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Lomber Disk Herni!i Hastalarda Risk Faktorlerinin
Incelenmesi

Tanimlayici tipte olan bu g¢alisma; lomber disk hernili hastalarda risk faktorlerinin incelenmesi
amaciyla yapilmistir. Calisma bir devlet hastanesi beyin cerrahisi kliniginde ve beyin cerrahisi
polikliniginde 01 Subat -31 Mayis 2008 tarihleri arasinda yurutilmustir. Calismanin verileri lomber
disk hernisi tanisi alan ve calismaya katilmayi kabul eden hastalardan (n=75) arastirmacilar
tarafindan literatlire dayanarak hazirlanan soru formu ile yiiz ylize gérisme teknigi ile toplanmigtir.
Soru formu sosyodemografik ve tanitici bilgileri ve lomber disk hernisi risk faktorlerini incelemeye
yonelik toplam 34 sorudan olusmustur. Verilerin degerlendiriimesinde saylr ve yulzdeler
kullanilmigtir. Yas ortalamasi 49.39+15.05 olan hastalarin % 68.0’1 kadin, % 49.3’u ilkokul mezunu,
% 52.0"1 ev hanimi ve % 22.7’si ¢iftcidir. Hastalarin % 33.3'U kilolu, % 22.7’si sisman oldugu, %
49.3'U mesleklerinin uzun sireli ayakta kalmayi gerektirdigi, % 48.0"1 travma gegirdigi ve travma
gegirenlerin % 50.0"1 agir esya kaldirdigi saptanmigtir. Bulgulara gére arastirmaya katilan lomber
disk hernili hastalarda risk faktorleri; fazla kilo, uzun sireli oturmayi gerektiren meslek, gegirilen
travma, agir esya kaldirma olarak saptanmistir. Bu sonuclara gére Onlenebilir risk faktorleri
konusunda kisilere egitim verilerek bilinglenmenin arttiriimasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Lomber disk hernisi, hasta, risk faktori.

Investigation of Risk Factors in Patients With Lumbar Disc Hernia

This descriptive study was performed to investigate the risk factors of patients with lumbar disc
hernia (LDH). The research has been carried about between February 01 — May 31 2008, a state
hospital, brain surgery clinic of policlinic. The data were collected from the patients who have been
diagnosed with LDH and have accepted to take place in the surgery (n=75) with talking face to face
with the patients using the questionnaire that was prepared by investigating the literature. The
questionnaire consisted 34 questions about socio-demographic and identifying information, the risk
factors of LDH. In the analysis of the data number and percentage are used. According to the
findings, the age average of patients was 49.39+15.05. It was found that 68.0% of patients were
women, 49.3% were educated from primary school, 52% were housewives, 22.7% were farmers. It
was also found that 33.3% of the patients were overweighed and 22.7% of the patients were
obesity. 49.3% of the patient’s jobs required to be stand, 48.0% of them have had a trauma before
and 50% of the ones that have had trauma before hand lift heavy things. As a result of the research
the risk factors of patients with lumbar disc hernia were found overweighed, the patients’ jobs
required to be seated most of the time, trauma had previously, lifting something heavy. Overall, it is
suggested to give education about the preventable risk factors to increase the consciousness of
patients.

Key Words: Lumbar disc hernia, patient, risk factor.

Giris
Lomber disk hernisi bir hastalik degil, patolojik bir stregtir. Gévdenin agir yukinu
tasiyan alt lomber omurlar siklikla dejenere olur ve sonugta anulusu yirtan nukleus

pulpozus, hi¢ agrn olusturmadan herniye neden olur. Bu disk hernisinin agriya (bel,
bacak) yol agmasi lomber disk hastaligi olarak tanimlanir (1).

Lomber disk hernilerinde en dnemli sikayet agridir ve hastalar genellikle belde kint
bir agridan yakinirlar. Agri bazen hareketi engelleyecek kadar siddetlidir ve
paravertebral adale spazmina sebep olur. Bu agri, agr liflerini kapsayan posterior
annulus fibrosus ve posterior longitudinal ligamentin gerilmesine baghdir. Siyatalji
seklinde ortaya cikan agri ise disk materyalinin sinir kokleri lGzerine yaptigi basinin
sonucudur. Agri karakteristik olarak oturmak, dolasmak, Okslirmek, hapsirmak ve
gerinmek ile artar. Agrinin siddeti herniasyonun yeri, miktari ve basing etkisine baglidir

).

Lomber disk hernisi olusumunda tanimlanan risk faktorleri; yas, cinsiyet, uzun boy,
beden agirhginin fazlalidi, sigara kullanimi, motorlu arag¢ kullanmak, sedanter yasam
tarzi, bel mekanigine uygun olmayan sekilde hareket etmek, agir fiziksel aktivite,
travmatik kazalar, egitim dizeyinin dusik olmasi ve psikososyal faktorler olarak
siralanabilir (3).
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Bel agrisinin Uretken yas kabul edilen 30 — 50 yas
arasinda gorilme orani ylksektir (2). Toplumu olusturan
bireylerin yaklasik % 80’i yasamlarinin bir déneminde bel
agnisindan yakinirlar  (1,4-7). Prevalansi % 60-80
arasinda degisir ve insidans % 5'tir. Bel agrilarinin % 1-
3'U cerrahi girisim gerektiren lomber patolojiye sahiptir.
Bel agrisi olgularinin gogunda prognoz iyidir ve iyilesme
tibbi tedavi veya hicbir midahale olmaksizin saglanir.
Erkek, kadin orani esittir (1).

Lomber disk hernisi 6zellikle bel agrisi, bacak agrisi,
kuvvet kusurlari ve hipoestezi gibi bulgularla semptom
verdiginden glinimuzun sosyal ve ekonomik énemli
sorunlarindan birini teskil eder (5). Ayrica yapilan saglik
harcamalari is gucli kaybi g6z Onine alindiginda
maliyetinin ¢ok yiiksek oldugu da agiktir (4, 7). Bel agrisi
(low back pain-LBP) nedeniyle alinan izin/raporlarin
yaklasik % 15’ini olugturur (1).

Gereg ve Yontem

Tanimlayici tipte olan bu galisma; Izmir ili Odemis
ilcesinde yasayan lomber disk hernili hastalarda risk
faktorlerinin incelenmesi amaciyla yapilmigtir.

Caligma izmir ili Odemis ilgesi Odemis Devlet
Hastanesi'nde 01 Subat -31 Mayis 2008 tarihleri
arasinda yapilmistir. Arastirmanin evreni; 01 Subat -31
Mayis 2008 tarihleri arasinda beyin cerrahisi kliniginde
yatan veya beyin cerrahisi poliklinigine kontrol amaci ile
muayeneye gelen lomber disk hernisi tanisi alan hastalar
olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini 01 Subat -31
Mayis 2008 tarihleri arasinda beyin cerrahisi kliniginde
yatan veya beyin cerrahisi poliklinigine kontrol amaci ile
muayeneye gelen lomber disk hernisi tanisi alan
galismaya katimayr kabul eden hastalar (n=75)
olusturmustur. Orneklem seciminde basit rastgele
orneklem sec¢im ydntemi kullaniimigtir.

Hastalara arastirmacilar tarafindan literatlir
incelenerek gelistirilen soru formu yuz ylze goérisme
yontemi ile uygulanmistir. Soru formunda sosyo
demografik ve tanitici bilgileri (23 soru) ve lomber disk
hernisi risk faktorlerini (11 soru) saptamaya yonelik
toplam 34 soru yer almaktadir.

Veriler SPSS programinda bilgisayara aktariimis,

verilerin  degerlendiriimesinde sayr ve yuzdeler
kullanmimistir.
Bulgular

Arastirma kapsamina dahil edilen hastalarin yas
ortalamasinin  49.39+15.05 oldugu  saptanmistir.
Ornekleme dahil edilen hastalarin % 68.0'inin kadin, %
49.3'Undn ilkokul mezunu, % 52.0'iInin ev hanimi, %
22.7’sinin giftgi oldugu, % 69.3'Unun sigara icmedigi, %
77.3'Unln egzersiz ve spor gibi aktiviteleri yapmadigi, %
49.3’'Unun tek kath mistakil evde yasadigi, % 33.3’Unln
kilolu ve % 22.7’sinin sisman oldugu saptanmistir (Tablo
1). Kadinlarin % 47.1’inin 3 ve Uzeri dogum yaptidi
bulunmustur.
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Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik ¢zelliklerine goére
dagilhmi.

Sosyo-Demografik Ozellikler Sayi Yizde
Cinsiyet

Erkek 24 32.0
Kadin 51 68.0
Egitim Durumu

Okur-yazar degil 15 20.0
Okur-yazar 4 5.3
ilkokul 37 493
Ortaokul 5 6.7
Lise 9 12.0
Universite 5 6.7

Mesleklerine Gére Dagilmi

Ev Hanimi 39 52.0
Emekli 4 5.3

Memur 3 4.0

Ogrenci 3 4.0

Serbest meslek 9 12.0
Ziraat-Ciftgi 17 22.7
Sigara igme Durumu

icen 12 16.0
icmeyen 52 69.3
Birakan 11 14.7
Aktivite Yapma Durumu

Yapan 17 22.7
Yapmayan 58 77.3
Oturduklari Konut Tipi

Tek katl 37 49.3
iki katli 14 18.7
Apartman 24 32.0
Beden Kitle indeksi

Zayif 8 10.7
Normal 25 33.3
Kilolu 25 33.3
Sisman 17 22.7
TOPLAM 75 100.0

Hastalarin mesleklerinin gerektirdigi durumlara goére
dagilimina bakildiginda; % 49.3'inin mesleklerinin uzun
sureli ayakta kalmayi gerektirdigi belirlenmistir (Tablo 2).
Tablo 3’e bakildiginda ise; hastalarin % 52’sinin daha
once travma gecirdigi goérilmektedir. Travma gegiren
hastalarin % 50’sinin travma nedeninin agir kaldirma
oldugu saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 2. Hastalarin mesleklerinin gerektirdigi durumlara
gore dagihmi.

Mesleklerinin Gerektirdigi Durumlar Sayi Yizde
Agir yuk kaldirmak 32 42.7
Uzun sireli oturmak 8 10.7
Uzun slreli ayakta kalmak 37 49.3
Higbiri 19 253

* Bu soruya birden fazla yanit verilmistir.
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Tablo 3. Hastalarin travmaya maruz kalma durumuna
gore dagilimi.
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Tablo 7. Hastalarin kullandiklar yatak sekline goére
dagilhmi.

Travma Gegirme Durumu Sayi Yizde
Evet 36 48.0
Hayir 39 52.0
TOPLAM 75 100.0

Tablo 4. Hastalarin Travma Gegirme Nedenlerine Gore
Dagilimi ( n=36).

Travma Nedeni Sayi Yizde
Agir kaldirma 18 50.0
Kayma, diisme 12 33.4
Belini zorlayacak sekilde egilme 3 8.3
Trafik kazasi 3 8.3
TOPLAM 36 100.0

Hastalarin % 34.7'sine yeni tani konuldugu
bulunmustur. Tablo 5e bakildiginda hastalarin %
96.0'iInin  bacaga vuran agr sikayeti ile doktora
basvurduklari gérilmektedir. Hastalarin %34.7’si agir bir
esya kaldirma sonucunda sikayetlerinin bagladigini
belirtmislerdir.

Tablo 5. Hastalarin bagvuru nedenlerine gére dagilimi.

Yatak Sekli Sayi Yuzde
Yayh Yatak 22 29.3
Yerde yatma 13 17.3
Tahta, sunta v.b 5 6.6
Silinger yatak 7 9.3
Pamuk yatak 11 14.7
Ortopedik yatak 7 9.3
Cek yat 2 2.7
Yin Yatak 3 4.0
Yanitsiz 11 14.7
TOPLAM 75 100.0

Basvuru Nedeni Sayi Yizde
Bacaga vuran agri 72 96.0
Sag bacakta kasma 13 17.3
Yuruyememe 3 4.0
Oturup kalkamama 1 1.3

*Bu soruya birden fazla yanit verilmigstir

Hastalarin % 92.0’inin lomber disk hernisi nedeniyle
ameliyat olmadigi saptanmistir (Tablo 6). Tablo 7’de
hastalarin kullandiklari yatak sekillerine gére dagilimina
bakildiginda % 29.3'Gnin yayh yatak kullandiklari
gorulmektedir.

Tablo 6. Hastalarin ameliyat olma durumuna goére
dagihmi.

Ameliyat Olma Durumu Sayi Yizde
Evet 6 8.0
Hayir 69 92.0
TOPLAM 75 100.0

* Bu soruya birden fazla yanit verilmistir.

Tartisma

Arastirmadan elde edilen bulgulara gére hastalarin
yas ortalamasinin 49.39%£15.05 oldugu saptanmistir.
Aydogan’in yaptigi bir calismada (2), lomber disk hernili
hastalarin cogunlugunun (% 63) 30-50 yas grubunda
oldugu saptanmistir. Yas ve lomber disk hernisi olusumu
arasindaki iliskinin incelendigi calismalarda; yaslanmanin
disk dejenerasyonunu arttirarak herniasyon  riskini
arttirdigi  belirtiimektedir. Ayrica mesleki o6zelliklerden
kaynaklanan riskler nedeniyle en ¢ok etkilenen grubun
calisan yas grubu olarak kabul edilen 30-50 vyas
grubundaki bireyler oldugu belirtiimektedir (1, 8).

Hastalarin % 68.0'inin kadin, % 49.3’Gnin ilkokul
mezunu oldudu, % 69.3'Unun sigara i¢gmedigi, %
77.3'Unun egzersiz ve spor gibi aktiviteleri yapmadigi ve
% 49.3'Unin tek kath mdustakili evde yasadigi
saptanmistir. Kadinlarin % 47.1’inin 3 ve Uzeri dogum
yaptigi saptanmistir.

Hastalarin % 52.0'inin ev hanimi, % 22.7’sinin Giftci
oldugu, % 49.3'4 mesleklerinin uzun sureli ayakta
kalmayi gerektirdigi saptanmigtir. Aydogan’in yaptigi bir
calismada (2), hastalarin gogunlugunun uzun sireli
ayakta durmayi (% 64) ve agir yuk kaldirmay! (% 63)
gerektiren iglerde calistiklari  saptanmistir.  Risk
faktoérlerinin  basinda durus bozukluklari gelir. Ikinci
6nemli etkende agir kaldirmadir. Bilingsizce yapilan
hareketler, tek tarafli agir yik tasima, uzun sireli ayakta
kalma, dizleri bikmeden agir yik kaldirma, agir fiziksel
kosullarda galisma ve uygun olmayan igyeri sartlari en
onemli risk faktorleridir. Adir iste galisanlarin yani sira
biro isleri gibi rahat fakat hareketsiz ¢alisma kosullari da
risk faktéru olusturur (7, 9). Mesleki 6zellikler agisindan
arastirma bulgularimiz literatiirle benzerlik
gOstermektedir. Ayrica sigara kullanimi  disklerdeki
beslenmeyi bozmasindan dolayi lomber disk hernisi
etiyolojisinde yer almaktadir (1, 8).
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Literatirde duslk ekonomik duzey, bedenen is
yapma, oturarak ve agir kaldirarak ¢alisma, calisma yili,
haftalik ¢alisma gunu, ginlik galisma saati, bedenen
yogun calisma, is memnuniyetsizligi, stresli is ortaminda
calisma ve egzersiz yapmama ile bel agrisi arasinda
anlamli iligki oldugu belirtiimektedir (7).

Calismamizdaki hastalarin % 33.3’Unun kilolu ve %
22.7’sinin sisman oldugu saptanmistir. Kronik bel agrisi
ile obezite iligkisini arastiran calismalarda, obezitenin
Ozellikle kadinlarda kronik bel agrisi etiyolojisinde rol
oynayan ciddi bir risk faktori oldugu saptanmistir.
Obezitenin omurga Uzerindeki yukd arttirici  etkisi
tartigiimazdir (7, 9).

Literatirde agir yuk kaldirma, uzun sireli oturma,
ayakta durma, seyahat etme ve titresime maruz kalmayi
gerektiren mesleklerin lomber disk hernisi geligimi
acisindan risk olusturdugu belirtiimektedir (9, 10). Bizim
calismamizda da hastalarin % 48.0'inin travma gegirdigi
ve travma gegirenlerin de yarisinin (% 50.0) adir esya
kaldirdigi ve % 34.7'sinin agir bir esya kaldirma
sonucunda  sikayetlerinin  bagladigi  saptanmistir.
Aydogan’in  yaptigi  calismada  (2), hastalarin
cogunlugunun (% 73) bel bdlgesine yonelik travmaya
maruz kaldigi, travmaya maruz kalan hastalarin da %
60.2’sinin agir kaldirma sonrasi agrilarinin basladigi
bulunmustur.

Calismamizda hastalarin % 34.7’sine yeni tani
konuldugu, % 96.0'Inin bacada vuran agr sikayetiyle
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