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ONSOZ

Arastirma Safranbolu Devlet Hastanesi Calisanlarinda Bel
Agris1 Prevalanst ve liskili Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi
baslikli tez ¢alismasindan iiretilmistir.



BEL AGRISI VE iLiSKiLi RiSK FAKTORLERI

Giris

Diinya genelinde 6nemli bir saglik sorunu olan ve toplumda
is glicii kaybina, saglik harcamalarinin artmasina sebep olan bel
agrist  halk sagligt  agisindan oOnem  teskil etmektedir
(Karababa,2010). Gelismis iilkelerde %59-80 oraninda goriilen
yasam boyu bel agrisi prevalans: tedavi maliyetleri ve is giicii
kayiplar1 da g6z Online almirsa toplumlart ciddi sekilde
etkilemektedir (Buchbinder vd, 2001; Woolf ve Pfleger, 2003).
Yirmi yasindan biiyiik bireylerin %14’ {i yasamlarinda en az bir kere
yaklasik iki hafta kadar yatak istirahati gerektirecek biiyiikliikte bel
agrist gecirmektedir. Elli yasindan biiylik bireylerin ise %85’ 1
yasamlarinda en az bir kere bel agris1 yasamaktadir (Gtirsoy, 2014).
Yasin ilerlemesi ile birlikte fiziksel aktivitenin azalmasi ve viicut
agirligimin  artmast bel agrist prevalansinin artmasina sebep
olmaktadir (Woolf ve Pfleger, 2003; Dunn ve Croft, 2004).
Fonksiyonel kayiplara ve beraberinde yasam kalitesinin azalmasina
neden olan bel agrist1 toplumu ciddi sekilde -etkilemektedir
(Akarirmak, 2002). Tiirkiye’ de birinci basamak saglik kuruluslarina
en ¢ok basvuru sebeplerinden birisi bel agrisidir. Bel agris1 sebebi ile
is giicii kayb1 da oldukca yiiksektir (Ongel, 2007). Diinya Saglik
Orgiit' i bel agrisinin her yasta goriildiigiinii ve saglik hizmetlerine
basvurularda en sik nedenlerden biri olduguna dikkat ¢ekmistir
(WHO,2018). Calisma ortamindan kaynakli saglik sorunlarin
basinda kas iskelet sistemi hastaliklari, kas iskelet sistemi
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hastaliklar1 iginde ilk sirada da bel agris1 yer almaktadir (Ozcan,
2002; Schiltenwolf ve Henningsen, 2008). Diinya niifusunun %70-
85’1 yasamlar1 boyunca en az bir kez bel agris1 yasadigi belirtilmekte
ve vakalarin %14’ i iki haftadan daha fazla bel agris1 yasarken %40-
50’ si bir haftada, %50- 80’ 1 bir ayda, %90’ 1 ise iki ayda
iyilesmektedir. Bel agrili hastalarin %95 inde agrinin sebebi
mekaniktir ve hastalarin % 85’ inde belirleyici bir tan1 konulamaz
(Oztiirk, 1997). Mekanik bel agris1 fiziksel aktiviteye bagli olarak
artar, istirahat ile azalir. Mekanik bel agris1 disindaki agrilarda ise
istirahat ile agr artar ve fiziksel aktivite ile agr1 hafifler. Bel agris1
bir¢ok sebepten kaynakli olusabilir ancak vakalarin %85’ inde
etiyolojiyi belirlemek ve agriya sebebiyet veren ana faktori
saptamak miimkiin degildir. Ancak viicut ergonomisinin dogru
kullanilmamasi, agir is ve yasam kosullari, sik tekrarl hareketler,
kaslarin zayif olmasi, egzersiz diizeyi gibi bir¢ok faktor bel agrisina
sebebiyet vermektedir (Ozcan, 2000). Calisan kesimde meydana
gelen bel agrisi is giiclinli 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Diinyada is
giicli kaybi, artan saglik harcamalar1 giderek biliyiimekte ve toplum
i¢in 6nem teskil etmektedir (Berker, 2002). Ingiltere’ de kas iskelet
sistemi hastaliklar1 yasam kalitesinin azalmasinin ana sebeplerinden
birisidir. Kas iskelet sistemi hastaliklarinda hastaliga sebebiyet veren
faktorlerin %50’ inin bel agrisindan kaynaklandigi bildirilmistir.
Danimarka, Isveg, Norveg gibi Iskandinav iilkelerinde yapilan
caligmalarda kas iskelet sistemi hastaliklarinin iscilerde sakatlhiga
bagli emeklilik ve is¢i tazminatlarin yoniinden ilk sirada yer aldig:
saptanmistir. Yapilan ¢alismalar saglik ¢alisanlari, maden ve tas
ocagi calisanlari, ingaat ve imalat iscileri ile agir vasita siiriiciilerinde
bel agris1 riskinin arttign belirtilmistir (Ozcan, 2002). Giindelik
yasamin dnemli bir bdliimii isyeri ortaminda ge¢mektedir. Is yeri
ortami calisanlarin saglhigmm etkileyecek durus bozukluklari, ani
zorlayict hareketler, vibrasyona maruz kalma gibi ¢ok sayida risk
faktorii barindirmaktadir (Punnett ve Wegman; 2004; Punnett vd.,
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2005). Saglik alaninda ¢alisanlar da bu risk faktorleri ile karsi
karsiyadir. Saglik calisanlarin karsilastiklart bu risk faktorleri
calisanlarin verdikleri hizmet kalitesini ve saglik hizmeti alan
hastalarin da tedavilerini olumsuz etkilemektedir. Topluma verilen
saglik hizmeti kalitesi calisanlarin ¢alisma ortami ile dogrudan
iliskilidir (Saygun, 2012). Isyeri ortamindan kaynakli sorunlar is
kazalarmmin artmasmna ve bir¢ok saglik sorununa sebep
olabilmektedir. Bu saglik sorunlar1 isvereni ve kurumlarini
ekonomik olarak kayba ugratmakta ve tedavi goren kisilerin risk
altinda kalmasina sebebiyet vermektedir (Atasoy ve Aksoy, 2008).
Biitlin bunlar g6z oniine alindiginda saglik hizmetlerinin kaliteli ve
verimli sekilde yerine getirilebilmesi i¢in saglik ¢alisanlarinin maruz
kalabilecegi risk etmenleri agisindan bilgilendirilmesi, egitilmesi ve
calisanlarm saghginin korunmasi onem teskil etmektedir (Ilge,
2007). Calismamiz Safranbolu Devlet Hastanesi’nde gdrev yapan
calisanlarda bel agris1 prevalansini ve iliskili faktorlerin tespit
edilmesi amaciyla yapildi. Bel agrisina sebebiyet veren risk
faktorlerinin saptanmasi ve gerekli tedbirlerin alinmasi ile bel agrisi
prevalansinda ilerleyen stiregte diisiis olmas1 beklenmektedir.

Genel Bilgiler

Bel Agrisinin Tanimi ve Tarihgesi

Kas iskelet sisteminde ya da omurgada bulunan baglarin
zorlanmasi neticesinde meydana gelen, kaslarda ya da omurilikten
cikan sinir koklerinin basiya maruz kalmasi, sinirde sikisma
meydana gelmesi sonucu olusan rahatsizliklar bel agrisina sebebiyet
verebilmektedir. Toplumun %70-80’ i yasamlar1 boyunca en az bir
kez bel agris1 yakinmasi yagadigr bildirilmektedir (Gokmen, 2003;
Ozcan, 2000). Gegmisten giiniimiize uzanan siirecte en eski
hastaliklardan birisi olarak kabul edilen bel agrisi ile ilgili ilk
calismalar milattan 6nce 1500° lii yillara uzanmaktadir. 1lk
caligmalar ortopedistler tarafindan yapilmis olup 1911’ de lumbal
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bolgede bulunan faset eklemlerin agriya sebep olabilecegi
belirtilmistir. 1934°te agrinin kaynaginin diskteki patolojiden dolay1
meydana geldigi, 1977 yilinda yapilan baska bir ¢aligma agrinin
kaynaginin segmentlerde meydana gelen ve birbirini izleyen
patolojilerden kaynaklandigini belirtmistir (Ozcan, 2002). Bel agrist
tiim diinyada hem psikolojik hem fiziksel hem de maddi kayiplara
sebep olan 6nemli bir saglik sorunudur (Bell ve Burnett 2009; David
vd., 2008). Gelismis iilkelerde niifusun %70-80° 1 hayatlarinin
herhangi bir doneminde en az bir kez bel agrisina maruz kalmaktadir
ancak hastalarin %85’ inde belirleyici bir tan1 konulamamaktadir
(Ketenci, 2002). Psikososyal, fiziksel ve ekonomik olarak bir¢ok
probleme sebep olan ve fonksiyonel kapasitede azalmaya yol acan
bel agris1 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak 6ne ¢ikmaktadir
(Altinel vd., 2007,Tulder vd., 2002). Bel agris1 sikayetlerinden
kaynaklanarak hareket kabiliyetinde kisitlanma olan hastalarin orani
yilda %3-6 arasindadir (Quittan, 2002). Bu durum gelismis olan
iilkelerde ekonomik olarak kayiplara yol agmaktadir. Pek ¢ok iilkede
1s giicti kayiplarinda bas agrisinin ardindan ikinci sirada bel agrisi
yer almaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’ nde hastane yatislarinda
ikinci sirada ve doktora bagsvurmada ticiincii sirada yer alan bel agrisi
iretimin diismesinde ciddi bir faktor olarak goriilmektedir (Berker,
2000, Berker, 2002). Gelismis iilkelerde mesleki faktorlerden
kaynakli ortaya ¢ikan bel agrisi calisanlarin en ciddi ve mali yiik
olusturan bir saglik problemidir. Isveg’ te sakatlik ddenegi alan
personel sayisi tiim personellerin %12’ sini olusturmaktadir ve
bunun %60’ 1m1n sebebi bel problemleridir (Furber vd., 1992).

Bel Agrisimin Etiyolojisi

Bel agris1 birgok sebepten kaynaklanabilir. Hastalarda
spesifik etiyoloji ¢ogu zaman belirlenememektedir. Agrilarin biiyiik
cogunlugu mekanik risk faktorlerinden kaynaklanmaktadir. Bel
agrist olusum siirecine gore akut ve kronik olmak tizere iki ayri

smifta incelenir (Oguz vd., 2005).
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Akut Bel Agrilar:

Ani baslangicli, altt haftadan kisa siiren agrilara akut bel
agrist denir. 6-12 hafta sliren agrilar ise subakut agri1 olarak
adlandirilir. Belde olusan agrilarin %70-90° 1 akut formdadir.
Yalnizca %10-30 ’u subakut ya da kronik formdadir (Andersson,
1999; Masline, 1999). Akut bel agris1 ¢eken hastalarin yarisinda
tedavi ilk haftada tamamlanmakta ve sikayetler ortadan
kalkmaktadir. Akut bel agrisi istirahat ve agrili bolgeye yapilan
cesitli uygulamalar ile giderilir (Unsaldi, 1998). Ancak akut
vakalarin %38’ 1, subakut vakalarin %41’ 1 ve kronik vakalarin %81’
1 bir takvim y1linda ikinci bir atak gegirmektedir (Furber vd., 1992).
Akut bel agrist1 pek ¢ok sebepten olusabilmektedir ve agrinin
kaynagini bulmak zordur. Ancak agrinin %90-95’ i belin kas iskelet
sisteminden kaynaklanan mekanik nedenlerdir. Mekanik bel agrisi
beldeki zorlanma ya da dokuda meydana gelen hasar sonucu olusan
deformitedir (Ozcan, 2004; Kanbir, 2011; Diamond vd., 2006;
Kilinger ve Zileli, 2002). Mekanik bel agrilar1 fiziksel aktivite ile
artar, istirahat ile agrida hafifleme meydana gelir. Beldeki asir
zorlanma, agir yiik kaldirma, asir1 fiziksel aktivite, kilo, sigara, viicut
ergonomisinin yanlis kullamimi gibi uygulamalar sonucunda
kaslarda, eklem bolgesinde ve disklerde zorlanmaya bagli mekanik
bel agrilar1 meydana gelir (Ozcan, 2004). Akut bel agrilar1 sonucu;

e Hareketlerde kisitlanma,

e Hipertansiyon, tasikardi,

o C(iltte soluk goriiniim, Anksiyetede artis,
e Depresif ve asir1 sancili goriiniim,

e Belde bolgesel agr1 gibi sikayetler ile karsi karsiya
kalinir.



Belde olusan zedelenme ve hasarin boyutuna bagli olarak
iyilesme stireleri degisiklik gosterir. Hastalarin %70’ inde ilk ii¢
haftada %90’inda ise ilk alti hafta igerisinde iyilesme gozlenir
(Kanbir, 2011)

Kronik Bel Agrilan

Akut bel agris1 vakalarimin %10 u kronik bel agrisina
doniismektedir. Kronik bel agrilar ileri diizeyde is giicii ve saglik
harcamalarindan kaynakli maddi kayiplara yol acar (Stephen, 2004).

Lumbal Boélge Anatomisi

Vertebral kolonda 33 vertebra bulunmakta ve 5 bolgeden
olusmaktadir. Bu bolgeler servikal, torakal, lumbal, sakrum ve
koksiks olarak adlandirilir. Servikal bolgede 7, torakal bolgede 12,
lumbal bolgede 5, sakrumda 5 ve koksikste 4 vertebra ulunur
(Eidelson, 2009; Comert, 2010). Vertebralarin isimleri C1, T2, L3,
S5 gibi bulunduklar1 bolgeye gore numaralandirilarak kisaltilir ve
vertebra seviyesi bu sekilde belirlenir (Gilroy vd., 2012). Vertebral
kolonun yapisi nucleus pulpuzus, anulus fibrozus, intervertebral
diskler, intervertebral foramenler, faset eklemler, omurga kanali,
spindz ve transvers c¢ikintilar, anterior longitudinal ligament,
posterior longitudinal ligament ve ligamentum flavumdan
olusmaktadir. Lumbal vertebralarda diger vertebralardan farkl
olarak govdenin yan yilizeyinde eklem yapacak bir kisim
bulunmamakta ve foramen transversarium yer almamaktadir (Sar,
2002; Aki, 1998) (Sekil 2.1, Sekil 2.2, Sekil 2.3).



Sekil 2.1. Anulus Fibrosus ve Niikleus Pulposus 'un yapisi

- - O
Anulus fibrosus —_ - X

Nudeus
pulposus -

Intervertebral disc

Kaynak: Netter FH, Hansen JT. Cev Ed: Cumhur M, 2003. Insan anatomisi atlas.
Nobel Tip Kitabevleri

Sekil 2.2. Omurganmin, énden, yandan ve arkadan goriiniimii

ONDEN SOL YANDAN ARKADAN

Thoracic
vertebrae

Atlas (C1)

Pyl (C2)

[or
Tt

Lumbar
vertebrae

Sacrum [S1-5)
Sacrum [51-5)

Coceys. Coceys

4l

®Novartis
Kaynak: Netter FH, Hansen JT. Cev Ed: Cumhur M, 2003. Insan anatomisi atlast.
Nobel Tip Kitabevleri
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Sekil 2.3. Lumbal omurlarin yan agidan gériintiisii

pediculus verebra proc. mamillaris

proc. transversus

corpus vertebra
proc. spinosus
proc. art. inferior
discus intervertebralis
Inferior vertebral notch
foramen intervertebrale

Superior vertebral notch

Kaynak: Netter FH, Hansen JT. Cev Ed: Cumhur M, 2003. Insan anatomisi atlas.
Nobel Tip Kitabevleri

Spinal Unitenin Yapisi

Omurganin fonksiyonel birimi iki vertebra ve aradaki diskten
meydana gelen hareket segmentidir. Bu segmentin 6n boliimiinde
intervertebral disk, iki korpus, vertebra ve longitudinal ligamentler
bulunur. Arka boliimiinde; arcus vertebra, spindz ve transvers
artikiiler fasetler, supraspindz ligamentler ve ligamentum flava
bulunur. On boliim yiikii tasir ve sok abzorbe edici bir yapiya
sahiptir. Arka boliimiindeyse omurganin fleksiyon ve ekstansiyonu
esnasinda noral yapmin korunmasi ve hareketin yonlendirilmesi
gorevini listlenir (Sinaki vd., 2005; Tan, 1995) (Sekil 2.4, Sekil 2.5).
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Sekil 2.4. Vertebralarin Yapisi

Supernior aricular
process and facet

Superior

Venebral foramen costal facet

Pedice

Transverse
Superior coseal facet
venebral notch . Supenior
(forms lower SN coseal facet
margin of

/ D,
intervenebral Pedicle
foramen)

Transverse
process

Infenor
arvcular

process
Transverse

costal faces

Inferior
costal facet

Inferior
venebral norch

anicular faces 4
Spinous process

Kaynak: Netter FH, Hansen JT. Cev Ed: Cumhur M, 2003. Insan anatomisi atlasi.
Nobel Tip Kitabevleri

Sekil 2.5. Lumbal Bolgenin Radyolojik Gériiniimii
) :

L1 spinous process
Skin

1243 inervenebral disc Subcutaneous fat

Cauda equina Supraspinous Eigament
Ligamentum flavum
Epidural fat
Dura mater
Cerebrospinal fluid

51 venebral body

Rocum Termination of dural sac

Urinary bladder

Kaynak: Netter FH, Hansen JT. Cev Ed: Cumhur M, 2003. Insan anatomisi atlast.
Nobel Tip Kitabevleri

Intervertebral Diskin Yapisi

Vertebranin esnekligi ve lumbal bolgenin hareketliligi
intervertebral disk sayesinde gergeklesir (Uslu, 2009; Bridwell,
2009). Intervertebral disk yiiriime, oturma, agirhik kaldirma
esnasinda olusan sarsintiy1 absorbe eder ve omurga iizerine binen
yiikii dengeli bigcimde dagitarak yiikii alt segmentlere uygun sekilde
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iletir (Ketenci, 2002). intervertebral disk 3 kisimdan olusmaktadar.
Bu kisimlar; nucleus pulposus, anulus fibrozus ve ug plaktir. Nucleus
pulposus jel kivaminda olup asir1 miktarda su ve az miktarda
kollajen liflerden olusmaktadir. Jel yapisi sayesinde vertebranin
hareketliligine olanak saglar. Anulus fibrozusun biiyiik bir kismi
kollajenden olusmaktadir. Ayni zamanda %65-70 oraninda su
tagimaktadir. Nucleus pulpozusun etrafini saran bir yapiya sahip olan
anulus fibrozus diske binen yiikiin %75’ ini tasir. Ug¢ plaklar ise
vertebray1 kaplayan hyalin kikirdaktan olusan bir yapidir (Sar, 2002;
Aki, 1998).

Intervertebral Diskin Biyomekanigi

Intervertebral disk aksiyel yiiklenmede olusan basinci
dengeli sekilde dagitmaktadir. Yiiklenme tek tarafliysa basing
dengeli dagilmamaktadir. Bu durum niikleus pulposusun basincin
fazla oldugu yerden diisiik oldugu yere dogru yer degistirmesine ve
basincin fazla oldugu yerde anulus fibrozusun disariya tagsmasina
sebep olur (Oktenoglu, 2011). Saglikli bir disk yapisinda anulus
fibrozus esnektir (Caillet, 1981). Anulus fibrozusun dis katmaninda
tip 1 kollajen lifleri, i¢ katmaninda tip 2 kollajen lifleri mevcuttur.
Niikleus pulposusta ise tip 2 kollajen lifleri mevcuttur. Tip 1 kollajen
lifleri gerilmeye tip 2 kollajen lifleri ise kompresyona kars1 korur
(Modic vd., 1988).

Intervertebral Diskin Kompresyon Ozelligi

Intervertebral ~ diskin yapis1 kompresyon testlerinde
incelendiginde diisiik yiiklerde diskin yumusak oldugu, asir1 yiikte
ise stabiliteyi saglamak i¢in kati1 bir hal aldig1 gdzlemlenmistir.
Glinliik yasamda kompresif yiiklerle karsilagan niikleusun fitiklagsma
egilimi fazla degildir (Yu vd., 1989). Intervertebral diskin yapisinda
bozulma olmasi durumunda sivi kaybi1 yasanmakta bu durumdan
kaynakli yeterli miktarda sivi basinci olusturamamaktadir. Bu

durumun sonucunda yiik aktarim mekanizmasi degismektedir.
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Sonug olarak ug plaklar dahaaz basinca maruz kalir ve yiik daha ¢ok
perifere yayilir (14). Virgin (Virgin, 1951) arastirmasinda dejenere
diskin asir1 miktarda yiliklenme olmasina bagl kalici bir hasara
maruz kalabilecegini ancak lumbal diskte fitiklasma olugmadigini
belirtmistir. Bu sebeple lumbal diskte olusan fitik; sadece
intervertebral diskin yapisal bozukluguna bagh degildir ve asiri
yliklenmeler ile olabilecegi kabul edilmektedir.

Intervertebral Diskin Gerilme Ozelligi

Arastirmalar intervertebral diskin germe kuvvetine olan
dayanikliliginin kompresyon kuvvetine oranla daha az oldugunu
gostermistir (Yasuma, 1990). Gerilmeye kars1 en az dayanikli bolge
niikleustur (Brown, 1957).

Intervertebral Diskin Egilme Ozelligi

Omurgada meydana gelen fleksiyon, ekstansiyon yada lateral
fleksiyon hareketlerinde intervertebral diskin bir tarafinda
kompresyon olusurken diger tarafinda gerilme olusmaktadir. Bu
sebeple egilme sirasinda gerilme ve kompresyon yliklenme bir arada
olusmaktadir (Oktenoglu, 2011).

Intervertebral Diskin Rotasyonel Ozelligi

Rotasyon ile intervertebral disk aksiyel ve horizontal planda
yirtilma kuvvetine maruz kalir (Oktenoglu, 2011). Farfan ve ark.' nin
(Farfan vd., 1970 ) arastirmasinda saglikli diskin hasarli diske gore
rotasyonel kuvvete %25 kadar daha cok diren¢ gosterdigini
bildirmistir.

Intervertebral Diskin Yirtilma Ozelligi

Yapilan ¢aligmalar diskte yirtilmanin meydana gelmesi igin
260 N/mm gibi yiiksek bir giic gerektigini bildirmistir (Wolfe vd.,
1965). Bu sebeple intervertebral diskin yirtilmasi igin eslik eden bir
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yada egilme, torsiyon, gerilme gibi daha fazla sebebin olmasi
gerekmektedir (Oktenoglu, 2011).

intervertebral Diskin Yiiklenme ve Istirahat Donemi
Ozellikleri

Kazarian ve ark. (Kazarian, 1975) tarafindan yapilan
deneysel tipte bir arastirmada 4 tip intervertebral disk
derecelendirilmis ve saglikli disk 0, en dejenere disk 3 olarak
siniflandirilmustir. Intervertebral disklere ani ve kalict bir basing
uygulanmistir. Disklerin son deformasyon evresine gelene kadarki
gegen slire incelenmis ve bu siire en saglikli diskte en uzun tespit
edilirken en dejenere diskte en kisa tespit edilmistir. Bu durumun
disklerde olusan dejenerasyon ile diskin elastikiyetini azalttigini ve
dejenerasyon seviyesinin artmasi ile disklerin sok abzorbe 6zelligini
ve u¢ plaga dagitma 6zelligini azaldigini bildirmistir.

Intervertebral Disk ici Basinci

Yapilan ¢aligmalarda lumbal bdlgede {igiincii ve dordiincii
seviyede yer alan omurlarda 6ne dogru 20 derecelik fleksiyonda
otururken ve 20 kilogramlik agirlik tasindiginda disk ici basincin
normale gore %300 oraninda arttigin1 bildirmistir (Nachemson,
1966). Intradiskal basing ise farkli viicut pozisyonlarinda su sekilde
bulunmustur; yatarken 154 kPa, ayakta dururken 550 kPa, otururken
700 kPa. Disk dejenerasyonu arttikca diskteki bu basinglar da
artmaktadir (Panjabi, 1988).

Intervertebral Foramenin Yapis1

Spinal sinirlerin vertebral kanaldan c¢iktigi 1 santimetre
capindaki bosluktur. On ve arka duvarinmi intervertebral disk,
ligamentum flavum; vertebranin korpusu ile artikiiler ¢ikintilarin
faset eklemi olustururken iist ve alt duvarini vertebranin pedikiilleri
olusturmaktadir (Oguz vd., 2004; Cémert, 2010).
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Faset Eklemler Yapisi

Her bir vertebra arka yiizlerinde yer alan faset eklemler
sayesinde diger vertebralarla temas halindedir (Ozcan, 2004). Faset
eklem synovial memran ve eklem sivisinin bulundugu bir yapiya
sahiptir. Bu sayede vertebranin hareketi sonucu kemik yiizeyinde
olusabilecek siirtiinmeyi azaltmaktadir. Intervertebral disk ile
birlikte vertebranin fleksiyon ya da ekstansiyon hareketlerinde
denge ve stabiliteyi saglar. Asil gérevi omurganin hareketliligini
saglamaktir. Ayrica dik pozisyonda viicut yiikiiniin %10-12" sini
tasimakla sorumludur. Vertebranin 6ne egilmesi durumunda hig yiik
tasimaz. One egilme hareketi ile faset eklem yiizeyinin birbirinden
uzaklagmasi vertebranin rotasyonel hareketine olanak saglar.
Ekstansiyon hareketini ise kisitlamaktadir (Cémert, 2010; Bridwell,
2009).

Lumbal Bélgedeki Ligamentler

Kolumna vertebraliste olusabilecek asir1 hareketlerin oniine
gecerek hareketin kontrollii bir bi¢imde yapilmasina ve lumbal
bolgenin stabilizasyonuna yardimer olur. Esnek yapiya sahip olan
ligamentler fleksiyon hareketi sirasinda vertebral kolona direng
gostermektedir (Comert, 2010; Moore ve Dalley, 1999) Omurgada
7 adet ligament bulunur.

e Buligamentler ; Anterior longitudinal ligament
Posterior longitudinal ligament
Supraspindz ligament
Ligamentum flavum
Intertransvers ligament
Interspindz ligament

Apofizial ligament (Cémert, 2010)
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Lumbal Bolgedeki Kaslar

Lumbal bolgede yer alan kaslar hareketin denetimini saglar,
omurgay1 destekler ve bu sayede omurganin daha giiclii bir yapida
olmasinm1 saglar. Kaslarda olugabilecek mekanik sorunlar dokuda
hasara yada enflamasyona sebep olur. Bu durumun sonucunda kas
spazmi1 meydana gelir (Ihdahl vd., 1997). Lumbal bélgede yer alan
kaslar;

e Flexor Kaslar: Rectus Abdominis
Transversus Abdominis
Internal ve Eksternal Oblik Kaslar

e Ekstansor Kaslar: Erektor Spinalar (spinalis longissimus,
iliocostalis )

Transverso spinalis  (semispinalis,
multifidius, rotatorler) (Sar, 2002; Aki,
1998; Moore ve Dalley, 1999)

e Lateral Flexorler: Quadratus lumborum
Eksternal oblik kaslar
Internal oblik kaslar

e Rotatorler: Eksternal Abdominal Oblik kaslar
Internal Abdominal Oblik kaslar

Internal Abdominal Oblik Kaslar (Sar,
2002, Moore ve Dalley, 1999, Akman ve
Karatas, 2003)

Lumbal Bélgenin inervasyonu

Lumbal boélgede duyusal inervasyon sinuvertebral sinir
araciliiyla saglanmaktadir. Sinuvertebral sinir anterior ve posterior
sinir olarak ikiye ayrilmaktadir. ilgili segmentteki sempatik lifleri
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biinyesine katarak spinal kanala giren sinir; pedikiil ve posterior
longitudinal ligament civarinda inen, ¢ikan ve transver dallara
ayrilir.

Spinal sinirin ikiye ayrilmasi sonucu olusan posterior primer
rami medial ve lateral iki dala ayrilir. Medial dal faset eklemlerin
inervasyonu ve paraspinal kaslarin inervasyonunu; lateral dal ise
derinin inervasyonunu iistlenir. Lumbal bélgede sinir zincirinin en
¢ok bulundugu yapilar posterior longitudinal ligament, faset
eklemlerin kapsiilii, anulus fibrozus ve sinir kokleridir. Anulus
fibrozusun i¢ kisminda yer alan liflerde, ligamentum flavumda,
nucleus pulposusda ve interspindz ligamentlerde sinir sonlanmasi
yoktur. Bu yapilarda agr1 duyusu algilanmamaktadir (Sar, 2002; Ak,
1998; Brodke ve Ritter, 2004; Cailliet, 1994).

Lumbal Bélgenin Kanlanmasi

Lumbal bolge dogrudan aort araciligiyla beslenmektedir.
Aortun arka kismindan ¢ikan 4 cift lumbal arter ilk dort lumbal
vertebray1 besler. Besinci lumbal vertebrayr besleyen yapi ise orta
sakral arterden gelen besinci cifttir. Sakrumu besleyen arterler
hipogastrik arter ve superior medial arterlerdir. Ayrica bu arterler
distal lumbal kaslarin beslenmesinde de gérev almaktadir(Sar, 2002;
Aki, 1998; Brodke ve Ritter, 2004; Cailliet, 1994).

Bel Agrisinin Epidemiyolojisi

Diinyada biitiin toplumu ilgilendiren ve iilkelerde ekonomik
kayiplara sebep olan bel agris1 halk saglig1 agisindan da 6nemli bir
sorun teskil etmektedir (Karababa, 2010). En sik 30-55 vyas
araliginda goriilen bel agrisinin gelismekte olan iilkelerde prevelansi
%60-85’ tir. Bel agris1 sikayetleri is hayatinin aktif doneminde daha
stk karsimiza ¢ikmaktadir (Beyaz ve Ketenci, 2010). Bel agrisi ile
ilgili ilk ¢alismalar 1954 yilinda Hult tarafindan yapilmis olup
erkeklerde yasam boyu bel agrisi insidansini bulmay1 amaglamastir.
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Ardindan Munkfors ise 35-39 yas aralifinda olan c¢alisanlarda bel
agrist prevelansin1 %80 bulmus ve %55’inde calisma kapasitesini
azaltacak diizeyde bel agris1 yasadig1,%38’ inde agrinin ii¢ haftadan
kisa siirdiigii, %17’ sinde uzun siire bel agrisinin devam ettigi ve
caligma kapasitesini ciddi sekilde azalttigi bildirilmistir. 1969 da
yapilan bagka bir calismada bel agris1 insidansinin 30’ lu yaslarda
%355-60 arasinda oldugu verilmistir. Amerika Birlesik Devletleri’
nde 1997 yilinda bel agrisinin tedavisi i¢in hasta basina yillik 18.000
dolar harcandig1 ve buna ek olarak 22.000 dolar kadar is giiclinde
maddi kayba yol actig1 bildirilmistir. Isve¢’ te ise tiim hastaliklarin
%12,5-13,5” inin bel agrisindan kaynakli oldugu saptanmustir. Isveg’
te mesaide gecen giinlerin %1’ inin bel agrisindan kaynakli
kaybedildigi, Amerika Birlesik Devletleri *nde 2,4 milyon insanda
gecici sakatlik, 2,4 milyon insanda ise kalic1 sakatlik ortaya ¢ikmistir
(Berker, 2000). Yasam boyu herhangi bir donemde en az bir kez bel
agrist gecirme orani tim diinyada %50-80 arasindadir. Bu oran
iilkeden iilkeye degismekle birlikte Finlandiya’ da %75, Amerika
Birlesik Devletleri *nde %80 oraninda goriilmektedir (Berker, 2000).
Kanada’ da %83,3, Isve¢’ te %60,7 Norveg’ te %69,3 olarak
raporlanmistir (Gross vd., 2006; Thlebaek vd., 2006). Ozellikle akut
fazdaki agrilarin %90’ 11lk alt1 hafta i¢inde diizeldigi bildirilmektedir
(Berker, 2000). 1996 yilinda yapilan bir ¢alismada hastalarin %69’
unda bir takvim yilinda akut atak tekrar gelismistir. On sekiz
yasindan biiyilik bireylerden olusan 900 kisilik bir grup ile yapilan
bagka bir ¢alismada yagam boyu bel agrisi prevalanst %62 olarak
bildirilmistir. Ayni calismada yillik prevalans %48, ¢aligma aninda
ise %16 olarak saptanmistir (Oztiirk, 1997). Bel agrisinin nokta
prevelansi %15-30, bir aylik bel agris1 prevalansi %30-40, yasam
boyu bel agris1 prevalansi ise %60-80 oraninda bildirilmektedir
(Berker, 2000; Berker, 2002). Bel agris1 prevalansi1 gelir diizeyi
yiiksek olan iilkelerde gelir diizeyi diisiik iilkelerle kiyaslandiginda
2-4 kat fazla oldugu raporlanmistir (Loeser, 1991). 1992’ de Dr. A.L.
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Nachemson bel agrisinin geligmis iilkelerde hizla arttigini ve agriya
bagli meydana gelen sakatliginda buna bagli olarak hizla arttigini
bildirmistir (Fordyc, 1995). Cin’ de 282 hemsire ile yapilan bir
aragtirmada calisanlarin %70’ inde kas iskelet sistemi problemlerinin
oldugu ve %56’ sinda son bir yil i¢inde bel agrisinin en az bir kez
tekrarlandig1 saptanmistir (Feng vd., 2007). Isve¢’ te hemsirelere
yapilan bir calismada kas iskelet sistemi problemi goriilme oraninin
%84 oldugu, Amerika Birlesik Devletleri’ nde yapilan bagka bir
arastirmada %73 oraninda kas iskelet sistemi problemi yasandigi
tespit edilmistir (Menzel vd., 2000). Antalya’ da Gilgil ve ark. (Gilgil
vd., 2005) tarafindan 3215 bireye yapilan bir arastirmada bel
agrisinin yasam boyu prevalanst %46,6, son bir yillik prevalansi
%35,9 ve nokta prevalansi %20,1 olarak bulunmustur. Uzun siire
oturma, agir yiik kaldirma, rotasyonel hareketler bel agrisina sebep
olan faktorlerden bazilaridir. Saglik ¢alisanlarinda bel agrisi goriilme
orani genel popiilasyon ile kiyaslandiginda daha ytiiksektir. Mesleki
maruziyetten kaynakli fiziksel ve emosyonel faktorler hastane
calisanlarinda bel agrist riskini arttirmaktadir (Bejia vd., 2005).
Saglik calisanlarinda bel agrisi ile ilgili caligmalar daha c¢ok
hemsireler {izerine yapilmasma karsin calismalarda bel agrisi
prevalansi en diistik %40,6, en yiiksek ise %87,5 bulunmustur (Yip,
2001; French, 1997; Karahan ve Bayraktar, 2004). Genel kan1 ise
hastane calisan1 olmanin bel agris1 i¢in ciddi bir risk faktorii
oldugudur (Dhimitri, 2005; Dolan ve Martin 2001; Finsen, 1998;
Wazzan vd., 2001).

Saghk Calisanlarinda Bel Agris

Bel agrist saglik calisanlarinin maruz kaldigi kas iskelet
sistemi  hastaliklar1 arasinda ilk swrada yer almaktadir.
Epidemiyolojik arastirmalarda saglik ¢alisanlarinda bel agris
insidansinin  %50-60’ lara vardigi bildirilmektedir. Bel agrisina
maruziyetin daha ¢ok 30’lu yaslara varmadan ve meslek hayatinin

ozellikle ilk bes yilinda karsilasildigi, kalici bir hasara sebep
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olmadig1 belirtilmektedir. Saglik calisanlar1 arasinda hemsirelerin
mesleki risk faktdrleri bakimindan agir sanayide ¢alisan is¢iler ve
agir tasit kullanan soforlerin ardindan ii¢lincii sirada yer almaktadir.
Hemsirelerin yani sira dis hekimi, fizyoterapist ve hasta bakicilar1 da
bel agrisinin gelisimi agisindan tehdit altindadir (Boliikbasi, 1999).
Kabatas ve ark.' nin (Kabatas vd., 2012) Izmir’de yapmus oldugu
calismada hekimlerin % 25.,9' unda, hemsirelerin %44,4’ {inde,
saglik memurlarinin %42,8' inde hafif diizeyde bel agris1 yasadigi
gbzlemlenmigtir. Bel agris1 sadece meslege bagli degil ayn1 zamanda
maddiyat, cinsiyet, mesleki faktorler gibi bircok sebepten kaynakli
olusabilmektedir. Genel olarak meslek hayatinin baglangicindan
itibaren bel agrist ile ilgili sorunlarmm arttigi ve diger saglk
personellerine kiyasla hemsirelerde bel agrist goriilme oraninin daha
fazla oldugu tespit edilmistir. Karahan ve Bayraktar’in (Karahan ve
Bayraktar, 2004) Bolu’ da yaptig1 ¢calismada ise hemsirelerde meslek
hayatina girdikten sonra bel agrisi ile ilgili sikayetlerin ortaya ¢ikma
orani %87,7’ dir. Altinel ve ark.' nin (Altinel, 2007) Afyon’ da 268
saglik personeline yapmis oldugu calismada yasam boyu, yillik ve
kronik bel agris1 prevalansini sirasiyla %47, %34,3 ve %16 olarak
saptamistir. Hemsirelerde bel agris1 prevalansi doktorlara kiyasla iki
kat fazla gorilmiistiir. Akinct ve ark.'! min (Akinct vd, 2014)
Kirklareli’ nde yaptig1 ¢aligmada acil, dahili ve cerrahi birimde
calisan hemsirelerin ameliyathane, yogun bakim ve polikliniklere
oranla daha az bel agris1 yasadiini tespit etmistir. Baran ( Baran,
2008) Yozgat’ ta bir devlet hastanesinde yapmis oldugu ¢alismada
149 saglik personelinin %73,8” 1 yasam boyu bel agris1 prevalansi
tespit edilmis ayrica %28,9’ unda halen devam eden bel agris1 oldugu
gorilmiistiir. Yeung (Yeung, 2004) hemsirelerle ilgili yiriittiigi
arastirmada hemsirelerin %42’ sinde bel agris1, %23’ iinde sirt, %21’
inde omuz, %30’ unda bacak ve diz agris1 oldugu saptanmustir.
Jensen ve ark. (Jensen vd., 2009) Danimarka’da 2677 saglik
personelinde yaptig1 bagka bir ¢aligma sonucunda %88,2 oraninda
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bel agris1 siklig1 tespit etmislerdir. Yapilan caligmalar bel agrisinin
kas iskelet sistemi hastaliklar1 ig¢inde biiylik bir yer tuttugunu
gostermektedir. Ekinci ve ark. (Ekinci vd., 2005) Ankara’da 152
hemsire ile yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerde herhangi bir bolgede
agr1 hissetme oraninin %64,5 olarak saptamis ve bel agrisinin %25,1
ile hissedilen diger agrilar arasinda ilk sirada oldugu belirtilmistir.
Kas iskelet sistemi hastaliklar1 ile ilgili yurt disinda yapilan
caligmalara bakildiginda da bel agrisinin ilk sirada yer aldig
goriilmektedir. Bel agrisini sirastyla boyun agrisi, omuz agrisi, sirt,
el bilegi ve diz agrilan takip etmektedir (ilge, 2007). Saglik
caligsanlarinin agir yiik tasima, sik tekrarli hareketler, ani rotasyonel
hareketler gibi beli zorlayici hareketler yada uzun siire ayakta kalma
ve yeterince istirahat etmemenin bel agrisi i¢in dnemli risk faktorler
oldugu belirtilmektedir (Akinci vd., 2014).

Bel Agris1 Nedenleri

Bel agrismmin hangi patolojik sebepten kaynaklandigi her
zaman belirlenememektedir. Yas araligi 20-50 olan hastalarin
yalmizca %12-15" 1 oraninda agrinin kaynagina ulasilabilir. %85’
inde spesifik tan1 konulamaz. Hastalarin yarisindan fazlasinda
semptomlar ilk aydan kaybolmaktadir. Bel agris1 cocuklarda ise %60
oraninda spesifik bir tan1 konularak teshis edilebilir. Elli yasindan
biiyiik bireylerde de bel cevresinde olusan agrilarda timor yada
enfeksiyon varligi arastirilmalidir. Kisacasi ¢ocuklarda ve yaslhilarda
goriilen bel agris1 vakalarinda daha kapsamli bir muayene
gerekmektedir. Bel agrisinin hangi sebepten kaynaklandigi tiim
vakalarin yaklasik %20’ sinde saptanir (Goksoy, 1998). Bel agrisinin
hangi sebepten kaynaklandigini belirlemek zordur ancak yasam
kosullari, ergonomik faktorler, sik tekrarlanan hareketler, kaslarda
olusan kuvvetsizlik gibi bircok faktoriin bel agrisina sebebiyet
verdigi bilinmektedir (Miisliimanoglu, 2002).
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Bel Agris1 Risk Faktorleri
Kisisel Risk Faktorleri
Yas

Yapilan ¢aligmalara bakildiginda yas faktori kisisel riskler
acisindan 6nemli oldugu goriilmektedir. En ¢ok 35-55 yaslarinda
goriilen bel agrist yasin ilerlemesi ile azalmaktadir (French vd.,
1997). Bel agris1 prevalansinin 10 yasindan itibaren yasla dogru
orantili sekilde arttigini belirten ¢aligmalar bulunmaktadir. Bu
caligmalardan birisi Finlandiya’ da 1071 ergen iizerinden yapilmis
ve calismanin sonucunda 10 yasindaki katilimcilarin bel agrisi
sikl1g1 %6, 14-16 yasindakilerde %18 olarak saptanmistir (Ihlebaek
vd., 2006). Yasin ilerlemesine bagli bel bolgesinde kanlanma
azalmakta ayrica disklerde de sivi kaybi olugsmakta ve bunun
sonucunda disklerde dejenerasyon ve harabiyete sebep olmaktadir
(Karahan, 2005, Cakmakg1, 2006). Amerika Birlesik Devletleri' nde
National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES)' e
gore bel agris1 prevalansi en yliksek oldugu yas grubu 45-54 yas
grubu olarak belirtilmektedir (Berker, 2002).

Cinsiyet

Altinel ve ark. (Altel vd., 2008) tarafindan Afyon’ da
yapilan ¢aligmada kadinlarda 9%63,2, erkeklerde %33,8 oraninda
yasamlarinin herhangi bir déneminde en az bir kez bel agrisi
sikayetlerinin oldugu saptanmistir. Ozdemir ve ark. (Ozdemir vd.,
2013) Malatya’ da yaptiklar1 ¢calismada erkeklerde yasam boyu bel
agrist prevalanst ve nokta prevalansinin kadinlardan daha diisiik
diizeyde oldugu bulunmustur. Yapilan baska calismalar da cinsiyetin
bel agris1 i¢in risk faktorii oldugunu desteklemektedir (Karkucak
vd., 2006).
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Egitim Diizeyi

Egitim seviyesi calisma kosullarin1 ve yapilan isi dogrudan
etkilemektedir. Yapilan bir ¢alismada bel agris1 olan ve ayni statiiye
sahip lise mezunu hemsirelerde %90 oraninda fonksiyonel
kapasitede azalma saptanmisken {iniversite mezunu hemsirelerde ise
bu oran %33,3 olarak bildirilmistir (Y1lmaz ve Ozkan, 2008). Ayvat
ve ark.' nin (Ayvat vd., 2012) Aydin’ da yaptig1 ¢aligmada bel agrili
vakalarm %70,5’ i ilkokul ve altinda bir egitim diizeyine sahipken
%29,5” inin lise ve iizeri egitim diizeyinde oldugu saptanmistir. Bu
durum egitim diizeyinin bel agrisi i¢in risk faktorii oldugunu
dogrulamaktadir.

Gelir diizeyi diisiik olan calisanlarin bedenen calisan isci
grubunu olusturma ihtimali fazla oldugu g6z 6niinde bulundurulursa
egitim diizeyinin bel agrist i¢in Onemli bir faktér oldugu
gorilmektedir.

Gebelik

Bel cevresine anatomik olarak olumsuz yonde etki eden
hususlardan birisi de gebeliktir. Gebelik ile omurganin yapisi
bozulmakta, bel ve karin kaslarina fazla yiik binmektedir. Ayrica
karin i¢i basinct da arttirmaktadir. Progesteron hormonunu tesiriyle
baglarin gevsemesine sebep olmakta ve durumun neticesinde belde
agr1 meydana gelmektedir (French, 1997; Karahan, 2005).

Obezite

Viicut agirhiginin artmasi ile bel agrisinin olugsmasi arasinda
dogrudan bir iligki vardir (Karahan, 2005; Smedley vd., 1998). Kilo
artis1 ile karin ve bel bolgesi kaslarina binen yiik artar ve karin
cevresindeki kilolar beldeki kavisin artmasina sebep olur. Bunun
sonucunda ise postural bozukluklar, kas ve ligamentlere binen yiikiin
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cogalmasi ve disklere binen yiikiin artmasina yol agar (Karahan,
2005). Ozdemir ve ark.' nin (Ozdemir, 2013) Malatya’ da yaptig1
caligmada kilolu bireylerin bel agrisi prevalansinin kilolu olmayan
bireylere kiyasla daha fazla oldugunu saptamistir.

Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite diizeyi diisiik bireylerde bel problemi
goriilme ihtimali daha fazladir (French 1997; Karahan, 2005).
Fiziksel aktivitenin az olmasi kasin kuvvet ve enduransini azaltir,
kaslarin zayiflamasina yol agar ve kilo artigin1 tetikler. Hareketliligin
artmasi ve yapilan sporlar ile bel ¢evresi ve karin kaslart giiclenerek
daha diizgiin bir postiire ve disklere binen yiikiin azalmasina olanak
saglar (Bejia, 2005; Yip, 2001; Kubat, 1996; Mandel ve Lohman,
1987).

Medeni Durum

Evli bireylerin evli olmayan bireylere kiyasla bel agrist
problemine maruz kaldiktan sonra daha hizli ise dondiikleri
gozlenmistir (Oztiirk, 1997).

Sigara

Feldman ve ark. (Feldman, 1999) Kanada’ da yaptiklar
aragtirmada sigara kullaniminin bel agrisim 2,5 kat arttirdigini
saptamiglardir. Sigara kullanimi kan akimini zayiflattigi, dokularin
ve kemiklerin beslenmesine olumsuz etki yarattigi diistiniiliirse
sigara ile bel agrisinin tedavi siirecinin uzamasi beklenen bir
sonugtur. 1991 yilinda ikizler iizerine yapilan bir aragtirmada
ikizlerden  sigara  kullananlarin  disklerindeki  dejeneratif
bozukluklarin sigara kullanmayanlara nazaran daha fazla oldugu
sonucuna ulasilmistir (Berker, 2002).

Postural Bozukluklar
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Postiiriin bozulmasi bele binen yiikii arttirmakta ve belin
zorlanmasina yol agmaktadir. Ayrica omurganin dogal seklinin
bozulmasi sebep olmakta, darbe ve travmalar karsisinda omurgay1
daha savunmasiz kilmaktadir (Karahan, 2005; Sert ve Pinar, 2008).
Postural bozukluk sonucunda omurganin dogal yapisi bozulur, bel
cevresindeki basi artar ve bu durumun sonucunda belde agriya neden
olmaktadir (Karahan, 2000).

Calisma Ortamindan Kaynaklanan Risk Faktorleri

Calisma Postiirii

Uzun siire titresime maruz kalma, zorlayici ve tekrarli
hareketler, rotasyonel hareketler, uzanma, agir yiik tagima, uzun siire
sabit pozisyonda calisma, one egilme gibi hareketler is hayat1 i¢in
fiziksel risk barindirmaktadir (Ozcan, 2002,URL-1). Bu riskler en
cok yogun tempoda caligma ve is taleplerinin arttigi zaman
dilimlerinde ortaya ¢ikmaktadir (Ozcan, 2002).

Agir Kaldirma

Kaldirilan objenin agirliginin 12 kilogramdan fazla olasi,
ylikleri asimetrik tagimak ya da tek el ile kaldirmak, agirligin yerden
almip bel hizasindan daha yukariya kaldirilmasi gibi hareketler belin
mekanigini bozmakta ve bel agrilarina sebep olmaktadir. Yiikiin itip
cekilmesi, rotasyonel manevralar ile yere egilme, yiikii bel
seviyesinden yukar1 kaldirma, ani hareketler, sik sik egilip dogrulma
gerektiren hareketler, uzun siire oturarak veya uzun siire ayakta
calismak i3 hayatindan kaynakli olusan bel agrilarmin sik
goriilmesine sebep oldugu bildirilmektedir (Oztiirk, 1997). Yiikler
kaldirma ve tasima prensiplerine uygun sekilde tasindiginda
omurgaya binen yiik azalir ve disklerin kaymasina yada bel fitiginin
olusma ihtimalinin azalmasina sebep olur. Bdylece meslekten
kaynakli bel agris1 vakalarinin da sayis1 azalir (Giiler, 1997). Agir
objelerin viicuda uzak tutularak kaldirilmas1 yada omuz hizasindan
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daha yukarilara kaldirilmasi da bel bélgesini zorlamaktadir (Ozcan,
2004).

One Egilme
Sik tekrarli 6ne egilme aktiviteleri disklere binen yiikii artirir
ve belde fitik olusumuna sebep olur (Giiler, 1997). One egilme

aktiviteleri bel bolgesindeki kaslar ve diskleri zorlar. Egilme hareketi
rotasyonla birlikte yapilirsa bele daha ¢ok zarar verir (Ozcan, 2004).

Tekrarlamali ve Zorlayic1 Hareketler

Viicut postiiriine hasar veren ve bel bolgesindeki kaslarla
omurgayt zorlayan tekrarli hareketler de bel sagligi icin tehdit
olusturmaktadir. Yeterli siirede istirahatin olmamasi bu riskleri daha
da arttirmaktadir (Sert ve Pinar, 2008). Ayn1 zamanda mesleki
yasamda islerin uzun siireli olmasi1 ve tekrarli hareketler igermesi
calisan saghigi ile birlikte yorgunluk ve dikkat daginikligindan
kaynakli isyerinde olusabilecek hatalarin artmasina ve bunun sonucu
olarak da is veriminin asag1 ¢ekilmesine sebep olmaktadir (Sanalp,
2002).

Statik Pozisyonlar

Uzun siire ayakta durus pozisyonunda, oturarak yada sabit
pozisyonlarda ¢caligsmak bel agrisi igin tehdit olugturmaktadir. Ayakta
durus pozisyonu sonucunda karin, bel ve kalca ¢evresindeki kaslarda
zorlanma ve bel ¢ukurunun artmasina yol agar. Bunun sonucunda da
bele binen yiik artmaktadir (Karahan, 2000; Sert ve Pinar, 2008).
Uzun siire oturarak c¢alismak da bel igin risk faktoriidiir. Oturma
pozisyonunda diskte olusan basing ayakta durma pozisyonuna gore
daha fazladir (Sanalp, 2002).

Vibrasyon

Titresimden kaynakli viicutta kas aktivitesinin yiikselmesi
kaslarda yorgunluk meydana getirir. Vibrasyon sonucunda disklerin

-4



beslenmesi olumsuz etkilenmekte ve disk harabiyetlerinin Oni
acilmaktadir. Sonug¢ olarak titresimden dolayr kaynakli diskler,
baglar ve kaslar olumsuz etkilenmekte ve bel agrisina sebep
olabilmektedir (Sanalp, 2002).

Calisma Siiresi

Vardiyali ¢alisan, gece ndbet tutan yada galigma siiresi uzun
olan kisilerde artan is yiikii ile birlikte bel sagligi i¢in risk
olusturmaktadir (Kostul, 1996). Ayrica personel eksikliginden
kaynakli sik tutulan ndbetlerde artan is yiikii de bel agris1 sebepleri
arasindadir (Karahan, 2000;incesesli, 2005) Yapilan c¢alismalar
ndbet usulil yada vardiyali ¢alisan bireylerde fiziksel ve psikososyal
yonden olumsuz etkilendigi belirtilmektedir (incesesli, 2005;
Bilazer, 2008).

Psikososyal Faktorler

Depresyon, anksiyete bozuklugu gibi psikososyal sorunlar ile
belde meydana gelen agr1 arasinda pozitif korelasyon s6z konusudur.
Her giin ayni iglerin yapilmasi ve monotonlasan is hayati ile beraber
bel agrist insidansi ylikselmektedir. Yaptig1 isten memnun olmayan
caligsanlarin bel agris1 sebebi ile doktora bagvurma orani toplumun
geneline gore 2,5 kat daha fazladir. Egitim seviyesindeki esitsizlikler
de bel agris1 i¢in risk olusturmaktadir. Egitim seviyesi diisiik olan
calisanlarin yaptiklar1 islerin egitim seviyesi yiiksek olanlara
nazaran daha agir olmasi da bel agrisi insidansini arttiran risk
faktdrlerindendir (Oztiirk, 1997). Bigos ver ark.' nin (Berker, 2000)
1991 de yaptig1 ¢aligmada psikolojik faktorlerin, yapilan isten
memnuniyetsizligin ve stresin beldeki yaralanmalara yol agtigim
bildirmislerdir. Papageorgiou ve ark. ¢aligma ortami ve yaptiklar
isten memnun olmayan ¢alisanlarin bel agrisi ile ilgili ataklar1 daha
sik gecirdigini saptamistir. Psikolojik ve psikososyal faktorlerin
kalic1 sakatliklara, agrinin siiresinin uzamasina ve meslege donme
stiresinin geciklemesine yol actigr bildirilmistir (Berker, 2000).
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Ruhsal faktorler ile bel agrisimin iliskisi goz oOniline alindiginda
hastalarin psikolojik agidan kapsamli muayenesi de dogru tedavinin
uygulanabilmesi i¢in yol haritasi ¢cizmede yardimci olacaktir (Yiicel,
2002). Vardiyali sekilde ¢alisma, uzun ¢alisma siiresi, agir is yuki
gibi faktorler fiziksel yiikii arttirmakta, uyku diizeninin bozulmasina
ve ruhsal problemlere yol a¢maktadir. Hastane c¢alisanlarinda
ozellikle hemsirelerde is ve is dis1 bir¢ok sorumluluklarinin olmasi,
rotasyonel caligmalari, vardiyali yada gece nobeti ile calismalart is
doyumunu azaltmakta, dikkat dagmikligima yol a¢makta ve
psikolojik olarak olumsuz etki yaratmaktadir. Bu durum isten
kaynakli meydana gelebilecek bel agrilarinin artmasma sebep
olmaktadir (Kostu, 1996;Incesesli, 2005). Sonug olarak hastane
calisanlarinda goriilebilecek saglik sorunlari ile ilgili gerekli
onlemler alinmalidir ve sakatliklarin 6niline ge¢cmek icin gerekli
calismalarin yapilmas: 6nem arz etmektedir (Incesesli, 2005;
Bilazer, 2008.

Bel Agrisinda Ergonomi

Calisma kosullarinin ¢alisanlarin yaptigi ise uyumlu olmast,
iscilerin fiziksel kosullardan en az sekilde etkilenmesi, isin
minimum risk ve maksimum verim ile yiiriitiilebilmesi amacim
tastyan dilizenlemelere ergonomi denir (Bodenhamer, 1992).
Ergonomide amac¢ caligma ortaminin g¢alisana uyumlu sekilde
diizenlenmesi, calisanlarin olusabilecek risk ve sakatliklardan
korunmasidir. Bircok alanda rotasyonel olarak c¢alisan saglik
calisanlarinin uzun siire araliksiz ¢aligsmalari, ¢ok sayida hasta ile
ilgilenmeleri, dinlenme siirelerinin az olmasi, is yerine gelip
giderken yapilan yiirliylis yada ara¢ bekleme siireleri gibi bir¢cok
durumla sik karsilasilmaktadir. Hastane ¢alisanlarinin  yogun
tempoda uzun siire ¢aligmalari, dinlenme aralarinin az olmasi, is
stresinin fazlaligi, isyerinde ergonomik kosullarin uygun olmamasi
gibi sebepler saglik c¢alisanlarinin  diger meslek gruplarinda

caligsanlara kiyasla ¢cok daha fazla mesleki riskler barindirmasinda
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etkilidir. Bu riskler neticesinde ¢alisanlar saglik agisindan olumsuz
etkilenmektedir (Dokuzoguz, 2004, Abbasoglu vd., 2006).
Hekimlerin mesleki kas iskelet problemlerinin arastirildigi bir
caligmada 123 hekimin 41 tanesinde kas ve iskelet sistemi problemi
tespit edilmistir. Calismaya katilan hekimlerin arasinda kas ve
iskelet sistemi problemlerine en ¢ok maruz kalan hekim grubu
%17.0 ile genel cerrahlardir. ikinci sirada %14.6 oraniyla beyin
cerrahlar1 yer almaktadir. En az kas ve iskelet sistemi problemi
yasayan doktor grubu ise %9.76 ile ¢cocuk hastaliklari uzmanlaridir
(Burker vd., 2006). Samsun’ da yapilan bir ¢alismada ise ¢aligmaya
katilan 305 doktorun %62’sinde kas iskelet sistemine ait
sikayetlerinin oldugu ve bu sikayetlerde ilk sirada %53 ile bel agrisi
yakinmalarinin oldugu bildirilmistir (Alayli vd., 2008). Baska bir
caligmada kas ve iskelet sistemi problemlerinin saglik ve endiistri
sektoriinde calisanlarda giderek cogaldigi ve saglik calisanlarinda da
en cok maruziyetin hemsire ve hasta bakicilarda yasandigi
vurgulanmistir (Diragoglu, 2006). Amerika Birlesik Devletleri’ nde
hemsirelik kolunda ¢alisan personellerde son bir yildaki bel agrisi
siklig1 %40-50 iken yasam boyu bel agrisi ile karsilagsma oran1 %35-
80 arasindadir. Amerika Birlesik Devletleri Mesleki Giivenlik ve
Saglik Kurumu tarafindan diizenlenen belgede bel agrisini tetikleyen
etmenler su sekilde siralanmistir;

Viicut mekaniginin dogru kullanilmamasi,

Esyalarin asimetrik bir sekilde tutulmasi ve kaldirilmast,
Uzun stire diizgiin ve dik pozisyonda oturmama,

Calisma ortaminin ergonomik kosullarinin yetersiz olmasi,
El ve el bilegi kullaniminda zayif kavrama,

Kaygan zemin (Edlich, 2004)

Ayrica hastalarin  giin igerisinde defalarca kaldirilip
indirilmesi, hastalarla ilgilenirken hastalarin diigmemeleri veya
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dengede durabilmeleri i¢in tutma cabasinda olmalar1 ve ani
hareketler tendon, eklem ve ligamentlere gelen zarari arttirir
(Ozdener, 2004). Bu durum saglik sektoriinde galisanlarda mesleki
hastaliklarin meydana gelmesinde durus bozukluklari ve ergonomik
faktorlerin etkisini bizlere gostermektedir (Diragoglu, 2006).
Ornegin hekimlerin dogru olmayan viicut kompozisyonunda cerrahi
miidahalelerde bulunmasi ameliyatin basarisin1 ve hastanin yagam
kalitesini dogrudan etkilemektedir. Bundan kaynakli hekimlerin
kullanmis olduklar1 cihazlarin ergonomik ve el yapisina, tutus
tarzina uygun olmasi, cerrahi islemi yapacak hekime uygun
yiikseklikte ameliyat alani, gerekli malzemelerin uygunlugu ve rahat
kullanim1 gibi ergonomik diizenlemeler ameliyatin basarisina ve
hastalarin yasam kalitesine katki saglayacaktir (Matern, 2009;
Dimartino vd., 2004). Saglik calisanlarinin uygun ergonomik
kosullarda islerini yiiriitmeleri hastalarin giivenligini ve risk
faktorlerinin azalmasina olanak saglar. Babayigit ve arkadaglar
(Babayigit, 2013) saglik c¢alisanlarinda ergonomik faktorlerin
caligma ortamindan kaynaklanan yipranmalarda etkili oldugunu
belirtmistir.

Bel Agrisinda Tam ve Tedavi

Bel agrisinin tan1 ve tedavisi agrinin siiresine, sinir basisinin
olup olmamasina, geceleri agrinin artmasi ve sabah tutuklugu
varhigina ve eslik eden diger bulgulara gore kisiden kisiye
degismektedir. Klinik muayenede ilk olarak hasta dykiisii alinmali
ardindan fizik muayene yapilmalidir. Fizik muayene sonrasi tanm
konulur ve tamiya uygun tedavi planit hazirlanir. Daha zorlayici
vakalarda ayiric1 ve kapsamli tetkikler gerekirse Manyetik Rezonans
(MR), Bilgisayarl1 Tomografi (BT), ya da rontgen gibi goriintiileme
cihazlar1 kullanilir. Ancak bel agrisi sikayeti olmayan kisilerde de bu
tetkikler kullanildiginda disklerde harabiyet ve sinire basi
goriilebilir. Bu sebeple vakalarin baglangic doneminde yapilan

tetkikler hekimi yamltabilir (Ozcan, 2002). Gereksiz tetkikler
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hastalarda radyasyon maruziyetine yol actigindan tedaviye cevap
vermeyen durumlarda rontgen, BT yada MR gibi goriintiileme
cihazlarina basvurmak gerekir (Ozcan, 2004). Bel agrisinda
hastalarda agriyt minimale indirmek, fiziksel kapasiteyi ve
mobiliteyi arttirmak, psikososyal sorunlari gidermek, mesleki
kayiplar1 6nlemek ve uyku dilizenini saglamak tedavinin ana
amaclar1 arasindadir. Agrinin sebebini ortadan kaldirmayan ancak
agriy1 azaltan ve kisinin eski yasantisina kavusmasini saglayan
yontemler de mevcuttur (Ozcan, 2002). Kas gevsetici ve agri
kesiciler ile birlikte agri ve kas spazmi azaltilarak sikayetler
giderilebilir. Agrinin kaynagi sinir basisi yada kirik gibi ciddi
problemlerden kaynakliysa yatak istirahatt agrinin azalmasini
destekler ancak ciddi bir durum olmadan agr1 olustuysa hareketleri
kisitlamak yada uzun stireli istirahat agriy1 arttirir. Diizenli tedaviye
ragmen bel agrisinin sik sik tekrarlamasi durumunda hastalara
diizenli spor ve dogru postur Ogretilmeli, giinliik yasamindaki
yanlislar giderilerek tedavisine katki saglanmalidir (Ozcan, 2002;
Ozcan, 2004).

Yatak istirahati

Birka¢ giinliik yatak istirahati ile bel agrisi azaltilabilir.
Ancak uzun siiren yatak istirahatlarindan kaginilmalidir. Ciinkii uzun
sliren yatak istirahat1 sonucunda kaslarda kuvvet kayb1 meydana
gelir ve bu durum iyilesme siiresini uzatir. Ayrica bel agrisinin
sebebinde enfeksiyon Oykiisii de yer aliyorsa enfeksiyonu azaltmak
icin gerekli ilaglar da Onerilebilir.

Bir diger bel agris1 tedavisi ise fizik tedavidir. Yiizeyel 1s1
ajanlari, elektrik akimi, traksiyon ve ¢esitli manipiilasyon yontemleri
uygulanabilmektedir. Agriy1 azaltmak amaciyla ¢esitli enjeksiyon
uygulamalar1 da tedaviye eklenebilir. Kaslarin hassas noktalarina
yada sinir kokii ¢evresine yapilan lokal uygulama ve kortizon igerikli
ilaclar ile agriy1 azaltmak hedeflenebilir. Diger tedavilerin sonugsuz
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kaldig1 durumlarda bu yontem uygulanabilir. Bel bolgesine destek
saglamak i¢in korse Onerilebilir. Korse araciligr ile bele saglanan
destek artar ve agrinin azalmasinda aktif rol oynar. Hareketi
kisitlayacagt icin uzun siireli kullanimda kaslarin da kuvvetini
azaltacag diisiintildiiglinde uzun siireli kullanimi 6nerilmemektedir.
Cerrahi uygulamalar ise bel agrisina maruz kalan hastalarin yalnizca
%S5’ inde ihtiya¢ duyulur. Diz ve bacaklarda kuvvet kaybi, idrar yada
defekasyon gibi sorunlarin varligr ve siddetli agr1 gibi sikayetler
sonucunda cerrahi operasyona gerek duyulmaktadir. Operasyonun
ardindan egzersiz ve spor ile zayiflayan kaslar1 kuvvetlendirmek ve
kas kuvvetini arttirmak onem arz etmekte ve bdylelikle ilerleyen
siirecte bele binen yiikii azalmasina yardimei1 olunmalidir (Ustiin,
2004).

Bel Okulu

Bel okulu ile ilgili ilk egitimler 1969 yilinda Isveg’ te
ylriitilmeye baglanmistir. Ergonomik pozisyonlar, omurganin
anatomisi, fizyoloji gibi ilkelere dayanarak omurga sagliginin
devamlilig1 hususunda hastalar bilgilendirilmekte ve egitilmektedir.
Bu egitimler giinliik yasama entegre edilerek ve yapilan egzersizler
ile fonksiyonel restorasyona olanak saglamaktadir (Brox vd., 2008).
Bel okullar1 bel ile ilgili hastaliklarin oniline gegmenin yani sira
hastaligin tedavisinde de aktif rol almaktadir. Bel okullarinin amaci
viicut mekanigini de kullanarak hastaligin ilerlemesini yada tekrarini
onlemek ayrica kisileri de maruz kaldiklar1 bel agrisindan
korumaktir (Sinaki ve Mokri, 1996). Egitimler gruplar halinde
verilmekte olup sunumlar, el kitaplar1 ve destekleyici videolar ile
gorsel ve isitsel uyaranlar kullanilarak yapilir. Egitimciler bel
okullar1 hakkinda yeterli bilgi ve donanima sahip olmasi1 ve daha
genis katilimc kitlesine ulagabilmesi i¢in katilanlar1 tesvik etmesi
gerekmektedir (Sinaki ve Mokri, 1996; Karkucak, 2006). Bel
okulunun amaglari;
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Bel cevresi hakkinda daha kapsamli bilgi sahibi olmay1
ve viicudu tanimay1 saglamak,

Bel agrisina maruz kalindiginda agrinin {istesinden
gelmek i¢in gerekli egitimi vermek,

Giinlik yasam Kkalitesini iyilestirmek ve hastalarin
Ozglivenini arttirmak,

Calisma esnasinda omurganin dogru pozisyonlanmasi ve
bele binen yiikiin azaltilmasi hakkinda c¢aligsanlar
bilgilendirmek,

Viicudun umumi formunu diizenlemek ve diizeltmek

Bel agrisina maruz kalan bireylerin tedavileri bel okullari
ile birlikte siirdiiriildiigiinde tedavinin etkinligi daha ¢ok
olmaktadir. Ayn1 zamanda bel okullarinin ekonomik
olmasi da tercih edilmesinin nedenlerindendir (Fritz ve
Irrgang; Beyazova ve Kutsal, 2000).

Hastane personellerinin saglig1 denildiginde basta giivenlik
sorunlar1 akla gelmektedir ancak agir calisma sartlari, uzun stireli
mesai, ndbet ve vardiya, personel eksikliginden kaynakli fazladan
efor sarf etme gibi saglik problemi ve stres yaratacak durumlar
cogunlukla goz ardi edilmektedir. Hastane personelleri i¢in saglikli
ve daha giivenli ¢alisma ortaminin olusturulmasi hizmet kalitesini

arttiracaktir ve bu durum hem toplum hem ¢alisanlar i¢in 6nem arz
etmektedir. Bu konu hakkinda baslica yapilmasi1 gerekenler

Uzun siireli mesailer ve yogun ndbet programlari
sinirlandirilmalidir.
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e (Calisanlara yeterli dinlenme siiresi verilmeli ve ndbet
sonrasi izinleri diizenli sekilde kullandirilmalidir.

e (alisma ortaminda olusabilecek mesleki risk faktorleri
saptanmali ve riskler en aza indirilmelidir.

e (alisanlara viicut mekanikleri dogru kullanmalari
Ogretilmeli, calisma ortamlar1 ergonomilerine uygun
olmalidir.

e (Calisanlarda is ortamindan kaynakli olusabilecek stres
diizeyini azaltmak i¢in ddiillendirmeler yapilmali, stres
ile bag etme yontemleri 6gretilmelidir.

Hastanelerde artan is yiikii azaltilmali, personel eksiklikleri
giderilmelidir. Biitiin bu haklar hastanede gorevli is sagligr ve
giivenligi uzmani tarafindan yada bir kamu kurulusu tarafindan
izlenmeli ve hastane yonetiminin inisiyatifine birakilmadan calisan
saglhigini gozetecek sekilde yapilmalidir.
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