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Eskisehir 112 il Ambulans Servisi Cahsanlarinda Bel Agrisi ve Algilanan Stres
Diizeylerinin Degerlendirilmesi
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Alaettin UNSAL !
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Amac: Calismada hastane oOncesi acil saghik hizmetleri (HOASH) cahsanlarinda en sik goriilen kas-iskelet
problemlerinden biri olan bel agrisinin ve algilanan stresin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gerec ve Yontemler: Kesitsel tipteki bu calismada Eskisehir’deki HOASH ¢alisanlarmin %77,5’ine (n=378) ulasild.
Fonksiyonel Bel Agrisi Skalasi (FBAS) ve Algilanan Stres Olgegi (ASO) kullamild. Istatistiki degerlendirmede Mann
Whitney U, Kruskal Wallis, Spearman korelasyon ve binomial lojistik regresyon analizleri kullanilmistir.

Bulgular: Calisma grubunu olusturanlarin %55,1°1 (n=205) kadin olup yas ortalamasi = SS 32,15 + 7,52 yil idi.
Calisanlarin %76,6’s1 son 1 yilda bel agris1 sikayeti oldugunu belirtti. Bel agrisi riski, 6n lisans ve tizeri 6grenim diizeyi
olanlarda lise ve altina gore 1,97 (%95 GA; 1,07-3,62), saglik sektoriinde 6-10 y1l ve 11 yil {izeri galisanlarda 5 yil ve
daha az calisanlara gore sirasiyla 3,46 (%95 GA; 1,66-7,22) ve 5,33 (%95 GA; 2,52-11,27), 24 saat calisanlarda 24
saatten az ¢aliganlara gore 3,65 (%95 GA; 1,83-7,26), anne, baba ve kardeslerinde bel agrisi olanlarda olmayanlara gore
2,13 (%95 GA,; 1,19-3,80) ve algilanan stres diizeyleri yiiksek olanlarda diisiik olanlara gére 1,11 kat (%95 GA; 1,03-
1,20) daha fazlaydi. Genel saglik durumunu iyi algilayanlarda orta ve kotii algilayanlara gore bel agris1 0,16 kat (%95
GA,; 0,04-0,58) daha az olarak bulundu. HOASH calisanlarnin ASO ve FBAS’dan aldiklar1 puanlar arasinda negatif
yonde zayif bir iligski bulundu (r=-0,186, p<0,001).

Sonu¢: HOASH calisanlari igin bel agris1 oldukga dnemli bir sorundur. Personelin ¢alisma sartlarinda iyilestirmeler
yapilmasinin ve ergonomi egitimlerinin diizenlenmesinin yararli olacag: kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Bel agrisi; acil saglik hizmetleri; mesleki stres.

Evaluation of Low Back Pain and Perceived Stress Levels in Eskisehir 112 Provincial

Ambulance Service Workers
ABSTRACT
Aim: To evaluate low back pain (LBP) which is one of the most common musculoskeletal problems and perceived
stress among prehospital emergency care (PEC) workers.
Material and method: In this cross-sectional study 77.5% (n=378) of PEC workers in Eskisehir were reached.
Functional Back Pain Scale (FBPS) and Perceived Stress Scale (PSS) were used. Mann Whitney U, Kruskal Wallis,
Spearman correlation and binomial logistic regression analysis were used.
Results: In the study group, 205 (55.1%) were women, the mean age + SD was 32.15 + 7.52 years and 285 (76.6%) had
LBP in the last year. The risk of LBP increased 1.97 times (95% CI; 1.07-3.62) for having an undergraduate or higher
education level compared to high school and below, 3.46 (95% CI; 1.66-7.22) and 5.33 times (95% ClI; 2.52-11.27) for
working in the health sector for 6-10 years and over 11 years respectively compared to 5 years and below, 3.65 times
(95% CI; 1.83-7.26) for working in 24 hour shifts compared to working less than 24 hours, 2.13 times (95% CI; 1.19-
3.80) for having mother, father and/or sibling(s) with low back pain compared to not having and 1.11 times (95% CI;
1.03-1.20) for having high perceived stress compared to low. LBP was 0.16 times (95% CI; 0.04-0.58) less in those who
perceived their general health status as good.
Conclusion: LBP was an important problem for PEC workers. It would be beneficial to make improvements in the
working conditions of the ambulance service personnel and to organize ergonomics trainings.
Keywords: Low back pain; emergency medical services; occupational stress.
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GIRiS

Bel agrisi, insanlik tarihi kadar eski olmasina ragmen
modern tipta yasanan gelismelerle azalmak yerine artis
gbstermis bir saghk sorunudur. Uzerinde pek ¢ok calisma
yapilmis olsa da agrinin  sebebi ¢ogu zaman
bulunamamakta, bir takim norolojik ve ortopedik
hastaliklar su¢lanmaktadir (1,2).

Bir hastalik degil ancak semptom olarak karsimiza gikan
bel agrisinin, yasam boyu goriilme prevalansinin %84’e
kadar ¢ikabildigi, kronik bel agris1 prevalansinin yaklagik
%23 oldugu ve bel agrisi sebebiyle engellilik
yasayanlarin prevalansinin %11-12 oldugu
bildirilmektedir (3). Ulkemizde yapilan bazi calismalarda
ise yagsam boyu bel agris1 goriilme sikligimin %51,0-86,3
arasinda degistigi bildirilmektedir (4-6). Oldukca sik
goriilen bel agrisi; yasam Kalitesinde diisme, belirli
islerde galisamama, is giicli kaybi, ruhsal sorunlar, saglik
sistemi iizerinde yiik olusturmasi ve benzeri sebeplerden
dolayr onemli bir halk sagligi sorunu olarak kabul
edilmektedir (7). Kiiresel Hastalik Yikd 2019
calismasinda bel agrisinin Tiirkiye i¢in birlikte en fazla
6lim ve sakatlifa sebep olma basliginda iiciincii sirada
yer aldig tespit edilmistir (8). Icagasioglu ve arkadaslari
da 2015 yilinda yapilan bir ¢calismada Tiirk toplumunun
kronik bel agris1 i¢in yillik dogrudan harcamasinin 1080%
ve dolayli harcamasinin 55116 oldugu ve bel agrisina
direkt olarak harcanan paradan ¢ok daha fazlasinin
aslinda farkl sekillerde kaybedildigi ifade edilmistir (9).
Bel agrismin hem varligim1 hem de siddetini etkileyen
yas, cinsiyet, aile Oykiisii gibi pek ¢ok neden olmakla
birlikte, kisinin yaptig1 is bu nedenler arasinda en
onemlilerindendir. Ancak ¢ogu zaman bel agris1 is yeriyle
dogrudan iligkilendirilememektedir. Bununla birlikte is
yerinde bel agrisina sebep olabilecek fiziksel ve
psikososyal pek c¢ok risk faktorii bulunmaktadir.
Bunlardan baslicalari; agir fiziksel isler, gece ndbetleri,
agir kaldirma, egilme, bikilme, g¢ekme ve itme
hareketleridir (10-12).

Hastane oncesi acil hizmetleri sunmakla yiikiimlii olan
ambulans servisi c¢aliganlar1 da bu sebeplerle 6nemli bir
risk altindadir. Sadece hasta bakimi1 ve taginmasi gibi agir
fiziksel kosullar degil, oliimli ve yaralanmali biyiik
kazalar, dogal afetler ve silahli ¢atigmalar gibi kosullarda
calismalar1 psikolojik olarak da hastane oncesi acil
hizmet sunucularini yipratmaktadir. Fiziksel sartlarin yani
sira, bu agir psikolojik baskinin da, acil servis
calisanlarinda bel agris1 goriilme sikligini arttirdigs
diisiiniilmektedir(13,14).

Calismamizda, Eskisehir ilinin ambulans servisi
calisanlarinda bel agrist ve sebep oldugu fonksiyon kaybi
ile algilanan stres diizeylerinin degerlendirilmesi

amaglanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Calisma 01 Ocak 2020-15 Ocak 2020 tarihleri arasinda
Eskisehir 112 i1 Ambulans Servisi calisanlar iizerinde
gerceklestirilmig kesitsel tipte bir ¢alismadir. Caligmanin
gerceklestirilebilmesi  igin  Eskisehir =~ Osmangazi
Universitesi’nden 25403353 sayili ve 10.12.2019 tarihli
etik kurul onayr alindiktan sonra Eskisehir i1 Saglk
Miidiirliigii ve Eskisehir 112 1l Ambulans Servisi
Bashekimligi’nden gerekli idari izinler alinmistir.

Calismada veri toplanabilmesi igin literatiirden de
faydalanilarak bir anket form hazirland1 (15-17). Anket
form, kisilerin bazi sosyodemografik o6zelliklerini (yas,
cinsiyet, medeni durum, vb.), bel agrisi ile ilgili oldugu
diisiiniilen baz1 degiskenleri ve Fonksiyel Bel Agrisi
Skalasi ile Algilanan Stres Olgegi sorularini igermektedir.
Calismanin yapilabilmesi icin Eskisehir 112 Il Ambulans
Servisi ¢alisanlarinin tamamina ulagilmast hedeflenmistir.
Eskisehir 112 i1 Ambulans Servisi, 15’1 sehir merkezinde
ve 1471 ise perifer ilgelerde olmak iizere toplam 29 tane
Acil Saglik Hizmetleri istasyonu ile bir tane Komuta
Kontrol Merkezinden olugmaktadir.

Eskisehir 112 il Ambulans Servisi biinyesinde 240 acil
tip teknisyeni, 138 ambulans ve acil bakim teknikeri
(paramedik), 43 doktor, 17 sofor, 6 saglik memuru, 4
ebe/hemsire ve 32 biiro ¢alisant (16 hizmetli, 1 memur,
11 veri hazirlama kontrol isletmeni ve idari biiro
gorevlisi, 1 tibbi teknolog, 1 tibbi sekreter, 2
tekniker/teknisyen) olmak {izere toplamda 480 il
ambulans servisi ¢alisan1 gorev yapmaktadir. Calismada
Eskisehir 112 il Ambulans Servisi’nde gérev yapmakta
olan tim saglik calisanlarinda  gergeklestirilmesi
hedeflenmis olup, %77.5’ine ulasildi.

Calisma Eskisehir 112 Il Ambulans Servisi Bashekimligi
koordinasyonuyla uygun giin ve saatler belirlenerek
randevular alimmistir. Randevu giin ve saatinde birimlere
gidilerek uygun bir alanda goriismeler yapilmistir.
Goriisme sirasinda ¢alisanlar arastirma konusu ve amaci
hakkinda bilgilendirildikten sonra g¢alismaya katilmayi
kabul edenlerin s6zlii onamlar1 alinarak ¢aligmaya dahil
edilmistir. Daha 6nceden hazirlanmis olan anket formlar
yliz yilize gorlisme yontemi ile arastirmact tarafindan
doldurulmus ve bu iglem yaklagik olarak 15-20 dakika
stirmiigtur.

Caligmada, bel agris1 kaynakli fonksiyon kaybim
degerlendirmek i¢in Fonksiyel Bel Agrist Skalasi (FBAS)
kullanilmistir. Fonksiyel Bel Agrist Skalast 2000 yilinda
Stratford ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir. FBAS,
12 o6nermeden olusan 6’11 Likert tipinde bir Olgme
aracidir. “Aktiviteyi yapmak miimkiin degil” 0 puan,
“Asir1 zor” 1 puan, “Epey zor” 2 puan, “Orta zorlukta” 3
puan, “Biraz zor” 4 puan ve “Zor degil” 5 puan seklinde
skorlanmakta olup skaladan alinabilecek puanlar O ile 60
arasinda degismektedir ve alinan puan arttik¢a bel agrisi
azalmaktadir (18). FBAS’in Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ve
gegerlik-giivenirlik ¢aligmas1 Ko¢ ve Bayar tarafindan
2017 yilinda yapilmistir (19).

Eskisehir 112 Il Ambulans Servisi calisanlarmmn stres
diizeylerini 6lgmek igin ise Algilanan Stres Olgegi (ASO)
kullanilmstir. ASO, 1983 yilinda Cohen ve arkadaslar:
tarafindan olusturulan ve stres algisini 6lgmek i¢in yaygin
olarak kullanilan bir aractir. Toplam 14 sorudan olusan
Olgekte katilimcilara gegtigimiz ay hissettigi duygularla
ilgili sorular sorulur. Sorular 0 (Hicbir zaman)-4 (Cok
sik) seklinde cevaplanir. Skorlamada olumlu ifade iceren
(4, 5, 6, 7, 9, 10, 13) sorularda puanlama ters olarak
yapilir. (Higbir zaman-4, Cok sik-0) Testten alinabilecek
en yliksek puan 56'dir. Puan arttikga algilanan stres
artmaktadir (20). Mehmet Eskin ve arkadaglari 2013
yilinda yaptiklar1 ¢alismada, Tiirkge ASO’niin insanlarin
Oznel stres algilarin1 Slgmek iizere kullanilabilecek
nitelikte gegerli ve gilivenilir bir 6lglim araci oldugunu
bildirmistir (21).
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Calismadan elde edilen veriler bilgisayar ortamina
aktarilarak SPSS v15 (SPSS, San Diego, CA) istatistik
paket programinda degerlendirildi. Verilerin normal
dagilima uymadigi Shapiro-Wilk testi ile belirlendikten
sonra gruplar arasi karsilagtirmalarda Mann Whitney U,

Kruskal Wallis ve Spearman korelasyon analizleri
kullanilmugtir.  Istatistiksel ~anlamlihk degeri olarak
p=<0.05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Calisma grubunu olusturanlarin 205’1 (%55,1) kadin,
167°si (%44,9) erkek olup yas ortalamasi 32,15+7,52
(min:17;maksimum:60) yil idi. Calisma grubunu
olusturan hastane oncesi acil saglik servisi personelinin
285’1 (%76,6) son 1 yil icerisinde bel agris1 sikayetinin
oldugunu belirtti. Calismada 30 yasin tizerinde olanlarda
ve Onlisans ve istii 6grenim diizeyine sahip olanlarda
daha sik bel agrist sikdyeti mevcuttu. Bekarlarda, evli
olanlara gore ve idari/ofis isleri gibi diger mesleklere
sahip olanlarda diger meslek gruplarma gore bel agrisi
daha az goriilmekteydi. Calisma grubunda bel agrisi
sikayeti olan ve olmayanlarin bazi sosyodemografik
ozelliklere gore dagilimi Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Calisma grubunda bel agris1 sikayeti olan ve
olmayanlarin bazi sosyodemografik o6zelliklere gore

dagilimi
Bazi Sosyodemografik Bel Agrist Istatistik
Ozellikler sel
Yok Var Toplam Analiz
n (%)* n (%)? n (%)° X2:p
Yas <30 54(32,1) | 114(67,9) | 168 (45.2) | 13,108;
Grubu [>30 33(16,2) | 171(83.8) | 204 (548) | <0,001
Cinsiveti | Kadm 42(205) | 163(795) | 205(551) | 2,142;
Vel Erkek 45 (269) | 122(731) | 167(449) | 0,143
Evii* 39(16,8) | 193(83,2) | 232 (62.4)
Ak
Medeni Ee}«;r 45(349) | 85T | 129G347D) | (oo
sinden
D <0,001
urim - enimiy | 327.3) | 8(727) 11(3.0) :
esi 6lmiig
N Li lu | 35(368) | 60 (632 95 (25,5
Ogrenim olsf veat (36.8) (632) 255) | 1) go1:
Durumu ﬁ;ﬁ‘sans Vel 520188 | 225(81,2) | 277 (745) | <0001
Doktor 5(152) | 28(84,38) 33(8,9)
Hemgsire 0(0,0) 2 (100,0) 2(0,5)
Saghik
Momur 3(214) | 11(786) 14 (3.8)
Paramedik | 29 (22,7) | 99(77,3) | 128 (344)
Acil Tip 18,467;
Meslek
eslek | T hnisyeni | 38 @30 | 127(7.0) | 165(444) | "0
Sofor 2(133) | 13(86,7) 15 (4.0)
Diger(Idari/
ofis isleri
calisantaryy | 10687) | 5(333) 15 (4,0)
*
i?::rdek 79 (240) | 250 (760) | 329 (88.4)
Aile Tipi | Genis Ale | 7(19.4) | 29 (80,6) 36 (9.7) %’77%?
Pargalanmi ’
5 Aflo 1(143) | 6(857) 7(19)
. Kotii 2(250) | 6(750) 8 (69,9) ,
Sz'r';mu Orta 63(242) | 197 (758) | 260 (69,9) %‘g‘;‘
Tyi 22(21,2) | 82(788) | 104 (288) ‘
Toplam 87 (234) | 285(76,6) | 372(100,0)

*Satir Yiizdesi, ° Siitun Yiizdesi
Calismada saglik sektoriinde ve hastane Oncesi acil
servislerde 5 yildan daha az siire c¢alisanlarda,

bashekimlik ve idare gibi komuta ve istasyon digindaki
birimlerde ¢alisanlarda, c¢alisma siiresince ayakta 6
saatten az kalanlarda, genel saglik durumunu iyi olarak
algilayanlarda ve hekim tanili kronik hastaligi
olmayanlarda bel agrist goriilme orani daha az olarak
bulundu. Bir vardiyada 11 kez veya daha fazla agirlhik
kaldirdig: bildirenlerde, anne, baba ve kardeslerinde bel
agris1 sikayeti olanlarda ve 24 saatlik vardiya ile
calisanlarda ise bel agrisinin daha sik oldugu bulundu.
Caligma grubunda bel agrisit olan ve olmayanlarin bel
agrist ile iliskili oldugu diisiiniilen baz1 degiskenlere gore
dagilimi Tablo 2’de verilmistir.

Caligma grubunda son 1 yilda bel agrisi sikayeti olan
saglik c¢alisanlarindan, %45,6 (n=160)’s1 bel agrisina
sebep olan eylemi kaldirma, %23,3(n=82)"i ayakta
durma, %23,1(n=81)’1 egilme/biikiilme ve %8,0(n=28)’i
oturma eylemleri olarak belirtti. Caligma grubundaki
kisilerin bel agrist ile en sik basa ¢ikma ydnteminin ise
%51,9 (n=160) ile doktora gitmek oldugu saptandi.
Calisma grubundakilerin bel agrisiyla basa ¢ikmak i¢in
kullandig1 yontemlerin dagilimi Tablo 3°te verilmistir.
Caligmaya katilan saglik c¢alisanlarmin Algilanan Stres
Olgegi (ASO)’den aldiklar1 puanlar 18 ile 42 arasinda
degismekte olup ortalamasi 29,58+3,83 ve ortancast 30
puan olarak bulundu. Caligmada son 1 yilda bel agrist
sikdyeti oldugunu belirten 285 kisinin Fonksiyonel Bel
Agrnist Skalast (FBAS)’ndan aldiklar1 puanlar ise 5 ile 59
arasinda degismekte olup ortalamasi 42,18+0,68 ve
ortancasi 44 puan idi. Calisma grubunda son 1 yilda bel
agrist olanlarin ASO’den aldig1 puanlar 18 ile 40 arasinda
degismekte olup ortancast 29 ve bel agris1 olmayanlarin
ASO’den aldiklar puanlar 18 ile 42 arasinda degismekte
olup ortancasi 30 olarak bulundu. Bel agris1 olan ve
olmayanlarmn ASO’den aldiklar1 puanlar Mann-Whitney
U testi ile incelendiginde anlamli bir fark oldugu goriildii
(p<0,001). Calisma grubunun ASO’den aldiklari
puanlarin bel agris1 varligina gore dagilimi Tablo 4’te
gosterilmistir. Hastane Oncesi  saglik  ¢alisanlarinin
algilanan stres ve fonksiyonel bel agrisi 6lgeklerinden
aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonde zayif bir iliski

bulundu (r=-0,186, p<0,001). Caligma grubundaki
bireylerin ASO ve FBAS’tan aldiklar1 puanlarin
arasindaki iligki Sekil 1’de gosterilmistir. Caligma
grubunda gerceklestirilen ¢ok  degiskenli  lojistik

regresyon analizinde bel agrisi riski 6grenim durumu 6n
lisans ve iizeri olanlarda, lise ve alt1 6grenim diizeyine
sahip olanlara kiyasla 1,97 kat (%95 GA 1,07-3,62),
saglik sektoriinde 6-10 yil ve 11 yil ve iizeri ¢alisanlarda
5 yildan az galiganlara kiyasla 3,46 (%95 GA 1,66-7,22)
ve 5,33 (%95 GA 2,52-11,27) kat, 24 saatlik vardiyalarla
calisanlarda 24 saatten az calisanlara kiyasla 3,65 (%95
GA 1,83-7,26) kat, anne, baba ve kardeste bel agrisi
olanlarda olmayanlara kiyasla 2,13 (%95 GA 1,19-3,80)
kat artiyordu. Bunun yani sira stresin artmasiyla birlikte
bel agrist riski 1,11 kat (%95 GA 1,03-1,20) artiyorken
genel saglik durumunu iyi olarak algilayanlarda koti
olarak algilayanlara kiyasla 0,16 kat (%95 GA 0,04-0,58)
azaliyordu. Tablo 5’te Cok degiskenli lojistik regresyon
modelinin sonuglar1 verilmistir
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Tablo 2. Caligma grubunda bel agrisi olan ve olmayanlarin bel agrisi ile iliskili oldugu diisiiniilen baz1 6zelliklere gore

dagilimi
Bel Agrist ile iliskili Bazi Degiskenler Bel Agrisi .
Istatistiksel Analiz
Yok Var Toplam 2
P
n (%)* n (%)? n (%)°
Komuta 13 (21,0) 49 (79,0) 62 (16,7)
Calistig1 Birim Istasyon 60 (21,4) 221 (78,6) 281 (75,5) 10,878; 0,004
Diger* 14 (48,3) 15 (51,7) 29 (7,8)
Saghk <5 Yil* 32(50,0) 32 (50,0) 64 (17,2)
Sektoriinde >5 Yil, <10 Yil 30 (21,4) 110 (78,6) 140 (37,6) 32,382; <0,001
Calisma Siiresi | >10 Y1l 25(14,9) 143 (85,1) 168 (45,2)
Hastane Oncesi | <5 Y1l* 37 (44,0) 47 (56,0) 84 (22,6)
Acil Serviste >5 Yil, <10 Y1l 31(19,6) 127 (80,4) 158 (42,5) 26,845; <0,001
Cahisma Siiresi >10 Y1l 19 (14,6) 111 (85,4) 130 (34,9)
Sigara i¢me Igiyor 47 (20,7 180 (79,3 227 (61,0
gara i iy (20.7) (793) (610) 2,338;0,126
Durumu I¢miyor 40 (27,6) 105 (72,4) 145 (39,0)
Alkol Tiiketme | Tiiketiyor 21 (28,4) 53 (71,6) 74 (19,9)
1,284; 0,257
Durumu Tiiketmiyor 66 (22,1) 232 (77,9) 298 (80,1)
24 Saat Calisanlar 59 (19,0) 251 (81,0) 310 (83,3)
Calisma Saatleri 19,687; <0,001
24 Saatten Az Caliganlar 28 (45,2) 34 (54,8) 62 (16,7)
0-6 Saat* 27 (32,5) 56 (67,5) 83(22,3)
Ayakta Gegirilen | 6-12 Saat 43 (24,2) 135 (75,8) 178 (47,8)
8,321; 0,040
Siire 12-18 Saat 12 (17,1) 58 (82,9) 70 (18,8)
18-24 Saat 5(12,2) 36 (87,8) 41 (11,1)
Bir Vardiyada 0-5 Defa 47 (28,1) 120 (71,9) 167 (44,9)
Agir Kaldirma  ['5.10 Defa 34(23,0) 114 (77,0) 148 (39,8) 7,385; 0,025
Sayisi 11 Defa ve tizeri* 6 (10,5) 51 (89,5) 57 (15,3)
Kotii 4 (10,3) 35(89,7) 39 (10,5)
Genel Saghk
Orta 22 (12,2) 158 (87,8) 480 (48,4) 39,473; <0,001
Durumu _
Iyi* 61 (39,9) 92 (60,1) 153 (41,1)
Kronik Hastalik | Yok 81 (26,6) 223 (73,4) 304 (81,7)
9,850; 0,002
Varhg Var 6(8,8) 62 (91,2) 68 (18,3)
Psikiyatrik Yok 84 (23,9) 268 (76,1) 352 (94,6) .
Fisher; 0,586
Hastalik Varhg | Var 3(15,0) 17 (85,0) 20 (5,4)
Anne, Baba ve Yok 49 (36,6) 85 (63,4) 134 (36,0)
Kardeslerde Bel 20,306; <0,001
Var 38(16,0) 200 (84,0) 238 (64,0)
Agrnis1 Varhg
Kaza velveya Yok 67 (25,9) 192 (74,1) 259 (69,6)
.. 2,931, 0,087
Travma Oykiisii | Var 20 (17,7) 93(82,3) 113 (30,4)
Zayif 6 (40,0) 9 (60,0) 15 (4,0)
Viicut Kitle Normal Kilolu 40 (20,5) 155 (79,5) 195 (52,4)
. _ 4,826; 0,185
Indeksi Fazla Kilolu 36 (27,1) 97 (72,9) 133 (35,8)
Obez 5(17,2) 24 (82,8) 29 (7,8)
Toplam 87 (23,4) 285 (76,6) 372 (100,0)

a .
Satir Yiizdesi,

b
Siitun Yiizdesi
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Tablo 3. Calisma grubundakilerin bel agrisiyla basa
cikmak icin kullandig1 yontemlerin dagilimi

Tablo 4. Calisma Grubunun ASO’den aldiklar1 puanlarin
bel agris1 varligina gore karsilagtirilmasi

Bel Agrisiyla Basa Cikmak icin n %

Kullanilan Yéntem

Doktora Gitmek 160 51,9
Alternatif Tip Yontemleri Uygulamak 18 58
Kirik-gikikgilara gitmek 7 2,2

Higbir Sey Yapmamak 88 28,5
Diger 35 11,3
Toplam 308 100

*Sayilar kisiler tizerinden degil cevaplar tizerinden degerlendirilmistir
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Sekil 1. Calisma grubundaki bireylerin ASO ve

FBAS’tan aldiklar1 puanlarmn arasindaki iligki
TARTISMA

Bel agrisi, giin gegtikge artan bir sekilde toplumun biiytik
bir kesimini fiziksel, ruhsal ve ekonomik olarak etkileyen
onemli bir halk sagligi sorunu haline gelmistir. Gittikce
kalabaliklasan ve yaslanan niifus g6z Oniinde
bulunduruldugunda, bel agrisi sorunun &nemi daha da
artmaktadir. Calisma grubunda yaklasik dortte tgiliniin
son bir yilda bel agrisi sikayeti oldugu bulundu.
Ulkemizde saglik calisanlarinda gerceklestirilen gesitli
calismalarda bel agris1 goriilme oraninin %53-69 arasinda
degistigi bildirilmistir (22-24). Hastane 6ncesi acil servis
calisanlarinda daha yiiksek bel agrisi goriilmesi, fiziki
calisma  sartlarmin  daha
kaynaklanmis olabilir.

zorlayict  olmasindan

Bel Agrisi ASO Ortanca istatistiksel Analiz
n (%) Puam U
Varhg ) P
(min max)

Yok

87 (23,4) | 29,0 (18,0-40,0)

3,884; <0,001

Var

285 (76,6) | 30,0 (18,0-42,0)

Tablo 5. Cok degiskenli lojistik regresyon modelinin
sonuglari (step final)

Degiskenler ‘ B

SH ‘P ‘OR‘GA

Ogrenim Durumu (Referans: Lise ve alt1)

On Lisans ve | 0,678 0,311 0,030 1,97 1,07-3,62
tizeri

Saghk Sektoriinde Calisma Siiresi (Referans: 5 yildan az)

6-10 y1l 1,244 0,375 0,001 3,46 1,66-7,22
11 y1l ve tizeri 1,674 0,382 <0,001 5,33 2,52-11,27

Calisma Saatleri (Referans: 24 saatten az ¢alisma)

24 saat ¢aliganlar ‘ 1,295 0,351

<0,001 ‘ 3,65 ‘ 1,83-7,26

Genel Saghk Durumu (Referans: Kotii)

Orta -0,686 0,670 0,306 0,50 | 0,13-1,87
Iyi -1,806 0,646 0,005 0,16 | 0,04-0,58
Anne, baba ve kardeslerde bel agris1 varhigi (Referans: Yok)

Var ‘ 0,758 ‘ 0,295 ‘ 0,010 ‘ 2,13 ‘ 1,19-3,80
Algilanan Stres

Stres diizeyi 0,109 0,038 0,004 1,11 | 1,03-1,20

Sabit (Constant) -2,559 1,279 0,045

Bel agris1 tiim yas gruplarinda goriilebilmekle birlikte,
insidansinin 30’lu yaglarda en yiiksek diizeye ulastigi
belirtilmektedir (25). Calismada yapilan coklu analiz
sonucunda bel agris1 ve yas arasinda bir iligski bulunamasa
da tekli analizlerde beklendigi iizere bel agrist 30 yas
lizerinde daha sik bulundu. Yapilan gesitli ¢alismalarda
yasin ilerlemesinin bel agrist sikligint ve bel agrisi
kaynaklt fonksiyon kaybimi artirdigr bildirilmektedir
(26,27). Buna karsin yas ve bel agrisi arasinda herhangi
bir iliski saptanamadigi da  bildirilmistir  (28).
Caligmalarda bel agrisint degerlendirirken farkli 6l¢iim
araglarinin  kullanilmasit bu sonucu ortaya c¢ikarmis
olabilir.
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Diisiik 6grenim diizeyine sahip saglik caligsanlarinin bel
agris1 hakkinda bilgi diizeylerinin ve farkindaliklarinin
daha yetersiz oldugu ve bunun sonucunda da daha sik bel
agrist ile micadele etmek durumunda kaldiklar
bildirilmektedir (29). Ayrica daha yiiksek 06grenim
diizeyine sahip saglik caligsanlarinin bel agrisina sebep
olacak isleri daha az yapiyor olmasi da bu durumu
desteklemektedir (30). Ancak ¢alismamizda onlisans ve
iizeri 6grenim diizeyine sahip saglik c¢alisanlarinda, lise
ve alt1 6grenim diizeyine sahip olanlara gore bel agrisinin
daha sik goriildiigi bulundu. Calismada bel agrisi
varliginin kisilerin kendi algilarina gore
degerlendirilmesi, Ogrenim diizeyi ve farkindaliklar
yiiksek saglik ¢aliganlarinin bel agrist olanlar i¢inde daha
fazla sayida temsil edilmesinden kaynaklanmis olabilir.
Saglik hizmetleri arasinda hastane Oncesi acil servis
hizmeti hem fiziksel hem de psikolojik agidan oldukga
yipratici bir yapiya sahiptir. Uzun yillar boyunca zorlu
kosullarda ¢alismanin sonuglarindan birisi de bel agrisi1 ve
buna bagli giinliik islevleri yerine getirmede yasanilan
sorunlardir (31). Arastirmada saglik sektdriinde ve
hastane oOncesi acil servis hizmetlerinde uzun yillar
calisan personellerde bel agrisi daha sik goriilmekteydi.
Imani ve arkadaslar1 da benzer sonug bildirmektedir (32).
Ancak calisma siiresi ve bel agrisi arasinda iligki
bulunamadigint raporlayan arastirmalar da mevcuttur
(28,33). Calismalarda bildirilen sonuglarin farkliliginin
nedenleri arasinda arastirmalarin farkli kiiltirlere sahip
calisma gruplar iizerinde yapilmasi sayilabilir.

Hastane oncesi acil servis sunumunun en O&nemli
pargalarindan birisi hastalarin diizgiin ve hizli bir sekilde
nakledilmesidir. Bu islem sirasinda yapilan egilme,
biikiilme ve ardindan hastayr kaldirma eylemleri bel
agrist i¢in olduk¢a Onemli risk faktorleri arasinda
sayilmaktadir (34). Calismamizda da beklendigi gibi daha
fazla agir kaldirdigini belirten calisanlarda bel agrisinin
daha fazla oldugu bulundu. Coenen ve arkadaslarinin
gergeklestirdigi meta-analizde de agirlik kaldirmanin
saglik calisanlarinda bel agrisi igin 6nemli bir risk faktorii
oldugu rapor edilmistir (35).

Bel agrist kisinin giinliik islerini gergeklestirebilmesinin
oniindeki en biiyiik engellerden birisidir. Bu sebeple bel
agrisina sahip olan bireylerin, saglik durumlarini koti
olarak degerlendirmesi beklenmektedir (36).
Calismamizda da genel saglik durumunu kotii olarak
algilayanlar, iyi olarak algilayanlara kiyasla daha fazla
bel agris1 sikayetine sahipti. Literatiirde de benzer sonug
bildirilmektedir (37).

Genetik faktorlerin ve ailede Ogrenilen davraniglarin
etkileri sebebiyle ailede mevcut olan bel agris1 oykiisii,
bireylerin kendilerinde de bel agrisi olusmasina neden
olabilmektedir (38). Arastirmada anne, baba ve/veya
kardesinde bel agrisi bulunanlarin bel agrisinin daha sik
oldugu bulundu. Literatiirde de benzer sekilde ailesinde
bel agris1 Oykiisii olan saglik ¢alisanlarinda daha sik bel
agris1 goriildiigi bildirilmektedir (39).

Bel agrisi ve sebep oldugu giindelik islerin
gerceklestirilememesi, fiziksel faktorlerin  yan1 sira
psikososyal faktorlerden de onemli ol¢iide

etkilenmektedir (40). Yaptiklari isin oldukga acil ve
hayati oldugu goéz oniinde bulunduruldugunda, hastane
oncesi acil servis ¢alisanlarinin ¢alisma siireleri boyunca
yogun bir stres altinda ve bu yiizden de bel agrist ve bel

agrisinin yarattigi sorunlardan en c¢ok muzdarip olan
meslek gruplarindan birisi oldugu ifade edilmektedir (41).
Caligmada beklendigi gibi yiiksek algilanan stres
diizeyine sahip saglik ¢alisanlarinda bel agrisi goriilme
siklig1 daha yiiksek olarak bulundu. Literatiirde de saglik
calisanlarinda is yeri kaynakli yiiksek stres diizeylerinin
bel agris1 igin bir risk faktorii oldugu raporlanmaktadir
(29). Ancak Imani ve arkadaglarmin Iran’da yaptig1 bir
caligmada stres diizeyleri ve bel agrisi arasinda bir
iligkinin bulunamadig: bildirilmistir (32). Farkli ¢alisma
kosullarina ve kiiltiire sahip bireyler iizerinde yapilan
caligmalar sebebiyle farkli sonuglar raporlanmais olabilir.

SONUC

Calisma grubundaki yogun ¢aligma saatleri ve zorlu is
kosullar1 altinda g¢alisan saglik calisanlarinda bel agrisi
goriilme sikligt ve stres diizeylerinin olduk¢a yiiksek
oldugu bulundu. Yiiksek oOgrenim diizeyi, saglik
sektoriinde uzun yillar ¢alisma, 24 saatlik vardiya ile
calisma, anne, baba ve kardeslerde bel agrisi varligi,
genel saglik durumunu kotii algilama ve stres kisilerde
bel agris1 goriilmesi igin risk faktorlerindendi.

Hem fiziksel hem de psikolojik saglik iizerinde yipratici
etkilere sahip bir iste calisan ambulans servisi
personellerinin kargilagtigi sorunlari ortaya koyabilmek
adima c¢ok merkezli ve tiim Tirkiye’yi kapsayan
calismalar ile birlikte ¢6ziime yonelik miidahale
¢aligmalarinin da planlanmasi gerekmektedir. Stresle basa
¢tkma ve ergonomi konularinda diizenli olarak egitimler
verilmesinin de yararl olacagi kanisina varildi.
Kisithliklar

Calismanin kesitsel tipte olmasi, neden-sonug iligkisini
ortaya koyma konusunda yetersiz kalmistir. Calismada
sadece tek bir ilin ambulans servisi c¢alisanlarinin yer
almasi, genelleme yapilmasinin 6niine gecmektedir.
Cikar catismasi

Yazarlar aralarinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi
olmadigini beyan etmektedir.
Tesekkiir

Eskisehir 112 i1 Ambulans Servisi Bashekimligine ve
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