GnG olusturmaktadir. Calisma yili 0-5 yil olanlar katilimcilarin %30.4°Gnd, 6-10
yil olanlar ise %28.4’ini olusturmaktadir. Arastirma grubunun %40.8’inin VKi normal sinirlarda,
%42.8’i fazla kilolu, %12.8'’i ise obezdir. Calisma grubunun yarisi sigara kullandigini ifade etmistir.
Grubun %72.4’tniin ailesinde kendisinden baska calisan yoktur (Tablo 1).

Tablo1. Katihmcilarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Ozellikler N %
Cinsiyet

Erkek 207 82.8
Kadin 43 17.2
Yas

0-30 46 18.4
31-35 58 23.2
36-40 60 24
41-45 50 20
>45 36 14.4
Egitim Durumu

ilkégretim ve alti 58 23.2
Lise 146 58.4
Universite 46 18.4
Medeni Durum

Evli 192 76.8
Bekar 47 18.8
Esi vefat etmis/Bosanmis 1 4.4
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Cocuk sayisi
0 64 25.6
1 40 16
2 76 304
L 3 49 19.6
e o 2
Ailenin Toplam Aylik Geliri
BB 5 A ve oo s 01500 L 68.4
gejléndiriimesi, Turgut Ozal Tip Merkezi Orneg 1501-3000 tl 63 25.2
‘ 3001 ve iizeri 16 6.4
Ailede Baska Calisan Varhg:
Evet 69 27.6
Hayir 181 72.4
Calisma yih
0-5 76 304
5.1-10 71 28.4
10.1-15 45 18
>15.1 58 23.2
Calisma sekli
Surekli Gindiz 141 56.4
Surekli Gece 63 25.2
Vardiya 46 18.4
Cahisilan bolim
Servis 99 39.6
Yogun Bakim 84 33.6
Ameliyathane 23 9.2
Acil Servis 17 6.8
Diger 27 10.8
TOPLAM 250 100

Calismamizda Oswestry skalasi (ODI) degerlendirildiginde genel grubun ort.(min-max) degerle-
ri 12(0-66) olup, hasta bakicilarda bel agnsinin ginlik hayatlarini hafif diizeyde etkiledigi goriil-
mistir. Katilanlarnin %72’sinin hafif(%0-%20) dizeyde, %22,4’Gniin orta (%20-%40) dizeyde,
%5,2’sinin ginlik hayatinin ciddi diizeyde(%40-%60) etkilendigi saptanmistir.

Cinsiyete gore ODI ort.(min-max) degerleri erkeklerin 12(0-66), kadinlarin 16(0-52) olup kadin-
larin bel agrisi engelliligi erkeklerden anlamli olarak yiksektir(p<0.05). Hasta bakicilarin sosyo-
demografik dzelliklerine gore ODI degerlendirilmistir. Bel agrisi puan ort.(min-max) 31 - 35 yasta
16(0-66) ilkogretim ve alti egitimi olanlarda 13(0-66), gelir durumu 3001 tl ve Gzeri olanlarda
20(0-52), hi¢ spor yapmayanlarda 14(0-58), tek cocuk sahibi olanlarda 15(0-52), 11-15 yil ¢a-
lisanlarda 16(0-52) olarak bulunmustur. Yas grubu, VK, egitim durumu, medeni durum, cocuk
sayisi, ¢alisma yili, calisma sekli, calisilan bolim, sigara icme, spor yapma, ailenin toplam ayhk
geliri ve ailede baska galisan varligina gore ODI agisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktur (p
>0.05) (Tablo 2).
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Tablo 2. Katihmcilarin Oswestry Puan Degerlendirmeleri
Ozellikler N %
Cinsiyet
Erkek 12(0-66) 0.013
Kadin 16(0-52) Sakarya Tip Dergisi
Yas 2018;8(2):292-302
30 ve alt 9(0-58) 0.634 FIRINCI ve Ark.
3135 16(0-66) Detreodlsh Tt O g ks Ot
36-40 12(0-54) "
41-45 12(0-52)
46 ve Uzeri 12(0-58)
Egitim Durumu
iIkogretim ve alti 13(0-66) 0.977
Lise 12(0-58)
Universite 12(0-46)
Gelir Durumu
1500 tl ve alti 12(0-58) 0.293
1501 -3000 tl 12(0-66)
>3001tl 20(0-52)
Cahisilan Boliim
Servis 12(0-58) 0.297
Yogun Bakim 12(0-54)
Ameliyathane 10(0-48)
Acil 10(0-34)
Diger 12(0-66)
Medeni durum
Evli 12(0-58) 0.615
Bekar 12(0-66)
Esi vefat etmis/ Bosanmis 12(0-52)
Cocuk sayisi
0 10(0-66) 0.746
1 15(0-52)
2 14(0-52)
3 12(0-42)
4 ve Uzeri 12(0-54)
Caligma yih
0-5 11(0-66) 0.612
6-10 14(0-48)
11-15 16(0-52)
16 ve Uzeri 12(0-58)
Spor
Hi¢ 14(0-58) 0.174
Ara sira 10(0-66)
Diizenli- aktif sporcu 12(0-32)
BMI
0-18.50 14(0-38) 0.924
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18.51-24.99 12(0-58)

25.0-29.99 12(0-58)

30 ve {zeri 10(0-66)

Ailede baska ¢alisan varhig

Yok 12(0-66) 0.820
Es 16(0-52)

Anne-baba 14(0-32)

Kardes 11(0-58)

Cocuk 10(0-38)

Calisma sekli

Surekli gindiz 12(0-66) 0.293
Surekli gece 10(0-52)

Vardiya 13(0-54)

Grubun yasam kalitesi alt parametreleri degerlendirildiginde, canlilik(AO+SS) 54.7+21.7, fi-
ziksel fonksiyon (ort.(min-max)) 70(0-100), agri(ort.(min-max)) 67.5(10-100), mental saglik
(ort(min-max)) 72(12-100) genel saglik (ort.(min-max)) 55(5-100) fiziksel rol kisithligi(ort.(min-
max)) 75(0-100) emosyonel rol kisithligr (ort.(min-max)) 100(0-100) sosyal fonksiyon (ort.(min-
max))62.5(0-100) olarak saptanmistir.

Yasam kalitesi indeksi alt parametreleri cinsiyete gore degerlendirildiginde, canlilik, fiziksel fonksi-
yon, agri, emosyonel rol kisitliigl, mental saglik agisindan anlamli farklilik yoktur (p>0.05) Genel
saglik durumunun ortancasi erkeklerde 60, kadinlarda 50; fiziksel rol kisithiginin ortancasi erkek-
lerde 75, kadinlarda 50; sosyal fonksiyonun ortancasi erkeklerde 62.5, kadinlarda 50 olup gruplar
arasindaki fark anlamhidir(p<0.05) (Tablo 3) Kadin galisanlarda yasam kalitesi alt parametreleri erkek
calisanlara gére anlamli olarak daha dissik bulunmustur.

Tablo 3. Katihmcilarin Cinsiyete Gore Yasam Kalitesi Alt Parametrelerinin Degerlendirilmesi
Cinsiyet
Erkek Kadin
Ort.(Min-Max) Ort.(Min-Max) P

Yasam Kalitesi

Vitalite (AO+SS) 55.79+21.05 49.41£21.69 0.073
Fiziksel fonksiyon 75(0-100) 65 (20-100) 0.057
Agri 77.5(10-100) 67.5(20-100) 0.255
Genel saglik durumu 60(15-100) 50 (5-95) 0.016"
Fiziksel rol kisitlilig 75(0-100) 50 (0-100) 0.001*
Emosyonel rol kisithlig 100(0-100) 100(0-100) 0.058
Sosyal fonksiyon 62.5 (0-100) 50 (0-100) 0.020*
Mental saglik 72 (12-100) 72 (20-92) 0.353

Arastirma grubunun ¢alisma sekline gére yasam kalitesi indeksi alt parametreleri degerlendirildigin-
de, fiziksel fonksiyon, agr, genel saglik durumu, fiziksel rol kisithligr emosyonel rol kisithligy, sosyal
fonksiyon, mental saglik arasinda anlamh farklilik yoktur. (p>0.05) Canliik degeri ortalamasi si-
rekli gindiz calisanlarda 55.35+21.04; sirekli gece ¢alisanlarda 58.41+21.28; vardiya sistemiyle
calisanlarda 54.70+21.26 olup surekli gece ¢alisanlarin canlilik ortalamasi vardiya calisanlarindan




anlaml olarak yiksektir. (p<0.05) (Tablo 4)

Tablo 4. Calisma $ekline Gore Yasam Kalitesi Alt Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Yasam Kalitesi Calisma sekli
I/r:\(ljtell’(::ametreleri Gindiz Gece Vardiya p
Ort.(Min-Max) Ort.(Min-Max ) Ort.(Min-Max)

Vitalite(AOSS) 55.35+21.04 58.41+21.28a 54.70+21.26b 0.02
Fiziksel fonksiyon 75(0-100) 65(10-100) 70(25-100) 0.78
Agri 67.5(10-100) 77.5(32.5-100) 67.5(22.5-100) 0.77
Genel saglik durumu 55(5-100) 60(15-95) 50(15-95) 0.68
Fiziksel rol kisitllig 75(0-100) 100(0-100) 50(0-100) 0.45
Eg‘lgﬁg”e' rol 100(0-100) 100(0-100) 66.7(0-100) 0.46
Sosyal fonksiyon 62.5(0-100) 62.5(100) 50(12.5-100) 0.16
Mental saglik 72(12-100) 72(20-100) 68(16-92) 0.25

a b’den farklidir.

Calisma grubunun calisilan bolime gore yasam kalitesi indeksi alt parametreleri degerlendirildigin-
de, canlilik, fiziksel fonksiyon, agri, sosyal fonksiyon, mental saglik arasinda anlamli farklilik yoktur.
(p>0,05) Genel saglik durumu ortancasi serviste ¢alisanlarda 60, yogun bakimda calisanlarda 50
ameliyathanede calisanlarda 70, acil servis calisanlarinda 55 diger bolimlerde ¢alisanlarda 55 olup,
yogun bakimda ¢alisanlarin genel saglik durumu ameliyathanede ¢alisanlarin genel saglik durumun-
dan anlamli olarak farklidir(p<0.05). Fiziksel rol kisithlig serviste ¢alisanlarda 75, yogun bakimda
calisanlarda 62.5, ameliyathanede calisanlarda 100, acil servis ¢alisanlarinda 50, diger bolimlerde
calisanlarda 50 olup, ameliyathanede calisanlarin fiziksel rol kisithhg diger bolumde calisanlarin fi-
ziksel rol kisithligindan anlamli olarak farklidir(p<0.05) Emosyonel rol kisithlig, serviste calisanlarda
100, yogun bakimda calisanlarda 100, ameliyathanede calisanlarda 100, acil servis calisanlarinda
66.7 diger bolimlerde galisanlarda 66.7 olup, ameliyathanede calisanlarin emosyonel rol kisitlilig)
yogun bakimda ve diger bolimlerde calisanlardan farklidir(p<0.05)(Tablo 5)

Tablo 5. Calisilan Bolime Gore Yasam Kalitesi Alt Parametrelerinin Degerlendirilmesi
Calisilan bolim
Servis Yogun bakim | Ameliyathane Acil Diger
Ort.(Min-Max) | Ort.(Min-Max) | Ort.(Min-Max) | Ort.(Min-Max) | Ort.(Min-Max)

Vitalite(AOSS) 53.73+22.05 | 53.21£19.96 | 63.69+23.84 | 53.82+17.63 | 55.74+21.26 0.307
Fiziksel fonksiyon 70(0-100) 75(30-100) | 80(35-100) | 50(25-100) 70(0-100) 0.084

. 67.5(22.5- 67.5(32.5-
Agri 70(20-100) 100) 77.5(20-100) 100) 67.5(10-100) | 0.240
Sjrﬁzag“k 60(5-100) | 50(15-95)a | 70(25-100)b | 55(30-85) | 55(25-95) | 0.026
Fiziksel rol 100(25-
kisithligy 75(0-100) 62.5(0-100) 100)a 50(25-100) | 50(0-100)b 0.023
Emosyonel rol 100(66.7-
kasithligy 100(0-100) | 100(0-100)a 100)b 66.7(0-100) | 66.7(0-100)c | 0.032

. 50(12.5-

Sosyal fonksiyon 75(0-100) | 50(12.5-100) | 62.5(0-100) 87.5) 62.5(25-100) | 0.139
Mental saglik 72(20-100) | 68(12-100) | 80(48-96) | 72(36-92) | 72(12-92) | 0.223

a b’den farklidir.
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Yas gruplari, VKI, sigara icme, spor yapma, medeni durum, cocuk sayisi, calisma yilina, egjtim
durumu, aylik gelir, ailede baska calisan varlig) degiskenleri ile yasam kalitesi indeksi alt parametre-
leri degerlendirildiginde- canlilik, fiziksel fonksiyon, agri, genel saglik durumu, fiziksel rol kisitlilig
emosyonel rol kisithlig), sosyal fonksiyon, mental saglik- anlamli farkliik bulunamamistir(p>0.05)

Tartisma

Bel agrisinin dzellikle saglik calisanlarinda en fazla karsilasilan kas-iskelet sistemi hastalig) oldugu
bildiriimektedir."'> Doktor, hemsire, saglik memuru, fizyoterapist, hasta bakici gibi cesitli saglik
calisanlari ile yapilan ¢alismalarda bel agrisinin dnemli bir problem oldugu gériillmektedir.

Calismamizda ODI degerlendirildiginde genel grubun ort.(min.-max.) degerleri 12(0-66) olup,
hasta bakicilarda bel agrisinin giinlik hayatlarini hafif dizeyde etkiledigi gorilmistir. Katilanlarin
%72’sinin hafif(0-20) diizeyde, %22,4’Gniin orta (20-40) dizeyde, %5,2’sinin ginliik hayatinin
ciddi dizeyde etkilendigi saptanmistir. 2007-2008 yillarinda bir devlet hastanesinde calisan sag-
Iik calisanlarinin bel agrisinin degerlendirildigi bir calismada Oswestry bel agrisi dlcegine gore
%45’inde hafif, %11.7’sinde orta, %3.3’Gniin ciddi derecede bel agrisi sikayetleri oldugu belirlen-
mistir.5 Calismamizla uyumlu olarak 206 saglik personelinin degerlendirildigi bir calismada hasta
bakicilarda kas iskelet sistemi agrilarinin diger meslek gruplarina gore daha disiik oranda tespit
edilmistir. Oysa Eriksen’in 6845 hasta bakicida yaptig1 ¢alismada bel agrisinin %88 oraninda go-
rildigo, %571’inin siddetli agnsinin oldugu saptanmistir.”® Calisma grubumuzda bel agrisinin hafif
dizeyde olmasi, agrinin 6nemsenmeyisi ya da semptomlarin dogal sayllmasiyla ilgili olabilir.

Bir Universite hastanesinde gerceklestirilmis bu calismada kadinlarin bel agnsi engelliligi erkek-
lerden anlaml olarak yiksek bulunmustur. Bir devlet hastanesinde calisan 167 saglik calisanini
kapsayan bir calismada kadinlarin bel agrisi puanlarinin erkeklerden yiiksek oldugu belirlenmistir.5
Benzer sekilde Hong Kong'da 2006 yilinda yapilan bir ¢alismada kadinlarda bel agrsi daha sik
gorilmektedir.'  Gazi Universitesi hastanesinde yapilmis olan bir calismada cinsiyetler arasinda
bel agrisi gorillme siklig agisindan fark saptanmamistir.6 Ulkemiz sartlarinda kadinlarin is yikiiniin
evde de devam ediyor olmasi, kadinlarin fiziksel dayanikliligin daha az olmasi, kadinlarda neden bel
agnsinin giinlik hayati erkeklerden daha fazla kisitladigini aciklamaktadir.

Calisma grubunun yas gruplari ile bel agrisi puan ortalamasi karsilastinldiginda, bel agrisi puan
ortancasi 31 - 35 yasta en fazla 16(0-66) olarak beliflenmistir. Yapilan analiz sonucunda yas ile bel
agrisi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p >0.05). Kabatas
ve ark. yaptigl calismada bel agrisi puan ortalamasinin en fazla 34-39 yas araliginda olmasina karsin
yas gruplari arasinda anlamli fark bulunamamustir.5 Aksakal ve arkadaslarinin yaptig) ¢alismada yas
gruplari arasinda anlamli fark bulunmamakla birlikte yakinma en sik 40-49 yas grubundaki kisilerde
bidirilmistir.6 Kayseri’de 3800 yetiskin ile yapilmis ¢alismada artan yasin bel agrisi acisindan risk
faktorl oldugu saptanmistir.™ Calismamiza katilan hasta bakicilarin yas ortalamasi 37.3 calisma yili
ortalamasinin 9.97°dir. Yasin ilerlemesiyle hasta bakicilarin tecriibe sahibi olmasi ve riskli davranis-
lardan kacinma egijlimi, genc ve tecriibesiz personelde kas- iskelet sistemi hastaliklarinin ortaya
cikmast icin gerekli maruziyet stresinin gegirilmemis olmasi, genc bireylerin spor yapma konusun-
da daha bilincli davranis sergilemesi kas- iskelet sistemi hastaliklarinin ginlik yasami etkilemesi
durumuna yasin tek basina yeter sebep olamayacagini disindirmektedir.




Calismamizda hasta bakicilarin %52.8’inin sigara ictigi bulunmustur. Saglik calisanlarinda sigara
icme prevelansi %38.3 - 68,9 arasinda bulunmustur.>¢¢ Degistirilebilen bir risk faktdri olan sigara
kullanma aliskanhginin bel agrisi Gzerindeki etkisini inceleyen cesitli ¢alismalar bulunmaktadir."-'8
Calismamizda sigara icme ile bel agrisi puan ortalamasi arasinda yapilan analiz sonucunda istatis-
tiksel olarak anlaml bir fark bulunmamustir. Selguk Universitesinde sigara kullamimi ile bel agrisi
iliskisini inceleyen bir calismada ¢alismamiza benzer sekilde sigara kullamiminin bel agrisi Gzerine
etkisinin olmadig saptanmistir.” Baskent Universitesinde 2016 yilinda yapilan bir ¢calismada giinlik
sigara kullanimi ile Oswestry Bel Agrisi Anketi degerleri arasinda pozitif iliski saptandi.” Bel agrisi-
nin sigara kullanim siresi ve miktar ile iliskili olabilecegi gbz éniinde tutulursa sigara kullaniminin
kas iskelet sistemi agrilanyla iliskisini ve kisilerin giinlGk yasami Gzerindeki etkilerini inceleyen daha
fazla ¢alismaya ihtiyag duyulmaktadir.

Calisma sekline gére ODI acisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunamamistir. Literatiirde vardi-
ya usuli galismanin uyku, beslenme ve egzersiz aliskanlklarini degjstirdigi ve kisileri olumsuz olarak
etkilediginden s6z edilmektedir.¢2°

Calismamizda spor yapma acisinda degerlendirildiginde ODI agisindan gruplar arasinda anlamli fark
tespit edilmemis olmasina ragmen dizenli egzersiz yapan veya aktif sporcu oldugunu belirten grup-
ta ODI degerleri egzersiz yapmayan gruptan daha disik bulunmustur. Bel agrisi ¢eken orta yas
sedanter bayanlarda dort haftalik bel egzersizlerinin agr durumuna etkisini tespit etmek amaci ile
yapilan ¢alismada katilimcilarin agr, kisisel bakim, agirlik kaldirma, yirime, oturma, uyku, gezi, cin-
sel ve sosyal yasam degerlerinde egzersiz programi sonrasinda agrilarinin azaldig) tespit edilmistir.?’
is ortamindaki olumsuz kosullar sonucunda; stres ve anksiyete gibi psikolojik durumlar, kas iskelet
sistemi bozuklari gesitli hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir.22 Bel agrisi olan hastalarin hem agr hem de
fiziksel kisithliklar nedeniyle yasam kaliteleri etkilenmektedir.23

Genel saglik durumunun ortancasi erkeklerde 60, kadinlarda 50; Fiziksel rol kisithliginin ortan-
casi erkeklerde 75, kadinlarda 50; Sosyal fonksiyon erkeklerde 62.5, kadinlarda 50 olup, kadin
calisanlarda yasam kalitesi alt parametreleri anlamli olarak daha disik bulunmustur. Calismamiza
benzer sekilde bel ve boyun agrili hastalarda anksiyete, depresyon ve yasam kalitesinin arastirildig
bir ¢alismada Kadinlarin ve bel agrisi olanlarin yasam kalitesi skorlari erkeklerden ve boyun agrisi
olanlardan anlamli derecede daha disik bulunmustur.?

Arastirma grubunun ¢alisma sekline gére yasam kalitesi indeksi alt parametreleri degerlendirildigin-
de, fiziksel fonksiyon, agri, genel saglik durumu, fiziksel rol kisithhig, emosyonel rol kisithligl, sosyal
fonksiyon, mental saglik arasinda anlamli farklilik yoktur. Canlilik degeri ortalamasi srekli gindiiz
calisanlarda 55.35+21.04; siirekli gece calisanlarda 58.41+21.28; vardiya sistemiyle ¢alisanlarda
54.70+21.26 olup strekli gece calisanlarin canlilik ortalamasi vardiya calisanlarindan anlamli olarak
yuksektir. Saglik ¢alisanlarinda vardiyali ¢alisma sisteminin sebep oldugu genel ruhsal belirtiler ve
yasam kalitesi Uzerine etkisinin arastinldig) bir calismada vardiyali ¢alisan grupta, SF-36 alt 6lcekle-
rinden fiziksel fonksiyon ve agri alanlarinda yasam kalitesinin giindiiz ¢alisanlara gore daha bozuk
oldugu, genel saglik, fiziksel rol gicligl, emosyonel rol giicligi, mental saglik, enerji ve sosyal
fonksiyon yoninden iki grup arasinda anlamli farkliik bulunmadig) tespit edilmistir.2* Vardiyali veya
gece calismanin yasam kalitesine etkisini degerlendirmek igin daha buyiik érneklem grubunda,
daha fazla sayida ¢alismaya ihtiyac duyulmaktadir.
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Calisma grubumuzda egzersiz yapma durumuna gore yasam kalitesi indeksi alt parametreleri ara-
sinda anlamli farklilik bulunamamistir. Kronik bel agrili hastalarda fizyoterapi programinin fonksi-
yonel kapasite ve yasam kalitesi izerine etkisinin arastinldigy bir ¢alismada SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi tedavi dncesi ve sonrasi degerlendirmeleri karsilastinldiginda ise; Fiziksel fonksiyon, fiziksel
rol glcligl, agr, genel saglik, canlilik, sosyal fonksiyon, emosyonel rol giicligi, mental saghk
degerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlamli diizelmeler saptanmistir.?® Yapilan bir ¢alismada
fiziksel aktivitenin, tim gruplarda saglikla iliskili yasam kalitesinin fiziksel fonksiyonu ve canlilik alt
parametreleri ile iliskili oldugu bulunmustur.26 Calismamizda egzersiz yapan grupta yasam kalite-
sinin yikseldigi fakat bu yikselisin anlamli olmadig gorilmektedir. Bu durumun egzersiz tirl ve
suresiyle iliskili olabilecegi dustinilmektedir.

Sonug

Calismamizda hasta bakicilarda yasanan bel agrisi sorununun giinlik hayatlarini hafif diizeyde et-
kiledigi sonucuna ulasiimistir. Bel agrisi ¢alisanlarin yasam kalitesini ve is verimliligini olumsuz et-
kileyen bir hastaliktir. Hem bireysel faktorler hem de is yeri ortam faktorleri bu durumun ortaya
ctkmasinda etkilidir. Sik sik kaldirma, indirme, itme, cekme gibi isleri yapan hasta bakicilarin bu
tekrarlayan hareketleri ergonomik kurallara uygun olarak yapmasi, is yerinin ergonomik olarak di-
zenlenmesi bel agrisinin ortaya cikma ihtimalini azaltacak, is verimliligini yikselecektir.

Hizmet igi egjtimlerde viicut mekaniklerine dikkat etmenin ve egzersizin dneminin vurgulanarak bel
saghgini koruyucu egzersiz egjtimlerinin planlanmasi dnerilebilir. Egitim yoluyla ¢alisanlarin konu ile
ilgili farkindaligin artinlmasi saglanabilir. Dogru sekilde yapilan egzersizler ile kisilerin kas giici ve
dayanikliiginin artmasi ve yasam kalitelerinin yikselmesi saglanabilir. Calisma sekli ve siirelerinin
dizenlenmesi ve yardimci arag-gerec kullamminin 6zendirilmesi bel agrisi sorununun ¢dziimiine
yardimci olacaktir. Bu yaklasimlarla saglik personelinin yasam kalitesi arttirilabilecegi gibi, agrinin
yol actig) is glicl kaybi da en aza indirilebilir.
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