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Saglik Galigsanlarinda Bel Agrisi G('iri,'llme*S|k|I§I ve
Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi

Amag: Bu calisma saglik calisanlarinda bel agrisi gorilme sikhigi ve bel agrisini etkileyen
faktorlerin incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Aragtirmanin evrenini, Odemis Devlet Hastanesi'nde gérev yapmakta olan 167
saglik galisani olusturmustur. Evrenin hepsine ulasmak hedeflendigi icin ayrica érneklem segimine
gidilmemistir. Veri toplama araci olarak saglik ¢alisanlarinin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin
soru formu ve Oswestry Bel Agrisi Olgedi kullanilmistir. Verilerin dederlendiriimesinde T-Testi,
Mann-Whitney-U testi ve Kruskal Wallis testi kullaniimistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan saglik galisanlarinin, %22.5’i hekim, %58.3’U hemsire, %7,5’i ebe
%11.7’si saghk personeli olup, yas ortalamasitstandart sapmasi 35.11 + 7.13'dlr. Elde edilen
bulgulara gére saglik ¢alisanlarinin %45’inde engellilik olmadigi, %40’inda hafif, %3.3’lnde ciddi
derecede bel agrisi sikayetleri oldugu belirlenmistir. Oswestry Sorgulama Formu’'na goére yapilan
istatistiksel degerlendirme sonucunda; meslek, en uzun siire yasanilan yer, cinsiyet, ekonomik
durum ve agri baslama zamani ile agri sorgulama puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p <0.05).

Sonug: Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda; bel agrisinin daha ¢ok calismaya
basladiktan sonra ortaya c¢iktigi ve dider saglik galisanlarina gére hemsirelerde daha fazla
gorilduglu belirlenmistir. Bel agrisi yonlinden riskli olduklari belirlenen saglik galisanlarina bel
sagligini korumaya yoénelik etkin egitim programlari gelistiriimesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sadlik ¢calisanlari, bel agrisi, Oswestry Sorgulama Formu.

Evaluation of Frequency and Factors Affecting Low Back Pain in Health Care
Workers

Objective: This study was performed as a descriptive study to examine the frequency and factors
affecting the low back pain in health care workers

Material and Methods: The universe of the study was formed by 167 health care workers who are
working in Odemis Public Hospital. No sample selection was made in order to reach the whole
universe. As a data collection tool, a questionairre about the socio-demographic information of the
workers and Oswestry Low Back Pain Questionairre were used. In the evaluation of the data, T-
Test, Mann-Whitney-U test and Kruskal Wallis tests were used.

Results: Among the health care workers who have participated in this study; 22.5% of them were
physicians, 58.3% of them were nurses, 11.7% of them were health care workers. Mean age of
participants was 35.11 + 7.13. According to the findings of the study; it was determined that 45% of
the workers had no disability, 40% of them have minor, 3.3% of them have major low back pain
complaints. According to the statistical analysis of Oswestry Lomber Pain scale; the difference
between the occupation, the longest living location, gender, economical status and the pain
occurence time and the average pain questionairre scores were found to be significantly different
between the groups (p < .05).

Conclusion: The results of this study revealed that low back pain starts generally after getting
started to work and it is more commonly seen in nurses compared to other health care workers. We
recommend to develop effective training programs to protect the spinal health in health workers
who were determined to have risks for low back pain.

Key Words: Health Care workers, low back pain, Oswestry Pain Questionairre.

Giris

Bel agrisi modernlesen toplumlarda her gegcen giin artan, kas iskelet sisteminde
fonksiyon bozuklugu olusturan ve olduk¢a sik karsilagilan énemli saglik sorunlarindan
biridir (1, 2).

25 - 27 Haziran 2008 tarihleri arasinda Istanbul'da yapilan 7. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri
Kongresinde poster bildirisi olarak sunulmustur.
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Bel agrisi gripten sonra en sik goérilen hastalik
belirtisidir. Erigkin yastaki insanlarin %80’i, yasamlarinin
herhangi bir doneminde, siklikla da 45-60 yaslari
arasinda en az bir kez bel agrisiyla karsilagirlar. Calisan
ndfusun her yil %25-50’si bel agrisina yakalanmaktadir
(3, 4). Bu konuda yapilan galismalar; her bes kisiden
dordinidn en az bir kere akut bel agrisindan sikayet
ettigini, akut bel agrisi olan kigilerin 2/5'sinin de
agnilarinin kalici hale geldigini gostermektedir (5-9).

Bel agrilann  calisan kesimi ileri derecede
etkilemektedir. Ozellikle gelismig (lkelerde lcret ve ig
glict kaybi nedeniyle bel agrisi tedavi maliyetini arttiran
bir problemdir. Bel agrisi uzun sireli fiziksel,
bilissel/ruhsal, duyusal, duygusal veya gelisimsel bir
engele yol agmasi nedeniyle sosyo-ekonomik acidan
onemli ve en sik gorilen fiziksel 6zurltluk seklidir. Ayrica
kanser agrisindan sonra en fazla is gucu kaybi ve saglk
giderlerine sebep olan kronik agri durumudur. Bu
nedenle bel agrisi bireylerin yasam kalitelerini belirgin
derecede disurebilmekte ve isi birakma sebepleri icinde
ikinci sirada gelmektedir ( 2, 3, 8, 10-14).

Bel agrisi gelisiminde ilk sirada kisilerin meslekleri
etkili olmaktadir (3, 9). Hemsirelerin galisma kosullari gdz
ondnde tutuldugunda vardiyali ¢alisma, ¢ok erken ya da
¢ok geg is basl yapma, calisma alani ve sekli gibi risk
etmenlerine sahiptir. Bu risklerin ve alinacak énlemlerin
belirlenmesi hem temel bir hak olan saglikh ve guvenli
kosullarda c¢alisma hakkinin kullanilabilmesi, hem de
hizmetlerin slrdirilmesi agisindan énemlidir (3, 10, 15,
16).

Toplumda oldukga sik rastlanan ve gerek isglcu
kaybi gerekse tedavi maliyeti bakimindan en pahali
hastaliklardan biri olan bel agrilarinin tedavisi ¢ogu
zaman multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir (13).
Bel agrisina yol agan nedenler belirlendikten sonra,
nedene yonelik girisimler diginda glnlik yasamda belin
nasil kullanilacaginin 6grenilmesi, tedavinin ve ileriye
yonelik korumanin en 6nemli 6gesini olusturmaktadir.
Bel agrilarinin ¢ok sik tekrarlayabildigi g6z 6nilne
alindiginda asil tedaviyi belin dogru kullaniimasinin
dgrenilmesinin yani sira duzenli egzersiz yapilmasi
olusturmaktadir (13, 17-20).

Bu calisma; doktor, ebe-hemsire ve saglik
memurlarinin  mesleksel olarak, hastanede c¢alisma
ortamindan kaynaklanan beli zorlayici hareketlere daha
fazla maruz kalmalari sebebiyle saglik ¢alisanlarinda bel
agrisi gorulme sikligi ve bel agrisini etkileyen faktérlerin
incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
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Gereg ve Yontem

Tanimlayicl tipte olan bu arastirmanin evrenini, izmir
ili Odemis Devlet Hastanesi'nde 30 Ekim 2007- 18 Ocak
2008 tarihleri arasinda gérev yapan 167 saglk galisani
(doktor, ebe, hemsire ve saglik memuru) olusturmustur.
Arastirmanin evreninin tamamina ulasilmaya calisildigi
icin ayrica 6érneklem segimine gidilmemistir. Arastirmanin
yapildigr 30 Ekim 2007- 18 Ocak 2008 tarihleri arasinda
Odemis devlet hastanesinde gérevli bulunan ve
calismaya katilmayi kabul eden 27 doktor, 70 hemsire, 9
ebe ve 14 saglk personeli arastirmanin &6rneklemini
olusturmustur.

Aragtirma éncesinde ilge Saglik Grup Bagkanhgindan
yazili izin ve saglik calisanlarina sozli bilgi verildikten
sonra s6zel onam alinmistir.

Veri toplama araci olarak saglik ¢alisanlarinin sosyo-
demografik 6zelliklerine iliskin soru formu ve Oswestry
Bel Agrisi 6lgegdi kullaniimistir. Oswestry Bel Agrisi dlgegi
fonksiyonel yetersizligi  degerlendirmek amaciyla
gelistiriimistir (22). Turkge gecerlik ve guvenilirligi Yakut
ve ark. (21) tarafindan yapilmistir. Bu Olgekte giinlik
yasam aktivitelerini 10 degisik agidan (agrinin siddeti,
kisisel bakim, kaldirma, ylrime, oturma, ayakta durma,
uyuma, agrinin degisme derecesi, sosyal yasam,
seyahat) O6lgmektedir. Her bolim igin 0 - 5 arasinda
puan verilen 6 segenek mevcuttur. 0 - 4 puan engellilik
yok, 5 - 14 puan hafif, 15 - 24 puan orta, 25 - 34 puan
ciddi, 35-50 puan ise tam (ileri derecede) fonksiyonel
yetersizlik olarak degerlendiriimektedir. Olgekten alinan
minimum puan 0, maksimum puan 50’dir.

Soru formlari mesai saatleri icinde saglk
¢alisanlarinin kendileri tarafindan yaklagsik 10 - 15
dakikalik bir zamanda doldurulmus ve doldurulan formlar
arastirmaci tarafindan beklenerek geri alinmigtir.
Verilerin degerlendiriimesinde badimsiz gruplarda iki
ortalama arasindaki farkin énemlilik testi, Mann-Whitney-
U testi ve Kruskal Wallis testi kullaniimigtir.

Bulgular

Arastirma  kapsamindaki  saglik  c¢alisanlarinin
%29.2'si 28-33 yas grubunda olup, yas ortalamalari
x=35.11£7.13’tir. Katihmcilarin %58.3’inlin hemsire,
%61.5’inin bayan, %51.7’sinin fazla kilolu, %78.3'Uni{n
evli, %36.7’sinin iki gocugu oldudu, %54.2’sinin gelirin
giderden fazla oldudu, %45.8 inin on bes yil ve daha
Uzeri ¢alistigl, %39.2’sinin haftada 40 saat mesai yaptigi
%16.7’sinin bel fitigi tanisi aldigi saptanmistir (Tablo 1).



Cilt: 26, Sayi: 2
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Tablo1. Saglik caligsanlarinin demografik 6zellikleri.

Meslek Gruplari Sayi %
Hekim 27 225
Hemsgire 70 58.3
Ebe 9 7.5
Saglik Memuru 14 11.7
Yas Gruplari

17-21 yas 2 1.7
22-27 yas 17 14.2
28-33 yas 35 29.2
34-39 yas 34 28.3
40 yas ve Uzeri 32 26.6
Beden Kitle indeksi

Normal kilo 33 27.5
Fazla Kilo 62 51.7
Obez 25 20.8
Medeni Durum

Evli 94 78.3
Bekar 26 21.7
Cocuk Sayisi

Yok 28 23.3
Bir 40 33.3
iki 44 36.7
Ug ve Uzeri 8 6.7
Sigara igme Durumu

icen 46 38.3
icmeyen 74 61.7
Calisma Yillari

0-4 Yl 13 10.8
5-9 Yil 21 17.6
10-14 Yil 31 25.8
15 Yl ve Uzeri 55 458
Haftalik Calisma

Siiresi

40 Saat 47 39,2
45 Saat 43 35,8
50 Saat 15 12,5
55 Saat ve Ustii 15 12,5
Ekonomik Durum

Gelir Giderden Fazla 65 54.2
Gelir Gidere Denk 48 40.0
Gelir Giderden Az 7 5.8
Bel Fitigi Tanisi

Alan 20 16.7
Almayan 100 83.3
TOPLAM 120 100.00

Temmuz 2012

Tablo 2'de saglik calisanlarinin sosyo-demografik
dzellikleri ile Oswetry Bel Agrisi Olgeginden aldiklari
puan ortalamalarina gére dagilimi incelendiginde, bel
agrisi puan ortalamasi 34 - 39 yasta en fazla ( x=9.32 +
8.99) olarak belirlenmigtir. Bekar olanlarin bel agrisi puan
ortalamasi x =9.42 + 9.49, (¢ veya daha fazla ¢ocuk
sahibi olanlarin bel agrisi puan ortalamasi x=5.37 %
4.68, 15 yil Gzeri galisanlarin ise x =7.67 + 8.25 olarak
bulunmustur. Yapilan analiz sonucunda yas, medeni
durum, ¢ocuk sahibi olma ve ¢alisma yil ile bel agrisi
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p >0.05, Tablo 2).

Ebe-hemsirelerin ( x =8.69 + 8.2) bel agrisi puaninin
diger saglik calisanlara goére daha yuksek oldugu,
kasaba/kdyde yasayanlarin ( x=11.14 + 8.09) il ve ilgede
yasayanlara goére bel agrisi puaninin daha yuksek
oldugu, gelirleri giderden az olanlarin ( x = 16.57 + 9.86)
ise diger seceneklere goére bel agrisi puaninin daha
yuksek oldugu saptanmis olup, bu puan farki yapilan
istatistiksel analiz sonucu anlamli bulunmustur (p <0.05,
Tablo 2).

Kadinlarin bel agrisi puaninin ( x = 9.17 = 8.23),
erkeklere, bel fitigi tanisi alanlarin ( x =16.65 + 9.30)
tani almayanlara goére bel agrisi puan ortalamasinin
daha yiksek oldugu belirlenmigtir. Yapilan analiz
sonucuna gore cinsiyet, agri baslama zamani ve bel fitigi
tanisi almis olma durumu ile bel agrisi puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p
<0.05).(Tablo 2).

Saglik calisanlarinin Oswestry bel agrisi 0Olgegine
gbre %45’inde hafif (5 - 14 puan), %11.7’sinde orta (15-
24 puan), %3.3'Unun ciddi (25 —34 puan) derecede bel
agrisi sikayetleri oldugu, Tam/ ileri Derecede (35-50) ise
kimse olmadigi belirlenmistir (Tablo 3).

+
+

Arastirma kapsamina giren saglik c¢alisanlarinin
mesleklerine Oswestry bel agrisi dlgedinden aldiklari
puanlara goére dagilimi incelendiginde, doktorlarin
%25.9'unda hafif (5 - 14 puan), %7.5'inde orta (15 -24
puan), ebe ve hemsgirelerin, %44.4'inde hafif,
%13.9’'unda orta, %5’inde ciddi, saghk memurlarinin
%42.8'inde hafif, %7.1'inde orta derecede bel agrisi
sikayetleri oldugu belirlenmistir (Tablo 4).
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Tablo 2. Saglik galisanlarinin sosyo-demografik 6zelliklerine gére oswestry bel agrisi dlgegi puan ortalamalarinin

dagihmi

Yas Gruplari Ortalama Kruskal Wallis p

v Testi

X+sD
17-27 Yas 6.05 + 8.4
28-33 Yas 6.94+£59 4.552 0.208
34-39 Yas 9.32 £8.99
40 Yas ve Uzeri 6.06 +7.43 P>0.05
Cinsiyet
Kadin 9.17 £8.23 3.947 0.000
Erkek 3.67 £5.04 P<0.05
Medeni Durum
Evli 6.63 +£7.08 1044.0 0.251
Bekar 9.42 +9.49 P>0.05
Meslek
Hekim 430+6.3
Ebe-hemsire 8.69 +8.2 9.641 0.008
Saglik personeli 471446 P<0.05
Yasadigi Yer
i 3.62+5.24
iice 8.84 + 8.16 14.918 0.001
Kasaba- Koy 11.14 + 8.09 P<0.05
Ekonomik Durum
Gelir Giderden Fazla 4.86 +6.23
Gelir Gidere Denk 9.10 +7.80 16.547 0.00
Gelir Giderden Az 16.57 +9.86 P<005
Cocuk Sayisi
Yok 7.35 +7.66
Bir 7.72 + 8.29 0.404 0.939
I'l'<| o 7.06 +7.80 ) P>005
Ug ve Uzeri 5.37 +4.68
Calisma Yili
0-4yil 5.38 + 5.45
5-9yil 6.76 + 8.91 1426 0.699
10-14 y|.I. ) 7.58 + 6.81 ) P>005
15 yil ve Usti 7.67 £8.25
Agri Baglama Zamani
18 yasinda 1.20+2.85
Calismaya basladiktan sonra 12.618.64 63.766 0.001
Son Bir yilda 10.71+6.93 P<0.05
Diger 9.47+8.64
Bel Fitigi Tanisi
Alan 16.65 + 9.30 0.001
Almayan 5.36 + 5.78 309.0 P<0.05

Tablo 3. Bel Agrisi Olan Saglik Calisanlarinin Oswestry Bel Agrisi Olgegine Gére Dagilimi

Olgek Puanlari Say! %
Engellilik Yok (0-4 puan) 54 45.0
Hafif (5-14 puan) 48 40.0
Orta (15-24 puan) 14 11.7
Ciddi ( 25-34 puan) 4 3.3
Tam/ ileri Derecede (35-50) - -
TOPLAM 120 100.0
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Tablo 4. Saglik Calisanlarinin Mesleklerine Gére Oswestry Bel Agrisi Olgeginden Aldiklar

Saglik Galisanlarinda Bel Agrisi Gorlilme Sikhgt...

Temmuz 2012

Puanlara Goére Dagilimi

(n=120)
Doktor Ebe-Hemsire Saglik memuru
Olgek Sayi % Sayi % Sayi %
Engellilik Yok (0-4 puan) 18 66.6 29 36.7 7 50.1
Hafif (5-14 puan) 7 25.9 35 44.4 6 42.8
Orta (15-24 puan) 7.5 11 13.9 1 71
Ciddi ( 25-34 puan) - - 4 5.0 - -
TOPLAM 27 100 79 100 14 100
Tartisma olmasindan dolayi literatiir sonuglarini destekler nitelikte
- Idugu goérilmektedir.
Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %16.7’sinin oldugu gordimektedir 3
bel fitig tanisi aldigi  belirlenmistir.  Litaratirde Kadinlarin aldiklari bel agrisi puan ortalamasinin ( x
hemsirelerin % 50’sinde kas ve iskelet hastaliklari =9.17 + 8.23), erkeklere gére ( X = 367 + 5.04) daha

g6ruldigu ve bunlarin en ¢ok bel ile el ve el bileginde
meydana geldigi belirtiimistir (23). Karadag ve Yildinm
(15) yaptiklari galismalarinda hemsirelerin %13.3’lne
(n=14) disk hernisi, %11.4’Une (n=12) skolyoz tanisi
konuldugunu saptamiglardir. Tezel (24) 120 hemsire ile
yaptidi bir galismada, Ulkemizde kas iskelet sorunlari
prevalansini %90 olarak belirtmistir. Bu sonuglar bizim
galismamizla benzerlik gostermektedir. Agir calisma
kosullarina bagh olarak saglk alaninda caligsanlarda da
bel fitiginin gérilme olasihginin arttigi distntlmektedir.

Calismamizda saglik c¢alisanlarinin  %38.3'Unln
sigara ictigi saptanmistir. Sigara icme ile bel agrisi puan
ortalamasi arasinda yapilan analiz  sonucunda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p> .05).
Karadag ve Yildirm (15) hemsirelerin %44.8'inin, Algelik
ve ark. (25) %36.8'nin, Dilbaz ve Apaydin (26) ise
%58.8’inin sigara igtidini saptamislardir. Literatirde
sigara ile bel agrisi arasinda iligki oldugu belirtiimektedir.
Sigaranin diskte beslenmeyi bozarak, diski dis etkenlere
karsi daha duyarli hale getirdigi, sigaranin igindeki
nikotinin vazokonstriiksiyona neden olarak omurlar ve
kaslar igindeki kan akimini azaltmasina bagh bel agrisi
gortlme riskini arttirdigi belirtiimektedir (26). Altinel ve
ark. (27) yaptigi galismada ise sigara kullaniminin bel
agrisi riskini artirdiyi saptanmistir. Bizim calismamizin
literatur bilgileri ile paralel olmadigi gérilmektedir.

Saglk calisanlarin yas gruplari ile bel agrisi puan
ortalamasi karsilastirildiginda, bel agrisi puan
ortalamasinin en fazla ( x = 9.32 + 8.99) 34-39 yas
grubunda oldugu belirlenmistir.  Yapilan analiz
sonucunda yas ile bel agrisi puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir (p >
.05). Literatiirde hemsirelerde bel agrilarinin her yas
grubunda gérilmesine karsin 20 - 55 yaslarn arasinda
aktif calisma yasamlarini surdiiren gruplarda daha fazla
goruldugu ve yas arttikga bel agrisi prevelansinin arttidi
belirtiimektedir. Karadag ve Yildirnm (15) yas gruplarinin
kigik oldugu hemsgirelerde deneyimlerinin ve egitim
dizeylerinin yetersiz olmasi nedeniyle olumsuz meslek
etkenlerinden daha cabuk etkilenebileceklerini
belirtmislerdir. Bizim c¢alisma sonucumuzun, saglik
galisanlarinin gogunlugunun geng ve aktif calisma iginde

yuksek oldugu saptanmis olup yapilan analiz sonucu
cinsiyet ile bel agrisi puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p <0.05).
Ulkemiz sartlarinda kadinlarin is yasami yaninda evde
de fazlasiyla is yuUklerinin bulunmasindan dolayi
erkeklere goére daha fazla agri sikayetlerinin oldugu
dusindlmektedir.

Calismamizda bekar olanlarin bel agrisi puan
ortalamasinin ( x = 9.42 + 9.49), evli olanlara ( x =6.63 +
7.08) gore daha yiksek oldugu saptanmistir. Medeni
durum ile bel agrisi puan ortalamasi arasinda istatistiksel
analiz sonucuna gére anlamh bir fark bulunmamigtir (p >
0.05). Nas ve arkadaslarinin (16) yaptiklari calismada
evli olan hastane personelinde bekar olanlara gore bel
agrisi oraninin yuksek oldugu bulunmustur.
Calismamizdan elde ettigimiz  bulgular literatir
bulgulariyla paralellik gdstermemektedir. Calisanlarin
ilcede oturmasi ve gocuklarini da blyuk ¢ogunlukla aile
blydklerinin  bakmasinin  bizim sonucumuzda etkili
oldugu distnilmektedir.

En uzun slre yasadiklari yer ile bel agrisi puan
ortalamasi arasinda fark yapilan istatistiksel analize gore
anlamli  bulunmustur (p<0.05). Bunu destekleyici bir
literatUr bilgisine ulagilamamistir. Kasaba yasantisi kisiyi
daha farkl ugraslara da yoéneltebileceginden, kasabada
gOrev yapan saglik galisanlarinin bel yikini arttiracak
durumlara daha fazla maruz kaldiklari disunilmektedir.

Ekonomik olarak zorluk yasayanlarin bel agrisi puan
ortalamasinin  x = 16.57 + 9.86 daha ylksek oldugu
saptanmis olup ekonomik durum ile bel agrisi puan
ortalamasi arasinda yapilan istatistiksel analiz sonucuna
g6re anlamh bir fark oldugu bulunmustur (p < .05).
Literatiirde sosyoekonomik diizeyi dusik olanlarda bel
agrisinin fazla oldugu belirtiimektedir (9). Yimaz ve
Ozkan (28) vyaptiklari calismada gelir diizeyi disiik
hemsirelerde bel agrisinin daha fazla oldugunu
bulmuslardir. Calismamizdan elde edilen bulgular
literatlr bulgulari ile paralel bulunmus olup disik gelirli
hemsirelerin ev islerinde yardimci eleman
kullanmadiklari igin daha fazla fiziksel zorlanmaya maruz
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kaldiklari ve bu nedenle yasam kalitelerinin azaldi§i
dusunulmektedir.

Ugten fazla gocuk sahibi olanlarin bel agrisi puan
ortalamasi x = 5.37 + 4.68 olarak bulunmustur. Yapilan
analiz sonucunda gocuk sahibi olma durumlari ile bel
agrisi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Yilmaz ve Ozkan
(28) yaptiklar galismada gocuk sahibi olma durumlari ile
bel agrisi arasinda anlamli bir fark bulmamislardir. Bu
arastirmanin bizim calismamizla uyum iginde oldugu
gorulmekte olup, cocuk bakiminda eslerin birbirlerine
destek olarak evde is yukinu azalttiklari ya da ¢ogunun
evde yardimcisi oldugu distnulmektedir.

Arastirmamizda calisma yili artikga bel agrisinin da
arttigi (x =7.67 * 8.25) saptanmis olup, ¢alisma yil ile bel
agrisi arasinda istatistiksel olarak anlamli  fark
bulunmamistir. Karadag ve Yidinm'in (15) yaptiklari
calismada 10 ve Uzeri galisanlarin %70'inde bel agrisi
oldugu belirlenmistir. Yilmaz ve Ozkan (28) hemsirelerde
yaptiklari ¢alismada, calisma yili arttikga bel agrisinin
daha fazla ortaya c¢iktigini ve ¢alisma suresi ile bel agrisi
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugunu saptamiglardir. Elde ettigimiz sonug¢
literatlr bilgileri ile paraleldir. Calisma kosullarina bagh
olarak vyillar icinde ister istemez saglik alaninda
calisanlarda bel agri sikayetinin  de  arttid
dusunulmektedir.

Bel agrisinin galismaya basladiktan sonra (x =12.6 +
8.64) ortaya ciktigini ifade edenlerin bel agrisi puani
daha yuksek saptanmis olup, bu puan farkinin yapilan
istatistiksel analiz sonucu olarak anlamh oldugu
bulunmustur (p < .05). Hastane ortaminda agir kaldirma,
uygun olmayan pozisyonlarda veya uzun sireli ayakta
durma, uzun sireli galismanin bunda etkili oldugunu
disiUniyoruz.

Arastirmamizda saglik galisanlarinin %12.5'i elli bes
saat ve Uzeri calistiklarl, %9.2’sinin ise yeterli
dinlenmedikleri belirlenmistir. Karadag ve Yildirim (15)
hemsirelerde yaptiklari arastirmada haftada 40 - 50 saat
caligsanlarin  %65.7’sinde, 50 saat ve Uzerinde
calisanlarin  %73.7'sinde  bel agrnisi  oldugunu
saptamiglardir.

Saglik calisanlari icerisinde en fazla ebe-hemsirelerin
(x =8.69 % 8.2) bel agrisi sikayeti oldugu saptanmis olup,
meslek ile bel agrisi puan ortalamasi arasinda yapilan
istatistiksel analiz sonucunda anlamh bir fark
bulunmustur (p < .05). Yapilan bir calismada (29) uzun
yol kamyon suriclleri ile insaat isgilerini de iceren en
fazla fiziksel gl¢ gerektiren meslekler arasinda
hemsireligin ikinci sirada yer aldigi belirtilmigtir. Altinel ve
ark. (27) yaptiklan galismada hemsire grubunda kronik
bel agrisi sikhginin daha fazla oldugunu saptamiglardir.
Ulkemizde vyapilan bazi calismalarda hemsirelerde
gorulen bel agrisi prevalansini; Karahan ve Bayraktar
(30) %87.5, Tezel (24) %69, Nas ve ark. (16) %40.9
olarak saptamislardir. Bu durum saglk alaninda
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calisanlarin 6zellikle hemgirelerin ergonomiye daha 6zen
gOstermeleri gerektigini vurgulamaktadir.

Saglik c¢alisanlarinin Oswestry bel agrisi 0Olgegine
goére, hekimlerin %25.9’unda hafif, ebe-hemsirelerin
%44.4'inde hafif, %13.9'unda orta, %5’inde ciddi
derecede bel agrisi sikayetleri oldugu, saglik
memurlarinin  %42.8’inde hafif derecede bel agrisi
sikayetleri oldugu belirlenmistir. Telekoglu ve ark. (31)
yaptiklar calismada doktorlarda bel agdrisi prevelansini
%44.7, hemsirelerde ise %63.6 olarak bulmuslardir.
Altinel ve ark. (27) yaptiklari gcalismada hemsirelerde bel
agrisi sikhginin hekimlerden yaklasik iki kat daha fazla
bulundugunu ve hemsirelerin hem bedenen daha fazla
calisan grubu hem de bel agrisi olan bireylerin blylk
cogunlugunu (%47'sini) olusturdugunu saptamiglardir.
Baran ve ark. (32) vyaptiklari c¢alismada saglk
¢alisanlarinda “hafif’ derece ( x =8.1% 5.3) bel agrisi
oldugunu bulmuslardir. Yilmaz ve Ozkan (28) yaptiklari
calismalarinda bel agrisi olan hemsirelerin %69.2’ sinde
hafif ve orta derecede fonksiyonel yetersizlik oldugunu
saptamiglardir. Dindar ve ark. (33) hemsirelerin %47.1’
inde orta, %9.8'inde ciddi derecede bel agrisi oldugunu
bulmuslardir. Karadag ve Yildirm (15) hemsgirelerde
yaptiklari calismalarinda bel agrisi olan hemsirelerin
%61.1" inde orta derecede, %36.1’'inde hafif derecede
fonksiyonel yetersizlik oldugunu belirtmislerdir.
Calismamizdan elde ettigimiz  bulgular literatir
bulgulariyla paralellik goéstermektedir. Hemgirelerin 24
saat hastayla birlikte olmasi ve calisma kosullarindan
dolayl hemsirelerde bel agrisinin daha fazla goéruldugu
disindlmektedir.

Oswestry bel agrisi  oOlgegine goére saglhk
calisanlarinin ~ %40''nde  hafif, %11.7’sinde orta,
%3.3’Unln ciddi derecede bel agrisi sikayetleri oldugu
belirlenmistir. Bizim calismamizda saglik calisanlarinin
cogunun saglik dizeylerinin gunlik yasam aktivitelerini
olumsuz yénde etkilemeyecek derecede oldugu ancak
mesleksel risk faktorlerinden dolay! bel agrisindan hafif
diizeyde etkilendikleri distnilmektedir.

Arastirma sonucunda; Arastirmaya katilan hekimlerin
%25.9' unda hafif, hemsirelerin %44.4’inde hafif, saglik
memurlarinin  %42.8’inde hafif derecede bel agrisi
oldugu belirlenmigtir. Bel agrisi ile meslek, en uzun sure
yasanilan vyer, cinsiyet, ekonomik durum, bel agrisi
baslama zamani, bel fitigi tanisi alma arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Bel agrisinin
daha ¢ok galismaya basladiktan sonra ortaya ¢iktigi ve
diger saglik calisanlarina gére hemsirelerde daha fazla
goruldiugi belirlenmistir.

Saglik cahlisanlarinda bel agrisi sikayetlerine neden
olan faktorlerin belirlenmesi igin bu tiir arastirmalarin belli
araliklarla yapilmasi ve buna yoénelik ¢alisma ortaminin
ergonomik  dizenlemesinin  yapilmasi, hizmet igi
egitimlerde vicut mekaniklerine dikkat etmenin ve
egzersizin 6neminin vurgulanarak bel saghgini koruyucu
egzersiz egitimlerinin planlanmasi dnerilebilir.
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