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Ozet

Amag: Universite hastanesinde calisan 6gretim
iiyesi, arastirma gorevlisi ve hemsirelerin bel agrisi
prevelanslari, bel agrisim1 etkileyen Kisisel ve
meslekle ilgili faktorleri ve bireylerin tedavi tercih-
lerini saptamakt.

Gereg¢ ve Yontem: Veriler, iki ana kisimdan olusan
anket formu ile toplandi. Anket goniillii denekler
tarafindan dolduruldu. Ankette demografik veriler
haricinde bel agris1 sikhigi, bireysel ve mesleksel risk
faktorleri ve tedavi tercihleri sorgulandi.

Sonuclar: Calismaya 75 (%28.0) 6gretim iiyesi, 93
(%34.7) arastirma gorevlisi, 100 (%37.3) hemsire
olmak iizere toplam 268 denek katildi. 150'si bayan,
118'i erkekti. Yas ortalamasi1 30.4+5.5 (18-52)'dii.
HBA (hayat boyu bel agris1) prevelans1 %47, YBA
(yulik bel agris1) prevelans1 %34.3, KBA (kronik bel
agris1) prevelans1 %16.0'di. Ailede bel agrisi
oykiisiiniin olmasi ve sigara kullaniminin bel agrisi
riskini artirdig1 saptandi. Cinsiyet, kilo, ten rengi,
sosyal durum, gebelik gecirme, giinliilk aktivite
diizeyinin ve gecmiste spor yapmis olmanin bel
agris1 sikhigim etkilemedigi bulundu. Hemsirelerde
bel agris1 sikhig1 hekimlerden yaklasik iki kat daha
fazla bulundu. Hastane c¢alhisanlar1 biiyilk oranda
brans hekimine bagvurmamis olup en ¢ok basvuru-
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lan klinik fizik tedavi idi. En ¢cok yaptirilan tetkik
MRI olup, daha sonra rontgen tetkiki gelmekteydi.
Cikarumlar: Bel agris1 tiim toplumda oldugu gibi
profesyonel hastane cahsanlarinda da sik goriilen
onemli bir problemdir. Ozellikle hemsireler bel
agris1 acisindan ciddi risk altinda olup, korunmaya
yonelik egitim verilmesi ve gerekli 6nlemlerin alin-
masina ihtiya¢ vardir.

Anahtar kelimeler: Bel agrisi, anket, risk faktorleri,
hastane personeli

Prevalence of back pain and pain related factors in
professional healthcare workers

Aim: The aim of this study is to determine the back
pain prevalences, pain related subjective and work
related factors and treatment preferences in health-
care workers (HCW) in a university hospital.
(Instructors, research assistants and nurses)
Material and Methods: The data were collected with
the use of a questionnaire from volunteers. In addi-
tion to the demographic data, presence and frequen-
cy of back pain, subjective and work related risk fac-
tors and treatment preferences were questioned.
Result: In a total of 268 HCW there were 75 (28.0%)
instructors, 93 (34.7%) research assistants, and 100
(37.3%) nurses in the study group. There were 150
women and 118 men. The mean age was 30.4%5.5
(18-52). Lifetime back pain prevalence was 47%,
yearly back pain prevalence was 34.3% and chronic
back pain prevalence was 16%. Positive family his-
tory and smoking were found to be related to an
increased risk of back pain. Sex, weight, race, social
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status, history of pregnancy or sports activities and
daily living activities were not found to be related to
back pain. The prevalence of back pain in nurses
was twice the prevalence of doctors. Most people did
not present their complaints to branch doctors but
preferred the physical therapy department. The
most requested imaging modality was MRI followed
by plain X-rays.

Conclusion: Back pain is a serious problem among
HCW. The nurses even have a greater risk because
of hard working conditions. There is still need for
proper training and precautions to decrease the
prevalence of back pain in HCW.

Keywords: back pain, questionnaire, risk factors, hos-
pital crew

Bel agrisi son kot ile gluteal kivrim arasindaki dorsal
bolgenin agrist olarak tamimlanmig (1) olup, aktif
yasayan toplumun %80'ni, hayatlarinin bir doneminde
bel agris1 gecirmektedir.(2). Bel agrisi, hem halk saglig1
hem de is giicli kayb1 agisindan 6nemli bir problem
olusturmakta, kronik dogast geregi ciddi ekonomik ve
psikolojik sorunlara yol agmaktadir. Bildigimiz kadar1
ile tlkemizde saglik calisanlarinda bel agrisi ve bu
durumun is giicline etkileri ¢ok arastirilan bir konu
olmamistir. Tiirk literatiiriinde bu konuda Yiiziincii Y1l
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Sisli Etfal
Egitim ve Arast. Hast. calisanlarin da yapilis iki aragtir-
ma yer almaktadir (3, 4). Biz de bu calismada bir
iiniversite hastanesinde ¢alisan 6gretim iiyesi, arastirma
gorevlisi ve hemsgirelerin bel agrisi prevelanslarini, bel
agrisini etkileyen kisisel ve meslekle ilgili faktorleri ve
bireylerin tedavi tercihlerini inceledik.

Gerec ve Yontem

Bu calisma Afyon Kocatepe Universitesi (AKU)
Hastanesi'nde calisan ve ¢alismaya goniillii olarak katil-
may1 kabul eden 6gretim iiyesi, aragtirma gorevlisi ve
hemsireler olmak {izere toplam 268 kisi iizerinde
yapildi. Veriler, bel agrisin1 sorgulayan ve bel agrisi
risk faktorlerini arastiran, iki ana kisimdan olusan anket
formu ile topland: (Sekil 1). Anket formunda bel agrisi
risk faktorleri olarak, bireysel faktorler ve mesleki (pro-
fesyonel) faktorler sorgulandi.

Calismamizda son kot ile gluteal kivrim arasindaki
dorsal bolge de hissedilen, tedavi gerektiren veya an az
iki hafta siireyle tiim giin devam eden agrilar bel agrisi
olarak kabul edildi. Anketin bel agristyla ilgili kisimin-
da tiim hayat boyunca bel agrisi prevelanst (HBA)
(cumulative life time prevelance), son 1 yildaki bel
agrist prevelanst (YBA) (yearly low back pain preve-
lance), en son gegirilen bel agrisinin zamana gore prev-
elans dagilimlar1 ve kronik bel agrilarinin (KBA) prev-

elansi saptand1. U¢ aydan daha uzun siire devam eden
agrilar kronik bel agrisi olarak tanimlandi ve kronik bel
agris1 siddeti bes derece tizerinden grupland: (1) (Tablo
1). Ayrica bel agrisinin baglangi¢ yas dagilimi belirlen-
di. Bel agrisii tetikleyen etkenler saptandi, yapilan
tetkik, tedaviler belirlendi. Mesleki faktorler calisilan
birimlerin bedeni is yiikii agirligi goz Oniine alinarak,
dahili branslar, kiigiik cerrahi, major cerrahi ve temel
bilimler olmak tizere dort gurupta degerlendirildi.
Verilerin istatistik degerlendirmesi SPSS 11.5 pro-
graminda ve Student's t testi ve ki kare analizi kul-
lanilarak yapildi. Istatistiksel anlamlilik seviyesi 0.05
olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 75 (%28.0) ogretim iiyesi, 93 (%34.7)
arastirma gorevlisi, 100 (%37.3) hemsire katildi.
Guruplar i¢inde ¢alismaya katilim orani sirayla %83.3,
%77.5 ve %90.9'du. 268 calisganin 150'si bayan, 118'i
erkekti. Yas ortalamasi 30.4£5.5 (18-52) saptandi.
HBA prevelanst %47, YBA prevelans1 %34.3, KBA
prevelansi. %16.0'di. Bireylerin %37'sinde ilk bel agris1
20 yastan dnce baslarken, %89'unda 20-40 yas arasinda
baglamisti.

Kronik bel agrisi olanlarin 12'si (%27.9) erkek ve 31'i
(%72.1) kadin olup, toplam 43 kisiydi (p=0.028). Yas
ortalamas1 29.9+5.8 (22-48)'idi. Kronik bel agris1 olan-
larin 9'u (%20.9) 6gretim tiyesi, 10'u (%23.3) aragtirma
gorevlisi ve 24'i (%55.8) hemsireydi (P=0.025).
Bireysel Risk faktorlerinin bel agrist olusumuna katkisi
incelendiginde, ailede bel agris1 Oykiisiiniin olmast ve
sigara kullaniminin bel agrist riskini artirdigt saptandi
(Tablo 2). Cinsiyet, kilo, ten rengi, sosyal durum, gebe-
lik gecirme ve gecmiste spor yapmis olmanin bel agrisi
riskini arttirmadig1 bulundu.

Bel agrisini etkileyen mesleksel risk faktorleri arasin-
da, calisilan birim, ¢aligma siiresi ve ¢alisma seklinin
etkili olmadig1, buna karsilik mesleki gorevler agisin-
dan farklilik oldugu goriildii (Tablo 3). Hemsirelerde
bel agrist siklig1 hekimlerden yaklagik iki kat daha fazla
bulundu. Giinliik aktivite diizeyinin bel agris1 sikligini
etkilemedigi goriildii. Hastane ¢alisanlar biiyiik oranda
brans hekimine bagvurmamis olup en ¢ok basvurulan
klinik fizik tedavi idi. En ¢ok yaptirilan tetkik MRI
olup, daha sonra rontgen tetkiki gelmekteydi. Bel agrisi
icin genellikle tedavi uygulanmamis olmakla beraber,
KBA olan bireylerin %11.6's1 hastanede yatarak tedavi
olmustu (Tablo 4).

Tartisma

Gelismis tilkelerde is giicli kaybina yol agan hastalik-
larin arasinda ikinci sirada yer alan bel agrilari, liretim
azalmasmi etkileyen en oOnemli faktdr olarak kabul
edilmektedir. s yerinde agirlik kaldirma, éne egilerek
calisma ve bel ve viicudun yanlis pozisyonlarda kul-
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Kronik Eel Agris1 Kisi sayis1
(Diderece) (n=43) (¥0)
DI: hafif 14 (32.6)
DIT: Orta, igini engellemivor 200465
DII: Orta, 15101 engellivor G {14.m

DIV: Ziddetli fakat ginlik hayatini hafif kisithvor 37.m

DA Ziddetli, ginluk havating ileri dizevde lusithyor | O

Tablo 1. Kronik bel agrisi derec

elendirmesi

Bireysel Risk faktirleri Bel agns: olmayan | Bel agnisiolan | P degeri
n=1423 (%4} n=1267 %)

Yas 30.3+52 20.4+5 5 0.954 t test

Cinsiyet Bayan T3 48.6) FTE1LD 0.138kik are
Erleel: 65 (51.4) A9(28.9)

BMI (kg 27 6102 284+11.9 0.546

Ten rengi Beyaz 51 {359 40 (31.7 0.448
Esmer 38 (26.8) 36 (28.6)
Eumral A7 (33 1) 32 0EN
Sarisin 6 {4.2) 11 (87

Ailede bel  agns | Var &4 (4513 T357.9) 0.034
Tok T8 (549 23 {42.1)

=Sosyal durum Evli 892 (64.8) 21 (64.3) 1.000
Eelar a0 (35.2) 45 {35.2)

Sigara Eullanmiyor | 109 (76.8) T 62T 0.016
Eullaniyor 33{23.2) 47 (373

Gebelile Yol 459 (6713 42 (54.5) 0.134
Var 24 (329 35 {45.5)

Gepmiste spor dykist | Var 46 (32.6) 47 (32.8) 0.442
Yol 95 (67.4) T9062T

Tablo 2. Bireysel risk faktorlerinin bel agris1 sikligina etkisi

lanilmas1 gibi risk etkenlere maruz kalma ve uygun
olmayan calisma kosullarina bagli olarak gelisen mesle-
ki bel agrisi, sik rastlanan sakatlanma nedenidir.
Giliniimiizde teknolojinin yayginlasmasina ragmen
beden hareketlerinin azalmasi sonucu bel agrist sik-
liginin arttig1 diisiiniilmektedir. Ofis ¢alisanlar1 ve bil-
gisayar kullananlar1 ozellikle bu gurup icinde yer
almaktadir. Ulkemiz ¢alisanlarinda farkl is guruplarin-
da bel agris1 prevelanslarinin belirlenmesi ve risk fak-
torlerinin ortaya konmasi, bel agrist gelisimini
onlemede 6nemli bir basamak teskil edecektir.

HBA prevelanst literatiirlerde %32 ile %79.2 arasinda
bildirilmistir (1,2). 2000 yilinda Ando ve arkadaglarinin
yapti§1 Japonya da 314 hastane ¢alisaninda LBP
prevalanst %54,7 bulunmustur (5). Bejai ve ark.'lar1
hastane ¢aliganlarinda yaptiklar1 calismada HBA preve-
lansim1 %57.7, KBA prevelansint %12.8 bulmuslardir.
(2). Ulkemizde yapilan calismalarda HBA prevelansi
%44 ile %63.3 arasinda saptanmistir. (3, 6, 7). Arslantag
ve ark.'larinin sivil toplumda yaptig1 calismada %57,
Eryavuz ve ark.'larmin fabrika iscilerinde yaptigi galis-

mada ise %54 bulunmustur (6, 7). Bizim calisma
gurubumuzda tiim bireylerin HBA prevelanst %47',
KBA prevelansi %16.0'dir. Bu durum hastane caligan-
larinda bel agris1 prevelanslarinin yurtdis: ¢aligmalarda
yaymlananlar ve kendi toplumumuzun farkli kesim-
leriyle benzer oranda olduguna ve hastane ¢alisanlarinin
benzer oranda bel agris1 problemi yasadiklarina isaret
etmektedir.

Calisanlarda en fazla bel agrisi, agir kaldiran ve uzun
sure ayakta kalan bireylerde goriilmektedir (2, 3, 6, 8).
Bu nedenle hastane ¢alisanlar1 i¢inde hemsgirelerde bel
agris1 sik goriilen bir problemdir (9, 10) De
Gaudemaris ve arkadaslarinca 1986 da hemsireler
iizerinde yapilan calismada LBP yillik prevalanst %
62,4 bulunmustur (11). 1995 yilinda Smedley ve
arkadaglarinin 2405 hemsire lizerinde yaptig1 arastirma-
da LBP yillik prevalanst %45 bulundu (13). Tekeoglu
ve ark.'larinin yaptig1 caligmada doktorlarda HBA prev-
elans1 %44.73 iken, hemsirelerde bu oran %63.63 bul-
muslardir (3). Bizim ¢aligmamizda da hemsireler hem
bedenen daha fazla ¢alisan gurubu hem de bel agrist
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Meslelsel Risk faktérleri Bel ains1 olmayan | Bel agnsiolan | P dederi
n=142% %) n=1265 (%)
Ifeslel Cigretim yesi 44 (31) 31 (24.6) 0.004
Aragtirma gér, 58 40,8 35 27.8)
Hemgire 40028.23 &0 (47.6)
aligma Siurelern | 0-3 50 (35.2) 38 (30.4) 0.596
4-b 41(28.9% 34 (27D
il 79 22 (15.5) (27 (21.6)
10 ve Gzern 29¢20.43 26 (20.8)
Calizma geklt GFindiz 56 (29.4) 48 (38.9 1.000
Wardiyal 86 (60.6) TG
Calistigs birim Dahili branslar 57 4160 44 (36,13 0578
Eiigil cerrahi 35 (23.3) 33 (32.00
Wlaysr cerrahy 23 (16.8) 23 (18.9)
Temel bilimler | 22 {16.1) 16 {13.1)
Ise ulagim Yoroyiag-bisiklet | 7 (5) R 0.057
Toplu tagima 56 (40 &7 (54.3)
Ozel Ctomobil | 77 (55) 50 (4077
Gunlik  yirime | 100-500 m 51 (40.5) &0 (44.4) 0.627
500-1000m 40 (31.°7) 33 (24.4)
mesafest 1-2 km 23 (18.3) 27 (20.0)
2km. denfarla | 12 (9.5) 15111
Diizenl spor | Ewvet 20 (14.6) 18 {14.6) 1.0000
Hayr 117 (B854 105 (B5.4)
vapma
Tablo 3. Mesleksel risk faktorlerinin bel agris1 sikligina etkisi
Tedavi uygulamalar: Bel agns1 Kronik Bel agris1
=142 (%) =430 (%)
Heliime bagvuru Bagvurmayan T3(51.4 21 (48.8)
Oirtopedist 12 (8.5} 5(11.6)
Bevin cerrah 16 (11.3) 5(11.6)
Fizik tedavi uzmani 46 (22.4) 12 (27.5)
Tetkilk Eéntgen 18 {1277 10 (23.3)
BT 10070 5(11.6)
LIET 35 (24 6) 12 (275
Tedaw Olmayan T9(55.6) 20 (46,5}
Tlac 38 (267 12 (279
Fizik tedawi 23 (16.9 10 (23.2)
Cetrrahi tedawi 2014 123
Hastanede vatan 749 5(11.6)

Tablo 4. Saglik galisanlarinin bel agrisi ve kronik bel agrisinda tedavi tercihleri
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olan bireylerin biiyiik ¢ogunlugunu (%47'sini) olustur-
maktadir. Yine hemsire gurubunda KBA sikliginin daha
fazla oldugunu saptadik (P=0.025).

Bel agrisi risk faktorii caligmadan ¢alismaya degisik
olabilmekle beraber, bu durumun g¢alisma popiilasy-
onunda etkisi mevcuttur. Bejia ve ark'lar1 arastir-
malarinda ileri yas ve disi cinsiyette bel agrisi fazla bul-
muslardir (2). Eryavuz ve ark'lar1 fabrika is¢ilerinde
bayanlarda bel agrisinin daha fazla oldugunu goster-
mistir (7). Arslantas ve ark'lar1 kirsal popiilasyonda yine
yas ve kadin cinsiyette bel agrisinin daha sik oldugunu
gostermislerdir (6). Caligmamizda bel agrist sikliginda
cinsiyet farki saptamadiksa da, kronik bel agris1 bayan-
larda fazla bulunmustur (p=0.028). Burgmeier ve ark.
calismasinda yiiksek beden kutle indeksinin bel agrisi
prevalansini arttirdigi gozlenmistir (13). Bejai ve
ark.'lar1 BKI, evli veya bekar olmanm, sigara kul-
laniminin, migren, sigara kullanimi ve ¢alisma yilinin
bel agrisi riskini artirdigini, egzersizin ise bel agrisi ihti-
malini 6nledigini vurgulamistir (2). Yine sigara kul-
laniminin LBP ve disk hernisi sikligini artirdigini
gosteren birgok c¢aligma mevcuttur (3, 12, 13, 14).
Demblans-Dechans ve ark.'lar1 spor aktivitesi ile LBP
arasinda baglanti mevcut iken, Fanello ve ark.'lar
diizenli spor aktiviteleri diisik LBP agri prevalansi
bulunmustur (15, 16). Baz1 yazarlar migren ve LBP ve
hamilelik ve LBP arasinda korelasyon oldugunu ispat-
lamiglardir (17). Calismamizda ailede bel agrisi oykiisii
ve sigara kullanimi hikayesi bel agrisi olan bireylerde
anlamli miktarda yiliksek saptanmis olup, gebelik
gegirme, spor ve gilinliik aktivite diizeyleri, ¢aligilan
birim ve ¢alisma sekli acisindan guruplar arasinda fark-
lilik bulunmamustir.

Ismail Bejia ve arkadaglarinin ¢alismasinda LBP agrisi
olanlardan medikal tedavi alanlarin orami % 42 dir.
Bizim ¢alismamizda bel agrisi olanlar %44.4, kronik
bel agris1 olanlar %53.5 oraninda medikal veya cerrahi
tedavi gormiislerdir. Cerrahi tedavi yapilanlar bel agrisi
olanlarda %1.4 ve KBA olanlarda %2.3 olup, Fanello
ve ark.'larmin raporlarinda %]1.2 vaka cerrahi olarak
tedavi edildi (18). Sahin ve ark'larinin ¢aligmasinda da
hekime basvuru orani %42 olup en ¢ok bagvurulan
klinik FTR'dur (4). Benzer sekilde ilgili brans hekimine
bagvuru oranlart bizim g¢alismamizda da hayli diisiik
olup, en ¢ok bagvurulan klinigi fizik tedavi olmustur.
Cikarimlar:

1- Bel agris1 tiim toplumda oldugu gibi profesyonel has-
tane calisanlarinda da sik goriilen 6nemli bir prob-
lemdir.

2- Ailede bel agris1 dykiisii ve sigara kullanimi dykiisii
olanlarda bel agrist siklig1 daha fazla saptanmistir.
3-Profesyonel hastane c¢alisanlart iginde oOzellikle
hemgireler bel agrisi agisindan ciddi risk altindadir.
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Sekil 1.
BEL AGRISI ANKETI

Bu anket Afyon Kocatepe iiniversitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi'nde ¢aligan goniillii hekim ve hemsirelerin bel prob-
lemlerini ortaya koymak amaciyla, Ortopedi ve Travmatoloji
AD' dan Dr. Levent ALTINEL tarafindan yapilmaktadir.
Bilgiler gizlilikle saklanacaktir. Anketi yanitlayarak
verdiginiz destek i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Yas:
Cinsiyet:
Boy:
Kilo:
Ten rengi nedir?
Beyaz, Esmer, Kumral, Sarigin
6. Ailede bel sorunu olan var mi, varsa kimlerdir?
(birden fazla sik isaretlenebilir)
Yok
Baba-Anne-Kardes
Dede-Biiyiikanne
Amca-Hala, Day1-Teyze
Diger
7. Sosyal durumunuz nedir?
Evli
Bekar
Bosanmig
8. Sigara kullantyor musunuz?
Kullanmiyorum
Ara sira
Sigara tiryakisiyim
9. Gebelik sayisiniz (bayanlar i¢in)?
Yok
1-2
3-4
5 ve iizeri
10. Meslek ve calistigiiz birimi yaziniz.
Ogretim iyesi
Asistan .........oooeiiiiiinn.
Hemsire .......................
11. Meslekte ¢aligma siiresi:
0-3
4-6
7-9
10 ve lizeri
12. Calisma sekliniz nedir?
Giindiiz
Gece
Gece+giindiiz degisken
13. Isyerine gelis aracimz nedir?
Yiiriiyerek
Minibiis- otobiis
Otomobilimle
Diger ........
14. Gilinliik yiirime mesafeniz ne kadardir?
100-500 m
500-1000 m
1-2 km
2 km fazla
15. Gegmiste yaptiginiz diizenli spor var midir?
Evet
Hayir
16. Diizenli spor yapiyor musunuz? Yapiyorsaniz hangi

Nk =

sporu belirtin.

Evet ........

Hayir
17. Hayatimizda kag¢ kez tedavi gerektiren veya en az 2
hafta siireyle tiim giin devam eden ciddi bel agrisi yagsadiniz?

Hig

1-5 kez

5-10 kez

Devamli
17 soruya hi¢ yanitin1 verdiyseniz diger sorular1 cevaplandir-
mayiniz
18. Ilk ciddi bel agrisi (tedavi gerektiren) kag yaslarin-
da gelisti?

0-20

20-40

40-60

60 sonrasi
19. En son ne zaman ciddi bel agris1 yasadiniz?

0-6 ay

6 ay-1 yil

1-2 yil

2 yildan fazla
20. Halen devam eden bel agris1 probleminiz var m1?
Varsa ne kadar siiredir?

Hayir
21. Agriniz devamli var ise, siddeti ne diizeydedir?

GI: Hafif

GII: Orta, isimi engellemiyor

GIII: Orta, isimi engelliyor

GIV: Siddetli, glinlik hayatimi hafif diizeyde
kisitliyor

GV: Siddetli, giinliik hayatimi ileri diizeyde kisitliy-

or
22. Bel agrinizi ortaya c¢ikaran etken veya etkenler
nedir?

Agir kaldirma

Iste normal calisma

Egildigi yerden dogrulma

Oturdugu yerden kalkma

Yatakta donme

Hepsi
23. Bel agrisiniz igin ne tiir tetkik veya tetkikler
yapildi?

Yapilmadi

Rontgen

Tomografi

MRI
24. Bel agrist i¢in hangi tiir tedavi veya tedaviler kul-
landimiz?

Tedavi olmadim
Doktor/lara gittim:
Ortopedist
Beyin cerrahi
Fizik tedavi
Kendim ilag aldim, yaki yapistirdim, krem siirdiim
Cikikerya gittim
25. Bel agriniz i¢in miidahale yapildr m1?
Yapilmadi
Ilag tedavisi
Fizik ve kaplica tedavisi
Epidural infiltrasyon
Cerrahi tedavi





