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Bel Agrisi Sikayeti Olan Aile
Hekimlerinin Kendi Tibbi
Gereksinimleri Yoniinden Tan1 Ve
Tedavi Tutumlari: Ordu Ilinde
Anket Calismasi

Medical Needs in Terms of its Own Diagnosis and
Treatment Attitude of Family Physicians Complaint
With Low Back Pain: Surveys in the City Of Ordu

Oz

Amac: Topluma ornek tegkil eden aile hekimlerinin, kendi sagliklari ile ilgili dav-
raniglari biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu caligma da aile hekimlerinin kendi tibbi gerek-
sinimleri dogrultusunda izledikleri yolun incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Ordu ilinde gorev yapan 170 aile hekimine anket uygulanmig ve bel agri-
st olan 45 kadin ve 95 erkek, toplam 140 aile hekimi ¢aligmaya dahil edilmigtir. 24 so-
rudan olugan anket formu, bel agris1 olan aile hekimlerinin bu konuda kendileri ve has-
talar1 acisindan tetkik ve tedavi yaklagimlarini degerlendirir niteliktedir.

Bulgular: Bel agris1 olan aile hekimlerinde; uzman doktora bagvurma orani %46.4,
ila¢ kullanma orani kendileri i¢in %42.1, hastalari i¢in %48.6’d1r. Beyin cerrahisi %46.1
ile en sik bagvurulan klinik ve MR goriintiileme %64.7 ile en sik yapilan tetkik olarak
bulunmustur.

Sonuc: Toplumun genelinde oldugu gibi aile hekimleri arasinda da bel agris1 varli-
g1 oldukea yiiksek orandadir. Ancak bircogunun vakit yetersizligi, bilgi eksikligi, ihmal
etme veya erteleme sebebiyle mevcut durumlart konusunda kendilerine, hastalaria gos-
terdikleri kadar yeterli hassasiyeti gostermedigi goriilmektedir.

Abstract

Aim: Own health-related behaviors of family physicians, who are exemplary for the
community, have a great importance. This study is aimed to examine the way that they
watch about their own medical needs.

Methods: Questionnaire is applied to 170 family physicians working in the city of
Ordu and 45 women and 95 men, a total of 140 family physicians with low back pain
were included in this study. The questionnaire consists of 24 questions, evaluates the exa-
mination and treatment approach for family physicians with low back pain and their pa-
tients.

Results: For family physicians with low back pain; To consult specialist doctor ra-
tio of 46.4%, the ratio of using drug for themselves is 42.1% and, 48.6% for their pati-
ents. Brain surgery is the most frequently used clinically with 46.1%, and MRI is the most
commonly performed examination with 64.7%.

Conclusion: As in the general population, the presence of back pain among family
physicians are quite high. However, it is seen that most of them don’t show enough sen-
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sitivity to themselves, so that they show to their patients, be-
couse of .the lack of time, lack of knowledge, neglect or de-
lay due to themselves about their current situation.

Giris

Agr1; Doku harabiyetine bagli olan veya olmayan, vii-
cudun belli bir bolgesinden kaynaklanan ve kiginin gegmis-
teki deneyimleri ile ilgili, hog olmayan emosyonel bir duyu
olarak tanimlanabilir. Agr1 viicut i¢in bir uyar1 ve savunma
sistemidir. Agr1; anksiyete, depresyon, beklenti ve diger fiz-
yolojik farkliliklardan 6nemli 6l¢iide etkilenir ve varolus sii-
resine gore akut ve kronik olmak {izere iki sekilde siniflan-
dirtlir. Akut agrinin en sik nedeni bag ve alt ekstremite kay-
nakli iken, kronik agrida ise bel kaynakl: patolojiler en stk
neden olarak goriilmektedir (1).

Bel agrisi, insanlik tarihinin bagindan beri var olan bir
durum olup, bu konu hakkindaki ilk yazil belgeler MO 1500
yillarina aittir. II. Diinya Savagi sonrasi tip alaninda, 6zel-
likle de sinir cerrahisinde goriilen biiyiik gelismeler ile bel
agrisinda tanisal incelemeler ve tedavi yontemleri konusun-
da da 6nemli adimlar atilmaya baglamustir. Tlk epidemiyo-
lojik caligmalar 1950’11 yillarda baglamustir (2).

Yapilan bir¢ok calisma gostermistir ki, insanlarin %801
yasamlarinin bir doneminde en az bir kez bel agrisiyla kar-
stlasmaktadir. Bircok durumda akut bel agrist viicudu ko-
rumaya yonelik bir tepki olarak ortaya ¢ikar. Geriye donii-
sli olmayacak ciddiyette bir hasar yoksa akut agrinin seyri
kisa siirer. (3,4,5,6,7).

Bel agrilarinin %90-95°1 6 haftada iyilesmekle beraber,
%5 kadart kroniklegir. Kroniklegen bel agrili hastalarda, fi-
ziksel verimlilikte azalma ve psikososyal sorunlar 6ne ci-
kar. Isinden memnun olmama, ekonomik ve aile ici sorun-
lar, gelecek kaygisi gibi nedenler agr siirecini etkileyerek
kroniklesmesine katki saglar. Kronik agr1 insanlarda 6fke
ve hir¢inlik yaratir. Alkolizme egilim, bagkalarina bagim-
lilik gibi davranis bozukluklari gelisir. Halsizlik ve bitkin-
lige bagli uyku bozuklugu, libido ve seksiiel aktivite azal-
mast, istahsizlik ve kilo kaybi, hareket azalmasina baglh ek-
lem bozukluklar1 vardir. Kisilerin yagsam kalitesini diigiiren,
bedensel ve ruhsal dengelerini sarsan bel agrilari, bir¢ok tip
disiplininin igbirligini gerektiren cok yonlii bir tedaviye ge-
reksinim gosterir (7, 8,9, 10, 11, 12).

Bel agrilarinin %90’ 1n1n nedeni mekaniktir, ancak %10
olguda altta yatan sistemik bir hastaligin belirtisi olabilece-
&i akilda tutulmalidir. Spesifik etiyolojiyi belirlemek kolay
olmamakla birlikte agir yasam kogullari, viicut mekanikle-
rinin yanlig kullanimi, tekrarlamali hareketler, fiziksel
kondiisyonun iyi olmamasi gibi bazi faktorlerin bel agrisi
olusumunda rol oynadiklar1 gosterilmigtir. Siddetli agrist ve
fonksiyonel yetersizligi olan kisilerde hi¢bir anomali bulun-
mayabilecegi gibi, asemptomatik bireylerde disk herniyas-
yonu, spinal osteoartrit, spondilolizis, spondilolistezis gibi
anomaliler saptanabilmektedir (8, 13).

Uzamig oturma ya da ayakta durma siiresi, agir kaldir-
ma bel agrisi gelisiminde etkili faktorler arasinda oldugu bi-
linmekte ve mesleklerine bagli olarak daha agir fiziksel ve
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emosyonel stres faktorlerine sahip olan hastane caliganla-
rinda genel popiilasyonla karsilastirildiginda daha yiiksek
oranda bel agrisi goriilmektedir (14). Hastane caligsanlarin-
da bel agris1 prevalansi ¢alismalart genelde hemsireler tize-
rinde yogunlagsa da farkli ¢caligmalarda en diisiik %40.6 ve
yiiksek olan %80 ve %87.5 oranlar1 bulunmustur (15, 16,
17). Genel goriis hastane calisan1 (hemsire ve diger saglik
personeli) olma bel agrist gelisiminde etkili bir risk fakto-
rli olarak gortilmektedir (18,19,20,21).

Hastaliklardan korunma ve erken tan1 uygulamalar tip-
ta aile hekimligi disiplininin en 6nemli 6zelliklerinden biri
olup, biitiinciil yaklagim ve koruyucu hekimlik disiplinin ol-
mazsa olmazlarindandir. Aile hekimleri de bu disiplin
dogrultusunda egitim almis profesyonellerdir. Bu baglam-
da aile hekimlerine ¢ok biiyiik gorev diismektedir (22). Hiz-
met verdikleri niifus icin rehber olmalar1 ve ornek teskil et-
meleri baglaminda aile hekimlerinin ahlaki ve etik kuralla-
ra uygun davranmanin yani sira, saglikli bir yasam tarzi ser-
gileme yiikiimliiliikleri de vardir (23). Hastalart1 i¢in rol mo-
del olmalar1 dolayisiyla hastalari; sagliklaria dikkat etme-
leri hakkinda tegvik edebilme yeteneginin, aile hekimleri-
nin kendileri ile ilgili tutum ve davraniglarindan etkilendi-
§i bilinmektedir (24).

Bu calisma, bel agrisi olan aile hekimlerinin kendi tibbi
gereksinimleri dogrultusunda izledikleri yolun ne derece ye-
terli ve dogru oldugunun incelenmesi amaciyla yapilmustir.

Gerec Ve Yontem

Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin cerrahisi Anabi-
lim Dal1 tarafindan planlanmig olan tanimlayici-anket ca-
lismast, “Ordu ili merkez ve ilgelerinde aile saglig1 merke-
zinde ¢aligan bel agris1 sikayeti olan aile hekimlerinin te-
davi tutumlarmin incelenmesi” amactyla yapildi.

Ordu ili merkez ilgeleri aile saglig1 merkezinde calisan
bel agrisi sikayeti olan aile hekimleri drneklem grubu ola-
rak alinmistir. Goniilliilere 26 soruluk sosyo-demografik 6zel-
likler, bel agrisina tanisal yaklagimlari ve tedavi tutumlari-
n1 iceren anket uygulanmugtir. Ordu ili merkez ve ilgeleri aile
saglig1 merkezinde ¢aligan bel agrisi sikayeti olan tiim aile
hekimlerine ulagilmast hedeflenmistir. 170 aile hekimine ula-
silmis, bel agris1 oldugunu ifade eden 140 hekim ¢aligsma-
ya dahil edildi.

Anket kapsamindaki tiim sorularin cevaplanmasi orta-
lama 6 dakika kadar siirecek sekilde diizenlendi.

Aragtirmada sorulan sorular; Aile hekimlerinin sosyode-
mografik verileri (yas, cinsiyet, kilo, boy, medeni hal), risk
faktorlerine maruziyeti (dogum, sigara, uyku, kronik has-
talik, spor), kendilerine ve hastalarina dair tanisal yaklagim
ve tedavi tercihleri ile ileri merkez bagvurularinin sikligi-
n1 ve degerlendirmeye yonelik olarak tasarlandi.

Calisma goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilanlar hakkinda edinilen kigisel bilgiler sakli tutulmak-
tadir. Elde edilen bilgiler kesinlikle bagka bir amag i¢in kul-
lanilmayacagi ve ¢aligmanin olast herhangi bir riski bulun-
madig1, calismaya iligkin olarak kendilerine ve bagli olduk-
lart sosyal giivenlik kurumuna herhangi bir ek maliyet yiik-



lenmeyecegi konusunda tiim hekimlere bilgi verildi onam-
lar1 alind1.

Calisma sonucunda aile hekimlerinin bel agrilar1 konu-
sundaki tutum ve yontemleri saptanabilecek ve kendi sag-
liklarina 6nem vermeleri hususunda farkindalik olusturu-
labilecektir.

Istatistik: Verilerin analizi SPSS-15 programinda yapil-
di. Tanimlayici istatistikler, dagilimi normal olan degisken-
ler i¢in ortalama standart sapma, dagilimi normal olmayan
degiskenler i¢in median (min-maks), nominal degiskenler
icin ise vaka sayis1 ve yiizde (%) olarak gosterildi. Nominal
degiskenler Pearson Ki-Kare testi ile degerlendirildi. p<0,05
icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismamiz kapsaminda Ordu ili ve merkez il¢elerinde
gorevli 170 aile hekimine uygulanan anketler sonucunda bel
agis1 olan 140 hekim degerlendirmeye alindi. Bunlarin 95°ni
erkek, 45’ini kadinlar olusturmaktaydi. Yas ortalamasi 20-
30 olan 21 kisi (%15), 31-40 olan 68 kisi (%48.5), 41-50
olan 39 kisi (%27.8), 50 yas ve iizerinde olan ise 12 kisi
(%8.5) olarak katilim saglandi.

Arastirmaya katilanlarin sosyal durumlarina bakildigin-
da 97’si (%69.3) evli, 43’1 (%30.7) bekardi.

Calisanlarin 55’1 6-10 yil araliginda mesleksel deneyime
sahipken, 49°u 10 y1l iizerinde mesleksel deneyime sahipti.

Sigara icme ile bel agris1 goriilme sikligina bakildigin-
da icenlerin oran1 %41 .4 iken, icmeyenlerin oran1 %58.6°di.

Diizenli spor yapanlarin orant %23.6, hi¢ spor yapma-
yanlarm orani %35.7°di.

Calismaya katilanlarin %82.3’ii ortalama 10 yildan
beri bel agrilarinin var oldugunu ifade etti.

Bel agrist nedeniyle rapor alma orani %15 olarak saptandi.

Bel agrisina yaklasim konusunda okul veya uzmanlik son-
ras1 her hangi bir egitim aldiniz mi1 sorusuna 13 kisi (%9.2)
evet cevabi verirken, 127 kisi (%90.7) hayir cevabi verdi.
Bunlarin %46.1°1 yurtici kongre katilimi seklinde, %53.9°u
ise kendi kendine bilimsel yayin ve kitap okuyarak egitim
aldiklarimn ifade ettiler.

Aile hekimlerine kendi bel agris1 sorunlart icin ilk tib-
bi yaklasim soruldugunda, %59.2 ‘si kas gevsetici ve agri
kesicilerle agriy1 kontrol altina almay1, %24’ uygun bir go-
riintiileme yontemi yaptirmayi tercih ettiklerini ve %13.6 ‘s
ise bir uzman hekime bagvurmays1 tercih ettiklerini belirtti.

Bel agris1 olanlarin tercih ettikleri tetkiklerin dagilimi-
na bakildiginda, Direk grafi oran1 %17.6, Bilgisayarl to-
mografi %14.7, MR goriintiileme %64.7 ve EMG ise %3
olarak bulundu.

Bel agrisi olanlarin %55.9’unun agridan 3 ay sonrasin-
da bir goriintiileme yontemi yaptirirken, %8.8’inin ilk 1 ay,
%35 .3 liniin ilk 3 ay icerisinde bir goriintiileme yontemi yap-
tirdiklar: saptandi.

Bel agrisi olanlarin % 46.4’1 ilgili brang hekimine bag-
vuru yapmay1 tercih edecegini belirtmistir. Bunlarinda
%46.1 ile en yiiksek oranla beyin cerrahisine ve sonrasin-
da sirayla; %21.5 ile noroloji, %17 fizik tedavi, %12.3 or-

topedi ve %3’ii romatoloji uzmanina bagvuru yapmay1 ter-
cih ettiklerini ifade etmiglerdir.

Bel agrisi olan aile hekimlerine, Beyin cerrahi uzmani
tarafindan kendilerine klinik durumlari icin operasyon
onerilmesi halindeki tedavi yaklagimlari soruldugunda;
%?22.1°1 opere olmam, kendim egzersiz yaparim, %12.9°u
opere olmam, Fizik tedavi uzmanina bagvururum, %42.1°1
opere olmam, medikal tedavi ile gittigi yere kadar idare ede-
rim, %6.4’1i uzman cerrahin goriisiinii kabul eder ve opere
olurum ve %16.4’ii ise opere olmadan Once bagka bir uz-
man cerrahin goriisiinii daha alirim seceneklerini tercih etti.

Bel agris1 olan aile hekimlerinin, bel agris1 olan hasta-
larina yaklasimi sorgulandiginda ise %48.6’sinin hastalarin
sikayetlerine gore tedavilerini kendileri diizenlemeyi tercih
ettikleri goriildii. Bir uzman hekim tarafindan bel agrisi ne-
deni ile cerrahi endikasyon konulan hastalarina ise hekim-
lerin %351 fizik tedavi hekimi ile goriismesini, %29.3’{i me-
dikal tedaviyle devam etmesini ve %0.7’si opere olmasini
Onerecegini belirtti.

Bel agris1 olanlarda kullanilan ilaglarin sikligina bakil-
diginda NSAII kullananlarin orant %43.6, kas gevsetici
%43 .6, steroid grubu antienflamatuar ajanlar %7.1, opioid
%1 4, narkotik alajezikler % 3.6 ve diger ilaglar %0.7 ola-
rak bulundu.

Hekimlere, bel agrili hastaya yaklagim konusunda bil-
gi ve tecriibe acisindan kendilerini yeterli bulup bulmadik-
lar1 soruldugunda; buluyorum diyenler %43.6, hayir diyen-
ler ise %56.4 olarak saptandi.

Tartisma

Bel agrisi, tiim toplumlarda ve her yagtan insani etkile-
yen, yas, agri siddeti, psikososyal problemler, meslek tipi,
yasanilan ve calisilan ortam gibi birg¢ok faktorle iligkili ol-
dugu bilinen ve diger iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de
yillardir aragtirmacilarin iizerinde durduklari 6nemli bir sag-
lik sorunudur. Bel agrisinin 6nlenmesinin, ig giicii kaybinin
azaltilmasinda ve hayat kalitesinin iyilestirilmesinde 6nem-
li yer tuttugu yapilan calismalarla gosterilmistir.

Bel agris1 sikayeti olanlarda ilk bulgular genellikle 20-
40 yaglarinda ortaya ¢ikmaktadir. Prolabe disk hernisi ge-
nellikle 20-64 yas eriskinlerde goriilmektedir. (6,7, 25, 26).
Bizim calismamizda da bel agrili vakalarin en yogun oldu-
gu yas grubu 31-40 yas araliginda bulunmustur.

Ketenci ve ark.’nin 1120 hastayla yaptiklar1 calismada
ise yag ortalamas1 38.921.69 yil olarak bulunmustur. Lite-
ratlirdeki cogu caligma bu durumu desteklemektedir. Yag art-
tikca bel agris1 prevalansi artmaktadir (27, 28, 29).

Literatiirde bel agris1 ataklari ile sigara icimi arasinda po-
zitif bir iligki oldugunu savunan caligmalar mevcuttur. Si-
gara karboksihemoglobin formasyonuna neden olmakta, ni-
kotine bagli vazokonstriiksiyon aterosklerotik degisiklikle-
re ve fibrinolitik aktivite bozukluguna yol agmakta, kan akis-
kanlig1 azalmakta ve diskte beslenme bozuklugu ortaya ¢ik-
maktadir. Bu durum hayvan deneyleri ile de gosterilmistir.
Ayrica sik dksiirme sonucu intradiskal basing artigininda et-
kili olduguna dair goriisler vardir. (6,29, 30,31). Sigara ic-
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menin disk beslenmesini bozarak etkili oldugu hayvan de-
neylerinde gosterilmistir. 1991'de ikizler ile yapilan bir ¢a-
ligmada, ikizlerden sigara i¢enlerde, icmeyenlere oranla daha
fazla dejeneratif disk bulgulari saptanmigtir (32). Bu bulgu-
larin aksine iilkemizde yapilan bir ¢caligmada sigara i¢imi ile
bel agrisi arasinda iligkili olmadigi sonucuna vartmigtir (33).
Bizim calismamizda da bel agris1 olanlarin %58.6 sinin si-
gara icmedigi ve sigara kullanimi ve bel agris1 arasinda an-
laml1 bir iligki olmadig1 sonucuna varilmigtir.

Pek ¢cok calismada bel agris1 siklig1 ile viicut yapisi ara-
sindaki iligki arastirilmig ve ¢aligma sonuglarinda bazi ce-
ligkiler olmasina karsilik boy uzunlugu, viicut yapisi ve obe-
site ile bel agris1 siklig1 arasinda giiclii bir iliski olmadig1 go-
riisli genelde hakim olmustur (32). Bizim verilerimizde de kilo
ve boy olciimleri arasinda anlamli bir iligki saptanmamugtir.

Cinsiyet onemli bir risk faktorii olarak bulunmamasina
ragmen, erkeklerin disk hernisi nedeni ile operasyon sikli-
&1, kadinlara oranla iki kat fazla bildirilmistir (34). Bizim
calismamiza katilan hekimler agirlikli olarak erkeklerden
olustugu i¢in, cinsiyete gore anlamli bir degerlendirme yap-
mak miimkiin degildir.

Bircok calismada fiziksel kondiisyonun iyi olmasinin,
diizenli ve bilingli yapilan egzersizin kas iskelet sistemi ha-
sarlarin azaltti1 ve bel travmalarinda koruyucu etkisi ol-
dugu gosterilmistir (29). Calismamizda bu durumla korele
olarak bel agris1 olan hekimlerin %76.4’iiniin diizenli spor
ve egzersiz aligkanlig1 olmadig1 goriilmiistiir.

Bel agris1 sikayeti ile saglik kurumlarina bagvurular her
gecen yil artmaktadir. Bunun olasi nedenleri igerisinde en
onemli rolii mesleki risk faktorlerinin oynadigina dair ca-
lismalar giderek artmaktadir (35). Bel agrilarinin en sik g6-
riildiigli meslek gruplari; kamyon soférleri, bedenen ¢aligan-
lar ve saglik personeli olarak degerlendirilebilir.

Bel agrilarinin bazi meslek gruplarinda daha fazla go-
riilmesi fiziksel faktorlerle iligkili bulunmugtur. Bu fiziksel
faktorler arasinda agir is yiikii, agir kaldirma, statik is du-
rumlart (uzun siire oturma veya ayakta durma), egilme, don-
me, vibrasyon hareketi sayilabilir (6, 7, 29, 36).

Ayakta durma ve uzanmaya oranla oturma esnasinda disk
basinci daha yiiksek oldugundan, uzun siire oturma gerek-
tiren meslekler, bel agrisi ve disk prolabsusu i¢in risk fak-
torii olarak belirlenmigtir. Bagka bir ¢aligmada belirli bir po-
zisyonda uzun siireli kalma sonucunda hareketin olmama-
st ile diskin beslenmesinin bozulmasi nedeniyle bel agrisi
riskinin arttig1 gosterilmistir. gosterilmistir (6, 7,29, 37). Tiim
bu durumlar, giiniimiiz ¢aligma sartlarini goz Oniine alirsak,
hekimler i¢in birer risk faktorii olarak sayilabilir.

Postiiral bel agrisina zemin hazirlayan etmenler arasin-
da, kotii durug posturii, lordozun diizlesmesi, asir1 lordoz,
skolyoz, esit olmayan bacak uzunlugu, vb. sayilabilir. Ara-
ba koltuklari, algak divan ve koltuklar, eski-yumusak yatak-
lar, ev igleri sirasinda dikkatsiz davranmak, {itii yapma, elek-
trikli stipiirge ile temizlik gibi uzun siire ayakta kalmay1 ge-
rektiren durumlar, alcak yerde calismak, egilme, bahge ba-
kimi, agirliklarin kotii teknikle kaldirilmasi, yiiksek topuk-
lu ayakkabilar giymek gibi bir dizi faktor postiiral bel agri-
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sina yatkinlik olusturur. Kaldirilan objenin agirli§inin artma-
st bel agris1 riskini arttirmaktadir ve bu konudaki ¢aligmalar-
la esik deger 12.5kg. olarak belirlenmigtir (6,7, 29, 36).

Finlandiya’da yapilan bir ¢caligmada bel agris1 sikayeti
ile hastaneye yatma oraninin erkekler i¢in, kamyon sofor-
leri ve agir metal veya makine isi gibi endiistri iglerinde ca-
lisanlarda, kadinlar i¢in ise, hemgire ve saglik calisanlarin-
da en fazla oldugu bildirilmistir (6, 7, 29, 37).

Yozgat Devlet Hastanesi’'nde ¢alismakta olan hekim, hem-
sire ve saglik teknisyeni olmak iizere toplam 149 saglik per-
soneli iizerinde yapilan ¢aligmada, katilimcilarin %73.8°1 ha-
yatlarinin herhangi bir doneminde bel agrisindan sikayet-
¢i olduklarini belirtmiglerdir (38).

Yapilan arastirmalar, isinden memnun olmayan insanlar-
da bel agrisi nedeniyle saglik kuruluglarina bagvurma oran-
larin normal kisilere gore 2.5 kat daha fazla oldugunu go-
termistir. Is ortamindaki kotii sosyal iligkiler ve bel agrisi ara-
sinda pozitif bir korelasyon bulunmus ve meslekten memnu-
niyetsizlik en belirgin prediktor olarak belirtilmigtir (6, 7).

Psikososyal is ¢cevresi ve is doyumunun yanisira ig yii-
kiiniin algilanmasi da bel agrisiyla baglantilidir. Saglikli in-
sanlarin bel agris1 olanlara gore islerini daha az yorucu ve
tiiketici gordiikleri bildirilmektedir. Agrili insanlar ayni isi
yapan saglikli insanlara gore ¢alisma kosullarinin kendile-
rinden daha fazla vermeyi gerektirdigini hissetmektedirler (39).
Saglik calisanlarindaki agir calisma sartlart ve bel agrisinin
sikl1f1 g6z Oniine alindiginda, bu durum mesleki ve psikosos-
yal faktorlerin etkilerini acik¢a ortaya koymaktadir.

Uzun siire devam eden agrilarin, hastalarda depresyon
diizeylerini arttirdig1 ve caresizlik tutumlarinda belirgin bir
artmaya neden oldugu yapilan ¢aligmalarla gosterilmistir (13,
29). Kronik agr1 ile depresyon ve anksiyetenin iki yonlii bir
iliskisi vardir, kronik agr1 depresyona neden olabilirken, dep-
resif hastalar da agr1 yakinmasiyla karsimiza cikabilir
(40). Bizim calismamiz da da bireyler ortalama 10 yildir bel
agrisi sikayeti oldugunu ifade etmiglerdir. Bu da agrinin cogu
bireyde kroniklestiginin ve yagam kosullarini bozdugunun
bir gostergesidir.

Bel sagligint koruma konusunda bilingli egitim ve dii-
zenli egzersiz aligkanlig1 heniiz toplumumuzda yerlesmis de-
gildir. Bu konuda yapilan bir calismada bel agris1 olan has-
talar da egzersiz yapma aligkanlig1 olanlarin oran1 %10.8 ola-
rak bulmus, egzersiz aligkanlig1 olanlar ile olmayanlar ara-
sinda bel agrisinin varlig1 acisindan istatiksel olarak anlam-
It bir fark ¢itkmamugtir (41). Ancak bir diger prospektif ca-
lismada, devamli egzersiz yapan ve fiziksel aktivitesi iyi olan-
lar bireylerde bel agrisi sikayetlerinin daha az goriildiigii sap-
tanmugtir (42). Bizim calismamizda diizenli egzersiz yap-
ma ile bel agris1 goriilme siklig1 arasinda anlamli bir kore-
lasyon saptanmistir. Bel agrisi olan hekimlerin %76.4 gibi
biiyiik bir bir oraninin diizenli egzersiz ve spor yapmadig1
goriilmiistiir. Oysa sadece yiiriiylis yapmak bile herkesin ra-
hatlikla yapabilecegi diizenli bir egzersiz aktivitesidir aslin-
da. Oneriler, giinde otuz-kirk bes dakikalik yiiriiyiisiin bel
agrist sikayetlerini azaltacagi yoniindedir.



Yapilan bir caligma; saglik caliganlarinin %61,3’iiniin ta-
mamen ayakta calistigini, %23,5’inin hasta tagimak, agir yiik
kaldirmak vb. isler yapmak zorunda kaldigini, %68.5’inin
bel agrisi sikayeti oldugunu ve %4,2’sinin bel fitig1 teshi-
si aldigin1 gostermistir. Bu ¢alismada, hastanelerin mima-
ri yapisi ve i¢ diizenlemesinde bircok eksik ve yanlis uygu-
lamanin var oldugu ve saglik calisanlarinin, fiziksel zorlan-
maya agik bir ortamda ¢alismalart ve kendilerini koruma ko-
nusundaki bilgi eksiklikleri nedeniyle saglik calisanlarinda
bel agrist sikliginin yiiksek oldugu sonucuna vartmistir (43).
Bizim calismamiz da benzer sekilde, bel agrisina yaklagim
konusunda aile hekimlerinin %43.6s1 bilgi ve tecriibe aci-
sindan kendilerini yeterli bulmadiklarini ve %90.7’si bu ko-
nuda okul veya uzmanlik sonrasi her hangi bir egitim alma-
diklarini ifade etmistir.

Bir aragtirmada, kronik bel agris1 %44 4 oraninda hem-
sirelerin caligma ortamlari nedeniyle en sik kargilastiklari
hastaliklar siralamasinda ikinci sirada yer almistir. Bu ¢a-
lismada elde edilen veriler 15181nda, bireylerin bedensel ya-
kinmasi olmasina ragmen, tani ve tedavi i¢in pek basvur-
madiklarini ve be agris1 yakinmasi olanlarin saglik perso-
neli olmasi sebebiyle kendi bilgileri dogrultusunda ilag ala-
rak rahatladiklar1 sonucuna varilabilir (44). Bizim ¢alisma-
mizda da benzer sonuclar elde edilmistir. Calismaya kati-
lan bel agrili aile hekimlerinin %59.2°si gibi biiyiik cogun-
lugu ilk tibbi yaklagimlarinin kas gevsetici ve agr1 kesici-
lerle agriy1 kontrol altina almak oldugunu belirmiglerdir. Yine
%55 .9’u sikayetleri bagladiktan 3 ay sonra bir goriintiileme
yontemi yaptirdiklarini belirtmislerdir.

Giiniimiizde bel agris1 tanisina yonelik cesitli goriintii-
leme yontemleri kullanilmaktadir. Yapilan caligmalar bun-
lar arasinda en sik tercih edilenin, birinci basamakta da uy-
gulanabilmesi, en basit ve en ucuz yontem olmasina da bag-
I1 olarak direkt radyografi incelemesi oldugunu gostermek-
tedir (45, 46). Direk grafinin, kirik ya da deformite konu-
sunda yeri olduk¢a degerli iken, kemik yikimi ya da hasa-
rinin olmadig1 enfeksiyon ve neoplazi gibi yumusak doku
hasar1 olan olgularda yeterli olmayabilir (45).

Bilgisayarli tomografi (BT) ince kemik ayrintis1 goster-
mede istiinken, manyetik rezonans (MR) goriintiileme, yiik-
sek yumusak doku ¢oziiniirliigii sayesinde tanisal anlamda
genis bir kapsami vardir; disk problemleri, kemik iligi lez-
yonlari, paravertebral adaleler ve baglarin hastaliklarinin or-
taya konulmasinda; benign ve malign neoplastik lezyonla-
rin, yeni ve eski osteoporotik kiriklarin, spesifik ve spesi-
fik olmayan enfeksiyonlarin ayrimi ve patofizyolojik degi-
sikliklerin tanimlanmasi, invaziv girigsim ya da cerrahi te-
davi uygulanacak olgularda iglem 6ncesi anatomik ayrinti-
nin ortaya konulmast, klinik ile iligkili seviyenin degerlen-
dirilmesi ve yapilacak girisimin gerekliliginin gdzden ge-
cirilmesi asamalarinda kullanilmaktadir. Bu genis kullanim
alant ile bel agrisi tanisinda altin standart olan bu goriintii-
leme yontemi; progresif norolojik kaybin eslik ettigi durum-
larda, alt1 haftadan uzun siireli konservatif tedaviye yanit ali-
namayan olgularda ve diyagnostik alarm isaretlerinin var-
liginda endikedir (45, 46, 47).

Sinir iletim ¢aligmalar1 bel agrili vakalarin degerlendi-
rilmesinde; sinir kokii basisi varligi, var ise siiresi ve sid-
deti, klinik bulgular ile goriintiileme yontemleri arasinda tu-
tarsizlik olan durumlarda, L5 radikiilopatisi olan hastalar-
da, peroneal sinir paralizisi veya lumbosakral pleksopatinin
ayirici tanisinda yardimer olmaktadir(47).

Bizim calismamizda, bel agrist olan aile hekimlerinin
(n=22) %64 .7’si ile biiyiik oranda goriintiileme yontemi ola-
rak MRG’yi tercih etttiklerini belirtmistir. Tomografi yon-
temini (n=5) %14.7 oraninda, Direk grafi icin (n= 6)
9%17.6, EMG incelemesi icin ise (n=1) %3 oraninda tercih
ettikleri sonucu elde edilmistir. Bu durum popiilasyonun he-
kim olmasi ve saglik bilincinin yiiksek olmasi nedeniyle
MRG lehine daha yiiksek bulunmus. Kendi aile hekimligi
merkezinde direk garfi yontemi olan aile hekimleri bile ter-
cihini MRG’den yana kullanmugtir.

Psikolojik faktorler, egzersiz eksikligi, kisinin agr1 algi-
st ve agriya olan yaklagiminin dikkate alinmasi bel agrisi-
nin tedavisinde 6nemli yer tutmaktadir (48, 49). Kronik bel
agrist tedavisinde en sik kullanilan ajanlar ve yontemler: anal-
jezikler, steroid olmayan antienflamatuar ilaclar, miyorelak-
sanlar, steroidler, antidepresanlar ve egzersiz tedavileri ola-
rak sayilabilir (49, 50). Biyopsikososyal yaklagimin ve bi-
ligsel davranigg1 terapi uygulamalarininda etkili oldugu ya-
pilan calismalarda gosterilmistir (50, 51, 52). Bu bilgileri
destekler nitelikte, biz de ¢alismamizda; non streroid anti-
enflamatuar ve kas gevsetici ajanlarin %43.6 orani ile en cok
tercih edilen grup oldugunu, steroid grubu antienflamatu-
ar ilaglarin, narkotik analjezik, opioidler ve diger ajanlarin
ise daha nadir tercih edildigi ortaya konmustur. Aile hekim-
lerine kendilerine agr1 sikayeti ile bagvuran ve postopera-
tif herni cerrahisi olan hastalarin uyguladiklari tedaviye ya-
nitlar1 soruldugunda, her 100 hastanin ancak %10 kadarin-
da tam iyilesme saglanirken, %80’inde kismi iyilesme goz-
lemlediklerini belirtmislerdir. Ilgili brans uzmani tarafindan
kendilerine gerekli tedavi yontemi olarak operasyon oneril-
diginde ise caligmaya katilan hekimlerin %42.1 ile biiyiik
cogunlugunun opere olmayip, medikal tedavi ile idare ede-
bildikleri siirece devam etmeyi tercih ettikleri goriilmiistiir.
Hatta bel agris1 nedeniyle kendilerine uzman hekim tarafin-
dan operasyon Onerilen hastalarina yaklasimlarinda da en
biiylik oranda fizik tedavi ve rehabilitasyon hekimi ile go-
rliigmelerini onerdiklerini belirtmislerdir.

Yapilan bir ¢caligmada aile hekimleri tarafindan diizen-
li olarak izlenen hastalarin agriya bagli gelisen fiziksel ba-
gimliliginin azaldig1, egzersiz uyumlarinin arttig1 ve yagam
kalitelerinin yiikseldigi saptanmistir (49).

Hastalarin ilk bagvurdugu birinci basamak saglik kuru-
luglarinda Aile hekimligi; kisiyi birey olmanin yaninda, i¢in-
de bulundugu biyopsikososyal yasantisiyla beraber bir bii-
tlin olarak degerlendiren bir kurumdur. Bireyin, mevcut has-
taligi ile ilgili kaygilari, inaniglari, korkulari, beklenti ve ih-
tiyaclarini belirleyerek, bu durumla baga ¢ikma yollarmi gos-
termeye calisir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde cali-
san aile hekimleri kigilerin hastaliklari ile ilgili egitim ve yak-
lagimlart goz oniinde bulunduruldugunda, bel agrisinin tani
ve tedavisinde onemli bir rol oynamaktadir (49).
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Aile hekimliginin hastaya yaklagiminin 6nemli bir par-
cas1 da gerektiginde diger disiplinleri de tedaviye dahil ede-
bilmesidir. Multidisipliner yaklasimin birinci basamakta kul-
lanilabilmesi icin birinci basamak ile ikinci basamak hekim-
leri arasinda bir iletisim ag1 olmal1 ve aile hekimleri tara-
findan gerekli durumlarda ikinci basamaga yonlendirilen has-
talarla ilgili geri bildirim de alabilmedirler. Bu sistemin et-
kili bir sekilde yiiriitiilmesi, zaman ve maddi kayba yol acan
ikinci basamak hastane bagvurularini azaltacak, boylece hem
ikinci basamak saglik kuruluglarmin yiikii hafifleyecek hem
de hastalar daha etkili tedavi edilebileceklerdir. Biz de ca-
lismamizda aile hekimlerinin kendi bel agrilart yaklagimi
sorguladigimizda, %46 .4 ile en biiyiik oranda ilgili brang
uzmanina danigmay1 tercih ettiklerini, bu grubun i¢inde de
%46.1 oraninda en yliksek oranda beyin cerrahi uzmani-
ni1 tercih ettiklerini belirtmislerdir. Bagvuru yaptiklari di-
ger uzmanlik dallarini ise siklik sirasiyla; Noroloji, Fizik
tedavi ve rahabilitasyon, Ortopedi ve Romatoloji olarak ifa-
de etmiglerdir.

Sonucg

Toplumlarin geneline bakildiginda 6ziirliiliik yaratan en
onemli saglik problemlerinden biri bel agrisidir. Bu sorun
kisinin bedensel ve ruhsal sagligini, mesleki ve sosyal bo-
yutlarini olumsuz etkileyerek yasam kalitesinin azalmasi-
na sebep olur. Gerek etiyolojisi gerekse tani ve tedavi algo-
ritmalarimnin cesitliligi goz 6niinde bulunduruldugunda, de-
gerlendirmenin ¢ok boyutlu yapilmasi gerekmektedir. Bel
agrist aynt zamanda ciddi anlamda bir i giicli kaybina ne-
den olmakta ve 6zellikle bizim gibi gelismekte olan iilke-
ler i¢in ciddi ekonomik sorunlara neden olabilecek bir sag-
lik sorunu haline gelmektedir. Bu siirecin yonetilmesinde-
ki en 6nemli basamak ise aile hekimligi kurumudur. Akil-
da tutulmasi gereken en 6nemli konu, ancak bedensel ve ruh-
sal agidan saglikli olan ve uygun caligma sartlart ile caligan
bir hekim, topluma kaliteli bir saglik hizmeti sunabilir. Bu
konuda aile hekimleri de dahil tiim saglik caliganlarinin 6z
bakimlari konusunda farkindaliklar: arttirilmalidir.

Hizmet i¢i ya da gorev bagi egitim programlari gdzden
gecirilerek tiim sorunlarin 6nlenmesi ya da ¢oziimiinii ice-
ren kapsamli bir egitim programi hazirlanmali ve bu prog-
ramda; Kisisel koruyucularin dnemi, psikolojik destek ve
stresle bas etme teknikleri, bedenin saglikli ve dogru kul-
lanimi1, meslek hastaligi olanlara sosyal rehabilitasyon
kapsaminda motivasyon kazandirma gibi konulara da yer ve-
rilmelidir. Ayrica diger bir onemli nokta da; Caligma orta-
mindaki donanimin ergonomik standartlara uygun olmast,
caligma sartlar1 ve saatlerinin hekimler icin makul ve man-
tikli sekilde diizenlenmesinin gerekliligidir.
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