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Amag: Bel agrisi aile hekimine en sik basvuru nedenleri arasinda 5. sirada yer almaktadir. Hastalarin sadece %15'inde bel adrisi nedenini agiklayabilecek
bir neden tespit edilebilmektedir. Bu ¢alismada amag aile hekimligi asistanlarinin, birinci basamakta bel agrisina yaklasim ile ilgili bilgi dizeylerinin
degerlendirilmesidir.

Yontem: Kesitsel tanimlayici nitelikteki calismada aragtirmanin evrenini izmir ilindeki toplam 161 aile hekimligi asistani olusturmaktadir. Katiimeilara yiiz
yuze olarak yazili onamlari alindiktan sonra demografik bilgilerini, bel agrisi hakkinda genel bilgilerini, fizik muayene bulgulari hakkinda bilgilerini ve klinik
bilgilerini degerlendiren 20 sorudan olusan anket uygulandi. istatistiksel analizler SPSS v.22 paket programi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Calisma kapsamina 114 asistan dahil edildi. Yas ortalamalari 29,18+3,020 yil idi. Fiziksel tip ve rehabilitasyon rotasyonu yapanlar 23 kisi (%20,2)
idi. Meslekte calisma yili arttikca verilen dogru cevap sayisinda azalma, brangta yilin artmas ve fiziksel tip ve rehabilitasyon rotasyonu yapitmast ile verilen
dogru cevaplarin sayisinin arttigi gorildi. Meslekte yila, bransta yila ve fiziksel tip ve rehabilitasyon rotasyonu yapmaya gore verilen dogru cevap arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Sonuc: Aile hekimligi asistanlari fiziksel tip ve rehabilitasyon rotasyonu yapmalari icin tesvik edilmeli ve hekimlerin mezuniyetlerinden sonra belirli
donemlerde meslek ici egitim almalari saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bel agris, aile hekimligi, bilgi, birinci basamak

Objective: Low back pain is the fifth most common reason for visiting a family physician. Only in the 15% of the patients there is a reason to explain the reason
for low back pain. This study aimed to evaluate the knowledge of the family medicine research assistants' approach to the low back pain in primary care.
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Abstract

Methods: The universe of this descriptive cross-sectional study consisted of 161 family medicine research assistants in izmir. After obtaining written consent,
a questionnaire consisting of 20 questions evaluating their demographic information, general information about low back pain, physical examination findings
and clinical information was applied to the participants. Statistical analysis of data was performed using SPSS version 22.

Results: A total of 114 assistants were included in the study with a mean age of 29.18+3.020 years. Twenty three (20.2%) of them had made the physical
treatment and rehabilitation rotation while with the increase in working years as a physician the number of correct answers is decreasing. The number
of correct answers increased with the increase in the working years in the family medicine specialization program and with rotation in physical treatment
and rehabilitation. There was no statistically significant difference between the correct answers given according to the profession, year in the specialization

program and physical treatment and rehabilitation rotation (p>0.05).

Conclusion: Family medicine research assistants should be encouraged to perform physical therapy and rehabilitation rotation, and physicians should be

provided vocational training at certain periods after their graduation.
Keywords: Low back pain, family practice, knowledge, primary care

Girig

Bel agrisi, 12. kostalarin alt kismi ile alt gluteal kivrimlar
arasinda kalan bolgede gorulen agridir. Hastalarin yaklasik
%85'inde hayatlarinin bir déneminde bel agrisi yakinmasi
olabilmektedir ve aile hekimine en sik basvuru nedenleri
arasinda 5. sirada yer almaktadir. Bel agrisi hem hasta
hem de hekim icin moral bozucu bir durumdur®. Her
yasta gorilebilmesine ragmen 0zellikle 40-80 yas aras! ve
kadinlarda daha sik oldugu tespit edilmistir®.

Bel agrisi nedenlerini mekanik bel agrisi, lomber faset
sendromu, lomber disk hernisi, spondilolizis, spondilolistezis,
spinal fraktirler, spinal enfeksiyonlar, maligniteler,
spondiloartropatiler, osteoartrit, lomber spinal stenoz,
eklem bozukluklari, yumusak doku bozukluklari, vaskuler
bozukluklar ve periferik sinir bozukluklari olarak sayabiliriz.
Bel agrisina yol acabilecek farkli nedenler olmakla birlikte
bunlarin basinda gelen beden kitle indeksi (BKi) ile bel agrisi
arasinda anlamui bir iligki vardir. Yapilan farkli calismalarda
BKi'nin ve bel cevresi dlciisiinin, bel agrisi gelisimi ve
prognozu ile iliskili oldugu anlasitmistir®. Haftada en az 1
saat spor yapanlarda ise yasam boyu bel agrisi riskinin daha
dusuk oldugu tespit edilmistir®©-®.

Kroniklesen bel agrili hastalarda ise fiziksel verimlilikte
azalma ve psikososyal sorunlar 6ne cikar ve farkli tibbi
sorunlarla da bas edilmesi gerekir.

Mekanik kaynakli bel agdrilarinda alinabilecek &nlemler
vardir ve agri ortaya ciktiktan sonra da erken dénemde
mudahale edilerek kroniklesmesi dnlenebilen bir hastaliktir.
Kronik donemde de destek fiziksel ve psikolojik tedavi
saglanabilmektedir. Tum bu dbénemlerde aile hekimi
koruyucu ve battuncdl yaklasim ézelligiyle rol almaktadir.
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Bu calismanin amaci izmir ilinde Aile Hekimligi Uzmanlg
egitimi veren Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi,
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Saglik Bilimleri
Universitesi izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi ile
Saglk Bilimleri Universitesi Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi asistanlarinin birinci
basamakta bel agrisina yaklasim ile ilgili bilgi dlzeylerinin
degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem

Calismanin etik kurul onay1 05.07.2017 tarihinde 120 numarali
karar ile izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan atind.

Kesitsel tanimlayict nitelikte calisma Mart 2017-Agustos
2017 tarihleri arasinda izmir Katip Celebi Universitesi
Aile Hekimligi Anabilim Dali, Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakultesi Aile Hekimligi Anabilim Dali ve Saglik Bilimleri
Universitesi izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi Klinigi ile Saglik Bilimleri Universitesi Bozyaka
Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi'nde
yaratalda, ilgili dniversitelerden de calisma icin gerekli
izinler alindu.

Literatdr bilgileri eslidinde katilimcilarin  demografik
bilgilerini, bel adrisi hakkinda genel bilgilerini, fizik
muayene bulgulari hakkinda bilgilerini ve Kklinik bilgilerini
degerlendiren 20 sorudan olusan anket hazirlandi (Ek 1).

istatistiksel Analiz

Arastirmanin evreni izmir ilindeki toplam 161 aile hekimligi
asistani olusturmaktadir. Orneklem buyGkLiga (giic: %80,
hata payl: %5, bilinmeyen siklik: %50, sapma: %5) en az 114
olarak hesaplandi. Arastirma oncesi 10 aile hekimi ile bir
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pilot calisma yapildi. Onam formu imzalatildiktan sonra yliz
ylze gériismeyle anketler uygulandi. istatistiksel analizler
SPSS 22 paket programi kullanilarak yapildi. Calismada
tanimlayici analizler, sayisal degiskenler icin ortalama,
ortanca, standart sapma, en kuclik - en buyuk deger;
kategorik degiskenler icin sayl, oran, ylzde kullanilarak
sunuldu. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel
(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemlerle
(Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilks testleri) test edildi.
Dagilimin non-parametrik oldudu kabul edildi. Gruplar
aras! karsilastirmalarda, degisken ¢zelligine uygun olarak
ki-kare, Fisher's exact ki-kare, student-t, Mann-Whitney U ve
Kruskal-Wallis testleri kullanildi. P degerinin 0,05'in altinda
oldugu degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 114 aile hekimligi asistani dahil edilmis olup erkek
asistan sayisi 45 (%39,5) kadin asistan sayisi 69 (%69,5) idi,
Yas ortalamasi erkekler icin 30+3 yil, kadinlar icin 29+3
yildi, Meslekte “1-5" yildan beri calismakta olanlarin sayisi
78 (%68,4), "6-10" yil arasinda calisan hekimlerin sayisi 31
(%27,2) ve "10 yilin lzerinde" calisanlarin sayisi 5 (%4,4)
olarak tespit edildi. Asistanlarin 66'si (%57,9) Universite
hastanesinde, 48 (42,1) egditim arastirma hastanesinde
egitim gormekte idi.

Calismamiza dahil ettigimiz 114 asistandan, fiziksel tip ve
rehabilitasyon rotasyonu yapan asistan sayisi 23 (%20,2) idi.

Asistanlarin  “meslekte yillarina" gére verdikleri dogru
cevap sayisl, yillara gére olusturulan 3 grup arasinda
karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadi§i gérildi (p>0,05) (Tablo 1).

Branstayila gore, yaniasistantiginin kaginci yitinda olduguna
gore verilen dogru cevap sayisini degerlendirdigimiz zaman
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
goéraldu (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 1. Meslekte yila gore tiim sorulara dogru cevap verme

Secmeli bir rotasyon olan fiziksel tip ve rehabilitasyon
rotasyonunu yapan ve yapmayan asistanlari verdikleri
dogru cevap acisindan degerlendirdigimiz zaman iki grup
arasinda genel bilgi, klinik bilgi ve fizik muayene sorularinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadigi géraldi
(p>0,05). Ancak tim sorulara bakildifinda istatistiksel
anlamlilik tespit edildi (p=0,030) (Tablo 3).

Asistanlarin  uzmanlk egitimi aldiklari kuruma goére
verdikleri dogru cevap sayisi agisindan degerlendirdigimizde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(p>0,05) (Tablo 4).

Genel bir degerlendirme olarak, asistanlara ydneltilen her
bir soru meslekte yila gore, bransta yila gore, fiziksel tip

Tablo 2. Bransta yila gére tiim sorulara dogru cevap verme

dagilimi

Lyl 2.yil 3.yl
Soru/yil (n‘)y% (niy% (niy% P
Genel bilgi 28 (63,6) |19 (576) |24(64,9) |0,825
Fizik muayene 7 (15,9) 6(182) |10(27) 0,579
Klinik bilgi 14 (31,8) |12(36,4) |16 (43,2) | 0,911
Tim sorular 2 (4,5) 2(6,1) 2 (5,4) 0,586
Kruskal-Wallis testi kullanild

Tablo 3. FTR rotasyonu yapma durumuna gére tiim sorulara
dogru cevap verme durunmu

. . | Fizik Klinik Tiim
. Genel bilgi L

Secim/sorular % muayene | bilgi sorular

(n) % n% (% | n(%)
FTRrorasyonu |16 696) | 7(304) 9391 |2(87)
yapan
FTRrot@syonu | oo e02) |16 (176) | 33 (363) | 4 (4,4)
yapmayan
P 0,320 0,091 0,382 0,030
Mann-Whitney U testi kullanildi. FTR: Fiziksel tip ve rehabilitasyon

Tablo 4. Kuruma gére tiim sorulara dogru cevap verme

durumu

dagitimi Eﬁngl Fizik Ellmlk Tiiml
ILgi muayene ILgi sorutar
Soru/yiL FEylo ool >0 frmisers o%  |m% |m% |
Y n (%) n (%) nw |° - ° ° : :
— Universite 39(59,1) |10(152) |26(39,4) |3 (4,5)
Genel bilgi 50 (64,1) 17 (54,8) 4 (80) 0,595 ——
. gitim ve
Klinik bilgi 30 (38,5) 11 (35,5) 1(20) 0,504 hastanesi
Tum sorular 5 (6,4) 1(3,2) 0(0) 0,384 P 0,461 0,173 0,674 0,313
Kruskal-Wallis testi kullanild Mann-Whitney U testi kullanildi
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ve rehabilitasyon secmeli rotasyonu yapma durumuna
gore ve egitim aldiklari egitim kurumunun tdrtine goére
degerlendirildi. Her bir soru icin verilen dogru cevaplarda,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig!
goralda (p>0,05) (Tablo 5).

Tartisma

Bel agrisi tibbi ve ayni zamanda psikososyal bir problemdir.
Agrinin siddetinden dolay calisamayan, ailesine karsi sosyal
sorumluluklarini yerine getiremeyen hasta dogal olarak
ruhsal olarakta etkilenmektedir. Ruh saglidi bozulmus
bireyin sosyal hayati ve is hayatinin da olumsuz etkilenmesi
kacinilmazdir. Bu hastalara spesifik tip disiplinlerinin
tibbi yaklasimindan cok, aile hekimliginin biyopsikososyal
yaklasimmin daha kapsamli ve daha etkili olacagi kesindir.
Tanyildizi ve Mevsim'in® yaptiklari calismada 30 mekanik
bel agrisi tanili hasta aile hekimligi yaklasimi ile takip
edilmis. Hastalarin hastaliklarina bakis acilari, ey, is ve
sosyal yasantilarina etkileri arastirilmis. Hastalarin evde
ve islerinde bel agrisina neden olabilecek faktorler stres
kaynaklari, yasadiklari guncel sorunlar belirlenip; yanlis
davranis ve inanislar Gzerine konusulup ortak cozumler
aranmis, hastalar egzersizlerini devam etmeleri konusunda
cesaretlendirilmis ve BKi fazla olanlar diyetisyene
yonlendirilmis. Sonuc olarak aile hekimligi yaklagimi ile

bakimindan yasam kaliteleri ve egzersiz uyumlarinin daha iyi
oldugu goérulmdas. Agriya bagli gelisen fiziksel bagimuiligin
azaldidi gorulmustdr. Kisacasi aile hekimligi yaklasimi ile
yapilan izlemlerin kronik bel agrili hastalarda daha etkili
oldugunu tespit etmislert®.

Aile hekimi bel agrisi sikayeti ile kendisine bagvuran
hastasinda, bel agrisina neden olan sorunu tanimasl
gerekmektedir. Olgularin %85'i mekanik bel agrisidir. Bir
kisim mekanik bel agrisi birinci basamakta tedavi edilse de
énemli olan®, Balcioglu ve ark.'nin%? 152 hasta (zerinde
yaptiklar bir calismada aile hekimligi klinigine mekanik
bel agrisi nedeni ile basvuran hastalarin tercih ettikleri
tedavi yontemleri arastirilmistir. Hastalarin %84,20'si tibbi
tedaviye oncelik verdigini belirtirken %15,80 hasta tibbi
olmayan yontemlere oncelik verdiklerini belirtmisler. Bu
Ozellikle dikkat edilmesi gereken bir konudur. Hastalara
biyopsikososyal  yaklasimda  bulunmadigimiz ~ zaman
hastalarin uygunsuz tibbi olmayan yéntemlere basvurarak
olumsuz sonuclarla karsilasmalari muhtemeldirt2.

Aile hekimligi kliniklerinin/anabilim dallarinin amac,
uzmantlik egitim programinin cesitli bélumlerinde kazanilan
bilgi, beceri, tutum ve degerleri butltnlestirmek ve uzmanlik
6grencisine aile hekimligi bakis acisini kazandirmaktir. Aile
hekimligi uzmanlik egitiminin bir parcasi olan hastane klinik
rotasyonlarinin amaci, 6nemli olan bazi becerilerin, bunlarin

duzenli olarak izlenen hastalarin fiziksel gicluk ve agri daha yodun olarak yapildidi merkezlerde kazanilmasi

Tablo 5. Meslekte yil, bransta yil, FTR rostayonu yapma durumu ve kuruma gére her bir soruya dogru cevap verme durumu

Meslekte | Meslekte | Meslekte | Bransta |Bransta | Bransta | FTR FTR .o

5yil 5-10yil | >10yil 1. yll’ 2. yll’ 3. yll’ yapan yapmayan Universite | EAH
6. soru 6 (67,9) (27,7) 5 (4,5) 42 (375) |33(29,5) |37(33) 23(20,5) |89 (79,5) 65 (58) 47 (42)
7. soru 74 (69,2) 8(26,2) |5(4,7) 40 (37,4) |32(29,9) 35(327) |22(20,6) |85(79,4) 61 (57) 46 (43)
8. soru 7 (70,5) (2 3) |4(4.2) 37(389) |26(274) |32(337) (22 1) |74 (779) 53 (55,8) (4 2)
9. soru 5 (68,4) 6 (274) 4 (4,2) 37 (38,9) |28(29,5) 0 (31,6) (2 ) 76 (80) (58 9) (41 1)
10. soru 5 (68,2) 0(273) |5(45) 44 (40) 30(273) |36(32,7) | 23(20,9) |87(79,1) 4 (58,2) 6 (41,8)
11. soru 62 (71,3) (26 4) 12(23) 32(36,8) | 26(29,9) | 29(333) |18(20,7) 69 (79,3) 8 (55,5) (44,8)
12. soru 4 (67,7) 0(308) |1(15) 24 (36,9) |17 (26,2) 4 (36,9) | 15 (23,1) 0 (76,9) 5 (53,8) 30 (46,2)
13. soru 37 (69,8 |15 (28,3) 1(1,9) 20(377) |16(30,2) |17(321) 4(26,4) | 39 (73,6) 0 (56,6) 3 (43,4)
14. soru 68 (673) |28(277) |5(5) 28(37,6) |29(28,7) |34(337) |22 (21,8) 79 (78,2) 57 (56,4) 44 (43,6)
15. soru 66 (68,3) | 26 (27,1) 4(4,2) 36 (375) |29(30,2) |31(323) |20(20,8) |76 (79 2) (5 3) 41 (42,7)
16. soru 51(69,9) |19 (26) 3(4,0) 28 (38,4) | 22(30,1) |23(315) |19 (26) 4 (74) 9 (53,4) 34 (46,6)
17. soru 9(71,1) |26(268 |2(21) 40 (41,2) |25(25,8) | 32(33) 20 (20,6) (79 4) (58 8) 40 (41,2)
18. soru 52 (67,5) | 21(273) 4(5,2) 28 (36,4) | 22 (28,6) (3 1) |15 (19,5) (80 5) 45 (58,4) 32 (41,6)
19. soru 2(68,6) |29(276) |4(38) 39(371) |32(305) 4 (32,4) | 21 (20) 4 (80) 0(571) 45 (42,)
20. soru 75(68,8) |30(275) |4(37) 43(39,4) [32(29,4) |34 (31,2) 22(20,2) |87 (79,8) (56 9) 47 (43)1)
17. soru meslekte yil hari¢ p>0,05, meslekte yil: p=0,013. FTR: Fiziksel tip ve rehabilitasyon, EAH: Egitim ve Arastirma Hastanesi
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ve ikinci basamak saglik hizmetlerinin tanitilmasidir.
Rotasyonlar sirasinda ilgili bransta sik gorulen hastaliklarin
tani ve tedavi yontemleri agirlikli olarak ogretilmeli ve ilgili
brans hekiminin yaklasim tarzi kazandirilmalidir®.

Toplumumuzda bel sagligini koruma yéntemleri ve bel
egzersizleri konusunda yeterli bilgi yoktur. Cogu kronik bel
agrili hasta, baslangicta bel agrisint 6nemsememekte, ancak
bel patolojisine bagli semptomlar siddetlendiginde saglik
merkezlerine bagvurmaktadir®.

Aslinda hekimler de mekanik bel agrilarinin 6nlenmesinde
cok énemli yere sahip olan calisma esnasinda durug ve
oturma pozisyonlarina dikkat etmemektedirler. Uzamis
oturma ya da ayakta durma suresi, agir kaldirma bel agrisi
gelisiminde etkili faktorler arasinda oldugu bilinmekte ve
mesleklerine bagli olarak daha agir fiziksel ve emosyonel
stres faktdrlerine sahip olan hastane calisanlarinda genel
populasyonla karsilastirildiginda daha yuksek oranda
bel agrisi goérilmektedir®. Bu konuda literatlirde dis
hekimleri ile yapilan calismalara siklikla rastlanmaktadir.
Hayes ve ark."® yaptigi literatlir taramasi sonucunda dis
hekimleri arasinda kas ve iskelet sistemi rahatsizliklarinin
yayginliginin %64 ile %93 arasinda oldugunu belirtmistir.
Turkiye'de Kandemir ve Karatas'm® yaptigi calismada ise
bu oran %82 olarak bulunmustur. Birinci basamak hekimleri
daha cok masa basinda calissalar da oturma pozisyonuna
bagli kas iskelet sistemi agrisi da yasayabilirler. Yilmaz ve
Yildinm'm® aile hekimleriyle yaptigi calismada bel agris
olan aile hekimlerinde; uzman doktora basvurma orani
%46,4, ilac kullanma orani ise %42,1 olarak bulunmustur.

Fiziksel tip ve rehabilitasyon se¢cmeli rotasyonunu yapan
ve yapmayan asistanlarin verdigi dogru cevap sayisina
baktigimiz zaman rotasyon yapanlarin her 3 alanda
verdigi dogru cevap sayisinin daha fazla oldugunu
goruyoruz. Fiziksel tip servis ve poliklinikte her hastanin
yapilan muayenesinde bel bdélgesi ayrintili bir sekilde
degerlendirilmektedir. Dogal olarak rotasyon yapan
asistanlarin fizik muayene becerileri ve ayirici tani igin
klinik bilgilerinin daha fazla olmasi beklenmektedir.
Rotasyon yapan ve yapmayan grup arasinda sorulara
verilen dogru cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadigini gérdyoruz. Bunun sebebi aile hekimligi
asistanlarinin pek cok hastalija eslik eden bel agrisi
sikayetine yaklasim ile ilgili temel bilgileri aile hekimligi
uzmantik egitimi mifredatinda yer alan diger rotasyonlarda
6grenmis olmalari olabilir.

Asistanlarin meslekte yillarina gore verdikleri dogru cevap
sayisina bakildijinda genel bilgi sorularinin meslekte yil

arttikca arttigini goruyoruz. Fizik muayene bilgisi sorulari
2. bes yilda artmakla birlikte 3. bes yilda azalmaktadir.
Klinik bilgi sorulari da meslekte yillar arttikca progresif
olarak azalmaktadir. Bunun sebebi meslekte gecirilen
yil arttikca hekimlerin muayene ve Kklinik ayirici taniy
agir calisma sartlari, her gun gazete mansetlerinde yer
alan “hekime siddet" haberleri nedeniyle yasadiklari
tukenmislik sendromuna bagli olarak tam olarak yerine
getirmemelerinden kaynaklaniyor olabilir. Ayrica aile
hekimligi asistanlarinin mesleki bilgilerini artirmak icin
hem bagll oldugu klini§in asistan egitim programini énem
ve ciddiyetle takip etmesi hem de kisisel olarak bu konuda
gayret gostermesi gerekmektedir. Yillar gectikce tibbin her
alaninda edinilmis bilgilerin unutulmasi ihtimali g6z 6niine
alinarak asistanlik sonrasi da Saglik Bakanlgl tarafindan
duzenlenen egitimlere katilmanin yani sira, mesleki gelisim
ve bilgi arttirici seminer ve literatlr izlemleri devam etmelidir.
Asistanlarin bransta yani asistanlikta yillarina gore verdigi
dogru cevaplara baktigimizda fizik muayene ve klinik bilgi
sorularina verilen dogru cevap sayisinda artis oldugunu
gordyoruz. Bel agrisi hemen hemen rotasyon yapilan her
klinikte ayirici tani olarak Uzerinde durulmasi gereken bir
semptomdur. ic hastaliklar, kadin hastaliklari ve genel
cerrahi 6zellikle bel agrisinin yakinma olarak sik karsilasildigi
kliniklerdir. Her rotasyonda bel agrisi ve onun ayiricl tanisi
ile karsi karstya kalan asistanin verdigi dogru cevap sayisinin
artmis olmasi beklenebilir. Bransta yil gruplari arasinda
sorulara dogru cevap verme acisindan istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigini gériyoruz (p>0,05).

Egitim gorilen kuruma gdre dogru cevap verme sayisina
baktigimiz zaman; Universite hastanesinde genel bilgi ve
klinik bilgi sorularina daha cok dogru cevap verildigini oysa
fizik muayene sorularina egitim arastirma hastanesinde
daha cok dogru cevap verildigini gértyoruz. Muhtemelen
editim arastirma hastanelerinde polikliniklere basvuran
hasta yogunlugundan dolayi asistanlarin fizik muayene bilgi
ve becerilerinin daha iyi olmasi beklenebilir.

Calismanin Kisitutiklari
» Calisma tek merkezde ydratilmastdr.

o Katilimcilar arastirma gorevlisi oldugu icin calisma
sonuclarr birinci basamaktaki yaklasimi tam olarak
yansitmamaktadir.

 Bilgi dederlendirme sorulari tcer yanit tzerinden segcmeli
oldugu icin acik uclu sorular kadar bilgi dazeyleri
degerlendirilememektedir.
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Sonuc

Aile hekimligi asistanlari egitim surecleri icerisinde fiziksel
tip ve rehabilitasyon rotasyonu yapmalari icin tesvik
edilmelidir. Ayrica meslekte yillar arttikca hekimlerin genel
bilgi duzeyi artmaktadir ancak, fizik muayene ve klinik
bilgileri azalmaktadir. Zamanla bilginin unutulmamasi icin
birinci basamak calisanlarinin uygun zaman araliklarinda
meslek ici egitimlere katilmasi ve koruyucu fizyoterapi
yaklasimlarinin hekimlere tanititmasi uygun olacaktir.

Not: Bu calisma “Birinci Basamakta Bel Adrisina Yaklasim
ile Ilgili Aile Hekimligi Asistanlarinin Bilgi Diizeyinin
Degerlendirilmesi” isimli tipta uzmanlik tez calismasindan
Gretilmistir.

Tez https://acikbilim.yok.gov.tr/handle/20.500.12812/282161
adresinden acik erisime sunulmustur.
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Karatas ve ark. Bel Agrisina Yaklagim

Ek 1. Anket 6rnegi

A. Demografik Bilgiler

1. Kag yasindasiniz?

()

2. Cinsiyetinizi belirtiniz.

EQ)K()

3. Asistanliginizin kacincr yilindasiniz?
Lyit()2.yit()3.viL()

4. Fizik tedavi ve rehabilitasyon rotasyonu/editimi aldiniz mi?
Evet () Hayir ()

5. Kac yillik hekimsiniz?

1-5 () 6-10 () 10 tzeri ()

B. Bel Agrisi Genel Bilgi Degerlendirme

6. Bel agrisi, 12. kaburga ile inferior gluteal kivrimlar
arasinda kalan bolgede olan agridir. Bel agrisi bacak agrisi
ile veya tek basina olabilir.

Katiliyorum () Katitmiyorum () Fikrim yok ()

7. Bel agrist her yasta gorulebilir ancak yaslanmayla beraber
mekanik bel agrisi sikliginda artis olur.

Katiliyorum () Katilmiyorum () Fikrim yok ()

8. Bel agrisi bir hastalik degil, bir semptomdur. Aile hekimi
anamnez ve fizik muayene ile bel agrisina neden olabilen
metastaz, enfeksiyon ve fraktir gibi klinik durumlarin ayirici
tanisini yapabilmelidir.

Katiliyorum () Katilmiyorum () Fikrim yok ()

9.Agrinin suresi dikkate alinarak, 4 haftaya kadar devam eden
bel agrilari ‘akut bel agrisi' ; 3 aydan daha uzun slire devam
eden bel agrilari 'kronik bel agrisi ' olarak tanimlanirlar.

Katiliyorum () Katilmiyorum () Fikrim yok ()

10. Bel agrisi sikayeti ile basvuran hastanin klinik oykasu
ve fizik muayene bulgularini bilmeden istenen radyolojik
tetkikler tanisal karisikliklara neden olabilecegi gibi, zaman
ve kaynak kaybina da neden olacaktir.

Katiliyorum () Katilmiyorum () Fikrim yok ()

C. Fizik Muayene Bulgulari Bilgi Degerlendirme

11. Fizik muayene esnasinda, hastanin arkasinda durup
kolumna vertebralisini palpe ederken, spindz cikintilar
arasinda basamaklagsma tespit etmeniz durumunda ne
dustnurstnuz?

Spondilolistezis () Faset patolojisi () Vertebra kisti ()

12. Fizik muayenede esnasinda, hastanin arkasinda durup
kolumna vertebralisini palpe ederken spindz cikintiyl palpe
edemediginiz ve bir bosluk palpe ettiginiz durumda ne
dusundrsundz?

Spina Bifida () Corpus vertebra kisti () Vertebra fraktdru ()

13. Omurga ekstansiyonu muayenesi icin hekim hastanin
yan tarafinda durarak bir elini hastanin sakrumu Uzerine,
diger elini gogstne koyarak hastadan geriye egilmesini ister.
Hareket acikligi normalde ekstansiyonda 20-35 derecedir.
Ekstansiyon esnasinda agri ve kisitlilik olmasi durumunda
oncelikli olarak hangi patolojik durumu ddsdnursdniz?

Faset patolojisi () Disk patolojisi () Spinal sinir kok basisi ()

14. Diz bacak kaldirma (DBK) testinde, sirt Gstl yatan
hastanin topugundan ve dizin ekstansiyonunu korumak icin
diz kapagindan tutularak bacak kal¢adan fleksiyona getirilir.
Otuz ile 70 derece arasinda bel ve/veya bacaga yayilan agri
olmas! durumunda test pozitiftir. DBK testinin pozitif olmasi
size hangi patolojik durumu dastndudrdr?

Lumbosakral kok basisi () Faset eklem patolojisi () Sakroiliak
eklem patolojisi ()

15. iliak kompresyon testi, yan yatan hastanin (stteki
krista iliakas! yataga dogru bastirilarak yapilir. Sakroiliak
eklemde agri olmasi iliak kompresyon testinin pozitif
oldugunu goésterir. Bu durumda hangi patolojiyi 6ncelikli
dustnursunuaz?

Sakroiliak eklem patolojisi () Siyatik sinir basisi () Femur
basi patolojisi ()

D. Klinik Bilgi Degerlendirme

16. Altmis sekiz yasinda kadin hasta 10 glin 6nce otobdsten
inerken disme sonrasi baslayan bel agrisi oldugunu
belirtiyor. Sirt Gstd yatarken agrisinin azaldigini, ayakta
durma ve yiirime ile arttigini belirtiyor. On taniniz nedir?

Vertebra fraktlrd () Lomber disk hernisi () Lomber sprain-
strain ()
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17. Kirk yedi yasinda erkek hasta, muhasebeci. Bel ve
bacak agrisi sikayeti oldugunu belirtiyor. Bacak agrisinin
dizinin altina vurdugundan ve bel agrisindan daha siddetli
oldugundan yakiniyor. Ayakta durunca ve ydrlylunce
agrisinin kotdlestigini, dinlenince agrisinin gectigini séyliyor.
On taniniz nedir?

Lomber disk hernisi () Faset patolojisi () Vertebra fraktird ()

18. Kirk beg yasinda kadin hastanin bel agrisi sikayeti mevcut.
Travma oykasd yok. Evde temizlik yaparken mobilyalari
yerinden hareket ettirdigini belirtiyor. Agri hareket edince
artiyor, istirahat edince geciyor. On taniniz nedir?

Lombar sprain-strain () Lomber disk hernisi () Vertebra
fraktdrd ()
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19. Yuzistl yatar pozisyonda bel agrisinin kotdlestigini
belirten 72 yasinda erkek hastanin palpasyonda spindz
cikintilarinda hassasiyeti mevcut. Gece artan agrisi, kilo
kaybl, halsizlik ve istahsiziginin oldugunu belirten hastada
on taniniz nedir?

Malignite () Vertebra fraktlrd () Ankilozan spondilit ()

20. Otuz yasinda erkek hasta 5 yildir bel ve kalca agrisi
oldugunu belirtiyor. Adrisi istirahatte artiyor ve sabahlari
yaklasik 3 saat sdren tutukluluk tanimlyor. Son 1 ayda
boyun ve g6gus kafesinde agrisinin basladigini ve agri kesici
aldiginda agrisinda azalma oldugunu belirtiyor. On taniniz
nedir?

Spondiloartrit () Lomber sprain-strain () Malignite ()



