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Polislerde bel agrisi

Low back pain in policemen

Esra Arkan BEYAZ,' AysegUl KETENCI?

Ozet

Bel agris1 epidemiyolojik olarak uzun zamandir irdelenmekee olup, insidans cesitli meslek gruplarinda da arastirilmakeadir.

Bel agrisina klinik yaklagim ve tedavi gayet iyi tanimlanmis olmasina ragmen, mesleki bel agrilar1 icin klinik ana hatlar o kadar
net degildir. Mesleki fiziksel gereksinimler ve psikososyal ézellikleri bakimindan polisler, mesleki bel agrisi agisindan riskli bir
gruptur. Bu derlemede, polislerde mesleki bel agris1 incelenmis ve tedavi yaklagimlari gézden gegirilmistir.

Anahtar sézcUkler: Mesleki bel agrisi; risk faktorleri; polis.

Summary

Low back pain has been investigated epidemiologically for many years, and its incidence in different occupations has been studied.
There are well-established clinical guidelines for the management of low back pain, but these provide limited guidance on occupatio-
nal aspects. In view of the risky physical demands and psychosocial features of police work, policemen are at risk for low back pain. In
this review, occupational low back pain and therapeutic approaches in policemen were investigated.

Key words: Occupational low back pain; risk factors; policeman.
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Bel agrist en sik goriilen saglik problemlerinden biri
olup bel, kas iskelet sistemi agrilarinin en sik goriil-
digt bolgedir. Sanayilesmis iilkelerde yasayanlarin
%60-85’i aktif yasamlarinin bir bélimiinde bel ag-
rist gekerler. Bel agrist ataginin dogal seyri olumlu
olmasina ragmen bir yil icinde %80 veya daha fazla
nitks olmaktadir. Bel agris1 multifaktoryel nedenli-
dir. Sosyoekonomik olarak bakildiginda bel agrilar:
cok onemli is giinii kayby, 6ziirliilik ve tazminat ta-
lebi nedenidir. Bel agrisi, 45 yas alundaki calisanlar-
da en sik, 45 yas tistiinde ise tiglincii en sik 6ziirlii-
liik nedenidir. Bel agrist insidanst 6nceki yillara gore
cok fazla degismemesine ragmen is giinii kayipla-
11 giderek artmaktadir. En sik gortldiigii yas arali-
g1 30-55dir ve bu dénem is hayatinin aktif oldugu
donemdir. Bel agrist ile iligkili olarak tiim viicut vib-
rasyonuna maruz kalma, uzun siireli oturma postii-
ril, agir kaldirma, itme ve ¢ekme aktiviteleri ile ye-
tersiz fiziksel uyum gibi fiziksel; yas, cinsiyet, antro-
pometrik 6l¢timler, sigara ve alkol titketimi gibi kisi-
sel faktorler yaninda is tatmini ve stres gibi psikosos-
yal fakeodrler bildirilmistir. Bel agrist sigara icenlerde,
vibrasyonlu aletlerle ¢alisanlarda, uzun yol siiriiciile-
rinde, uzun siireli sabit pozisyonda oturan ve ayak-
ta duranlarda, agir yiik kaldiranlarda, egilme, don-
me ve biikiilme hareketini stk yapanlarda, isinden
memnun olmayanlar ve streslilerde sik goriiliir. Bel
agrisina klinik yaklasim ve tedavi gayet iyi tanimlan-
mis olmasina ragmen, mesleki bel agrilari i¢in klinik
ana hatlar o kadar net degildir.'"

Bel agris1 epidemiyolojisine baktigimizda en sik bel
agrist gorillen mesleklerde uzun yol soforleri, be-
den giicti ile agir islerde calisan isciler, hemsireler,
dis hekimleri, fizyoterapistler, sporculardan 6zel-
likle jimnastik, futbol, agir kaldirma, giires, dans
ve kiirek gibi bazi sporlarla ugrasanlar, polisler ve
itfaiyeciler 6ne ¢ikmigtir.!'®

Polislerde bel problemlerinin klinik 6zellikleri yanin-
da fonksiyonel, ekonomik, sosyal, psikolojik ve legal
boyutlar1 da bulunmakeadir. Polislerde bel ve boyun
agrilari, depresyon, agiri is yiikl, stres ve motivasyon-
da azalma, sik gdriilen mesleki saglik problemleridir.
181 Polislerde mesleki bel agrisinda en onemli risk
faktorleri agir donanim, ara¢ kullanma, meslegin fi-
ziksel gereksinimleri, psikososyal faktorler, kot er-
gonomi ve yetersiz fiziksel uyumdur.®'¥ Bu fakedrler
ve ilgili yayinlar Tablo 1'de gosterilmistir.

AGR1

1989°da Quebec Mesleki Saglik ve Giivenlik Arastir-
ma Enstitiisii ve Quebec is¢i Tazminat Komisyonu
mesleki yaralanma ile alinan tiim tazminatlar: ince-
lemistir. Bu iki kuruma, bagli belediyeler ve yetki-
li emniyet birimlerinin katulimi ile toplam 600°den
fazla kisinin kauldig: bir pilot aragtirma yapilmig-
tir. Bu aragurma sonucunda polislerde ara¢ ve go-
reve bagli faktorler ile is organizasyonu ve agir do-
nanim tastmak gibi fakedrlerin timii bel agris ile
iligkili bulunmugtur. Bu ¢alisgmanin sonuglari polis
toplulugunda bel agrist sorununun kii¢iimsendigi
fikrini desteklemistir, polisler bel agrilarint dile ge-
tirmekten “sistem somiiriicti” olarak etiketlenmek-
ten korktuklari icin ¢ekinmektedir.®

Bel agrisi, polislerde gorev yeri veya kategori degi-
sikligi, hatta kariyerin sonuna neden olabilmektedir.
Polislerde bel agrisi nedenleri ergonomik olmayan
ve yipranmis oturma yerleri, yetersiz fiziksel uyum,
onceki bel agrisi, aragta harcanan siire, gorev keme-
ri gibi agir donanimlar, kisisel stres ve meslekte hiz-
met yili olarak bildirilmektedir. Destek saglamayan,
ayarlanamayan geleneksel koltuklar ve uygun olma-
yan oturma pozisyonu, sonucta eklem enflamasyo-
nu, kas spazmu, siyatik sinir irritasyonu ve interver-
tebral disk patolojileri gibi bel problemlerine yol
agar. Araglarda kazada koruma saglayacak ve omuz-
larin ortasina kadar uzanan bas destegi ile st sir-
tt destekleyen ve ayarlanabilir bel destegi gereginin
yaninda gorev kemerindeki arag gerecin girebilecegi
bosluklar ile yiiksekligi, derinligi ve egimi ayarlana-
bilir oturma yerleri, ayarlanabilir direksiyon, yeter-
li ve rezistan petler igeren ergonomik arag tasarimi-
nin geregi vurgulanmustir. Bu ¢alismada, polislerde
15 anatomik marker {izerinde, koltuklarda oturur-
ken biyo-mekanik olarak kinetik ve kinematik veri
toplanmis olup bel agrisi, omuz tutuklugu ve boyun
agrist toplam %46.7 oraninda goriilmiistiir.”® Polis-
lerin tiniformalari [6rnegin ceket (2.47 kg) ve ge-
rekli durumlarda kullandiklar: ¢elik yelekleri (yak-
lagitk 8.5 kg)] ¢ok agirdir. Kelepge (0.25 kg), mermi
torbasi (0.13 kg), silah, cop, zincir baglantsi, telsiz,
fener, korunma amagli lazer 15181, kelepge anahtari,
dispozabl eldiven, ¢ok amagli ¢aki, ilk yardim kiti,
CPR maskesi ve kimyasal sprey gibi ara¢ geregler de
gereginde gorev kemerine takilir. Kullanilan dona-
nimin igerik ve agirlig tilke, sehir ve gorev birimine
gore degismekle birlikte ceket ve bele takilan gorev
kemeri agirligi, yukarida Kanadada yapilan arastr-
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Polislerde bel agrisi

Tablo 1. Polislerde mesleki bel agrisi risk faktorleri

Agir donanimin bel agrisi ile iliskisi ve donanimi tasima sekillerine bagh posturel

Risk faktorleri Yayin Sonug ve yorum
Agir donanim Coté MM
degisiklikler bildirilmistir.
Callaghan J

vurgulanmistir.

Agir donanimli olarak gérev aracinda oturmanin bel agrisina sebep oldugu

Burton AK et al. Celik yelek giyme, is glint kaybi ile iliskili olup ilk bel agrisi atag gelisiminde riski

Uc kat arttirmaktadir.

Psikososyal faktorler Coté MM

Stres gibi kisisel faktorler ile bel agrisi arasinda iliski saptanmistir.

Burton AK et al. Kroniklesme endise ve polislik meslegini su¢lama ile iliskili bulunmustur.
is guinii kaybr ile isi suclama arasinda iliski bildirilmistir.

Gallais L

Artmis psikosomatik stresin tiim gruplarda yeni bel agrisi atagr gelisimi igin risk

faktori oldugu bildirilmistir.

Arag kullanma
Gallais L

Burton AK et al. GUnde iki saatten fazla ara¢ kullanma ilk atak riskini iki kat arttirmaktadir.
Polis surliclilerde glinliik uzun arag kullanim siiresi bel agrisi gelisimi igin risk faktoriaddar.

Mesleki fiziksel gereksinimler Gallais L

Agdir kaldirma ve donme bel agnisiile iliskili bulunmustur.

Callaghan J Agir donanimile kurvaziyerde uzun streli oturma ve diziistii bilgisayara uzanmanin
en 6nemli agr sebebi oldugu belirtilmistir.
Kotu ergonomik kosullar ~ Coté MM Ergonomik olmayan araclar bel agrisi ile iliskili bulunmus, araglarda ergonomik
tasarimlarin geregi vurgulanmistir.
Callaghan J Araglarda bel desteginin dnemi vurgulanmistir.
Yetersiz fiziksel uyum Coté MM Yeterli fiziksel uyumu olanlarda bel agrisi ve gérev kemerine bagli

kompansasyonel postiral degisiklikler minimal olmustur.

Meslekte hizmet yil

Burton AK et al. Uzun hizmet yili, tekrarlayan ataklarla iliskili bulunmustur.

Sportif antrenman
olusturmustur.

Burton AK et al. Mesleki riskleri cok ylksek olanlarda mesleki olarak zorunlu sportif aktiviteler risk

mada sozii gegen Quebec polislerinde 5.45 kg iken
ABD polislerindeki donanim siklikla 9 kg’'nin tize-

rindedir. 13

Kronik bel agrili hastalarin propriosepsiyon ve no-
sisepsiyon degisikliginden dolay: agirliklar: farklr al-
giladiklar: bildirilmistir. Goniilli polislerde yapilan
bir ¢alismada kronik bel agrili olanlarin olmayanla-
ra gore gergekte 3.5 kg olan silahlarini yaklagik iki
kat daha agir olarak algiladiklari gosterilmistir."¥ Bu
kadar agir donanim, bel agris1 gibi baz1 saglik so-
runlarina davetiye ¢ikarir. Bel agrist olan bazi po-
lisler, kemerlerindeki agirligin bir kismini omuzlara
aktarmay1 saglayan bir aski takar, bazilari da agirlik-
lart ceket ve pantolon ceplerine dagitirlar. Bu sekil-
de dagium, gereken donanima ¢abuk ulagmayi en-
gelledigi icin onerilmemektedir. Quebecde yapilan
pilot calismada gérev kemerini agirlik dengeli ola-
rak iki yanda tagiyan, bir kismint yanda, bir kismi-
ni da onde tagtyan ve tamamini 6nde tagtyan polis-
ler incelenmis, 6nde tastyan grupta bel agrist daha
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sik goriiliirken (%66.7) kemerdeki agirligr esit da-
gilmis olanlarda siklik %28.6 olarak bulunmustur.
Ekipmanin tamamini dnde tagtyan grupta bel agri-
s1, disk problemleri ve uzun siireli is glinii kayiplar
daha sik gorilmistiir. Sik goriilen kompansasyonel
postiirel degisiklikler bel problemleri agisindan tasi-
diklar1 riske gore siralandiginda artmus lomber lor-
doz, pelvis ve gévdenin kargi tarafa rotasyonu ve en
zararsizi ise karsi tarafa lateral fleksiondur. Fiziksel
uyumu iyi olanlarda daha az bel agris1 ve minimal
postiiral sift oldugu bildirilmistir.®¥

Waterloo Universitesinde Waterloo ve Windsor po-
lis giicii katlimi, kinezyoloji ve makine miithendis-
ligi bolimlerinin igbirligi ile bel agrist ve buna bag-
li tazminat masraflarini azaltmak yoniinde calisma-
lar siirmektedir. Polisler, agir gorev kemeri ve ge-
lik yelekle kurvaziyerde uzun siireli sabit pozisyon-
da oturma ve diz tistii bilgisayara dénerek uzanma-
nin islerinin en ¢ok agriya neden olan kismi1 oldugu-
nu dile getirmislerdir. Devriye arabalarinin tasarimi-



nin iyilestirilmesini amaglayan yari-deneysel bir bas-
ka calismada bel agrist yasamis grup, ergonomik ta-
sarimlarin geregini vurgulamigtir. 12

Burton ve arkadaglarinin polislerde yeni baglayan
ve kronik bel agrisinin, mesleki fiziksel ve psikosos-
yal risk faktorlerini inceledigi bir anket ¢aligmasin-
da celik yelek giyme ile ilk atag1 gecirmeye kadar
olan siire arasinda ters orantili bir iligki saptanmig-
ur. {liskisi daha az dramatik olmakla birlikte uzun
ara¢ kullanma siiresi de bel agrist gelisimi agisindan
zararlt bulunmustur. Kroniklesme ile meslekte hiz-
met siiresi iligkili bulunmazken tekrarlayan ataklar
ile uzun hizmet siiresi arasinda iligki saptanmistr.
Kronik bel agrisi, fiziksel faktorler kadar stres ve isi
suclama gibi psikososyal faktorlerle, is glinti kaybi
da isi suglama ve gelik yelek giyme ile iligkili bulun-
mugstur. Polislerdeki gelik yelek giyme ve bel agri-
st arasindaki iligki, kalp cerrahlarinda kursun onlitk

giyme ve bel agrist iliskisi ile benzer bulunmugtur.!'

Bel agris1 ve mesleki ara¢ kullanma iligkisi bir¢ok
arastirmada incelenmis ve ara¢ kullanmaya bagli
tiim viicut vibrasyonu ve ¢alisma ortamindaki pos-
tiiral streslerin bel agrisi i¢in risk fakeorii olabilece-
gi gosterilmistir." Kirk otobiis soforii iizerinde ya-
pilan bir aragtirmada bel desteginin, paraspinal ve
trapez kaslarinin elektromiyografik (EMG) kas ak-
tivitesine bir etkisinin olmadigi; ancak bu deste-
gin siriis sirasinda bel agrisini sinirlandirdigr vur-
gulanmistr.'® Bel agrisi ve ara¢ kullanma iligkisi-
nin 209 taksi soforii, 365 polis siiriicii ve siiriicii ol-
mayan 485 polis olmak tizere ii¢ grupta arastirildi-
g1 bir calismada bel agrist sikligr sirastyla %45, %53
ve %46 olarak bulunmugtur. Bu ¢alismada bel agri-
st insidansinin, taksi soforlerinde hem arag kullanan
ve hem de kullanmayan polislerden daha diisiik olu-
su taksi soforlerinin calismadiklar: takdirde gelirle-
rinin diismesine veya bel agrist nedeni ile isi birakip
calismadan hari¢ tutulmalarina baglanmistir. Bu ¢a-
lismada psikosomatik stres fazlaliginin tiim gruplar-
da bel agris1 atag gelisimi icin risk fakeorii oldugu
da saptanmustir.™ Polis siiriiciiler ve siiriicii olma-
yanlarin bel agrisi gelisimi agisindan benzer risk ta-
stmalari, uzun siireli veya sabit postiirde oturma gibi
ergonomik faktorlerle agiklanabilir.™

[srail polis giiciinde 3988 polis iizerinde yapilan
X-ray taramasinda spondilolizis prevalanst %4 ola-

AGR1

rak bulunmustur. Tiim ¢aligma grubunun ortalama
4.], maksimum 6 yil izlendigi bu aragtirmada hasta
ve kontrollerde bel agrist nedeni ile is birakma in-
sidanst agisindan fark saptanmamugstir. Spondiloli-
zis grubunda is birakma stiresi kontrollerden 2.7 kat
uzun olarak goriiliirken ve bel agrisina bagli olma-
yan toplam is birakma siiresi iki grupta farksiz bu-
lunmugtur. Sonug olarak, bel agrisina bagl: is birak-
mayi tahmin etmede ige baglama 6ncesi tarama testi
olarak lomber omurga grafisinin kullaniminin kesti-
rim degerinin diisiitk oldugu bildirilmigtir."

Mesleki bel agrilari tedavisi i¢in Mart 2000de
Ingilterede Meslek Hastaliklari Tip Fakiiltesin-
de Mesleki Saglik Rehberi ve 2000'den fazla calis-
ma incelenerek isyerinde bel agrisina yaklagimda ka-
nit derlemesi ¢ikarilmistir. Bu derlemede agir isler-
de calisan iscilerde daha fazla bel semptomu oldu-
gu ama daha hafif islerde calisan veya hi¢ calisma-
yan iscilerde de benzer semptomlar gorilldugi bil-
dirilmistir.¥) Kanita dayali up agisindan bakildigin-
da pek ¢ok kisinin (%60-80) hayatlarinin bir dne-
minde bel agrist deneyimi yasadigina, bu agrinin ¢o-
gunlukla tekrarlayict veya kalici olduguna, bel agri-
sinin muayene talebinde ve isgiinii kaybinda en sik
nedenlerden biri olduguna dair gii¢lii kanit vardir.
[steki agir kaldirma ve donme gibi fiziksel gereklilik-
lerin bel semptomlari, semptomlarda alevlenme ve
yaralanma bildirimleri ile iligkili olabilecegine dair
giiglii epidemiyolojik kanit mevcuttur. Isteki kaldir-
ma, donme, egilme ve tiim viicut vibrasyonu gibi fi-
ziksel gerekliliklerin bel agrisi baglangicinda risk fak-
torii oldugu ama bu etkinin diger kisisel, mesleki ol-
mayan ve tanimlanmamis fakeorlerden daha az etki-
li olduguna dair giiclii kanit vardir. Bel agrisina bag-
Ii tedavi talebi ve oziirliligiin, klinik ozellikler ve
isteki fiziksel zorluklardan ziyade kisisel ve ise bag-
Ii psikososyal faktorlere bagl olduguna dair giclii
epidemiyolojik ve giiglii klinik kanit bildirilmistir.
Ise giris oncesi boy, kilo, fleksibilite, diiz bacak kal-
dirma (DBK) testinin dahil oldugu klinik muaye-
ne, genel kardiyorespiratuvar uyum, X-ray ve mag-
netik rezonans goriintiileme (MRG) gibi yontemler
ile isometrik ve izokinetik 6l¢iim yapan makinelerde
bel fonksiyon ol¢timleri prediktif olarak degerli bu-
lunmamistir. Gelecekteki bel agrist ve is giinti kay-
binin tek ve en tutarli gostergesinin onceki bel ag-
ris1 Oykiisii olduguna dair giiglii kanit bulunmugtur.
Ozellikle fiziksel zorlayici meslekler icin bile mesle-
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Polislerde bel agrisi

ge ozel kisi seciminin gerekliligine dair kanitlar ye-
tersizdir.”

Akut bel agrisini, tanisal olarak kok basisina bagli
olanlar, olasi ciddi spinal patoloji sebepleri (kirmizt
bayraklar) ile en sik neden olan, strain ve dejeneratif
degisiklikleri iceren nonspesifik bel agrist olarak ti¢
grupta toplamak konusunda goriis birligi vardir.?"!
Mesleki saglik problemlerine yaklasimda ise kronik-
lesme icin risk faktorleri olan (sart bayraklar) kisisel
ve ise bagl faktorlerin tanimlanmast, klinik muaye-
ne ve goriintiilemeden daha 6nemlidir. Kendini ige
ait hissetmemek, isi su¢lamak, is ve semptomlar ara-
sindaki iligkiye ait inanglar, isinden tatmin olmama
ve zaylf caligan-patron iliskisi iyilesmedeki engel-
lerdendir. Kisisel ve ise bagli kisisel faktorlerin de-
vam eden semptomlar, oziirliiliik, tedavi ve rehabi-
litasyona yanitta 6nemli rolii olduguna dair giiclii
kanit vardir. Miimkiin oldugunca erken ve normal
aktivitelere donmeyi 6nermenin bel agrisinda daha
az nitks ve is giinii kaybina neden oldugu yoniin-
de giiclii kanit vardir.®! Risk faktorlerini aramak-
tan ziyade risk olan gruplari arasurmak 6nerilmek-
tedir. Riskli olan topluluklar psikolojik ve fizyolo-
jik olarak zayif kisilerden olusur. Yiiksek riskli grup-
larin erken belirlenmesi ile selektif primer ve sekon-
der koruma saglanabilir.?") Bunun i¢in uygun, ran-
domize ve kontrollii serilerde 6zenli tasarlanmis ¢a-
lismalara ve alt kategorizasyona gereksinim vardir.”!

Bu alt grup ve kontrollii ¢alismalar sunlardur:

- Ise baglamadan 6nceki degerlendirme, fiziksel ye-
tenekler, isin fiziksel gereklilikleri ve 6zellikle 6nceki
bel agrist ile karsilastirma,

- Onlemede yenilik¢i egitim, korku gibi psikosos-
yal faktorlerle basa ¢tkmaya yonelik spesifik yakla-
stmlar,

- Kaza 6nleme stratejileri, giivenlik kiiltiirii, bildiri-
len bel agrilarin: takip ve izleme,

- Bel agrist nedeni ile hasta etiketi vermenin gorece-
li fayda ve zararlari,

- Kroniklesme isareti varliginda iyilesme ontindeki
engellere erken miidahaleler,

- Aktif rehabilitasyon programinda optimum kom-
binasyon ve kisisel 6gelerin 6nemi,
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- Optimum organizasyon ve igerik ile aktif rehabili
tasyon ve igse doniis programlar1.!

Psikososyal faktorler sadece kronik bel agrilarinda
degil akut bel agrilarinda da, 6zellikle kroniklige ge-
¢iste rol oynar. Stres, endise, duygu ve duygulanim-
lar, biligsel fonksiyonlar ile agri davraniginin bel ag-
risinda anlamly iligkili fakedrler oldugu bilinmekte-
dir. Bel agrilarinda psikososyal faktorler ti¢ nedenle
cok komplikedir. Birincisi psikolojik faktorlerin mi
spinal agrinin mi once oldugu ikilemidir, ikinci ne-
den psikososyal faktorlerin bu agriyr hangi yollarla
teorik olarak etkileyebilecegi diisiincesidir. Ugiincii-
st ise risk faktorlerinin evreye (akut, subakut, rekiir-
ran veya kronik) gore sayisiz kombinasyonda etkile-
rinin olabilmesidir. Ilk degerlendirmede kronik bel
agrisina gegis isaretleri aragtirilmali, eger psikososyal
ogeler belirginse daha iyi ve daha etkin tedavi hat-
ta korunma icin faydali olabilecek uygun yontem-
ler kullanilmalidir. Bel agrilarinda is organizasyonu
kadar klinisyenin yaklagimi da 6nemlidir. Miimkiin
oldugunca erken ve kisitlanmug aktivitelerden ziya-
de normal goreve doniis onerilmektedir. Bel agri-
larinda istirahat, medikal tedaviler, egzersiz, traksi-
yon, masaj, epidural enjeksiyonlar, hatta gereginde
narkotikler ve cerrahi gibi ¢ok cesitli tedaviler kul-
lanilir. Bel agrist siklikla tekrarlayabilen bir durum
oldugundan kendi belinin sorumlulugunu alma ve
ataklardan korunmak i¢in belin nasil korunacaginin
ogretilmesi cok dnemlidir.?>2

Polislere bel agrisindan korunma ve uygun viicut
mekanikleri konularinda siirekli hizmet i¢i egitim-
ler verilmelidir. Tim gérev mekénlarinda ergono-
mik tasarimlar, tasitlarda ergonomi ve {iniformalar-
da ergonomik donanim drnegin, agir deri gorev ke-
merlerinin daha hafif naylon kemerlerle degistiril-
mesi uygundur. Celik yelek yerine kursunlanma, bi-
caklanma ve hatta motorlu arag¢ kazalarinda daya-
nikliligr kanitlanmig daha hafif donanimlar gelisti-
rilmesi yoniinde aragtirmalar yapilmaktadir. Hat-
ta son zamanlarda nano teknoloji ile tiretilen ve ge-
lik yelek gibi koruyucu 6zellikleri olan jeller gelis-
tirilmeye calisilmakeadir. Dogru yaklagim, etkin te-
davi, aktif rehabilitasyon programlar: ile miimkiin
oldugunca erken ise doniis saglanmali, psikososyal
fakedrler varliginda gerekli yontemler kullanilmali
ve kroniklesmeyi engelleyecek onlemler alinmalidir.
Fiziksel ve psikososyal agidan bel agrisi icin riskli bir



meslek olan polislerde, yukarida sozii gecen mesleki
bel agris1 kanitlarini ortaya koyacak, ise giristen iti-
baren alt gruplar iceren, kontrollii ve randomize ¢a-
lismalara gereksinim vardr.

Kaynaklar

1.

11.

12.

Oguz H. Bel agnilari. In: Oguz H, Dursun E, Dursun N, editors.
Tibbi rehabilitasyon. 2nd ed. istanbul: Nobel tip kitapevleri;
2004. p. 1131-69.

Weinstein SM, Herring SA, Standaert CJ (Ceviri: Sepici V,
Taskiran ©0). Bel agrisi. In: Fiziksel tip ve rehabilitasyon: ilkeler
ve uygulamalar. (Orijinal adi: Phyisical medicine and rehabili-
tation: Principles and practice) Delisa JA, Gans BM, Walsh NE,
editors. Lippincot Williams&Wilkins) Arasil T, Ceviri editori.
4th ed. Ankara: Guines Tip Kitapevleri; 2007. s. 653-676.
Waddell G, Burton AK. Occupational health guidelines for
the management of low back pain at work: evidence review.
Occup Med (Lond) 2001;51(2):124-35.

Gallais L. Low back pain and risk factors for low back pain in
car drivers (doctoral thesis). University of Southampton, In-
stitute of Sound and Vibration Research. 2008. http://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.
Salinger D. www.hemorrhoids-symptoms-treatments.com/
low-back-pain.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 Offi-
cers. Knowledge Summaries / Report B-019, Montreal, IRSST,
1989.

http://en.wikipedia.org/wiki/Police_duty_belt. 2008.

. Callaghan J. In the driver’ s seat. http://www.uwaterloo.ca.

2009.

Burton AK, Tillotson KM, Symonds TL, Burke C, Mathewson T.
Occupational risk factors for the first-onset and subsequent
course of low back trouble. A study of serving police officers.
Spine 1996;21(22):2612-20.

Kuorinka I, Cot MM; Baril R, Geoffrion R, Gigu re D, Dalzell MA,
Larue C. Participation in workplace design with reference to

13.

14.

16.

17.

18.

AGR1

low back pain: a case for the improvement of the police pa-
trol car. Ergonomics 1994; http://www.informaworld.com/
smpp/title~content=t713701117~db=all~tab=issueslist~br
anches=37-v3737:1131-1136.

Brennan C. League of Minnesota Cities insurance 2007. Trust.
Risk management information. Police employee safety is-
sues.

Moga PJ. Do chronic low back pain patients estimate loads
differently? In: Findley TW, Schleip R, editors. Proceedings of
the 1st International Fascia Research Congress; 2007 Octo-
ber; Harvard Medical School in Boston, Massachusetts, USA;
2007. p. 184-5.

. Gallais L, Griffin MJ. Low back pain in car drivers: A review of

studies published 1975 to 2005. Journal of Sound and Vibra-
tion 2006;298:499-513.

Leinonen V, Kankaanpaa M, Vanharanta H, Airaksinen O,
Hanninen O. Back and neck extensor loading and back pain
provocation in urban bus drivers with and without low back
pain. Pathophysiology 2005;12(4):249-55.

Bovenzi M. Low back pain disorders and exposure to
whole-body vibration in the workplace. Semin Perinatol
1996;20(1):38-53.

Okunribido OO, Shimbles SJ, Magnusson M, Pope M. City bus
driving and low back pain: a study of the exposures to pos-
ture demands, manual materials handling and whole-body
vibration. Appl Ergon 2007;38(1):29-38.

19. Weil Y, Weil D, Donchin M, Mann G, Hasharoni A. Correlation

20.

21.

22.

23.

24,

between pre-employment screening X-ray finding of spon-
dylolysis and sickness absenteeism due to low back pain
among policemen of the Israeli police force. Spine 2004; 29:
2168-72.

Waddell G. Subgroups within “nonspecific” low back pain. J
Rheumatol 2005;32(3):395-6.

Leboeuf-Yde C. Back pain-individual and genetic factors. J
Electromyogr Kinesiol 2004;14(1):129-33.

Linton SJ. A review of psychological risk factors in back and
neck pain. Spine (Phila Pa 1976) 2000;25(9):1148-56.

Burton AK, Erg E. Back injury and work loss. Biomechani-
cal and psychosocial influences. Spine (Phila Pa 1976)
1997;22(21):2575-80.

Low Back Pain is In. Archive for the ‘low back pain’ Category.
EasyDiagnosis Second Opinions. Comments about Medical
News and Controversies. 2008. http://www.uwaterloo.ca.

OCAK - JANUARY 2010



