EIMIE  Agri 2015,27(3):149-154
TR
= doi: 10.5505/agri.2015.26121

KLIiNIK CALISMA /ORIGINAL ARTICLE

Hastane calisanlarinda bel agrisi sikhigi, bel agrisinin
kronik yorgunluk sendromu ve mesleki faktorler ile iliskisi

The prevalence of low back pain in hospital staff and
its relationship with chronic fatigue syndrome and occupational factors

Rabia TERZI, Firuzan ALTIN?

Ozet

Amag: Amacimiz; hastane calisanlarinda son bir yilda gecirilmis bel agrisinin; demografik veriler, mesleki 6zellikler ve kronik
yorgunluk sendromu ile olan iliskisini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Tum katilimcilar sosyodemografik veriler, mesleki 6zellikler, son bir yilda gegirilmis bel agrilari ve kronik
yorgunluk sendromu semptomlari yoniinden sorgulandilar.

Bulgular: Calismamiza 144G kadin 221'i erkek olmak lizere 365 goniilli katildi. Yas ortalamasi 33.1+7.2 idi. iki yiiz on sekiz
(%59.7) kiside son bir yilda gegirilmis bel agrisi vardi. Bel agrisi olan ve olmayan grup arasinda yas, kilo, boy, medeni durum,
egitim durumu, sigara aliskanhgdi, meslek, mesleki ¢alisma siresi, vardiyali calisma, gelir diizeyi, is memnuniyeti acisindan is-
tatistiksel fark bulunmadi. Erkek cinsiyette bel agrisi istatistiksel oranda fazla gorilmekteydi (p<0.05). Bel agrisi 6ykiisii olan
grupta kronik yorgunluk sendromu istatistiksel agisindan anlamli oranda fazlaydi (p<0.05). Kronik yorgunluk sendromu bel
agrnisi olanlarin %21.5'inde mevcuttu. Kronik yorgunluk sendromu ile mesleki ¢alisma siiresi, vardiyal calisma arasinda istatis-
tiksel anlamli iliski tespit edildi.

Sonug: Bildigimiz kadariyla caismamiz hastane ¢alisanlarinda bel agrisi ve kronik yorgunluk sendromu iligkisini gosteren ilk
cahsmadir. Mesleki calisma suiresininin uzun olmasi ve vardiyali calisma kronik yorgunluk sendromu icin risk olusturabilir.

Anahtar sozcUkler: Bel agrisi; hastane galisanlari; kronik yorgunluk sendromu.

Summary

Objectives: This study aimed to investigate the occurrence of low back pain in hospital employees during the previous year
and its correlation with demographic data, occupational factors and chronic fatigue syndrome.

Methods: All participants provided information on their socio-demographic background, occupational characteristics, their
experience of low back pain during the previous year, and chronic fatigue syndrome.

Results: The study included 365 volunteers (221 male and 144 female). The mean age was 33.1+7.2. Of the 365 participants,
218 (59.7%) had experienced low back pain in the last year. No statistically significant difference was detected in age, height,
weight, level of education, smoking habits, occupation, professional working hours, shift work or levels of income between
the groups with and without low back pain. Low back pain was more frequent (p<0.05) in male workers. Chronic fatigue
syndrome was statistically significant in the group suffering from low back pain (p<0.05), of whom 21.5% had chronic fatigue
syndrome. We detected a statistically significant relationship (p<0.05) between chronic fatigue syndrome, occupational dura-
tion and shift work.

Conclusion: To the best of our knowledge, this is the first to show the relationship between low back pain and chronic fatigue
syndrome in hospital employees. Shift work and length of time in occupation are risk factors for chronic fatigue syndrome.

Key words: Low back pain; hospital staff; chronic fatigue syndrome.
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Girig
Bireylerin %70-90'Inin yasamlarinin bir déneminde
bel agnsi yasadigi kabul edilmektedir. Bel agrisi
icin belirlenen bircok mesleki ve kisisel risk faktora
vardir. Ulusal Is Saghgr ve Glvenligi Enstittsi bel
agrilarinin %60'Indan fazlasinin asiri gii¢ sarf etme-
ye bagli oldugunu bildirmistir. Fiziksel olarak agir is,
sik egilip bukulme, yiik kaldirma, ani zorlu hareketler
ve tekrarlayici isler gibi kronik travmalar bel agrisina
neden olmaktadir.” En sik bel agrisi goriilen meslek-
ler; uzun yol so6forleri, agir islerde calisan isciler, dis
hekimleri, fizyoterapistler, sporcular, polisler ve itfa-
iyeciler olarak belirtilmistir>" Hastane calisanlan,
bircok kronik travmalara maruz kaldiklarindan, bel
agrisi yoniinden risk altindadirlar.

Kronik yorgunluk sendromu (KYS), en az alti ay stren
ve organik veya ciddi psikiyatrik hastalik gibi bir ne-
den olmaksizin gelisen yorgunlukla birlikte birtakim
semptomlarin bir arada gorilmesi durumudur."® Yor-
gunluk hastanin bireysel, sosyal, mesleki, egitimsel ve
ruhsal fonksiyonlarini sinirlandiran bir durumdur.™
Bu hastalarda beceri isteyen islerde yavaslama, orga-
nizasyon ve problem ¢6zme yeteneklerinde gerileme,
konsatrasyon guclugu, dikkat kusuru gibi bulgular
gorilmektedir. Bundan dolay is glicii kaybi yapabi-
len hastaliklar katagorisinde yer almaktadir.'? Ayrica
kronik yorgunlugun, kronik bel agrisi, gerilim tipi ba-
sagrisi, fibromyalji ve irritabl bagirsak sendromu gibi
birtakim durumlarla birlikteligi de gosterilmistir.’

Ulkemizde bel agrilarinin bazi meslek gruplarindaki
sikligini ve risk faktorlerini arastiran calismalar yapil-
mis olmakla birlikte,'*'> 6zellikle hastane calisanla-
rinda yapilmis birkag ¢alismaya® rastlanmistir. Litera-
tirde bildigimiz kadariyla hastane calisanlarinda bel
agrisi ve KYS iliskisini degerlendiren bir calisma yer
almamaktadir. Bu calismada hastane calisanlarinda
son bir yilda bel agrisi yasamis olan ve olmayan birey-
ler arasinda demografik 6zellikler ve mesleki farklarin
(meslek, ¢calisma siresi, mesaili ¢alisma, ¢alisma ko-
sullarindan memnuniyet, gelir diizeyi) neler oldugu-
nun belirlenmesi ile bel agrisinin KYS'yle olan iliskisini
degerlendirmek amaclanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Calismamiz 2012-2013 tarihleri arasinda Derince Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi calisanlariyla ylrittlmus-
tar. Calismaicin etik kurul onayr alinmistir. Calismamiz-
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da hastane calisanlarina tg ayri bélimden olusan bir
anket uygulanmistir. Anketin genel sorulardan olusan
birinci bélimiinde demografik 6zellikler, aliskanliklar,
kronik hastalik ve ila¢ kullanim 6ykuist, meslek, mes-
leki calisma suiresi, vardiyali ¢alisma varligi, is memnu-
niyeti ve glinliik yGriyus streleri sorgulanmistir. An-
ketin ikinci boliminde bel agrisinin 6zellikleri (stiresi
siddeti, sikhigi, tedavi gereksinimi, kisitlanan fiziksel
aktiviteler, hekime basvuru varhg, bel agrisi nedeniy-
le alinan istirahat raporu ve siresi) sorgulanmis ve son
bir yilda gecirilmis bel agrisini degerlendirmede stan-
dardize edilmis iskandinav Kas-iskelet Sistemi Anketi
(The Nordic Musculoskeletal Questionnaire-NMQ) uy-
gulanmigtir.'718

Anketin Gclncl bolimiinde ise KYS'nin tani kriter-
lerinin iki major bulgusu; Alti aydan uzun siiren yor-
gunluk sikayetiniz var mi? Aktivitelerinizde azalma
meydana getiriyor mu? sorulari ile degerlendirildi.
Minor bulgular olan bellek ve konsantrasyonda bo-
zulma, bogaz agrisi, boyun ve koltukalti lenf nodla-
rinda hassasiyet, kas agrisi, cogul eklem agrisi, yeni
bas agrisi, dinlendirmeyen uyku, egzersiz sonrasi
bitkinlik semptomlari ise var yada yok seklinde sor-
gulanmistir.l'®

Anketler degerlendirilirken bel agrisi varligi, tedavi
gerektiren ya da en az Ug¢ glin ve tiim glin boyun-
ca bel bolgesinde hissedilen agri olarak kabul edildi.
Kronik bel agrisi 12 hafta ve lizerinde hissedilen bel
agrisi olarak tanimlanmistir.™ Calismaya saglik sek-
toriinde calisma suresi en az bir yil ve Uzeri olanlar
dahil edilmistir. is yasamina baslamadan énce bel
agnisi varligi ve gebe olanlar ile KYS belirtilerine ne-
den olabilecek hastaligi (Hipotiroidizm, uyku apne
sendromu, psikiatrik hastalik, hepatit, anemi, akut-
kronik enfeksiyon, ciddi obezite, romatolojik hasta-
lik...) ya da ilag kullanim 6ykusi olanlar calisma dig
birakilmistir.

Kronik yorgunluk sendromu tanisi iki major kriter ve
en az dort mindr kriterin varligi ve yorgunlugu agik-

layacak tibbi bir nedenin olmamasi olarak tanimlan-
d| [10,20]

Verilerin degerlendirmesi SPSS version 15 istatis-
tik paket programinda yapildi. Karsilastirmalarda
independent-t ve ki-kare testleri kullanildi. Pearson
korelasyon analizi ile iliskiler degerlendirildi. P<0.05
anlamli kabul edildi.
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Tablo 1. Her iki grubun demografik veriler yoniinden karsilastirilmasi

Toplam Bel agrisi Bel agrisi olmayan P
(n=365) olan grup (n=218) grup (n=147)
Kadin/Erkek (n) 144/221 74/144 70/77 0.009°
Yas (Ort.£SS) 33.1£7.2 32.747.3 33.5+7.8 0.324
Boy (Ort.£SS) (cm) 167.1£8.7 166.4+7.5 167.4+9.2 0.071
Kilo (Ort.xSS) (kg) 67.9+13.2 66.3+14.1 69.1+£12.9 0.084
Medeni durum (evli/bekar) (n) 263/102 153/65 110/37 0.332
Sigara kullanan birey sayisi, n (%) 151 89 59 62 41 0.965
Egitim durumu (mezuniyet), n (%) 0.092
ilkokul 30 14 47 16 53
Ortaokul 24 10 42 14 58
Lise 141 86 61 55 39
Universite 170 108 64 62 36

"p<0.05; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

Bulgular

Calismamiza 144'G kadin 221'i erkek olmak tizere 365
go6nlli katildi. Yas ortalamasi 33.1+7.2 idi. iki yiiz on
sekiz (%59.7) kiside son bir yilda gecirilmis bel agri-
s1 Oykusu vardi. Bel agrisi olan grupta yas ortalamasi
32.7+7.3 idi. Ortalama bel agrisi slresi 6.2+2.5 gilin
olarak bulundu. Yiiz otuz bes (%61.92) kiside fizik-
sel aktivitede etkilenme mevcuttu. En sik etkilenen
fiziksel aktiviteler sirasiyla 6ne egilmek, esya kaldir-
mak, ayakta durmak ve oturmak olarak belirtildi. Bel
agnsini 57 (%26.2) kisi hafif, 120 (%55) kisi orta 41
(%18.8) kisi siddetli olarak tanimladi. Bel agrisi ile he-
kime basvuran 107 (%49) kisi vardi. En sik basvuru-
lan branslar fizik tedavi, beyin cerrahisi, ortopedi ve
algoloji idi. Hekime basvuru yapan 51 (%23.3) kisiye
istirahat raporu verilmisti. Ortalama istirahat rapor
surresi bes glin £3.1 idi. Bel agrisi olan grupta kronik
bel agrisi 59 (%27) kiside mevcuttu. Bir yil icerisin-
de birden fazla bel agnsi atadi gegiren kisi sayisi 82
(%64) idi.

Her iki grup karsilatirildiginda erkek cinsiyette bel ag-
rsi istatistiksel oranda fazla gorilmekteydi. (p<0.05).
Her iki grup arasinda yas, kilo, boy, medeni durum,
egitim durumu, sigara aliskanligi acisindan istatistik-
sel fark bulunmadi (Tablo 1).

Bel agrisi olan grupta glinllik ortalama yUriime siiresi
62.3+8.1 dakika iken, olmayan grupta 32.3+7.6 daki-
ka idi. Her iki grup arasinda yuruyus suresi bakimin-
dan istatistiksel anlamli fark bulunur (p<0.05).
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Ankete katilan 365 kisinin 122'si (%33.4) hemsire, 41'i
(%11.23) idari personel, 84’ (%23.01) sekreter, 36'sI
(9.86) temizlik personeli, 58 (15.89) gtivenlik per-
soneli ve 24’0 (%6.57) diger personel'den (laborant,
eczacl, teknisyen, as¢l, terzi, tibbi teknolog) olugmak-
taydi. En sik bel agrisi sirasiyla sekreterler, hemsireler
ve glvenlik personellerinde gorildi. Her iki grup
arasinda meslek gruplari, calisma sekli, mesleki ca-
lisma siiresi, is memnuniyeti ve gelir diizeyi arasinda
istatistiksel anlaml bir fark bulunmadi (Tablo 2).

Gahismaya katilanlarin 62'sinde (%16.9) KYS tanisi ko-
nuldu. Son bir yilda bel agrisi 6ykiisi olan grupta KYS
47 (%21.5) kiside; bel agrisi 6ykisi olmayan grupta
15 (%10.2) kiside mevcuttu. Her iki grup arasinda KYS
varhigi acisindan istatistiksel anlamli fark mevcuttu
(p<0.05). Kronik yorgunluk sendromu ile; vardiyali
calisma (r=0.477; p<0.05) ve mesleki calisma siiresi
(r=0.452; p<0.05) arasinda pozitif iliskili mevcuttu.

Tartisma

Galismamizda hastane c¢alisanlarinin  yaklasik
%60'Inda son bir yilda gecirilmis bel agrisi mevcuttu.
Erkek cinsiyet, glnlik ylrlyus stresi, kronik yorgun-
luk sendrom varligi bel agrisi olan grupta istatistiksel
olarak anlamlilik g6stermekteydi. Bel agrisi ile mesle-
ki ozellikler agisindan anlamlilik saptanmadi. Kronik
yorgunluk sendromu ile vardiyali calisma ve mesleki
calisma siresi arasinda anlamli iliski mevcuttu. Bel
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Tablo 2. Bel agrisi ile mesleki faktorler arasindaki iliski

AGR|

Toplam Bel agrisi Bel agrisi olmayan p
(n=365) olan grup (n=218) grup (n=147)

n % n %

Meslek 0.006
Sekreter 84 58 69 26 31
Hemsire 122 82 67 40 33
Guvenlik personeli 58 30 52 28 48
Temizlik personeli 36 17 47 19 53
idari personel 41 19 46 22 44
Diger’ 24 12 50 12 50

Galisma sekli (ginduz/vardiyal) 228/143 135/87 93/56 0.86

Mesleki calisma suresi (yil) 9.8+7.2 9.5+7.1 10.0£7.5 0.527

Gelir duizeyi 0.096
500-1000 TL/ay 161 95 60 66 40
1000-1500 TL/ay 36 18 50 18 50
1500-3500 TL/ay 149 90 60 59 40
3500 TL ve Uzeri 21 15 71 6 29

is ile ilgili memnuniyet diizeyi 0.092
Hig 24 14 58 10 42
Biraz 42 25 60 17 40
Orta 106 75 71 31 29
lyi 150 90 60 60 40
Cok 45 14 31 31 69

“Laborant, eczaci, teknisyen, asci, terzi, tbbi teknolog.

agrisi bircok isyerinde ve bircok meslek grubunda
en sik karsimiza ¢cikan muskuloskeletal rahatsizliktir.
Hastane calisanlari; calismalari sirasinda agir kaldir-
ma, 6ne egilme devaml sabit pozisyonda kalma ve
psikolojik stresler gibi bircok bel agrisina zemin ha-
zirlayan faktorlere maruz kalan bir calisma grubudur.
Literatirde hastane calisanlarinda bel agrisi sikhgi
%46-65.8 arasinda bildirilmistir.[2'-23

Bel agrisina en sik yakalanan meslek gruplari ola-
rak kamyon surdcdleri, tasimacilik isi yapanlar ve
hemsireler gosterilmistir. Hatta, yardimci hemsire-
lik hizmeti verenlerde yillik sirt/bel agrisi insidansi
insaat iscilerinden, ¢op toplayanlardan ve kamyon
siriculerinden daha fazladir.®¥ Calismamizda en
sik bel agrisi sirasiyla sekreterlerde, hemsirelerde ve
glvenlik personellerinde tespit edilmistir. Omokho-
dion ve ark.?? hastane ¢alisanlarinda yaptiklari ¢alis-
malarinda bel agrisini en sik hemsirelerde (%69) si-
rasiyla sekreterlerde (%55) ve temizlik personelinde

(%47) bulmuslardir. Ulkemizde yapilan bir calismada
en ylksek prevelans %77.1 ile hemsirelerde en du-
stk prevelens %54.1 ile sekreter ve %53.5 yardimci
destek elemenlarinda goéralmustir.?" Literatirde
hemsirelerdeki bel agrsi sikligr %36-63 olarak be-
lirtilmektedir.>* Bu araligin genis olmasi bel agrisi
tanimlamalarindaki farkhhktan ileri gelmis olabilir.
Ulkemizde, 120 hemsire arasinda yapilan bir calisma-
da son alti ayda sikayetci olduklari kas iskelet sistemi
rahatsizliklarn soruldugunda en sik belirtilen rahat-
sizhdin %69 oraninda bel agrisi oldugu vurgulanmis-
tir. Ayni calismada, hemsireler arasindaki kronik bel
agrisi sikayetlerinin %41 oldugu bildirilmistir.?” Lite-
ratlirde 350 saghk calisaninin katildigi bir calismada
saglik calisanlarinda kronik bel agrisi gorilme orani
%12.8 olarak verilmistir.?® Caismamizda hastane ca-
hisanlarinda kronik bel agrisi %27 olarak bulunmus-
tur.

Saglik calisanlarinda yapilmis calismalarda bel agrisi;

TEMMUZ - JULY 2015



Hastane calisanlarinda bel agrisi sikligi, bel agrisinin kronik yorgunluk sendromu ve mesleki faktorler ile iliskisi

yas, kadin cinsiyet, ylksek viicut kitle indeksi, siga-
ra kullanimi, disiik sosyoekonomik diizey, haftalik
calisma saati, nobet sayisi, calisma sirasinda uygun
olmayan postiir ile pozitif iliskili bulunurken, egzer-
sizin bel agnsindan koruyucu oldugu belirtilmistir.
(2128301 Calismamizda her iki grup arasinda guinlik
yuriime siresi arasinda istatistiksel anlamli fark sap-
tanmistir. Literatirle celiskili olarak erkek cinsiyette
daha sik bel agrisi gézlenmistir.

Kronik yorgunluk sendromunun prevelansi genel
popllasyonda 9%0.007-2.5 olarak belirtilirken,!
hastane calisanlarinda KYS %7 olarak belirtilmistir.52
Calismamizda 62 (%16.9) kiside KYS olup, bel agrisi
olanlarda istatistiksel anlamda fazla bulunmustur.
Kronik yorgunluk sendromu tanisi ayni zamanda bir
dislama tanisidir.'® Calismamiz bir anket calismasi
oldugundan KYS tanisi major ve minér bulgular di-
sinda laboratuvar testleri ve fizik muayene ile des-
teklenememistir. Dolayisiyla sadece anamnez ile dis-
layamadigimiz kronik yorgunluk nedeni olan diger
patolojiler de, KYS icin verilen yiizdenin igerisinde
degerlendirilmis olabilir. Bu da calismamizin bir kisit-
hhgidir. Kronik yorgunlugun, kronik bel agrisi, gerilim
tipi bas agrisi, fibromyalji, irritabl bagirsak sendromu
gibi birtakim durumlarla birlikteligi gosterilmistir.'®
Aaron ve ark.nin yapmis olduklar bir calismada kro-
nik yorgunlugu olan ikizlerde olmayanlara gore kro-
nik bel agnisi iki kat fazla bulunmustur.® Bu sonuclar
KYS ve bel agrilarinin etiopatogenezinde ortak nok-
talarin olabilecegini akla getirmektedir.

Calismamizda KYS, vardiyali calisma ve mesleki calis-
ma suresi ile iliski bulunmustur. Nébetli ve vardiyali
calisma sistemi gunlik hayati olumsuz etkilemekte,
biyolojik diizeni bozmakta ve uyku problemlerine
neden olmaktadir. Kronik yorgunluk sendromunda
birtakim uyku bozukluklari saptanmstir. Togo ve ark.
KYS tanili 26 hasta ile 26 kontrol grubunu polisom-
nografik test ile degerlendirdikleri calismalarinda
KYS olanlarda total uyku suresinin ve uyku etkinligi-
nin daha dusik oldugu tespit edilmistir.*3 Vardiyali
calisma uyku problemlerine neden olarak, KYS geli-
simine katkida bulunmus olabilir. Kronik yorgunluk
sendromu ile mesleki calisma siiresi arasinda pozitif
bir iliski tespit edilmistir. Mesleki calisma stiresi art-
tikca maruz kalinan kiimilatif fiziksel ve psikolojik
travmalar da artmaktadir. Bu da KYS gelisimine kat-
kida bulunmus olabilir.
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Calismamizda birkac¢ sinirlilik dikkati cekmektedir.
Oncelikle, calismanin tek bir merkezde yapilmis ol-
masi, katilimcilarin ¢ahstiklar birimler, is yogunluk
dereceleri, calisma kosullari icersinde agir kaldirma,
itme, cekme, uzun siire oturma, ayakta kalma gibi ak-
tivitelerden hangilerine 6zellikle maruz kaldiklarinin
incelenmemesi olarak sayilabilir.

Sonu¢

Saglk calisanlarinda bel agrisi yiiksek oranda goru-
len bir tibbi durumdur. En sik sekreterler, hemsire-
ler ve guvenlik personelleri arasinda bel agrisi sikca
gorilmektedir. Cahismamiz bilebildigimiz kadariy-
la; hastane calisanlarinda bel agrisi ve KYS iliskisini
gosteren ilk calismadir. Mesleki calisma siresininin
uzun olmasi ve vardiyali calisma KYS icin risk olustu-
rabilir. Calisma ortamlarinda is glici kaybina neden
olan bel agnisi ve KYS icin risk faktorlerinin bilinmesi,
bu durumlara yonelik tedbirlerin ainmasi acisindan
onemli olup, bu tarz calismalarin daha kapsamli ve
cok merkezli olarak tekrarlanmasinin faydali olacagi
dustnilmastdr.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir ilgi
cakismasi (conflict of interest) yoktur.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Kaynaklar

1. Erdine S. Bel agrilarinda tani ve tedavi-l. Editérden kdsesi.
Agri 1994;4(1):1.

2. Tan JC, Parnianpour M, Nordin M, Hofer H, Willems B. Iso-
metric maximal and submaximal trunk extension at differ-
ent flexed positions in standing. Triaxial torque output and
EMG. Spine (Phila Pa 1976) 1993;18(16):2480-90.

3. Oguz H. Bel agnlari. In: Oguz H, Dursun E, Dursun N,
editorsTibbi rehabilitasyon. 2nd ed. istanbul: Nobel tip
kitapevleri; 2004. p. 1131-609.

4. Weinstein SM, Herring SA, Standaert CJ (Ceviri: Sepici V,
Taskiran O0). Bel agrisi. In: Fiziksel tip ve rehabilitasyon:
ilkeler ve uygulamalar. (Orijinal adi: Phyisical medicine and
rehabilitation: Principles and practice) Delisa JA, Gans BM,
Walsh NE, editors. Lippincot Williams&Wilkins) Arasil T, Ce-
viri editori. 4" ed. Ankara: Gunes Tip Kitapevleri; 2007. p.
653-76.

5. Waddell G, Burton AK. Occupational health guidelines for
the management of low back pain at work: evidence re-
view. Occup Med (Lond) 2001;51(2):124-35.

6. Gallais L. Low back pain and risk factors for low back pain
in car drivers (doctoral thesis). University of Southampton,
Institute of Sound and Vibration Research. 2008. http://

153



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

eprints. soton.ac.uk/64568.

Santili V, Paris E, Finucci S, Capci S. Back pain, posture and
muscular chains. http://www.cesil.com/0999/santen.htm.
Smedley J, Inskip H, Buckle P, Cooper C, Coggon D. Epide-
miological differences between back pain of sudden and
gradual onset. J Rheumatol 2005;32(3):528-32.

Coté MM. Patrol Car, Low Back Pain and Québec Police Of-
ficers.Knowledge Summaries / Report B-019, Montreal,
IRSST, 1989.

Durmus D, Bolukbasi N. Kronik Yorgunluk Sendromuna
Glncel Bir Bakis. Tuirk Fiz Tip Rehab Derg 2007;53:69-73.
Altinel L, Kése KC, Cihan Altinel E. Profesyonel hastane
calisanlarinda bel agrisi prevelansi ve bel agrisini etkileyen
faktorler. Tip Arastirmalar Derg 2007;5(3):115-20.

Cevik R, Gir A, Nas K, Acar S, Sara¢ AJ. Kronik yorgun-
luk sendromlu hastalarn klinik 6zellikleri. Romatizma
2003;18:18-22.

Sharpe M, Hawton K, Simkin S, Surawy C, Hackmann A,
Klimes |, et al. Cognitive behaviour therapy for the chron-
ic fatigue syndrome: a randomized controlled trial. BMJ
1996;312(7022):22-6.

Eryavuz M, Akkan A. Fabrika Calisanlarinda Bel Agrisi Risk
Faktorlerinin Degerlendirilmesi. Tirk Fiz Tip Rehab Derg
2003;49:10.

TanirF, Glizel R, issever H, Polat C. Bir Otomotiv Fabrikasinda
Kas-iskelet Sorunlari ve istirahat Raporu Alanlara Verilen
Ergonomi ve Egzersiz Egitimi Sonuglari. Turk Fiz Tip Rehab
Derg 2013;59:214-21.

Aaron LA, Herrell R, Ashton S, Belcourt M, Schmaling K,
Goldberg J, et al. Comorbid clinical conditions in chron-
ic fatigue: a co-twin control study. J Gen Intern Med
2001;16(1):24-31.

Kuorinka I, Jonsson B, Kilbom A, Vinterberg H, Biering-Sg-
rensen F, Andersson G, et al. Standardised Nordic question-
naires for the analysis of musculoskeletal symptoms. Appl
Ergon 1987;18(3):233-7.

Ozcan E, Esmaeilzadeh S, Boliikbas N. Bilgisayar kullanan-
larda mesleki kas iskelet hastaliklarindan korunma ve er-
gonomi. Nobel Med 2007;3:12-7.

Turhanoglu AD. Kronik bel agrisi. Turkiye Klinikleri Jour-
nal of Physical Medicine Rehabilitation Special Topics
2011;4(1):117-22.

Fukuda K, Straus SE, Hickie I, Sharpe MC, Dobbins JG, Ko-
maroff A. The chronic fatigue syndrome: a comprehen-

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29

30

31.

32.

33.

AGR|

sive approach to its definition and study. International
Chronic Fatigue Syndrome Study Group. Ann Intern Med
1994;121(12):953-9.

Karahan A, Kav S, Abbasoglu A, Dogan N. Low back pain:
prevalence and associated risk factors among hospital
staff. J Adv Nurs 2009;65(3):516-24.

Omokhodion FO, Umar US, Ogunnowo BE. Prevalence of
low back pain among staff in a rural hospital in Nigeria. Oc-
cup Med (Lond) 2000;50(2):107-10.

Snook SH, Campanelli RA, Hart JW. A study of three pre-
ventive approaches to low back injury. J Occup Med
1978;20(7):478-81.

Kaplan R, Deyo R. Back pain in hospital workers. In: Deyo R,
ed. Spine: State of the art reviews 1987:61-73.

Engels JA, van der Gulden JW, Senden TF, van't Hof B. Work
related risk factors for musculoskeletal complaints in the
nursing profession: results of a questionnaire survey. Oc-
cup Environ Med 1996;53(9):636-41.

Botha WE, Bridger RS. Anthropometric variability, equip-
ment usability and musculoskeletal pain in a group of
nurses in the Western Cape. Appl Ergon 1998;29(6):481-
90.

Tezel A. Musculoskeletal complaints among a group of
Turkish nurses. Int J Neurosci 2005;115(6):871-80.

Bejia I, Younes M, Jamila HB, Khalfallah T, Ben Salem K, Touzi
M, et al. Prevalence and factors associated to low back pain
among hospital staff. Joint Bone Spine 2005;72(3):254-9.

. Yilmaz E. Ozkan S. Hastanede Calisan Hemsirelerde Bel

Agnist Sikliginin Saptanmasi. Turk Fiz. Tip Rehab. Derg
2008;54:8-12.

. Ouédraogo DD, Ouédraogo V, Ouédraogo LT, Kinda M,

Tiéno H, Zoungrana El, et al. Prevalence and factors associ-
ated with low back pain among hospital staff in Ouaga-
dougou (Burkina Faso). [Article in French] Med Trop (Mars)
2010;70(3):277-80. [Abstract]

Jason LA, Richman JA, Rademaker AW, Jordan KM, Plioplys
AV, Taylor RR, et al. A community-based study of chronic
fatigue syndrome. Arch Intern Med 1999;159(18):2129-37.
Dowsett EG, Ramsay AM, McCartney RA, Bell EJ. Myalgic
encephalomyelitis-a persistent enteroviral infection? Post-
grad Med J 1990;66(777):526-30.

Togo F, Natelson BH, Cherniack NS, FitzGibbons J, Garcon
C, Rapoport DM. Sleep structure and sleepiness in chronic
fatigue syndrome with or without coexisting fibromyalgia.
Arthritis Res Ther 2008;10(3):56.

TEMMUZ - JULY 2015



