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OZET

Bir Universite Hastanesinde Calisan Hemsirelerde Bel Agrisinin Fonksiyonel Yetersizlik
Diizeyi ve Yasam Kalitesine Etkisinin Incelenmesi

Bel agrisi, toplum genelinde yaygin olarak goriilen, yasam Kkalitesini ve
fonksiyonel saghk diizeyini olumsuz olarak etkileyen 6nemli saghk problemlerinden
biridir. Hemsirelik, bel agrisi olusumu a¢isindan cesitli risk faktorlerine sikhikla maruz
kalinan meslekler icerisinde yer almaktadir.

Bu arastirma, hemsirelerde bel agrisinin, fonksiyonel yetersizlik diizeyi ve yasam
kalitesine etkisinin incelenmesi amaciyla tammmlayici olarak yapilmistir. Arastirmanin
evrenini Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcah Hastanesi’nde gorev yapan tiim
hemsireler olusturmustur. Orneklem secimine gidilmemis evrenin tiimii ornekleme
alinmistir. Orneklem 514 hemsireden olusmustur. Arastirma oncesi, C.U. Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu ve arastirmanin yapildigi hastane
Bashekimligi’nden gerekli izinler alhmistir.

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan olusturulan Kisisel Bilgi Formu,
Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Form 36, Oswestry Bel Agris1 Olcegi kullamlmstir.
Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 16.0 paket programi kullanilmistir.

Arastirmanin sonucunda, hemsirelerin %85,4’iiniin hayatlarinin bir doneminde
bel agris1 cektigi, %57,8’inin ise halen devam eden bel agris1 oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin yasam Kkalitesi 6l¢eginin (KF-36) alt 6lcek puan ortalamalarimin Fiziksel
Fonksiyon 68,26+24,48; Agr1 59,59+23,17; Sosyal Fonksiyon 58,22+23,12; Ruhsal Saghk
57,40£17,91; Genel Saghk Algis1 49,77+19,19; Canhhk 47,73+20,41; Fiziksel Rol
Giigliigii 28,21+20,71 ve Emosyonel Rol Gigcligii 27,04£11,93 oldugu; en yiiksek puan
ortalamasim Fiziksel Fonksiyon ve en diisiik puan ortalamasini Emosyonel Rol Giicliigii
alt olgeklerinden aldiklar1 saptanmistir. Bel agris1 olan hemsirelerin Emosyonel Rol
Giicliigii alt olcek puan ortalamalarinin bel agrisi olmayan hemsireler ile aym oldugu ve
KF-36’nin diger alt 6lcek puan ortalamalarinin bel agris1 olmayan hemsirelerin puan
ortalamalarma gore daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05). Bel agris1 olan
hemsirelerin Oswestry Bel Agris1 Olcegi’den aldiklari puan ortalamalarimin 11,09+6,18
oldugu; hemsirelerin ¢ogunlugunda hafif yeti yitimi oldugu; fonksiyonel dizeylerinin
yas, beden Kkitle indeksi, ekonomik durum, c¢ahsilan birim, cahsilan birimden
memnuniyet, gunlik egzersiz siresi, yuksek topuk giyme, hayatin herhangi bir
doneminde bel agris1 yasama ve mevcut bel agris1 olma durumlarina gore farkhhk
gosterdigi saptanmistir (p<0,05).

Cahismanin sonunda hemsirelerin yasam Kkalitelerinin ve fonksiyonel dizeylerinin
artirilmasina yonelik onerilerde bulunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Bel agrisi, Fonksiyonel yetersizlik, Hemsire, Yasam kalitesi
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ABSTRACT

An Investigation of the Effects of Low Back Pain on Functional Disability Level and
Quality of Life in Nurses Working in a University Hospital

Low back pain is one of the important health problems which are common
in society and which affect the quality of life and functional health in a negative way.
Nursing is among the professions that are frequently exposed to various risk factors
in terms of the development of low back pain.

This study was conducted as a descriptive study with a view to examining
the effect of low back pain on nurses’ functional disability and quality of life levels.
Target population of the study is all the nurses working at Balcali Hospital in
Cukurova University Medical Faculty. No sampling was performed, all the target
population was involved in the study. Hence, the sample was formed by 514 nurses.
Prior to the study, the required permissions were obtained from the Medical Faculty
Non-Interventional Clinical Investigations Ethics Committee and the head physician
of the Hospital where the study was conducted.

The data were collected using Personal Information Form, The Quality of
Life Scale Short Form 36 and the Oswestry Low Back Pain Scale. Statistical analysis
of the data was performed using SPSS 16.0 package program.

Results show that %685,4 of the nurses had low back pain at any stage of
their life and %57,8 had continuing back pain. The mean scores for quality of life
(SF-36) subscales were found Physical Functioning 68,26+24,48; Bodily Pain
59,59+23,17; Social Role Functioning 58,22+23,12; Mental Health 57,40+17,91;
General Health Perceptions 49,77+£19,19; Vitality 47,73+20,41; Physical Role
Functioning 28,21+20,71 and Emotional Role Functioning 27,04+11,93. It was also
found that the highest mean score was in Physical Functioning and the lowest mean
score was in Emotional Role Functioning subscales. The Emotional Role Functioning
subscale mean scores of nurses with low back pain were found to be the same as those
of the nurses who did not have low back pain, and the other subscale mean scores of
SF-36 were found to be lower than the mean scores of nurses who did not have low
back pain (p<0,05). Findings showed that the mean score that the nurses with low
back pain obtained from the Oswestry Low Back Pain Scale was 11,09+6,18 and
majority of the nurses had mild function loss. Functional levels were found to be
affected by age, body mass index, financial situation, working unit, satisfaction about
the working unit, duration of daily exercises, wearing high heel shoes, experiencing
pain at any stage of life and having a current low back pain (p<0,05).

The study made some suggestions about increasing nurses’ quality of life
and function levels.

Key words: Low back pain, Functional disability, Nurse, Quality of life
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1.GIRIS VE AMAC

Giiniimiizde ¢alisma eylemi, yasamin zorunlu bir parcasi haline gelmistir . insan
yasaminin merkezinde yer alan ¢alisma eyleminin ¢alisan agisindan, “gelir elde etmesi”,
“insanda manevi anlamda bir haz olusturmasi”, “bireyin kendini mutlu ve bagimsiz
hissetmesi dolayisiyla yasamdan doyum almasini saglamak™ olmak iizere ii¢ temel anlami
bulunmaktadir. Bunlarin yani sira ¢aligmak, birey ve ailesine sosyal statii saglamakta ve
bireyin yasamini diizenlemektedir®®. Ancak calisanlar meslekleri geregi strekli
tekrarlamak zorunda kaldiklar1 islerden ve ¢alisma ortamlarindan kaynakli biyo-fizyolojik
ve psikolojik acidan sagliklarii tehdit eden yaralanma, kaza ve hastaliklara yol agabilen
cesitli faktorlere maruz kalabilmektedir*®. Bunun nedeni gelisen teknoloji ve degisen
calisma bi¢imlerinin ¢alisma eyleminden kaynakli bir takim saglik sorunlarimi da
beraberinde getirmesidir. Calisma eyleminden kaynakl fiziksel risk faktorleri; yogun ve
agir fiziksel caligma, siklikla 6ne dogru egilme, itme ve ¢ekme hareketleri, statik is
pozisyonlari, agirhk kaldirma, tekrarlamali hareketler ve vibrasyondur®’. Stres, pasif basa
cikma stratejilerini kullanma, yapilan isten memnun olmama, iistlerinden yeterince destek
gormeme, caligma ortaminda gevseme olanaklarinin olmamasi, isyerinde destekleyici ve
tesvik edici bir kiiltlirlin olmamasi ise pskikososyal risk faktorlerinden bazilarin
olusturmaktadir. Fiziksel ve psikososyal risk faktorleri disinda yas, cinsiyet, beden kitle
indeksi (BKI), sigara igme, egzersiz yapma, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma siiresi
ve calisma sekli gibi bireysel faktorler de bel agris1 basta olmak {izere ¢esitli mesleki kas

iskelet sistemi sorunlarinin olusumunda etkilidir®.

Calisanlarin  glinlilk yasamlarinin yaklagik tigte birini gecirdikleri ¢alisma
eyleminden kaynaklanan saglik sorunlar1 meslek hastalig1 olarak tanimlanmaktadir. En sik
goriilen meslek hastaliklari, kas iskelet sistemi hastaliklar1 (KISH) ve bunlara baglh gelisen
agrllardlrl’g. Bel agris1 ise, KISH arasinda en sik karsilasilan, yasam kalitesini bozan,
sosyoekonomik ve is giicii kayiplarina neden olan 6nemli bir saglik sorunudur®1012
Calisan bireylerin sagligint olumsuz etkileyen bel agrilarinin ortaya ¢ikmasinda is ile ilgili
fiziksel, psikososyal ve bireysel risk faktorleri etkilidir. Literattrde dinya nifusunun %60-

80'inin yasam siireleri boyunca en az bir kez bel agris1 ge¢irdigi belirtilmektedir®*.

Calisan sagligi agisindan 6nemli risk alanlarindan biri saglik hizmet alanlaridir.

Ozellikle hastaneler, bu alanda calisan saglik profesyonellerinin bedensel, ruhsal ve sosyal



iyilik diizeyini olumsuz etkileyen degisik nitelikteki risk faktorlerini bir arada bulunduran

Y15 Bu nedenle saglik calisanlari, bel agris1 gelisimi yoniinden yiiksek

hizmet alanlaridir
risk altindadir **%7, Saglik mesleklerinden biri olan hemsirelik, ise bagli rahatsizliklarin en
sik gorildiigii 9 is kolundan 7. sirada yer almaktadir ®7 insan saglig1 ve bakimu ile ilgili bir
meslek olan hemsirelikte ¢alisma kosullart goz 6niine alindiginda, hemsireler hastayla daha
fazla zaman gegiren ve bakimlarmi dogrudan yerine getiren kisi olmalar1 nedeniyle’ kas
iskelet agrilar1 agisindan diger saglik personellerine gére daha fazla risk altindadir* 8.
Hemsirelerde basta bel agris1 olmak iizere™ surt, boyun, omuz ve eklem agrilar1 gibi kas
iskelet sistemi problemleri sik goriilmektedir®. Hemsireler hastalarin yapamadig tiim
ginliik yasam aktiviteleri ile hasta bireyi kaldirma ve tasima durumlarimi
gercgeklestirmelerinin yani sira gesitli biiyiikliik ve agirliktaki tibbi arag-geregleri tasimak,
cesitli yiikseklikteki yataklar1 yapmak gibi gorevleri stirekli yerine getirmektedirler. Bu
gorevleri yaparken bel kaslarinin incinmesi ve zorlanmasi sonucu bel ile ilgili sorunlar
ortaya ¢ikmaktadir'’. Hemsirelerde bel agrisi goriilme sikligi %40 ile %97,9 arasinda
degismektedir8'20'21. Ulkemizde 120 hemsire ile yapilan bir ¢alismada, son 6 ayda siklikla
sikayetci olduklar1 kas iskelet sistemi rahatsizliginin %69 oraninda bel agrisi oldugu

! Circani ve Tan?* (2009) tarafindan yapilan bir diger calismada da,

belirtilmistir*
hemsirelerin mesleklerini uygularken en sik karsilastiklart saglik sorunlari arasinda bel
agrisinin  oldugu saptanmistir. Bel agrilari, hemsirelerin aktivite diizeyini, giinliik
yasantisin1 ve Kisilerarasi iligkilerini aksatmakta fiziksel ve psikolojik problemlere neden
olmakta, bunun sonucunda da yasam Kalitelerini olumsuz yoénde etkilemektedir®2%%,
Ustiin’tin® (2014) ¢alismasinda bel agrist olan hemsirelerin sadece %23,4’lnde yeti yitimi
olmadigi ve %62,2’sinde hafif, %12,6’sinda orta ve %]1,8’inde ise tam/ileri derecede yeti
yitimi oldugu saptanmustir. Saglik calisanlar1 ile yapilan farkli caligmalarda”"?*?® da
saglik calisanlarinin ¢cogunlugunda bel agrisina bagh yeti yitimi oldugu ve ¢ogunlugunun
giinlik yasam aktivitelerinin kisitlandigi belirtilmistir. Calisanlarin islerini birakma
nedenleri arasinda 2. sirada yer alan bel agrilari, bireylerin yasam kalitelerini de belirgin
derecede diisiirmektedir’’. Bel agrist olan ve olmayan bireyler ile yapilan farkh
calismalarda bel agrist olan bireylerin yasam Kkalitelerinin daha disiik oldugu
belirlenmistir® ?®. Bel agrilar1 fonksiyonel kayiplara ve yasam kalitesinde azalmaya neden

10,29

olmakla birlikte™“ is giicii kayiplari, is veriminde azalma ve yiiksek ekonomik kayiplar

nedeniyle bireyin i¢inde bulundugu toplumu ve iilke ekonomisini de Onemli o6l¢lide



etkilemektedir®?®*. Giiniimiizde saglikli ve giivenli calisma kosullari saglanarak, meslek
hastaliklarinin alt diizeye indirilmesi ve ¢alisan sagliginin korunmasi, maddi kayiplarin
dnlenmesi, verimliligin arttirilmasi hedefleri ile hareket edilmektedir®. Sagligi koruma ve
gelistirme ile ilgili 6nemli gorev ve sorumluluklar1 olan hemsireler, hastalara daha yararh
olabilmek i¢in dncelikle kendi saghklarini korumak ve gelistirmek zorundadirlar’,
Arastirma, hemsirelerde bel agrisinin, fonksiyonel yetersizlik diizeyi ve yasam

kalitesine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

ARASTIRMA SORULARI
1.Hemsirelerde bel agrisi fonksiyonel diizeyi etkiler mi?

2. Hemsirelerde bel agrisi1 yasam Kalitesini etkiler mi?



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Calisma Yasam ve Saghk

Insanoglunun dogada varligim siirdiirebilmesi ve yasam icin gerekli olan seyleri
iiretip elde edebilmesi amaciyla baslattigi calisma eylemi, yasamin zorunlu bir pargasi
haline gelmistir 132 Calisma eylemi, insani birgok gereksinimleri agisindan tatmin eden,
sosyal yonden kaynasmay1 saglayan ve yasadigi toplumda belli bir rol, statii ve ekonomik

giic saglayan onemli bir sosyal etmendir'’"#3

. Caligsan bireylerin giinliik yasaminin
yaklasik ticte birini gecirdikleri ¢alisma yasami, onlarin bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik
diizeyini belirleyen énemli etkenlerden biridir **. Bu nedenle giiniimiizde calisan saglhg
agisindan is sagligimim 6nemi artmaktadir™,

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization-WHO) ve Uluslararas1 Calisma
Orglitti (International Labour Organization-ILO) is saghigim, “Calisan tiim insanlarin
fiziksel, ruhsal, moral ve sosyal yonden tam iyilik durumlarinin saglanmasini ve en yiiksek
duzeylerde sirdurilmesini, is kosullar1 ve kullanilan zararli maddeler nedeniyle
calisanlarin saghigina gelebilecek zararlarin Onlenmesini ve ayrica iscinin fizyolojik
Ozelliklerine uygun yerlere yerlestirilmesini, isin insana ve insanin ise uymasini asil
amaclar olarak ele alan tip bilimidir’ seklinde tammlamaktadir®. Ancak giinimiizde
endstrilerin, rekabet ortaminda varliklarini stirdiirebilmek icin, gittikge daha yiiksek
iiretim hizlarina ve teknolojik yeniliklere gereksinim duymasi, ¢alisanlardan beklentileri
artirmis ve calisma bigimlerinde degisikliklere neden olmustur. Calisanlarin sik sik agir
yiik kaldirma, tasima, ¢cekme veya itme, uzun bir periyot boyunca veya giinlerce sadece bir
islevi/hareketi yapma, bir giinde sekiz saatten fazla ¢aligma, daha hizli tempoda c¢alisma
gibi is ile ilgili zorlayic1 aktiviteleri yapmalarina neden olmustur®’. Hizl gelisen bilim,
teknoloji, kalkinma ve sanayilesme siireclerine bagli ortaya ¢ikan bu zorunluluklar calisma
yasami ve giivenligi agisindan ¢esitli saglik sorunlarini da beraber getirmistirS. Calisma

34,38

yasamindaki fiziksel, postiral ve mental yuklenmeler calisanlarin cesitli fiziksel,

kimyasal, psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlarla karsi karsiya gelmelerine neden

olmaktadir’>*,

Giliniimlizde calisma yasamindan kaynakli saglik sorunlari nedeni ile saglik
kuruluglarina basvuranlarin sayist gittikge artmaktadir™. Diinya genelinde c¢alisanlarin

siklikla karst karsiya kaldiklart bu sorunlar arasinda, calisma ortamindaki ergonomik



olmayan kosullardan kaynakli sorunlarin yani sira enfeksiyon, depresyon ve KISH gibi

meslek kosullarindan kaynakli hastaliklar da yer almaktadir>®,

2.2. Meslek Hastahiklar:

Meslek hastaliklari, ¢alisanin is yerinde bulundugu siirecte, ise bagli tekrarlanan
nedenlerle meydana gelen gegici veya siirekli hastalik ve bedensel veya ruhsal 6zurlulik
halidir®. Sosyal Sigortalar ve Genel Saglk Sigortast Kanunu’nda, “Meslek hastaligi,
sigortalinin calistif1 veya yaptig isin niteliginden dolay1 tekrarlanan bir sebeple veya isin
yiriitim sartlar1 yiliziinden ugradigi gegici veya siirekli hastalik, bedensel veya ruhsal
Ozirliiliik halleridir” seklinde tanimlanmaktadir®®. Tanimlardan da anlasildig lizere meslek
hastaliklar1 ile ¢alisanin yaptigi is arasinda nedensellik bagi vardir®®*, Dolayis1 ile meslek
hastaliklar1 gerekli Onlemler alindigi takdirde hemen hemen tumuyle Onlenebilir
hastaliklardir®.

Meslek hastaliklarinin genel 6zellikleri;

¢ Kendine 6zgii bir klinik tablosunun olmast,

e Iyi belirlenmis hastalik etkeninin olmast,

¢ Hastalik etkeninin biyolojik ortamda bulunmasi,

e Hastaligin deneysel olarak olusturulabilmesi,

e Hastaligin o meslekte ¢aligsanlarda insidansinin fazla olmasidir®®*,

ABD’de Ulusal Is Saghigi ve Giivenligi Enstitiisii (National Institute for
Occupationnal Safety and Health-NIOSH) tarafindan yayimlanan Worker Health Chart
Book 2004°¢ gore asagidaki 8 hastalik/bozukluk is sagligi sorunlar1 olarak tanimlanmistir:

¢ Anksiyete, stres ve norolojik bozukluklar

e Kan yolu ile bulasan hastaliklar

e Solunum yolu hastaliklar1

e Isitme kayiplar

¢ Deri Hastaliklari

e Kas iskelet sistemi hastaliklar1 (KISH)

e Kursun Toksitesi

* Zehirlenmeler®®*



2.2.1. Meslek Hastaliklarinin Siniflandirilmasi

Bir hastaligin meslek hastalig1 olarak kabul edilebilmesi i¢in hastalik ve meslek
arasinda nedensellik baginin bulunmasi gerekmektedir. Meslek hastaliklarinin tiirleri ve
siniflandirilmasi, nedensellik baginin kurulmasina ve hastaligin isin yiiriitiim sartlarindan

kaynakli olup olmadiginin anlagilmasina yardimei olmasi agisindan 6nem tagimaktadir®>#,

Tablo 2.1. Meslek Hastaliklarinin Siniflandiriimasi

Etkiledigi Organlara Gore Simflandirilmasi Sebep Olan Etkene Gore Simflandirilmasi
Solunum sistemi Kimyasal nedenler
Sindirim sistemi Fiziksel nedenler
Hematopoetik sistemi Biyolojik nedenler
Kas iskelet sistemi Tozlar

Bosaltim sistemi

Isitme organ1 ve sistemi

Coklu organ etkilenimi

2.2.2. Tiirkiye’de Meslek Hastaliklar1 Siniflandirmasi
Tiirkiye’de meslek hastaliklari listesi “Sosyal Sigortalar Kanunu Saglik Islemleri

¥4 lgili mevzuatta meslek hastaliklari ile ilgili

Tiizigli” ekinde yer almaktadir
siniflandirmalar etkene gore yapilan siniflandirma ve organa gore yapilan siniflandirmanin

kombinasyonu olacak sekilde 5 ana grupta toplanm1§t1r42.

Tablo 2.2. Tiirkiye’de Meslek Hastaliklarimn Simiflandirilmasi®

Gruplar Alt Grup ve Hastahklar
A Grubu: Kimyasal maddelerle olan meslek hastaliklar 25 alt grupta 67 hastalik
B Grubu: Mesleki cilt hastaliklart 2 alt grupta Deri Kanseri disi deri
hastaliklar:

C Grubu: Pnomokonyozlar ve diger mesleki solunum sistemi | 6 alt grupta 9 hastalik

hastaliklar
D Grubu: Mesleki Bulasic1 Hastaliklar1 4 alt grupta 30 hastalik
E Grubu: Fiziksel etkenlerle olan meslek hastaliklart 7 alt grupta 12 hastalik




2.2.3. Mesleki Kas iskelet Sistemi Hastaliklar:

KISH, calisma kosullar1 ile dogrudan iligkili olan ve en sik goriilen meslek
hastaliklarindan biridir?. KIiSH; kaslarin, sinirlerin, tendonlarin, bag dokularim, eklemlerin,
kikirdaklarin ve spinal diskin yaralanmasi ve bozukluklar1 olarak tanimlanmaktadir.
Calisma yasamindan kaynakli KISH’i tanimlamak i¢in Kiimiilatif Travma Rahatsizligs,
Tekrarlanan Zorlama Yaralanmasi, Tekrarlanan Hareket Yaralanmasi, Asir1 Kullanim
Yaralanmas1 gibi farkli terminolojiler de kullanilmaktadir®’.

Calisma yasaminda, hizli teknolojik ilerlemeler, insan viicudu iizerindeki yukleri
azaltiyor gibi goriinmesine ragmen sanayi bakimindan gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde KISH artan mesleki gdrev ve beklentilerin bir sonucu olarak en sik goriilen
rahatsizliklarindan biri olmaya devam etmektedir. KISH sadece bireyleri degil bir bitiin
olarak orgiitleri ve toplumlart da etkileyerek maddi ve manevi kayiplara neden
olmaktadir®’. Ulkemizde is kazalar1 ve meslek hastaliklarinm 2012 yil1 toplam maliyetinin
56,67 milyar TL oldugu tahmin edilmektedir”.

Uluslararas1 Calisma Orgiitii’niin (ILO) 2009 yil1 agiklamalarina gore:

e Diinyada her 15 saniyede bir is¢i, is kazalar1 veya meslek hastaliklar1 nedeniyle
hayatin1 kaybetmektedir.

e Ise bagh Sliimlerin beste dordii (1.7 milyon) meslek hastalig1 nedeniyle meydana
gelmektedir®®. Her giin yaklasik 6 bin 300 kisi is kazas1 veya meslek hastaliklari
nedeniyle yasamini kaybetmektedir. Her yil yaklasik olarak 360 bin kisi is
kazasi, 1 milyon 950 bin kisi ise meslek hastaliklarindan dolayr yasamini
yitirmektedir.

e Her yil 270 milyon is kazas1 meydana gelmekte ve 160 milyon kisi meslek
hastaliklarina yakalanmaktadir®.

Tiirkiye’de yilda 30.000-100.000 arasinda meslek hastaligi beklenmekteyken; bu
hastaliklarin ¢cogunun, tani sistemlerinin ve kontrollerinin yetersiz olmasi nedeniyle
mesleksel oldugu kanitlanamamakta ve kayitlara yansitilamamaktadir®®*. Tirkiye’de
yilda 80.000 dolayinda is kazasi goriiliitken, her yil 500 ile 1000 arasinda degisen
sayilarda meslek hastaligi tams1 konulmaktadir®®*®,

Mesleki kas iskelet sistemi hastaliklari, tist ekstremite ve bel hastaliklar1 olmak

Uzere 2 gruba ayr11maktad1r6'42.



2.2.3.1. Ust Ekstremite Hastahklar

Ust ekstremite hastaliklari, boyun, omuz, dirsek, 6n kol, el ve el bilegi gibi viicut
parcalarinda goriilen lokalize agri, sislik, sertlik, uyusma, karincalanma, koordinasyon ve
giic kaybi, ciltte renk degisikligi ve sicaklik farki gibi semptom ve bozukluklarin
goriildiigli sorunlar i¢in kullanilan bir terimdir*®. Calisan bireylerde baslica goriilen {ist
ekstremite hastaliklart boyun tutulmasi, boyun fitigi ve Karpal Tiinel Sendromu’dur.
Mesleki tist ekstremite hastaliklari, ¢alisan niifusun biiyiik ¢ogunlugunu etkileyen46,
goriilme sikhigi giin gectikce artan bir saglik sorunudur®’. Gunimizde mesleki (st
ekstremite hastaliklar1, kalic1 sakatliklara ve uzun siireli agrilara neden olarak calisan
bireylerin fonksiyonel diizeylerini olumsuz etkilemektedir®®. Mesleki st ekstremite
hastaliklar1 agisindan risk altindaki kisi ve meslek gruplari:

*Endiistride tekrarlamal1 hareketlerle ¢alisanlar

*Bilgisayar kullananlar (Literatirde bilgisayar kullananlarda boyun ve st
ekstremite rahatsizliklarmim goriilme sikligmim % 75’e kadar ulastig1 belirtilmektedir®’.)
» Muzisyenler
* Dis hekimleri

'Sporculard1r47.

2.2.3.2. Bel Agnisi

Calisma yasamindan kaynakli en sik goriillen KiSH’dan biri olan bel agrilari,
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yaygin bir agr1 nedeni olup ciddi fiziksel, bilissel,
duyusal, duygusal ve gelisimsel engellere, ekonomik kayiplara neden olmaktadir®’ . Bel
agrilari, kanser agrisindan sonra en fazla is giicii kaybina ve saglik giderlerine neden olan
kronik agrilarin baginda gelmektedir48. Literatiirde bel agris1 olan bireylerde ise doniis
oranlarmin %35 ile 1 ay, %70 ile 3 ay ve %85 ile 6 ay oldugu belirtilmektedir*®. Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)’nde bel agrisinin neden oldugu yillik maliyetin 20 ile 100 milyar
dolar arasinda oldugu ve bunun da en biiyik kismini kronik bel agrilariin olusturdugu
belirtilmektedir®®. Calisanlarin islerini birakma nedenleri arasinda 2. sirada yer alan bel
agrilari, bireylerin yasam kalitelerini de belirgin derecede diisiirmektedir’’. Bu baglamda
bel agrilarinin birey ve toplum iizerinde maddi ve manevi kayiplara neden olan bir saglik

sorunu olmaya devam ettigi goriilmektedir.



2.2.3.2.1. Bel Agrisinin Tanim
Bel agrisi, son kot/kaburga ile gluteal kivrim arasindaki dorsal bolgenin agrisi

olarak tanimlanan*? ve bacaklara yayilim gosterebilen agrilardir.

2.2.3.2.2.Bel Agrisimin Epidemiyolojisi

Agri, toplumda yaygin olarak goriilen bir saglik problemidir. Toplumda erigkin
bireylerin %66’sinin yasamlart boyunca en az bir kez agr1 deneyimledikleri, %22’sinin ise
stirekli agr1 ile yasadigi belirtilmektedir. Bireylerin yasadiklari agrinin %49,6’sin1 akut,
%27,9’unu kronik agrilar olusturmaktadir. Toplumda en sik goriilen agr1 %56,2 orani ile
bas agris1 iken bunu sirasiyla %13,9 ile bel, %12 ile ekstremite, %8,8 ile gdgiis agris1 ve
daha az oran ile diger agrilar takip etmektedir™.

Diinya niifusunun %50-80'ni yasamlarinin bir noktasinda bel agris1 yasamakta®® ve
yasam boyu bel agrisi prevalanst %49-70 arasinda degismektedir’’. Kronik bel agrisi
yasam boyu prevelansinin endiistrilesmis toplumlarda %70’in {izerinde oldugu
belirtilmektedir?’. Literatirde ABD’de bel agrisi prevalansimn %15-45 arasinda oldugu
belirtilmektedir®.

Bel agris1 toplumda gripten sonra en sik gdriilen sorunlardan biri olup®, bireylerin
doktora bagvurma sebepleri iginde 2. Sirada™, yatarak tedavi edilen hastaliklar i¢inde 5.,
ameliyat edilen hastaliklar arasinda 3. sirada yer almaktadir®®. Kronik bel agrilari, 45 yas
alt1 bireylerde en sik karsilagilan yakinma nedenleri arasinda 2.sirasinda yer almaktadir™.
1993-2013 yillart arasindaki ¢aligmalarin dahil edildigi sistematik bir derlemede Brezilya
yasli niifusta kronik bel agrisi sikliginin %25,4, Finlandiya’da %75, ABD’de %80 oldugu
ve lilkemizde ise bel agrisi sikliginin %14,4 oldugu belirtilmektedir”™*°. Tiirkiye’de saglk
personelleri ile yapilan bir ¢alismada en sik yasanan agrinin bel bdlgesinde oldugu
belirtilmistir'™. Bir tiniversite hastanesinin Aile Hekimligi Anabilim Dali’nda yapilan
arastirmada hastalarin poliklinige bagvurma nedenleri incelenmis ve hastalarin sikayetleri
arasinda bas agrisi 3.sirada, sirt ve bel agrisi ise 6. sirada yer almistir®’. Ulkemizde Kuru
ve ark.’mn®® (2011) cahismasinda eriskinlerin %92,8’inin agris1 oldugu, en yiiksek agr
prevalansinin  omuz  bdlgesinde olmasina ragmen, agri siddeti  agisindan

degerlendirildiginde en fazla agr1 yakinmasinin bel bdlgesinde oldugu vurgulanmaistir.



2.2.3.2.3. Bel Agrisinin Simiflandirilmasi
Bel agrilar1 semptom siirelerine gore akut, subakut ve kronik bel agrisi olarak {i¢
kategoride siniflandirilmaktadir™®®.
2.2.3.2.3.1. Akut bel agrisi
Akut bel agrilari; en fazla 6 hafta siiren, cogunlukla ani ve yanlig hareketlere bagh
geligen, istirahat ve tedavi tavsiyelerine uyulmadigi taktirde kroniklesebilen agrilardir.
Akut bel agrilari, kendi i¢inde erken ve gec¢ akut faz seklinde siniflandirilabilmektedir.
Erken akut faz agrilari, en fazla 2 hafta siiren, ge¢ akut faz agrilar1 2 ile 6 hafta siiren
agrilardir. Akut bel agrili hastalarin %90°1 1 ile 3 hafta i¢inde iyilesmektedir.
2.2.3.2.3.2. Subakut bel agris1
Subakut bel agrilari; baslangic1 6-8 haftadan 3 aya kadar uzayan, kroniklesme ve
tekrarlama riski fazla olan agrilardir. Subakut bel agrili hastalarin %41°1 bir y1l i¢inde yeni
bir atak gecirebilmektedir.
2.2.3.2.3.3. Kronik Bel Agrisi
Kronik bel agrilari; bireylerin giinliik yasam aktivitelerini, i yasamlarin1 ve yasam
kalitelerini olumsuz etkileyecek ciddi kronik semptomlara neden olabilen, 3 aydan uzun

siiren bel agrilaridir®®’,

2.2.3.2.4. Bel Agnis1 Risk Faktorleri
Bel agrisina neden olan faktorler tam olarak bilinemese de bel agrilarinin
olusumunda cesitli risk faktorlerin etkili oldugu belirtilmektedir®®. Bel agrisi risk faktorleri;
bireysel, fiziksel ve psikososyal olmak (izere 3 kategoride siniflandirilabilmektedir.
2.2.3.2.4.1. Bireysel Risk Faktorleri
Yas: Literatiirde bel agrisi goriilme sikhiginin yas ile arttigi, ilk bel agrisi
ataklarinin genellikle 20-40 yaslarda ortaya ¢iktigi, cerrahi tedavi gereksiniminin en sik 30-

39 yaslarinda ve siklikla erkeklerde oldugu belirtilmektedir®**®®

. Bel agnlari, calisan
erkeklerde en sik 20-24 yaslarinda, c¢alisan kadinlarda ise 30-34 yaslarinda is giicii kaybina
neden olmaktadir™.

Cinsiyet: Literatirde bel agris1 yillik insidansinin kadinlarda %2,72, erkeklerde
%1,97 oldugu belirtilmektedir®. Kadm olmanin bel agris1 olusumunda risk faktorii oldugu

belirtilirken'"®®  erkeklerde daha sik bel agnsmm saptandigi  calismalar da

bulunmaktadir®*°®,
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Egitim durumu: Diisiik egitim diizeyindeki kisilerin, genelde agir fiziksel aktivite
gerektiren mesleklerde ve ergonomik olarak uygun olmayan kosullarda c¢alismasi
nedeniyle egitim diizeyi yiiksek olanlara goére, bel agris1 gelismesi yoniinden daha fazla
risk tasidiklari diisiiniilmektedir®’. Aym zamanda egitim diizeyinin tedaviye uyumda, risk
faktorlerini 6grenip bunlardan korunmada, tedavinin uygulanmasi ve takibinde 6nemli bir
yere sahip oldugu bildirilmektedir®®.

Gebelik: Gebelik donemindeki mekanik stres ve hormonal degisim nedeniyle
ligamentlerde gelisen gevsemenin ve omurganin normal anatomik durusunun bozulmasinin
bel agrilarina neden oldugu belirtilmektedir*®®.

Calisma siiresi: Calisanlarin haftalik ¢alisma siiresi arttik¢a, ise bagli yaralanma

riski artmaktadir”’®, SGK’nin 2011 verilerine gore ¢alisma yil1 ile meslek hastaliklarinin

dagilimi Tablo 2.3°te verilmistir®.

Tablo 2.3. Meslek Hastaliklarinin Calisma Yilina Gore Dagihim, SGK 2011
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Is saghg ve giivenligi konusunda egitim alma: Literatiirde daha once is saghig
ve giivenligi konusunda egitim almayan c¢alisanlarda mesleki hastaliklarin = ve
yaralanmalarin daha yiiksek oranda goriildiigi belirtilmistir’.

Sosyoekonomik Durum: Diisiik sosyoekonomik diizeyin, bel agrist olusumu

acisindan risk olusturdugu”®’

ve bu durumun disiik sosyoekonomik diizeye sahip kisilerin
cogunlukla agir fiziksel kosullarda ve daha fazla fiziksel gii¢ gerektiren iglerde ¢aligmalari
ve psikolojik streslere maruziyetlerinin daha fazla olmast kaynakli olabilecegi
belirtilmektedir®.

Egzersiz yapma durumu: Egzersiz, bel travmalarindan korunmada, bel agrilarinin

azaltilmasinda ve tedavisinde onerilen yontemlerden biridir®. Literatiirde giicli bel ve
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karmm kaslar1 ile iyi bir fiziksel kondiisyonun bel travmalarindan korunmada etkili

oldugu®®?; sedanter bir yasam siiren bireylerde bel agrilarma daha sik rastlamldig:

16,50
belirtilirken fabrika iscileri ile yapilan bir ¢alismada bel ve karin kaslar1 zayif olan fabrika
iscilerinde bel agrilarina bagl is giicii kayiplarinin daha fazla oldugu belirlenmistir*.
Bunun yani sira jimnastik, futbol, halter, gilires ve kiirek gibi bel agrisina zemin
olusturdugu ifade edilen spor dallari da bulunmaktadir®®. Bu nedenle bel agrilarindan
korunmada tercih edilen egzersiz ¢esidi de dnemlidir.

Sigara Kullanimi: Sigara kullanimimin bel agrisina hangi mekanizmalar ile yol

agtig1 tam olarak agiklanamazken®®, literatiirde bel agrisi ile sigara kullanimmmn iliskili

62,63,67 64,68 da

oldugunu belirten ¢aligmalarin yanisira iligkili olmadigini belirten ¢aligmalar
bulunmaktadir. Sigaranin bel agris1 ile iliskili oldugunu belirten ¢aligmalarda sigaranin;
karboksihemoglobin olusumuyla oksijen tasinimini bozdugu, vazokonstriiksiyona neden
oldugu, damarlarda ateroskleroza yol actig1, fibrinolitik aktivitede bozukluk yaptig1 ve tiim
bunlarin sonucu olarak kan akiminin azalmasiyla intervertebral disk beslenmesini olumsuz
etkiledigi belirtilmistir. Bu nedenle sigara igenlerde diskler dis etkenlere kars1 daha duyarl
hale gelmekte ve bel agris1 olusma riski artmaktadir. Ayrica sigaraya bagli sik 6kslirmenin
intradiskal basingta artisa neden olarak bel agrisi tetikledigi belirtilmektedir®®®" %7473,
Sigara, subakut bel agrilarinin kroniklesme riskini arttirmaktadir’®. Ozellikle geng yaslarda
sigara icme aligkanlif1 edinmenin ve yilda 50 paketten fazla sigara igmenin bel agrist
gelisimi agisindan risk olusturdugu belirtilmektedir*®.

Ailede Bel Agris1 Oykiisii: Saglik calisanlar ile yapilan bir ¢alismada ailede bel
agris1 dykiisiiniin olmasinin bel agrisi goriilme riskini arttirdigi belirtilmistir'2.

Gegirilmis Bel Agris1 Oykiisii: Gegirilmis bel agris1 dykiisii varligi, bel agrisi
gelisme riskini arttirmaktadir®.

Oral Kontraseptif Kullammm: Literatiirde oral kontraseptif kullanimina bagl
hormonal degisimin ligamentlerde gevsemeye neden olarak lumbal bolgenin travmaya
maruz kalmasini kolaylastirdig: belirtilmektedir®,

Saghk inanc ve Kkiiltiirii: Bel agris1 olan bireylerin saglik inang ve kiiltiirtiniin, bel
agrist sikayetlerini ve bel agrisina bagli gelisen fonksiyonel yetersizlikleri etkiledigi

belirtilmektedir. Bel agrisi ile ilgili olumlu saglik inanclar1 bel agrisina bagli sakatlik ve

yetersizlikleri azaltmaktadir’,
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Yuksek Topuklu Giyme: Literatiirde topuklu ayakkabi kullanimmin bel
omurlarinin lordotik egrisinde ve bel bolgesindeki baskiy1 arttirarak bel agrilarina neden
olabilecegi belirtilirken yiiksek topuk boyunu farkli olarak ele alan c¢aligmalar

76,77

bulunmaktadir’™"'. Ayn1 zamanda yasam kalitesini de olumsuz etkileyebilen ayak

sorunlarindan korunmada, 3.5-5 cm’den yuksek topuklu ayakkabilar giyilmemesi

onerilmektedir’®%"

2.2.3.2.4.2.Psikososyal Risk Faktorleri

Giiniimiizde psikososyal faktorlerin saglik tizerine etkisi gittikge artmakta olup
psikososyal sorunlar gesitli fiziksel bozukluklara neden olabilmektedir®’. Ozellikle is
ortamindaki olumsuz kosullara bagli stres ve anksiyete, ¢alisan bireylerde cesitli KISH’e
neden olabilmektedir’. Yetersiz sosyal ve psikolojik destek, pasif basa ¢ikma stratejilerinin
kullanimi, yapilan isten memnun olmama, monoton is hayati, yogun is yiikii, ¢caligma
ortaminda gevseme olanaklarinin olmamasi, is yerinde destekleyici ve tesvik edici bir
kiiltiiriin olmamas1 gibi stres ve anksiyete sebepleri bel agrisi olusumuna zemin
hazirlamaktadir®®%%%3,

Ise bagh psikososyal faktorler ile KISH arasindaki iliski asagidaki 4 yaklasim ile
aciklanmaya calisilmigtir.

1. Psikososyal durumlar kas gerginligini ve ise bagli mekanik gerginligi artirabilir.

2. Psikososyal faktorler semptomlarin algilanmasini artirabilir.

3.Baslangictaki fiziksel yaralanmalara bagli agr ataklari, psikolojik ve fizyolojik

kronik santral sinir sistemi disfonksiyonunu tetikleyerek kronik agriya neden olabilir.

4. Bazi mesleki durumlarda psikososyal beklentilerdeki degisiklikler, fiziksel

ozellikler ve biomekanik streslerdeki degisiklikler ile iliskili olabilir®**®3.

Linton’un® sirt ve boyun agrilarinda psikolojik risk faktorlerinin etkisini inceledigi
derlemesinde, psikolojik faktorlerin akut bel agrisinin kroniklesmesinde, biyomedikal ve
biyomekanik faktorlere gore daha etkili oldugunu vurgulamistir. Literatirde isinden
memnun olmayan ¢aliganlarin memnun olanlara gore 2.5 kat daha fazla bel agris1 sikayeti
oldugu belirtilmektedir®®®. Isle ilgili psikososyal faktorler ve kalp krizi iliskisini arastiran
33 ¢alismanin incelendigi bir sistematik derlemede, yetersiz sosyal destek, artmis is yiikii,
uzun caligma saatleri, is ortamindaki adaletsizlik gibi faktorlerin erkekler tiizerinde

psikososyal baski olusturdugu ve kalp krizine olan egilimi artirdig1 belirtilmistir®?. Ay ve
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Evcik’in® ¢alismasinda kronik bel agrisi olan hastalarm yasadigi agri siiresi arttikca
hastalarin depresif belirtilerinin arttig1 belirtilmistir. Bener et al.*® (2013) calismasinda
anksiyete, depresyon ve somatizasyon gibi psikolojik sikintilarin bel agris1 olan hastalarda

bel agris1 olmayanlara gére daha fazla oldugu belirlenmistir.

2.2.3.2.4.3.Fiziksel Risk faktorleri
Fiziksel faktorler ile KISH arasinda giiglii bir iliski oldugu ve tekrarlayici hareketler,
uygun olmayan postiir ve asir1 kuvvet kullanimi olmak iizere ii¢ temel faktoriin KISH’in
olusumunda etkili oldugu belirtilmektedir®™. Bu ii¢ temel faktor ¢ercevesinde bel agrisina
neden olan ¢esitli fiziksel risk faktorleri asagida belirtilmistir.
e Tekrarlamali ve zorlayici hareketler
Kas kontraksiyonunda artma tendonlarda, ligamentlerde ve kaslarda asir1 kullanim
ile bel agrisia neden olabilmektedir’. ABD’de Ulusal is Saghgi ve Giivenligi Enstitiisii,
bel agrilarinin %60’1indan fazlasinin asir1 gii¢ sarf etmeye bagli olustugunu belirtmistir®.
e Uygun olmayan postur
Iyi bir ¢alisma durusunun &nemi, 18.yy’m baslarinda Ramazzini’nin diizensiz ve
siddetli calisma hareketlerinin ve uygun olmayan postiiriin c¢alisanlar i¢in nasil zararl
sonuglar dogurdugunu aciklamasiyla anlasiimistir® . Belirli bir postiiriin uzun siire devam
ettirilebilmesi i¢in olusan statik kas yiliklenmesi, yorgunluga ve kas giicliniin azalmasina
neden olarak bel travmalarina yatkinlig: arttirabilmektedir®,
e Agir kaldirma ve tagima
Ozellikle yardimci ara¢ kullamlmadan ve yardim almmadan (tek basina) elle
gergeklestirilen tasima islemleri bel agrisina neden olabilmektedir.
e Sik 6ne egilerek calisma ve donme,
e Vibrasyon,
e itme ve gekme hareketleri,
e Mola vermeden uzun siire ¢alisma,
¢ Bel ve viicudun yanlis pozisyonda kullanimi,
Calisma ortaminin ozellikleri (ergonomi, 1s1, giiriiltii, radyasyon, aydinlatma)
Calisma ortamindaki sicaklik, nem, hava akimlari, yetersiz aydinlatma, giiriiltii, kirli

hava gibi olumsuz fiziksel etmenler ¢alisanda yorgunluga, ilginin dagilmasina, hareketlerin
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agirlagsmasina, duyu organlarinin yetersiz kalmasina neden olarak calisan saglig1 acisindan
giivensiz davranislarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.
e Yogun ve agir caligsma sartlari,
e Meslekte ¢alisma siiresi,
Calisma siiresi arttik¢a maruz kalinan fiziksel ve psikolojik travmalarin artmasi bel

agrist riskini artirmaktadir® ©813.19:19.30.64.86

2.2.3.2.5. Mesleki Bel Agris1 Acisindan Riskli Meslek Gruplar:

Mesleki bel agrisi, elle tasima isleri olarak da adlandirilan agirlik kaldirma,
indirme, tasima, One egilme ve donme gibi fiziksel aktivitelerin yapildigi meslek
gruplarinda siklikla goriilmektedir. Mesleki bel agris1 gelisimi yoniinden yiiksek risk
altindaki ¢alisanlar asagida belirtilmistir.

* Agir sanayide calisanlar

« Imalat sektoriinde ¢alisanlar

» Hizmet ve temizlik sektoriinde ¢alisanlar

* Saglik sektoriinde ¢alisanlar

Hasta bakicilarda yillik bel agri insidansinin insaat iscileri, ¢op toplayicilart ve
kamyon slriiciilerinden daha fazla oldugu, hemsirelerde bel agrist sikliginin kamyon

stiriiciileri ve tasimacilik isi yapanlardan sonra 3. sirada yer aldigi belirtilmektedir®®,

2.2.3.2.5.1. Saghk Cahisanlarinda Bel Agris1

Saglik hizmetleri, bireyin sagliginin korunmasi, tani, tedavi ve bakimi i¢in kisisel ve
kurumsal olarak, kamu ya da 6zel kurumlarin vermis oldugu hizmetlerdir. Saglik
hizmetleri ve bu hizmetlerin sunuldugu calisma alanlar1 ¢alisan saghigr ve giivenligi
acisindan gesitli riskleri barindirmaktadir®®. Ozellikle hastaneler, bu alanda ¢alisan saglik
profesyonellerinin bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik diizeyini olumsuz etkileyen, degisik
nitelikteki risk faktorlerini bir arada bulunduran hizmet alanlaridir****. ABD’deki toplam is
giiciiniin %4 tinii hastane saglik ¢alisanlar olusturmaktadir®. Avrupa ilkelerinde her iki
hekim ve hemsireden birisi, Tiirkiye’de ise saglik ¢alisanlarinin yaklasik %70°1 hastanede
calismaktadir®. Cogunlugu hastanede ¢alisan ve zamanlarinin biiyiik bir kismin1 hastanede
geciren saglik gallsanlar184, calisma ortamlarindan kaynakli ¢esitli biyolojik, kimyasal,

ergonomik, fiziksel ve psikososyal risk faktorlerine maruz kalmaktadir®™®®. NIOSH,
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hastanelerde 29 ¢esit fiziksel, 25 ¢esit kimyasal, 24 ¢esit biyolojik, 6 ¢esit ergonomik ve 10
cesit psikososyal risk faktoriiniin oldugunu belirtmistir®™®. ABD’deki Mesleki Saglik ve
Giivenlik Birligi (OSHA) ve NIOSH, hastanelerin ¢alisanlarinin sagligina yeterli 6nemi
gostermemesinin - ve Ozellestirilmesinin  saglik ¢alisanlarinin  saglhiklarin1  olumsuz
etkiledigini belirtmistir®.

Gliniimiizde saglik ¢alisanlari, yaptiklari isin niteligine bagli olarak diger sektorlerde
calisanlara gore farkli riskler ile karsi karsiya gelmekte ve meslek hastaliklarina daha sik
yakalanmaktad1r70’90. KISH, saglik calisanlar1 arasmnda en sik goriilen meslek
hastaliklarindan biridir®. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada saglik calisanlarinin sadece
%]12,1’inde herhangi bir kas iskelet sistemi agrisimn olmadigi belirtilmistir'®. Saglik
calisanlarinin hastay1 kaldirma, tagima, hastaya pozisyon verme gibi gorevleri, bel agrisina
neden olabilmektedir. Literatirde hekim, dis hekimi, hemsire, fizyoterapist ve

hastabakicilarda bel agris1 insidansinin topluma gore yitksek oldugu bildirilmektedir®®,

2.2.3.2.5.1.1. Hemsirelerde Bel Agrisi
Bireylerin sagliginin  korunmasi, gelistirilmesi ve sagliklart bozuldugunda
iyilestirilmesi amacina yonelik calisan hemsireler, hastalarla diger saglik profesyonellerine
gore daha fazla zaman gecirmeleri ve hastalarin bakimlarin1 dogrudan yerine getirmeleri
nedeniyle® bel agrisi acisindan diger saglk profesyonellerine gore daha bilyiik risk

altindadir*®**

. Literatiirde de bel agrilarmin, saglik profesyonelleri arasinda en sik
hemsirelerde goriildiigiinii belirten calismalar bulunmaktadir****%®, Nitekim tilkemizde
saglik calisanlari ile yapilan bir calismada, hemsirelerde bel agrisi1 sikliginin hekimlerden 2
kat daha fazla oldugu belirlenmistir®.

Literatiirde™*"#?" hemsirelerde bel agris1 sikhgmin %375 ile %97,9 arasinda
degistigi belirtilmektedir. Ulkemizde saglik calisanlarinda kas iskelet sistemi agrilarini
incelemek amaciyla 210 hemsire ile yapilan bir calismada®™ hemsirelerin %75,8’inin bel
agris1 oldugu; ABD’nde hemsirelerde yillik bel agrisi prevelansinin %40-50, hayat boyu
bel agris1 prevalansinin ise %35-80 arasinda degistigi15 ve Cin’de hemsirelerde KISH
prevalansimin %70 oldugu ve bu agnlarn %56,7’sini bel agnlarmm olusturdugu®
belirtilmektedir. Hemsirelerde yaygin bir mesleki sorun olan bel agrilarinin ortaya
cikmasinda bireysel, fiziksel ve psikososyal risk faktorlerinin etkili oldugu belirtilmektedir.

Literatirde yas?®** cinsiyet®, beden kitle indeksi (BK1)*, medeni durum, egitim

7,94 64,95

durumu”®, sigara icme®, egzersiz yapma®*® ile sosyo-ekonomik diizeyin*’ hemsirelerde
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bel agrisina neden olabilen bazi bireysel faktorler oldugu belirtilmektedir. Hemsirelerde
bel agrisina neden olan bireysel risk faktorleri agisindan literatiir incelendiginde; artan
yas™ ve BKI® ile birlikte bel agrisi sikhigimin arttigi; egzersizin bel agrilarmnin
azaltilmasinda etkili oldugu71; diisik ekonomik diizeye sahip hemsirelerde bel agrisi
sikligimin daha fazla oldugu belirlenmistir”®. Hemsireligin ¢ogunlukla kadnlar tarafindan
yapilan bir meslek olmasi ve kadinlarin hem is yerinde hem de evde etkin bir sekilde
caligmalarinin da bel agrilarinin hemsirelerde daha sik goériilme nedenlerinden biri oldugu
bildirilmektedir®.

Hemsireler calisma alanlarindan ve mesleki sorumluluklarindan kaynakli bel
sagliklarini tehdit eden cesitli fiziksel risk faktorlerine maruz kalabilmektedir®. Nitekim
D1ra(;oglu15 (2006) ¢alismasinda, hemsirelerin %92,9’unun bel agris1 sikayetinin meslege
basladiktan sonra ortaya ¢iktigini belirterek bel agrisinda mesleki risklerin etkisini ortaya
koymustur. Hemsireler uzun stireli ¢aligma saatleri, asir1 is yiikii, yetersiz dinlenme aralari,
uzun siire ayakta kalma gibi sorunlarla kars1 karsiya kalmaktave is ortaminda biiyiik 6l¢iide
stres yasamaktadlrlar4’7'29. Aynmi zamanda nobetlere bagh uyku-uyaniklik dongiistindeki
bozulma, alisilmig c¢alisma ve sosyal yasamin disina ¢ikilmasi ve beslenme
diizensizliklerinden kaynakli fiziksel ve ruhsal sorunlarla karsi karsiya kalma diger risk
faktorleri olarak siralanabilir®.

Hemsirelerin hastanin giinliik yasam aktivitelerini stirdiirme, hastaya yatak icinde
pozisyon verme, hastay1 tasima, kaldirma, transfer etme, ¢esitli biiyiikliikte ve agirliktaki
tibbi arag-gerecleri tagima, c¢esitli yiikseklikteki yataklar1 yapma gibi uygulamalar1 yerine
getirme sorumluluklari, hemsirelerde bel travmalari riskini artirmaktadir®*%. American
Nurses Association (ANA) hemsirelik bakimi1 baglaminda, hasta kaldirma, aktarma ve
hastaya pozisyon verme gibi hasta tagima gorevlerinin bel agrisi ile iligkili oldugunu ve bu
uygulamalarin genellikle yardimci bir ara¢ kullanilmadan manuel olarak yapildigini

99,100

belirtmistir . Ayrica hemsirelerin bu uygulamalar1 yardimla veya tek baslarina

yapmalar1 ile yapma sikliklari bel agrisina neden olabilen is ile ilgili fiziksel risk

Al 101, hasta tasimada

faktorlerini olusturmaktadir™’. Hemsirelerle yapilan bir ¢alismada
personelden yardim almama ile kas iskelet sistemi agrilarinin iligkili oldugu ve bir diger
alismada'® hasta bakim uygulamalarmi herhangi bir yardimer arag¢ kullanmadan
gerceklestiren hemsirelerde bel agrisi sikligin ve yasanan agri siddetinin daha fazla oldugu

vurgulanmistir. Bir bagka ¢alismada ise yardimla yapilan bakim uygulamalarinin dahi
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mevcut bel agrist sikhigimi etkiledigi belirlenmistir®®. Aym zamanda hemsirelerin ¢alisma
slrelerinin artmast mesleki risk faktorlerine maruziyeti artirarak bel agrist riskini
artirmaktadir®,

Bel agrisina neden olan psikososyal faktorlerin basinda stres ve anksiyete
gelmektedir. Literatirde  bel agrist  ile  anksiyete  iliskisini ~ gOsteren

gahsmalarbulunmaktadlr91’92'103

. Hemsirelerin yaptiklart isten ve ¢alistiklart kurumdan ya
da birimden memnun olmamalari, ¢alisma ortamlarinda gevseme olanaklarinin,
destekleyici ve tesvik edici bir kiiltiirin olmamasi ve pasif bas etme yontemleri
kullanmalar1 hemsirelerde strese ve anksiyeteye neden olabilmektedir®®!322% \wong et
al.'® (2010) hemsirelerle yaptiklari ¢alismada is memnuniyetsizliginin bel agris1 sikligim
arttirdig1 belirlenmistir.

Bel agrilar1 hemsirelerin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirebilme diizeylerini
azaltarak, kisilerarasi iligkilerini aksatarak, fiziksel ve psikolojik problemlere neden olarak

hemsirelerin yasam kalitelerini olumsuz etkilemektedir'>*®+°

. Literatiirde bel agrilarmin
hemsirelerin  fonksiyonel diizeylerini ve yasam Kkalitelerini olumsuz etkiledigi
belirtilmektedir’®'%%®  Hemgsirelerde bel agrisi birey olarak hemgireleri olumsuz
etkilemesinin yan1 sira is giicii kayiplari, is veriminde azalma ve yliksek ekonomik kayiplar
nedeniyle ilke ekonomisini de olumsuz etkilemektedir*?. ABD’de hemsire ve hemsire
yardimcilarinin KISH maliyetlerinin bel yaralanmalari igin 1.6 milyar $ oldugu tahmin
edilmektedir”.

Hemsirelerde bel agrilarina neden olabilecek faktorlere yonelik 6nlemlerin
alinmasi, temel bir hak olan saglhikli ve giivenli kosullarda c¢aligma hakkinin
kullanilabilmesi agisindan énemlidir®’. Ayni zamanda bir is ortaminda ¢alisanin saglikli
olmas1 hizmet verdigi bireyleri de etkilediginden, bireylerin bakim sorumlulugunu iistlenen
hemsireler, bireylere daha yararli olabilmek igin oncelikle kendi fiziksel ve ruhsal

sagliklarin1 korumak ve gelistirmek zorundadirlar’®,

2.2.3.2.6. Bel Agrisinin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Yasam kalitesi, “subjektif iyilik hali” veya bir diger ifadeyle “kisinin kendi
yasamindan memnun olma durumu” olarak tanimlanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii yasam
kalitesini, “Bireyin, gerek kiiltiirel ve icinde bulundugu ortamin deger yargilari, gerekse

kendi hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve ilgileri baglaminda, hayatta kendi durumunu
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algilama bi¢imi” olarak tammlamls‘urza'107

. Yasam kalitesi subjektif ve objektif yasam
kalitesi olarak siniflandirilabilmektedir. Subjektif yasam kalitesi, yasam kalitesini
belirleyen c¢esitli alanlara ait gostergelerin kisinin kendisi tarafindan algilanmasi ve
degerlendirmesine dayanmaktadir. Objektif yasam kalitesi ise, yasam kalitesini belirleyen
alanlar (giinliikk yasam aktiviteleri, semptomlar, sosyal saglik gibi) ve bu alanlara ait
gostergelerin (giyinme, kendine bakim, agri, is, evlilik hayati gibi) objektif olceklerle
degerlendirilmesine dayanir. Yasam kalitesi ¢ok boyutlu bir kavram olup fiziksel,

fonksiyonel, emosyonel/mental ve sosyal boyutlar olan bir kavramdir'®’

. Yasam kalitesi
kisinin ekonomik durumu, aile ve arkadaslariyla olan iliskileri, is imkanlari, bos
zamanlarin1 ya da yasam tarzini belirlemedeki 6zerkligi, egitim firsatlari, yasadigi yer ve
cevresi, cevre sartlari gibi birgok faktor ile iliskilidirzs.

Bireylerin yasam kalitelerini etkileyen bilesenlerden biri agridir. Ozellikle kronik
agrilar, bireyler lizerinde stres yaratan ve siklikla bireylerin giinlik yasam aktivitelerini
yapabilme durumlarin1 etkileyerek psikolojik dengelerinin degismesine, yasam
kalitelerinin ve fonksiyonel diizeylerinin azalmasina ve kisilerarasi iligskilerde zorluklara

neden olan sorunlardan biridir?"?,

Bel agrilarinin uzun siire devam etmesi ve
kroniklesmesi de bireylerin yasam kalitesinde bozulmalara; iiziintii, ¢aresizlik duygularinin
yerlesmesine; gilinliikk yasam aktivitelerinde ve kisilerarasi iligkilerinde degisiklige neden
olabilmektedir'®#?’. Ulkemizde Hasanefendioglu ve ark.’nn®® (2012) kronik bel agril
hastalarda agri, klinik ve fonksiyonel durumun yasam kalitesine etkisini inceledikleri
calismada da kronik bel agris1 olan hastalarin saglikla iliskili yasam kalitelerinin olumsuz
etkilendigi belirtilmistir.

Bel agris1 olan bireylerde yasam kalitesinin degerlendirilmesi, agrili bireyin bakim
ihtiyaclarinin ~ degerlendirilmesi, tedavi hedeflerinin olusturulmas1 ve tedavinin

planlanmasi, bireyin mesai disinda izlenmesi ve tedavi sonuglarimin degerlendirilmesi

agisindan yararli bilgiler saglamaktadir®®,

2.2.3.2.7. Bel Agrisinin Fonksiyonel Diizey Uzerine Etkisi
Aktivite limitasyonu kisinin, aktivitelerini yerine getirmedeki zorluk seklinde
tammlanmaktadir'”. Bel agrisi, diinya genelinde yiiksek oziirliilik ve islevsel bozulma

63,108

nedenleri ile iliskili yaygin bir sorundur . Kronik bel agris1 basta olmak iizere bel

agrilar1 uzun siireli fiziksel, biligsel/ruhsal, duyusal, duygusal ve gelisimsel engellere yol
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agmasi nedeniyle'’, 45 yas alti cahsanlarda®’ fiziksel oziirliiliigiin/yetersizligin ana

nedenlerinden biridir’®°%

. Bel agrisi, bireylerin ayakta durma, yiiriime, oturma, giyinme
gibi pek cok temel aktivitelerini yerine getirmelerini etkilemektedir®®. Hoy et al.*® (2014)
bel agrisinin neden oldugu kiiresel yiik ile ilgili derlemesinde bel agrisinin fonksiyonel
yetersizlik/6ziirliliige neden olan saglik problemleri arasinda 1. sirada oldugu ifade
edilmistir. Literatirde hastalarla® ve saglik calisanlari®’ ile yapilan cesitli calismalarda da
bel agrilarinin fonksiyonel diizeyi olumsuz etkiledigi ve bireylerin giinliik yasam

aktivitelerini yerine getirebilme diizeylerini kisitladig belirtilmektedir.

2.2.3.2.8. Bel Agrisinda Tedavi Yaklasimlari

Bel agris1 tedavisinin amaci agriy1 gidermek, kas gerginligini azaltmak, kas giiciinii,
dayanikliligimi ve kondisyonunu arttirmak ve bel agrisinin tekrarini onlemektir'®. Bel
agris1 olan bireyler genellikle tibbi konsiiltasyonlar ile ila¢ tedavilerini kullanirken,
Kayropraktik ayar**, Osteopatik manipiilasyon'’®, Yoga>****, Akupunktur'*?, Spa terapisi
ve bitkisel tedaviler*® gibi ¢esitli alternatif yaklasimlar1 da kullanabilmektedir.

Bel agrisi tedavisinde kullanilan yontemler asagida belirtilmistir.

Istirahat: Istirahat, bel agris1 tedavisinin (6zellikle mekanik kaynakli bel
agrilarinin) en 6nemli ilk basamagini olusturmaktadir.

Tlaclar: Bel agrilarinda ilag tedavisi hastaligin sathasina ve hastanin bulgularina
gore degismektedir.

Fizik Tedavi: Mekanik kaynakli akut bel agrilarinda fizik tedavi yontemleri ile
hastalarin %10’unda diizelme goriildiigi ve agrinin tekrarladigi donemlerde de fizik tedavi
uygulanabildigi belirtilmektedir.

Bel Korsesi: Bel korselerinin, mekanik kaynakli bel agrilarinin akut doneminde
kullanilmasi 6nerilmektedir.

Bel Egzersizleri, Yuzme Egzersizleri: Egzersizler, bel kavisinin ideal anatomik
seklini koruyarak bel agrist olan bireylerin fonksiyonel diizeylerini ve yasam kalitesini
artiran, sosyal ve psikolojik durumlarini olumlu etkileyen tedavi yontemlerindendir'*,

Bel okulu: Bel okullari, egitim yolu ile bel agrilar1 ile basa ¢ikma yollarin1 6greten

etkin ve ekonomik bir yodntemdir®®"

. Gunumizde kronik bel agrisinin tedavisinde
kullanilan pasif yontemlerin yerine, bireyin tedaviye aktif olarak katildigi egitim

programlarinin daha ¢ok tercih edilmeye baslandig: belirtilmektedir™.
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Lokal Enjeksiyonlar: Bozulmus kikirdak dokusunu yenilemek ve agriyr gidermek
amaciyla hekimler tarafindan yapilan girisimsel uygulamalardir™.

Manipulasyonlar: Omurga cklemleri arasindaki yer degistirmelerin, hekim
tarafindan yapilan 6zel manevralarla dogru anatomik pozisyona getirilmesidir™.

Akupunktur: Akapunktur, vicutta belli nokta ve alanlarmn igne veya lazer 1gmlar
ile uyarilarak viicudun yapisinda bulunan cesitli hormonlarin (beta-endorfin, enkefalin,
serotonin ve norepinefrin) salgilatilmasi yoluyla bedende iyilesme siirecinin baslatilmasin
ve analjezik sistemin aktive olmasimi saglamaktadir. Akapunkturun agri {izerine etki
mekanizmas1 tam olarak anlagilamamis olmasina ragmen diinya genelinde agn

bl rld | r114,115,116

yonetiminde yaygin olarak kullanilan yOntemlerden Literaturde

akapunktrun bel agrisi olan ve bel agrisina bagli siddetli engeli olan hastalarin fonksiyonel
diizeylerinin iyilestirilmesinde olumlu etkileri oldugu belirtilmektedir*****®.
Cerrahi Tedavi: Konsiiltasyon sonucu gerektigi durumlarda (ilerleyici sinirsel

kay1p, idrar ve disk1 tutamama gibi) cerrahi tedavi durumuna karar verilmektedir.

2.2.3.2.9. Bel Saghgim1 Koruma Yaklasimlari
Meslek hastaliklarindan biri olan bel agrilarinin en onemli Ozelliklerinden biri,
gerekli Onlemler alindiginda ve gerekli risk yonetimi c¢aligmalar1 yapildiginda tiimiiyle

onlenebilir saglik sorunlari olmasidir***

. Bu baglamda bireylerin bel sagliklarini koruma
konusunda egitimleri 6nemli rol oynamaktadir. Bel okullar1 bireylere bu egitimi saglamak
amaciyla kurulmustur. Bel okullar1 ilk olarak 1958’de Henry Fahrini tarafindan baslatilmis
olup ilk modern bel okulu Stockholm’de Zochrisson Forssel tarafindan 1969’da

816 Ulkemizde ilk kez 1990 yilinda Dr. Emel Ozcan énciiliigiinde Istanbul Tip

kurulmugtur
Fakiiltesi’nde baslat11m1$t1r16.

Bel okullariin temel amaci bireylerin bel sagiklarinin korunmasi ve bel agrilarinin
tekrarlamasini  Onlemektir. Bel okullarinda bu temel amag ¢ercevesinde bireyin bel
bolgesini anatomik olarak taninmasi, bel problemi ile basa ¢ikma yetenegini gelistirmesi ve
giinliik aktiviteler sirasinda omurgaya binen yilikii nasil azaltacagini Ogretmesi
amaglanmaktadir. Bel agrist olan bireyler oncelikle belin anatomisi, fonksiyonu ve
hastaliklar1 konusunda bilgilendirilmektedir. Daha sonra omurga U(zerine yuklenmeyi
azaltan bazi  hareketleri ve bu hareketlerin nasil  yapilmasi  gerektigi

6gretilmektedir6'5o'72’109.
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Bel sagliginin korunmasinda; diizglin ve dengeli oturma, agirliklar1 dogru ve dengeli
bir sekilde kaldirma, bel ve karin kaslarini giiclendiren egzersizler yapma, viicut
mekanikleri ilkelerini dogru uygulama, asir1 kilo almama, bel bolgesini zorlayici
aktivitelerden kaginma, uzun siireli oturmayr ve One egilmeyi gerektiren mesleki
faaliyetlerde mola vererek dinlenme, sigara kullanmama, dizenli beslenme ve egzersizler
ile bedensel ve ruhsal dengeli bir yasam siirdiirme énemli rol oynamaktadir™.

Literatlirde bel agrilarinin, yapilan isten dolayr degil o isin nasil yapildigiyla ve is
yapilirken ne gibi dnlemler alindigiyla iliskili oldugu belirtilmektedir*. Bu nedenle bel
sagliginin korunmasinda is hayatinda ve giinlik yasamda yapilan aktivitelerin yapilis
sekilleri onemlidir. Omurga {izerine yliklenmeyi azaltmak ve bel sagligint korumak i¢in
baz1 giinliik yasam aktivitelerinin nasil yapilmasi gerektigi asagida belirtilmistir.

Yatma: Orta sertlikte siltelerde yatilmalidir. En uygun yatis pozisyonu omurganin
dogal egriliklerini destekleyen ve omurgay1 olabildigince diiz tutan bicimdir. Sirt {isti
yatarken ¢ok yuksek yastik kullanilmamalidir. Bel rahatliginin saglanmasi agisindan sirt
iistii yatarken dizlerin alt1 ve yan yatarken de dizlerin aras1 yastikla desteklenebilir.

Oturma: Sirt arkaya tam olarak yaslanmali ve dik oturulmalidir. Bel bolgesine
kiiciik bir yastik konulabilir. Ayak yiikselticiler kullanilarak dizlerden birinin veya ikisinin
kalgadan yukarida olmasi saglanabilir. Kol destekli iskemleler tercih edilebilir.

Masada Oturma: Masaya yakin oturulmalidir ve bilgisayar gibi araclar
kullaniliyorsa bedene yaklastirilmalidir. One dogru egilmeyi dnlemek i¢in masa 15° egimli
olmalidir. Uzun siire ayn1 pozisyonda oturulmamalidir. Yaklasik 45 dakikalik siirekli
oturmadan sonra kalkip 5 dk. (dakika) kadar dolasilmalidir.

Arabada oturma ve araba kullanma: Direksiyona yakin, sirt koltuga tam temas
edecek sekilde dik oturulmalidir. Diizenli aralar verilmeli ve direksiyon saatin 5 ve 7
pozisyonunda kullanilmalidir.

Arabaya Binerken: Kapiy1 actiktan sonra arabaya sirt doniilerek gerekirse arabadan
destek almarak her iki diz biikiilmeli, koltuga oturulmali ve sonra bacaklar igeri
alimmalidir.

Tuvalet ve Lavaboda Kullanma: Klozet tipi tuvaletler tercih edilmelidir. Oturup
kalkarken yandaki bir destege tutunulmalidir. Yiiz yikamak, dis firgalamak gibi aktiviteler
sirasinda dizler biikiilmeli ya da bir ayak hafif yiiksek yere konmalidir.

Ayakkabi baglama: Comelerek ya da bir ayak yiiksege konularak baglanmalidir.
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Yiik Kaldirma: Cok agir yiikler tek basina tasinmamali, yardim istenmelidir. Once
dizlerden ¢omelerek agirhiga yaklasilmali, agirlik iki elle kavranarak ve govdeden destek
almarak kaldirilmahdir. Yiik kaldirirken bel degil, dizler biikiilmelidir. Ayaklar hafif
acilmali, ayaklar aras1i mesafe yaklagik 30 cm olmalidir.

Yiik Tasima: Tasinan yiik iki ele paylastirilmali ve miimkiin oldugunca viicuda
yakin taginmalidir.

Yataktan Kalkarken: Once yan dénerek yatak kenarmna gelinmeli ve altta kalan
elden destek alinarak yataktan kalkilmalidir.

Yiiksege Uzanirken: Ayak altina destek konularak yiiksege ¢ikilmalidir.

Bulasik yikarken: Miimkiin oldugu kadar one egilmemeye calisarak bel dik

tutulmalidir™.
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3.GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Arastirma hemsirelerde bel agrisinin, fonksiyonel yetersizlik diizeyi ve yasam

kalitesine etkisinin incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi’nin tiim
birimlerinde yapilmistir. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi’nde 10
Cerrahi klinik, 26 Dahiliye klinik, 10 Yogun Bakim Unitesi ve 55 Poliklinik
bulunmaktadir. C.U.T.F. Balcali Hastanesi’nde gorev yapan hemsireler 08:00-16:00 ve
16:00-08:00 olmak Uizere 2 vardiya seklinde ¢alismaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanim evrenini Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi’nde
gbrev yapan biitiin hemsireler (N:874) olusturmustur. Arastirmada 6rneklem secimine
gidilmemis evrenin tamami 6rnekleme alinmistir. Calismaya tiniversite hastanesinin tiim
kliniklerinde 2015 Kasim-2016 Agustos tarihleri arasinda g¢alisan tiim hemsirelerin dahil
edilmesi planlanmig ancak 360 hemsirenin izinde olmalart (dogum izni, yillik izin) ve
arastirmaya katilmayr istememeleri nedeni ile arastirma, 514 hemsire (katilma orani

%58,8) ile tamamlanmugtir.

3.4.Verilerin Toplanmasi
Veri toplama formlar1 arastirmaci tarafindan hemsirelere dagitilmas,
doldurmalar1 igin verilen surenin (1-10 gilin) bitiminde yine arastirmaci tarafindan geri

toplanmustir.

3.5. Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri; literatiirden yararlanilarak arastirmaci tarafindan olusturulan
“Kisisel Bilgi Formu” (EK-1), yasam Kkalitesini degerlendirmek igin “Yasam Kalitesi
Olgegi Kisa Form 36 (Kisa Form-36/KF-36) (EK-2)” ve bel agris1 olanlarda fonksiyonel
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yetersizlik (engellilik/yeti yitimi) diizeyini degerlendirmek igin “Oswestry Bel Agrisi
Olgegi (OBAO) (EK-3)” kullanilarak toplanmistir.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan ve literatiirden®>1727:64

yararlanilarak olusturulan kisisel
bilgi formu; hemsirelerin ¢esitli sosyo-demografik, ¢alisma ve yasam bigimi 6zelliklerinin,
bel agris1 olusumuna neden olabilecek hasta bakim uygulamalarini yapma sikliklari, bu
uygulamalar1 yaparken destek alma durumlari ve bel agrisi ile ilgili deneyimlerinin

sorgulandig1 26 sorudan olugmaktadir.

3.5.2. Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisa Form 36 (Kisa Form 36-KF 36)

Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Form 36, tibbi alanda en sik kullanilan yasam kalitesi
Olgegi olup, fiziksel ve mental yonden sagligi degerlendiren toplam 36 madde ve 8 alt
Olcekten olusmaktadir. Bu alt 6lgekler; Fiziksel Fonksiyon (FF), Sosyal Fonksiyon (SF),
Fiziksel Rol Giigliigii (FRG), Emosyonel Rol Giigliigii (ERG), Ruhsal Saglik (RS),
Enerji/Canlilik/Vitalite (CNL), Genel Saglik Algis1 (GSA) ve Agr1’d1r31.

Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Form 36, Rand Corporation adl1 firma tarafindan 1992
yilinda bir saglik taramasi c¢aligmasi ile gelistirilmis ve kullanima sunulmustur. 1990
yilinda baglanan ¢alismalarda 149 madde ile yola ¢ikilmis ve 22000°1 askin kisi lizerinde
yapilan ¢alismalarda faktor analizi ile 6nce 20 maddeli bicimi olan SF-20 hazirlanmustir.
Ancak, psikometrik oOzelliklerinin ve kapsaminin artirilmast amaciyla 36 maddeye
cikarilarak SF-36 olusturulmustur'®’, Tirkiye’deki gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi
Kogyigit ve ark.*® (1999) tarafindan yapilmustir.

Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisa Form 36, bireyin yasam kalitesini son 4 haftayr goz
Oniine alacak sekilde degerlendirmektedir. Ayrica son 12 ayda sagliktaki de§isim algisini
iceren bir madde de bulunmaktadir. Bireyler 0Olgegin iizerine isaretleyerek yanit
vermektedir. Uygulanmast kolay bir Olgektir ve bireyler 0lgegi kendi baslarina
doldurabilirler. Degerlendirme 4. ve 5. maddeler disinda Likert tipi (licli-altil1); 4. ve 5.
maddelerde evet/hayir bigiminde yamitlanmaktadir. Olgegin bir toplam puani yoktur.
Olgegin 8 alt dlgeginin puani ayr1 ayri hesaplanmaktadir. Puanlar 0-100 arasinda
degismekte olup 100 puan en iyi saglik durumunu, 0 puan ise en kotii saglik durumunu

gostermektedirt*912?,
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3.5.3. Oswestry Bel Agris1 Olcegi (OBAO)

Bu aragtirmada sadece mevcut bel agrist olan hemsirelere uygulanan Oswestry Bel
Agnist Olgegi, bel agrili bireylerin fiziksel etkilenme durumlarini belirlemek amaciyla
yaygin olarak kullanilan bir 6lgektir. Bel agrisinin siddetini, hayati ne kadar etkiledigini ve
neden oldugu engelliligi dlgcen bu 6lcek; agrinin siddeti, kisisel bakim, kaldirma, yliriime,
oturma, ayakta durma, sosyal yagam, uyuma, seyahat ve agri derecesini 6lgen 10 sorudan
olusmaktadir. Her bir soruda 6 secenek bulunmakta olup, her bir madde 0-5 arasinda
derecelendirilmektedir. Maksimum skor 50 puandir. Bireylerin yanitlamadigi sorular
degerlendirmeye alinmamaktadir. Degerlendirme, yanitlanan sorular dikkate alinarak
yapilmaktadir. Olgekten alinan puan arttikga Oziirliiliik artmaktadir. OBAO, Fairbanks
tarafindan tanimlanan, daha sonra Hudson-Cook tarafindan modifiye edilen bel agrisi olan
bireylerde fonksiyonel yetersizlik olciimiinde duyarli bir &leektir®*?%, OBAO’nin
Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenilirlik c¢alismasi Yakut ve ark.'? (2004) tarafindan
yapilmistir. OBAO puan hesaplamasi “Skor = (Alinan puan / Olas1 maksimum puan) x
100 formiilii ile yapilmaktadir.

OBAOQ’den alinan ylizde ve ham puan yorumlar1 Sekil 3 ve Sekil 4’te verilmistir.

Sekil 3. Oswestry Bel Agrisi Olgegi’nden Elde Edilen Puanlarin Yiizde Degerlerinin
Yorumlanmasi

%0 ile %20 %21 ile %40 %41 ile %60 %61 ile %80 %81 ile %100
* Bel agnsi * Bel agnisi * Bel agnsi * Bel agnsi * Bel agnsi
hastanin hastanin hastanin nedeniyle nedeniyle
yasaminda glinliik giinliik hastanin yataga bagimh
onemli bir yasamini hafif yasamini ileri giinliik yasam hasta (veya
problem derecede derecede tamamen semptomlar
olusturmuyor. kisitlyor. kisithyor. kisitlanms. abartiliyor)

Sekil 4. Oswestry Bel Agrisi Olcegi’nden Elde Edilen Ham Puanlarin Yorumlanmasi

Engellilik Yok *Hafif *Orta «Ciddi « Tam
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3.6. On Uygulama

Arastirmanin 6n uygulamasi, C.U.T.F. Balcali Hastanesi’nde ¢alisan 20 hemsire ile
yapilmistir. On uygulama sonucu Kisisel Bilgi Form’unda herhangi bir degisiklik
yapilmadigindan elde edilen veriler arastirmanin verilerine dahil edilerek degerlendirmeye

alimmustr.

3.7. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
3.7.1. Bagimh Degiskenler
e Yasam Kalitesi

e Fonksiyonel Yetersizlik Duzeyi (Mevcut bel agrist olanlarda)

3.7.2. Bagimsiz Degiskenler
e Sosyo-demografik degiskenler
Cinsiyet, yas, boy, kilo, medeni durum, egitim diizeyi, ¢ocuk sahibi olma durumu,
sahip olunan ¢ocuk sayisi, ekonomik durum.
e Calisma ozellikleri ile ilgili degiskenler
Calisma slresi, calisilan birim, g¢alisilan birimdeki pozisyon, c¢alisma sekli,
giinliik bakim verilen hasta sayisi, ¢alisilan birimden memnuniyet.
e Yasam bicimi ile ilgili degiskenler
Sigara icme aligkanlifi, sigara icenlerde sigara igme siiresi ve icilen sigara
miktar1, sigara i¢ip birakanlarda sigara igme siiresi, miktar1 ve sigaray1 birakma siiresi,
alkol kullanma aligkanligi, alkol kullananlarda kullanim siklig1, diizenli egzersiz yapma,
diizenli egzersiz yapanlarin haftadaki giin sayisi, egzersiz suresi ve yapilan egzersiz tirl
ve yuksek topuklu giyme (3,5 cm’den fazla).
e 1Is yerindeki hasta bakim uygulamalan ile ilgili degiskenler
Viicut mekanikleri ilkeleri dogru kullanilmadiginda bel agrisina neden
olabilecek bazi1 hasta bakim uygulamalarmi (Hastaya yatak icinde pozisyon verme,
Hastaya slrgu verme yapma, Hastanin alt bezini degistirme, Yatak yapma, Hastay1
yataktan ayaga kaldirma ve hastayr ylirlitme, Hastaya viicut bakimi verme, Hastayi
yataktan tekerlekli sandalyeye/sedyeye tasima, Agir tibbi malzemeleri kaldirma/tagima)

yapma siklig1 ve bu uygulamalar1 yaparken destek alma durumlari.
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e Bel agnis1 ile ilgili deneyimleri ve bazi ozellikleri ile ilgili

degiskenler
Ailede bel agrisi varligi, vicut mekanikleri egitimi alma durumu, egitim
alanlarm aldig1 egitim tiirii, hayatin herhangi bir doneminde bel agris1 sikayetinin varligi

ve halen devam eden bel agrisinin varligi.

3.8.Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 16.0 (Statistical Package for Social Sciences)
paket programi kullanilmistir. Tamimlayici istatistiksel veriler, ortalama (X), standart
sapma (SD), minimum-maksimum degerler (Min-Max), say1 (n) ve yilizde (%) seklinde
gosterilmistir. Parametrik olmayan yontemler i¢in iki bagimsiz grup karsilastirmasinda
Mann-Whitney U (Z degeri); li¢ veya daha fazla bagimsiz grup karsilastirmasinda Kruskal-
Wallis H (¥2 degeri) yontemi kullanilmistir. Tiim testlerde onemlilik diizeyi (p degeri)
<0.05 olarak kabul edilmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in, C.U. Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’u (EK-4) ile Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali
Hastanesi Baghekimligi’nden (EK-5) gerekli izin ve onay alinmistir.

Oswestry Bel Agris1 Olgegi'nin Tiirkiye’deki gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasini
yapan yazarlardan birisiyle baglanti kurularak 6l¢egin kullanimi igin izin alinmistir (EK-6).

Ayrica arastirmaya katilan hemsirelere arastirma hakkinda bilgi verilmis ve

hemsirelerin s6zlii onamlart alinmistir.
3.10. Arastirmanmn Simirhliklar:

Arastirmanin tek bir hastanede c¢alisan hemsireler ile yapilmasinin elde edilen

sonuclarin genellenebilmesi acisindan sinirlilik yaratabilecegi diisiiniilmektedir.
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4. BULGULAR

4.1. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri

Arastirmaya katilan hemsirelerin tanitic1 6zellikleri Cizelge 4.1°de verilmistir.
Hemgsirelerin 456°s1 (%88,7) kadin olup yas ortalamalar1 32,36+9,54’tlir. Hemsirelerin
BKI’lerine bakildiginda 298 hemsirenin (%58) normal kiloda oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin 289 unun (%56.,2) evli oldugu, 141’inin (%27,4) 2 ¢ocugu oldugu,
260’smin  (%50,6) ise cocuk sahibi olmadigi belirlenmistir. Hemsirelerden 270’1
(%52,9) lisans mezunu olup 394’0 (%76,6) orta ekonomik diizeye sahiptir.

Cizelge 4.1. Hemgsirelerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilhim

_Degiskenler (n=514) n %
Cinsiyet
Erkek 58 11,3
Kadin 456 88,7
Yas Gruplar (X £ SD=32,36 + 9,54)
25 Yagve | 164 31,9
26-30 Yas 90 17,5
31-35 Yas 67 13,1
36-40 Yas 65 12,6
41 Yas ve 1 128 24,9
BKIi Gruplan
Zay1if 31 6,0
Normal Kilolu 298 58,0
Fazla Kilolu 144 28,0
I. Derece Obez 31 6,0
I1. Derece Obez 8 1,6
I11. Derece Morbid Obez 2 0,4
Medeni Durum
Evli 289 56,2
Bekar 225 43,8
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 137 26,7
On Lisans 88 17,1
Lisans 272 52,9
Yiiksek Lisans 17 3,3
Cocuk Sahip Olma Durumu
Hayir 260 50,6
Evet 254 49,4
Cocuk Sayisi
Hig¢ Cocugu Olmayan 260 50,6
1 Cocuk 78 15,2
2 Cocuk 141 27,4
3 Cocuk 35 6,8
Ekonomik Durumu
Iyi 79 15,4
Orta 394 76,6
Koti 41 8,0
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Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢aligsma o6zellikleri Cizelge 4.2°de verilmistir.
Hemgsirelerin 187’sinin (%36,3) 13 yil ve 1 siiredir gorev yaptigr belirlenmistir.
Hemsirelerin calistiklar1 birime gore dagilimlari incelendiginde; 97’sinin (%18,9)
dahiliye, 139’unun (%27,1) cerrahi, 60’ min (%11,7) pediatrik kliniklerde ve 124’{iniin
(%24,1) ise yogun bakim iinitelerinde ¢alistigi saptanmistir. Hemsirelerin 386’sinin
(%75,1) servis hemsiresi oldugu ve 286’sinin (%55,7) hem gundiz ve hem gece
calistigl, 273 linlin (%53,1) giinlik en fazla 10 hastaya bakim verdigi belirlenmistir.
Hemsirelerin c¢alistiklar1 birimden memnuniyetlerine bakildiginda; hemsirelerin 295’1
(%57,4) memnun oldugunu, 177’si (%34,4) kismen memnun oldugunu ve 42’si (%8,2)

memnun olmadigini belirtmistir.

Cizelge 4.2. Hemsirelerin Calisma Ozelliklerinin Dagihm

Degiskenler (n=514) n %
Cahsma Yih

12 Ay | 16 3,1
12 Ay (1 Y11)-59 Ay 172 33,5
60 Ay (5 Y11)-107 Ay 79 15,4
108 Ay (9 Y1l)-155 Ay 60 11,7
156 Ay (13 Yil) ve © 187 36,3
Cahisilan Birim

Dahiliye Klinikler 97 18,9
Cerrahi Klinikler 139 27,1
Poliklinikler 84 16,3
Yogun Bakim Uniteleri 124 24,1
Pediatrik Klinikler 60 11,7
Diger* 10 1,9
Calisilan Birimdeki Pozisyon

Servis Sorumlu Hemsiresi 47 91
Servis Hemsiresi 386 75,1
Poliklinik Hemsiresi 70 13,7
Diger** 11 2,1
Cahisma Sekli

Surekli Giindiz 194 37,7
Surekli Gece 34 6,6
Giindiz ve Gece 286 55,7
Bakim Verilen Hasta Sayis1 (Giinliik)

10 Hasta ve | 273 53,1
11-20 Hasta 150 29,2
21 Hasta ve 1 91 17,7
Cahisilan Birimden Memnun Olma Durumu

Evet 295 57,4
Hayir 42 8,2
Kismen 177 34,4

*Diger (n=10): Hastane Enfeksiyon Komitesi, Merkezi Sterilizasyon Unitesi, Hastane Kalite Y®onetimi
Birimi

**Diger (n=11): Hastane Enfeksiyon Komitesi Hemsiresi, Hastane Kalite Yonetimi Birimi Hemsiresi,
Egitim Hemsgiresi
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Arastirmaya katilan hemsirelerin yasam bigimleri ile ilgili 6zellikleri Cizelge
4.3’te verilmistir. Hemgirelerin sigara ve alkol kullanim durumlari incelendiginde;
119’unun (%23,2) sigara igtigi, 99’unun (%19,2) alkol kullandig1 saptanmistir. Sigara
icme aligkanlig1 olan hemsirelerin 56’s1 (%47,1) giinliik 1-10 adet sigara ictigini, alkol
kullanan hemsirelerin 79’u  (%79,8) nadiren alkol kullandiklarini belirtmistir.
Hemgsirelerin 131’inin (%25,5) diizenli olarak spor yaptigi, diizenli olarak spor yapan
hemsirelerden 65’inin (%49,6) yiiriiylis yaptigi, 76’smin (%58) haftada 3 giin ve daha
fazla siireyle, 96’sinin (%73,3) giinliik 31 dk. ve 1 siireyle spor yaptig1 saptanmaistir.
Arastirmaya katilan 315 hemsirenin (%69,1) yiiksek topuklu ayakkabi giymedigi

belirlenmistir.

Cizelge 4.3. Hemsirelerin Yasam Bicimleri ile Tlgili Baz1 Ozelliklerinin Dagilim

Degiskenler (n=514) n %

Sigara Icme Aliskanhg

Evet 119 23,2
Hayir 395 76,8
Icilen Sigara Miktar1 /Giin

1-10 Adet 56 47,0
11-20 Adet 52 43,7
21 Adet ve 1 11 9,3
Alkol Kullanim

Hayir 415 70,8
Evet 99 19,2
Alkol Kullanmim Sikhi

Sosyal Igici 20 20,2
Nadiren 79 79,8
Duzenli Egzersiz Yapma

Hayir 383 74,5
Evet 131 25,5
Egzersiz Aktivitesi Sikhig1 / Haftada

Haftada 1 Gin 19 14,5
Haftada 2 Giin 36 27,5
Haftada 3 Giin ve 1 76 58,0
Gunluk Egzersiz Suresi/ Dakika

30 Dk. ve | 35 26,7
31 Dk. ve 1 96 73,3
Yapilan Egzersiz Tiirii

Yirtyiis 65 49,6
Diger* 66 50,4
Ylksek Topuk Giyme

Hayir 315 69,1
Evet 141 30,9

*Bisiklet Slirme, Pilates, Ylizme, Fitness, Kosu, Futbol
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Arastirmaya katilan hemsirelerin bel agrisi ile ilgili bazi1 6zelliklerinin dagilimi
Cizelge 4.4’te verilmistir. Hemsirelerden 410’unun (%79,8) ailesinde bel agrisi oldugu,
439’unun (%85,4) hayatlarinin herhangi bir doneminde bel agris1 yasadigi ve 297 sinin
ise (%57,8) bel agrisinin hala devam ettigi belirlenmistir. Hemsirelerin 158’1 (%30,7)
viicut mekanikleri egitimi almig olup egitim alan hemsirelerin 87’sinin (%350,6) hizmet

ici egitim aldig1 saptanmustir.

Cizelge 4.4. Hemsirelerin Bel Agris ile ilgili Bazi Ozelliklerinin Dagilimu

Degiskenler (n=514) n %
Ailede Bel Agrisi

Hayir 104 20,2
Evet 410 79,8
Viicut Mekanikleri Egitimi Alma

Hayir 356 69,3
Evet 158 30,7
Egitimin Tiiri*

Hizmet i¢i Egitim 87 50,6
Kurs 19 11,0
Seminer 34 19,8
Lisans Egitimi 32 18,6
Hayatin Herhangi Bir Doneminde Bel Agrisi

Hayir 75 14,6
Evet 439 85,4
Halen Devam Eden Bel Agrisi

Hayir 217 42,2
Evet 297 57,8

[33e 1)

* Soruya birden fazla sik cevap verilebildigi i¢in “n” artmustir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin is yerindeki bazi1 hasta bakim uygulamalarini
yapma siklik ve sekilleri Cizelge 4.4’te verilmistir. Hemsirelerden 212’sinin (%41,3)
“Pozisyon verme” uygulamasmi bazen yaptigt ve 326 hemsirenin (%63,4) bu
uygulamay1 yardimla yaptigi belirlenmistir. Hemsirelerden 198’inin (%38,5) “Surgl
verme” uygulamasini hi¢ yapmadigi belirlenmistir. Hemsirelerden 181’inin (%35,2)
“Alt bezi degistirme” uygulamasini hi¢ yapmadig1 ancak 270 hemsirenin (%52,2) ise alt
bezi degistirme uygulamasini yardimla yaptig1 belirlenmistir. Hemsirelerden 230 unun
(%44,8) “Yatak yapma” uygulamasini sik sik yaptig1 ve 317 hemsirenin (%61,7) bu
uygulamay1 yardimla yaptig1 belirlenmistir. Hemsirelerden 269’unun (%52,4) “Ayaga
kaldirma ve hastay1 yiliriitme” uygulamasini bazen yaptigi ve 279 hemsirenin (%56,2)

bu uygulamayir yardimla yaptigi belirlenmistir. Hemsirelerden 239’unun (%46,5,)
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“Viicut bakimi verme” uygulamasin1 bazen yaptigi ve 241 hemsirenin (%46,9) bu
uygulamayr yardimla yaptigi belirlenmistir. Hemsirelerden 192’sinin  (%56,8)
“Sandalyeye/sedyeye tasima” uygulamasini bazen yaptigi ve 317 hemsirenin (%61,7)
yardimla yaptig1 belirlenmistir. Hemsirelerden 302sinin (%58,8) “Agir tibbi malzeme
kaldirma/tasima” uygulamasint nadiren yaptigr ve 216 hemsirenin (%42,1) yardimla

yaptig1 belirlenmistir.

Cizelge 4.5. Hemsirelerin Hasta Bakim Uygulamalari ile flgili Ozelliklerinin Dagilim

Degiskenler (n =514) Sikhk Destek Alma Durumlari

Hemsirelik Sik Bazen Hic Hic Tek Yardim Tek

Uygulamalari* Sik (%) (%) (%) Basina (%) +

(%) (%) Yardim(%)

Pozisyon verme 207 212 95 95 85 326 8 (1,6)
(40,2) | (41,3) | (185) | (185) | (16,5 (63,4)

Surgl verme 20 196 198 198 122 184 10 (1,9)
(39 | (57,6) | (38,5 | (38,5 | (23,7 (35,9)

Alt bezi degistirme 117 95 181 181 51 270 12 (2,4)
(22,8) | (18,5) | (35,2) | (35,2) (9,9) (52,5)

Yatak yapma 230 164 120 120 55 317 22 (4,3)
(44,8) | (319) | (23,3) | (23,3) | (10,7) (61,7)

Ayaga kaldirma ve 123 269 122 122 85 279 18 (3,5)

yuritme (23,9) | (52,4) | (23,7) | (23,7) | (16,5) (56,2)

Viicut bakimi verme 145 239 130 130 123 241 20 (3,9)
(28,2) | (46,5 | (25,3) | (253) | (23,9 (46,9)

Sandalyeye/sedyeye 77 192 145 145 37 317 15 (2,9)

tagima (15,0) | (56,8) | (28,2) | (28,2) (7,2) (61,7)

Agir tibbi malzeme 46 302 166 166 117 216 15 (2,9)

kaldirma/tagima (8,9) | (68,8) | (32,3) | (32,3) | (22,7) (42,1)

*Diger (n=7): Kan Alma, Hemafiltrasyon Torba degisimi, Kursun Yelek Giyimi, Sik Sik ve Tek basina
yapilmistir.

4.2. Bel Agris1 Olan ve Olmayan Hemsirelerin KF-36 (")lg:egi’nden Aldiklar
Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Mevcut bel agris1 olan ve olmayan hemsirelerin KF-36 Olgegi’nden aldiklart
puan ortalamalar1 Cizelge 4.6’da verilmistir.

Mevcut bel agrist olmayan hemgirelerin yasam kalitesi Ol¢eginin alt
Olceklerinden aldiklar1 puan ortalamalarinin FF 85; Agr1 77,5; RS 64; SF 62,5; GSA 60;
CNL 55; FRG 50 ve ERG 33,3 oldugu saptanmistir. Mevcut bel agrist olan hemsirelerin
ise FF 60; RS 52; SF 50; Agr1 47,5; CNL 45; GSA 45; ERG 33,3 ve FRG 25 oldugu
saptanmistir. Hemsirelerin FF, FRG, CNL, RS, Agr1 ve GSA alt 6l¢ek puan ortalamalari
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ile mevcut bel agris1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskili oldugu saptanirken
(p<0,05); ERG alt ol¢ek puan ortalamasi ile istatistiksel olarak anlamli bir iliski
olmadig1 saptanmistir. Mevcut bel agris1 olmayan hemsirelerin ERG alt 6l¢egi disindaki
tim alt Olcek puan ortalamalarinin, mevcut bel agrisi olan hemsirelerden istatistiksel

olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmastir.

Cizelge 4.6. Bel Agris1 Olan ve Olmayan Hemsirelerin KF-36 Olcegi’nden Aldiklar1 Puan

Ortalamalarimin Dagilim

Degiskenler n FF FRG ERG CNL RS SF Agri GSA

(n=514)

Mevcut Bel

Agris1

Hayir 217 85,0 50,0 33,3 55,0 64,0 62,5 775 60,0
[20,0-100,0] | [0,0-50,0] | [0,0-50,0] | [0,0-100,0] | [12,0-100,0] [0,0-100,0] [0,0-100,0] [10,0-100,0]

Evet 297 60,0 25,0 33,3 45,0 52,0 50,0 475 45,0
[0,0-100,0] [0,0-50,0] | [0,0-50,0] [0,0-90,0] [0,0-100,0] [0,0-100,0] [0,0-100,0] [5,0-85,0]

Toplam 514 68,26 28,21 27,04 47,73 57,40 58,22 59,59 49,77
[0,0-100,0] [0,0-50,0] | [0,0-50,0] | [0,0-100,0] [0,0-100,0] [0,0-100,0] [0,0-100,0] [5,0-100,0]

Istatistiksel

Analiz Z=-9,722 Z=-6,482 Z=-1,407 Z=-6,302 Z=4,690 Z=-6,661 Z=-10,279 Z=-8,365

Olasihik p=0,000 p=0,000 p=0,159 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000

4.3. Bel Agris1 Olan ve Olmayan Hemsirelerin Tamimlayic1 Ozelliklerinin
KF-36 Olgegi Ile Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan tiim hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri ile KF-36 alt 6lcek
puan ortalamalarinin karsilastiriimasina yonelik gizelgeler EK-7’de verilmistir.

Bel agrisi olan ve olmayan hemsirelerin KF-36 6lgeginin alt 0l¢eklerinden almis
olduklar1 puan ortalamalar1 ile hemsirelerin sosyo-demografik oOzelliklerine iliskin
karsilastirmalar1 Cizelge 4.7 ve Cizelge 4.8’de verilmistir.

Bel agrist olan hemsirelerin FF puan ortalamalart ile cinsiyet, yas, medeni durum
ve egitim durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,012;p=0,000;p=0,019;p=0,007). Erkek hemsirelerin kadinlara gore; 25 yas ve |
yas grubundakilerin 31-35 yas ile 41 yas ve 1 yas grubundakilere gore; 36-40 yas
grubundakilerin 41 yas ve 1 yas grubundakilere gore; bekar hemsirelerin evlilere gore
ve SML mezunu hemsirelerin 6n lisans mezunu olanlara gére FF alt 6lgek puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Bel agris1 olmayan hemsirelerin FF alt 6lcek puan ortalamalari ile cinsiyet ve medeni
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,009;p=0,046).

Erkek hemsirelerin kadinlara gore ve bekar hemsirelerin evlilere gore FF alt 6lgek puan
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ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Bel agrisi olan hemsirelerin yas ve egitim durumlarma gore FF puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanirken, bel agrisi olmayanlarin yas ve egitim
durumlarina gére FF puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (p>0,05). Hem bel agris1 olan hem de bel agrisi olmayan erkek
hemsirelerin FF puan ortalamalarinin, kadin hemsirelerden istatistiksel olarak anlaml
dizeyde daha ylksek oldugu belirlenmistir. Bel agrisi olmayan evli ve bekar
hemsirelerin FF puan ortalamalari, bel agris1 olan evli ve bekar hemsirelerin FF alt

6l¢ek puan ortalamalarindan daha yiiksektir.

Bel agris1 olmayanlarin egitim durumlarina gore FRG alt odlgek puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0,039).
Lisans ve 1 mezun olanlarin FRG alt dlgek puan ortalamalari, 6n lisans mezunu
olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir. Bel agrisi olanlarin
egitim durumlarina gore FRG alt 6l¢ek puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik yoktur (p>0,05). Bel agris1 olmayanlarin egitim durumlarina goére FRG
alt 6lcek puan ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanirken,
bel agrisi olanlarin egitim durumlarina gére FRG alt 6lgek puan ortalamalar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.

Bel agrisi olmayan hemsirelerin RS alt 6lcek puan ortalamalar1 ile yaslari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,036). 41 yas ve 1 yas
grubundaki hemsirelerin RS alt 6lgek puan ortalamalarinin, 25 yas ve | ile 31-35 yas
grubundaki hemsirelerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiliksek oldugu
bulunmustur. Bel agris1 olmayan hemsirelerin yaslarina goére RS alt 6lcek puan
ortalamalar1 agisindan farklilik saptanirken, bel agrisi olan hemsirelerin yas gruplarina

gore RS alt 6l¢ek puan ortalamalar1 agisindan farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Bel agrisi olan hemsirelerin SF alt 0lcek puan ortalamalar ile yaslari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0,036). 31-35 yas grubundaki
hemsirelerin SF alt 0Olcek puan ortalamalarinin, diger tiim yas gruplarindaki
hemsirelerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bel
agris1 olmayan hemsirelerin yaslarina gore SF alt 6lgcek puan ortalamalari agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,018). 41 yas ve 1 yas grubundaki
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hemsirelerin SF alt 0lgek puan ortalamalarinin, 25 yas ve | ile 26-30 yas grubundaki
hemsirelerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Bel agris1 olan hemsirelerin Agri alt 6lgek puan ortalamalari ile cinsiyetleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanirken (p=0,001), bel agrisi
olmayan hemsirelerin Agri alt Olcek puan ortalamalar1 ile cinsiyetleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). Bel agris1 olan erkek
hemsirelerin Agn alt 0lgek puan ortalamalari, kadinlardan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksektir. Bel agrisi olan hemsirelerin Agr alt 6lgek puan ortalamalari

genel olarak, bel agris1 olmayan hemsirelerden yiiksektir.

Bel agris1 olmayan hemsirelerin GSA alt 6lgek puan ortalamalari ile yaslari
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir (p=0,006). Hemsirelerden 36-
40 yas grubundakilerin GSA alt 6lgek puan ortalamalarinin, 25 yas ve | ile 26-30 yas
grubundaki hemsirelerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bel agrisi olmayan hemsirelerin yaslarina gore GSA alt Olcek puan
ortalamalar1 agisindan anlamli bir farklilik bulunmusken, bel agrisi olan hemsirelerin
yaglarma gore GSA alt olgcek puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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Cizelge 4.7.

Bel Agris1 Olan Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin KF-36 Olgegi ile Karsilastirilmasi

Bel Agrisi Olan (n=297)

Degiskenler n FF FRG ERG CNL RS SF Agn GSA
Cinsiyet

Erkek 22 | 75,0[35,0-100,0] | 25,0[0,0-50,0] | 33,3[0,0-33,0] | 45,0[15,0-80,0] | 54,0[16,0-100,0] | 62,5[25,0-100,0] | 67,5[22,5-90,0] | 45,0[5,0-70,0]
Kadin 275 | 60,0 [0,0-100,0] 25,0 [0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] 45,0 [0,0-90,0] 52,0 [0,0-92,0] 50,0 [0,0-100,0] | 45,[0,0-100,0] | 45,0[5,0-85,0]
istatistiksel Analiz* Z=-2,552 Z=-0,221 Z=-0,465 Z=-1,112 Z=-0,546 Z=-1,480 Z=-3,189 Z=-0,111
Olasihk p=0,012 p=0,825 p=0,642 p=0,266 p=0,585 p=0,139 p=0,001 p=0,911
Yas Gruplan

25 Yas ve Al @ 88 75,0 [0,0-100,0] 25,0 [0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] 42,5 [0,0-80,0] 54,0 [8,0-92,0] | 50,0[25,0-100,0] | 57,5[10,0-100,0] | 45,0 [5,0-85,0]
26-30 Yas @ 51 60,0 [0,0-100,0] 25,0[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] 45,0 [0,0-90,0] 52,0 [12,0-84,0] 50,0 [0,0-87,5] 57,5[0,0-100,0] | 45,0 [10,0-75,0]
31-35 Yas © 32 50,0 [5,0-90,0] 0,0 [0,0-50,0] 16,7 [0,0-50,0] 37,5 [0,0-80,0] 48,0 [0,0-88,0] 37,5 [0,0-100,0] 45,0 [0,0-80,0] 40,0 [5,0-85,0]
36-40 Yas 44 65,0 [10,0-90,0] 25,0[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] 40,0 [5,0-80,0] | 56,0 [16,0-100,0] | 50,0 [12,5-100,0] | 45,0[20,0-90,0] | 45,0 [5,0-80,0]
41 Yas ve 1 © 82 50,0 [0,0-100,0] 25,0[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] 45,0 [0,0-85,0] 56,0 [16,0-88,0] | 50,0 [0,0-100,0] | 45,0[10,0-100,0] | 40,0 [15,0-85,0]
Istatistiksel Analiz ¥=25,377 ¥*=6,010 x*=3,158 ¥*=9,448 ¥*=8,409 ¥*=16,496 ¥*=9,389 x*=1,887
Olasihk p=0,000 p=0,198 p=0,532 p=0,051 p=0,078 p=0,002 p=0,052 p=0,757
Fark [1-3,5] [4-5] - - - - [1,2,4,5-3] - -

BKi Gruplan

Zayif 21 | 55,0[15,0-100,0] | 25,0[0,0-50,0] | 16,7 [16,7-50,0] | 50,0 [10,0-80,0] 52,0 [8,0-76,0] 50,0 [25,0-87,5] | 57,5[22,5-90,0] | 45,0[5,0-70,0]
Normal Kilolu 164 | 65,0[0,0-100,0] 25,0 [0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] 45,0 [0,0-90,0] 56,0 [0,0-92,0] 50,0 [0,0-100,0] | 47,5[0,0-100,0] | 45,0[5,0-85,0]
Fazla Kilolu 85 65,0 [0,0-100,0] 12,5[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] 40,0 [0,0-85,0] | 52,0[16,0-100,0] | 50,0[0,0-100,0] 55,0 [0,0-90,0] 45,0 [5,0-85,0]
I. Der. Obez ve 1 27 50,0 [5,0-85,0] 12,5[0,0-50,0] | 16,7 [0,0-50,0] 40,0 [0,0-75,0] 52,0 [16,0-80,0] 50,0 [0,0-87,5] 45,0 [0,0-77,5] | 40,0 [15,0-60,0]
istatistiksel Analiz ¥’=1,676 ¥’=3,242 ¥*=0,732 ¥’=2,231 ¥’=1,394 ¥*=6,338 ¥*=2,525 ¥*=3,404
Olasihk p=0,053 p=0,356 p=0,866 p=0,526 p=0,707 p=0,096 p=0,471 p=0,303
Medeni Durum

Evli 173 | 60,0 [0,0-100,0] 12,5[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] 45,0 [0,0-80,0] 52,0 [0,0-100,0] | 50,0[0,0-100,0] | 47,5[0,0-100,0] | 45,0[5,0-85,0]
Bekar 124 | 70,0[0,0-100,0] 25,0[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] 45,0 [0,0-90,0] 52,0 [12,0-92,0] | 50,0[0,0-100,0] | 55,0[0,0-100,0] | 45,0 [5,0-85,0]
istatistiksel Analiz Z=-2,345 Z=-0,849 Z=-0,034 Z=-0,905 Z=-0,237 Z=-0,186 Z=-0,898 Z=-0,997
Olasihk p=0,019 p=0,396 p=0,973 p=0,365 p=0,813 p=0,852 p=0,369 p=0,319
Egitim Durumu

Saghk Meslek 76 70,0 [0,0-100,0] 25,0[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] | 40,0[10,0-80,0] 56,0 [8,0-88,0] 50,0 [0,0-100,0] | 57,5[10,0-100,0] | 45,0 [5,0-85,0]
On Lisans @ 55 50,0 [0,0-100,0] 25,0 [0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] 40,0 [0,0-85,0] 52,0 [12,0-92,0] | 50,0[12,5-100,0] | 47,5[20,0-77,5] | 40,0[5,0-80,0]
Lisans ve 1 @ 166 | 60,0 [0,0-100,0] 12,5[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] 45,0 [0,0-90,0] 56,0 [0,0-100,0] | 50,0[0,0-100,0] | 45,0][0,0-100,0] | 45,0 [5,0-85,0]
istatistiksel Analiz ¥=9,972 ¥’=2,010 ¥*=0,566 ¥*=0,486 ¥*=0,433 x*=0,298 x*=1,583 x*=3,373
Olasihk p=0,007 p=0,366 p=0,753 p=0,784 p=0,805 p=0,861 p=0,463 p=0,185
Fark [1-2] - - - - - - -

*Parametrik olmayan yontemler igin iki bagimsiz grup karsilagtirmasinda Mann-Whitney U (Z degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grup i¢in Kruskal-Wallis H (x* degeri) yontemi kullanilmis ve medyan [min-
max] seklinde gosterilmistir.

37



Cizelge 4.7. Bel Agris1 Olan Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin KF-36 Olgegi ile Karsilastirilmasi (Devam)

Bel Agris1 Olan (n=297)

Degiskenler i FF FRG ERG CNL RS SF Agn GSA
Cocuk Sahip Olma

Hayir 141 | 70,0[0,0-100,0] | 25,0[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] | 45,0[0,0-90,0] | 52,0[0,0-92,0] 50,0 [0,0-100,0] | 55,0[0,0-100,0] | 45,0 [5,0-85,0]
Evet 156 | 55,0[0,0-100,0] | 25,0[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] | 45,0][0,0-80,0] | 56,0 [12,0-100,0] | 50,0[0,0-100,0] | 46,3[0,0-100,0] | 40,0[5,0-85,0]
Istatistiksel Analiz* 7=-3,744 Z=-0,515 Z=-0,409 7=-0,253 7=-0,824 7=-0,308 7=-0,912 Z=-1,145
Olasihk p=0,000 p=0,606 p=0,683 p=0,800 p=0,410 p=0,419 p=0,362 p=0,252
Ekonomik Durumu

fyi @ 42 | 70,0[0,0-100,0] | 25,0[0,0-50,0] | 33,3[16,7-50,0] | 55,0[5,0-80,0] | 62,0[36,0-92,0] | 625[0,0-100,0] | 56,3[0,0-90,0] | 52,5 [5,0-80,0]
Orta @ 227 | 60,0[0,0-100,0] | 25,0[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] | 40,0[0,0-90,0] | 52,0[8,0-100,0] | 50,0[0,0-100,0] | 50,0[0,0-100,0] | 45,0 [5,0-85,0]
Koti © 28 57,5 [0,0-95,0] 0,0[0,0-50,00 | 16,7[0,0-50,0] | 35,0[0,0-85,0] | 46,0[0,0-76,0] 37,5[0,0-87,5] | 45,0[10,0-67,5] | 37,5[10,0-70,0]
istatistiksel Analiz ¥’=3,727 ¥’=7,261 ¥’=12,633 ¥*=17,596 ¥*=14,475 ¥’=14,912 v=8,112 ¥’=15,397
Olasihk p=0,155 p=0,027 p=0,002 p=0,000 p=0,001 p=0,001 p=0,017 p=0,000
Fark - [1,2-3] [1,2-3] [1-2,3] [1-2,3] [2-3] [1-2,3] [2-3] [1-3] [1-2,3]

*Parametrik olmayan yontemler i¢in iki bagimsiz grup karsilastirmasinda Mann-Whitney U (Z degeri); ti¢ veya daha fazla bagimsiz grup igin Kruskal-Wallis H (y” degeri) yontemi kullanilmis ve medyan [min-
max] seklinde gosterilmistir.
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Cizelge 4.8. Bel Agris1 Olmayan Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin KF-36 Olgegi ile Karsilastirilmasi
Bel Agrisi Olmayan (n=217)

Degiskenler n FF FRG ERG CNL RS SE Agn GSA
Cinsiyet
Erkek 38 | 90,0[50,0-100,0] | 43,8[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] | 50,0[15,0-90,0] | 58,0[16,0-92,0] | 625][25,0-100,0] | 75,8 [20,0-100,0] | 60,0 [35,0-100,0]
Kadin 181 | 85,0[20,0-100,0] | 50,0[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] | 55,0[0,0-100,0] | 64,0[12,0-100,0] | 62,5 [0,0-100,0] 70,0 [0,0-100,0] 60,0 [10,0-95,0]
istatistiksel Analiz* Z=-2,597 Z=-0,301 Z=-0,626 Z=-1,012 Z=-1,573 Z=-1,195 Z=-1,662 Z=-0,579
Olasihk p=0,009 p=0,764 p=0,531 p=0,312 p=0,116 p=0,232 p=0,097 p=0,562
Yas Gruplan
25 Yagve | @ 76 | 90,0[30,0-100,0] | 37,5[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] 55,0 [0,0-95,0] 60,0 [12,0-92,0] | 62,5[0,0-100,0] | 73,8[20,0-100,0] | 55,0 [10,0-100,0]
26-30 Yas @ 39 | 85,0[20,0-100,0] | 37,5[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] | 50,0[10,0-100,0] | 60,0 [28,0-88,0] | 62,5[25,0-100,0] | 67,5[22,5-100,0] | 55,0 [10,0-80,0]
31-35 Yag © 35 | 85,0[25,0-100,0] | 50,0[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] 50,0 [0,0-90,0] 60,0 [12,0-92,0] | 62,5[0,0-100,0] | 77,5[45,0-100,0] | 60,0 [10,0-95,0]
36-40 Yag ¥ 21 | 75,0[25,0-100,0] | 50,0[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] | 55,5[25,0-850] | 68,0[36,0-96,0] | 62,5][50,0-100,0] | 77,5[0,0-100,0] 70,0 [15,0-95,0]
41 Yasve 1© 46 | 80,0[35,0-100,0] | 50,0[0,0-50,0] | 33,3[16,7-50,0] | 60,0 [20,0-100,0] | 68,0[36,0-100,0] | 75,0[25,0-100,0] | 77,5[0,0-100,0] 65,0 [25,0-95,0]
istatistiksel Analiz x’=4,913 ¥*=9,512 ¥*=7,600 ¥’=6,894 %*=10,308 ¥’=11,967 ¥*=6,086 ¥’=14,618
Olasihk p=0,296 p=0,051 p=0,107 p=0,142 p=0,036 p=0,018 p=0,193 p=0,006
Fark - - - - [1,3-5] [1,2-5] - [1,2-4]
BKIi Gruplar
Zayif 10 | 90,0[55,0-100,0] | 50,0[0,0-50,0] | 33,3[16,7-33,3] | 62,5[45,0-850] | 70,0[52,0-84,0] | 81,3[37,5-100,0] | 75,8 [0,0-100,0] 62,5 [15,0-85,0]
Normal Kilolu 134 | 85,0[20,0-100,0] | 50,0[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] | 55,0[0,0-100,0] | 60,0 [12,0-100,0] | 62,5[0,0-100,0] | 77,5[20,0-100,0] | 60,0 [10,0-100,0]
Fazla Kilolu 59 | 85,0[25,0-100,0] | 50,0[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] | 50,0[0,0-100,0] | 64,0[12,0-96,0] | 62,5[0,0-100,0] | 67,5[22,5-100,0] | 60,0 [10,0-95,0]
L. Der. Obez ve 1 14 | 77,5[45,0-100,0] | 50,0[0,0-50,0] | 33,3[16,7-50,0] | 55,0[30,0-90,0] | 70,0[32,0-92,0] | 625][0,0-100,0] 68,8 [0,0-100,0] 52,5 [35,0-80,0]
istatistiksel Analiz ¥’=2,492 ¥*=0,780 ¥’=3,267 ¥*=3,078 ¥*=2,880 ¥*=2,720 ¥*=2,530 x*=0,240
Olasihk p=0,477 p=0,854 p=0,352 p=0,380 p=0,411 p=0,437 p=0,470 p=0,971
Medeni Durum
Evli 116 | 80,0[20,0-100,0] | 50,0[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] | 55,0[0,0-100,0] | 64,0[12,0-100,0] | 62,5 [0,0-100,0] 67,5 [0,0-100,0] 65,0 [10,0-95,0]
Bekar 101 | 90,0[35,0-100,0] | 37,5[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] | 55,0[0,0-100,0] | 60,0[12,0-92,0] | 625][0,0-100,0] | 77,5[20,0-100,0] | 55,0 [10,0-100,0]
istatistiksel Analiz Z=-1,998 Z=-0,567 Z=-0,507 Z=-0,485 Z=-1,339 Z=-0,979 Z=-0,978 Z=-1,601
Olasihk p=0,046 p=0,571 p=0,612 p=0,628 p=0,181 p=0,328 p=0,328 p=0,109
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 61 | 85,0[25,0-100,0] | 50,0[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] 50,0 [0,0-90,0] 60,0 [12,0-92,0] | 62,5[0,0-100,0] | 67,5[20,0-100,0] | 55,0 [10,0-95,0]
On Lisans @ 33 | 75,0[35,0-100,0] | 25,0[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] | 60,0[250-850] | 68,0[32,0-96,0] | 62,5[250-100,0] | 67,5[0,0-100,0] 65,0 [15,0-95,0]
Lisans ve 1®© 123 | 85,0[20,0-100,0] | 50,0[12,8-50,0] | 33,3[0,0-50,0] | 55,0[0,0-100,0] | 60,0[12,0-100,0] | 75,0[0,0-100,0] | 77,5[20,0-100,0] | 60,0 [10,0-100,0]
istatistiksel Analiz ¥’=1,878 ¥’=6,478 ¥*=2,509 x*=2,557 x*=3,683 ¥*=1,946 x*=1,118 x*=1,700
Olasihk p=0,391 p=0,039 p=0,285 p=0,278 p=0,159 p=0,378 p=0,572 p=0,428
Fark - [2-3] - - - - - -

*Parametrik olmayan yontemler igin iki bagimsiz grup karsilagtirmasinda Mann-Whitney U (Z degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grup i¢in Kruskal-Wallis H (* degeri) yontemi kullanilmis ve medyan [min-
max] seklinde gosterilmistir.
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Cizelge 4.8. Bel Agris1 Olmayan Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin KF-36 Ol¢egi ile Karsilastirlmas: (Devam)

Bel Agris1 Olmayan (n=217)
Degiskenler B FF FRG ERG CNL RS SF Agrn GSA
Cocuk Sahip Olma
Hayir 119 | 90,0 [30,0-100,0] | 37,5[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] | 55,0[0,0-95,0] 60,0 [12,0-92,0] | 625[0,0-100,0] | 77,5[0,0-100,0] | 55,0 [10,0-100,0]
Evet 98 | 80,0[20,0-100,0] | 50,0[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] | 55,0[0,0-100,0] | 64,0[12,0-100,0] | 625][0,0-100,0] | 70,0[0,0-100,0] | 65,0 [10,0-95,0]
istatistiksel Analiz* Z=-2,078 Z=-1,458 Z=-0,307 Z=-0,703 Z=-1,369 Z=-1,095 Z=-0,448 Z=-2,635
Olasihk p=0,038 p=0,145 p=0,759 p=0,482 p=0,171 p=0,274 p=0,654 p=0,008
Ekonomik Durumu
fyi @ 37 | 90,0[35,0-100,0] | 50,0[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] | 55,0[20,0-90,0] | 68,0[16,0-96,0] | 62,5[25,0-100,0] | 77,5[22,5-100,0] | 70,0 [20,0-100,0]
Orta @ 167 | 85,0[20,0-100,0] | 50,0 [0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] | 55,0[0,0-100,0] | 64,0[12,0-100,0] | 625[0,0-100,0] | 77,5[0,0-100,0] | 55,0 [10,0-95,0]
Koti © 13 | 90,0[50,0-100,0] | 50,0[0,0-50,0] | 16,7[0,0-33,3] | 45,0[0,0-85,0] 44,0[12,0-84,0] | 62,5[0,0-100,0] | 67,5[0,0-100,0] | 65,0[20,0-95,0]
istatistiksel Analiz ¥’=5,247 ¥*=0,891 x*=4,867 ¥’=1,851 ¥’=6,518 v’=2,364 ¥*=4,031 ¥*=9,504
Olasihk p=0,073 p=0,640 p=0,088 p=0,396 p=0,038 p=0,307 p=0,133 p=0,009
Fark - - - - [1,2-3] - - [1-2]

*Parametrik olmayan yontemler i¢in iki bagimsiz grup karsilastirmasinda Mann-Whitney U (Z degeri); li¢ veya daha fazla bagimsiz grup i¢in Kruskal-Wallis H (y~ degeri) yontemi kullanilmis ve medyan [min-
max] seklinde gosterilmistir. **12 ay ve alt1 grubun 6rnek sayisi yetersiz oldugu i¢in analize dahil edilmemistir.
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Bel agris1 olan ve olmayan hemsirelerin FF alt 6l¢ek puan ortalamalari ile gocuk sahibi
olma durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu ve c¢ocuk sahibi
olmayanlarin FF alt 6lcek puan ortalamalarinin, ¢ocuk sahibi olanlardan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir. (p=0,000; p=0,038). Bel agris1 olmayan

hemsirelerin FF alt 0l¢ek puan ortalamalari genel olarak, bel agrisi olanlardan daha yiiksektir.

Bel agrist olan hemsirelerin FRG alt 6lgek puan ortalamalar ile ekonomik durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanirken (p=0,027), bel agrisi olmayan
hemsireler ile FRG alt 6lgek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamustir (p>0,05). Ekonomik durumunu kotii olarak degerlendiren bel agrili
hemsirelerin FRG alt 6lcek puan ortalamalarimin, ekonomik durumunu iyi ve orta olarak
degerlendiren hemsirelerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha disik oldugu

belirlenmistir.

Bel agris1 olan hemsirelerin ERG alt 6lgek puan ortalamalart ile ekonomik durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanirken (p=0,002), bel agrisi olmayanlarin
ekonomik durumlarina gore ERG alt 6lcek puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamstir (p>0,05). Ekonomik durumunu koéti olarak degerlendiren bel
agrist1 olan hemsirelerin ERG alt 0Olgek puan ortalamalari, iyi ve orta olarak

degerlendirenlerden istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde daha diisiiktiir.

Bel agrisi olan hemsirelerin CNL alt 6lgek puan ortalamalart ile ekonomik durumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu ve ekonomik durumunu orta ve kotii
olarak degerlendiren hemsirelerin iyi olarak degerlendirenlere gére CNL alt 6lgcek puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir
(p=0,000). Bel agris1 olmayan hemsirelerin CNL alt 6l¢cek puan ortalamalart ile ekonomik

durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Bel agris1 olanlarin ekonomik durumlarina gére RS alt 6lgek puan ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu ve ekonomik durumu iyi olanlarin orta
ve kotii olanlara gore ve ekonomik durumu orta olanlarin kotii olanlara gore RS alt 6lgek puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p=0,001). Bel agris1 olmayan hemsirelerin de ekonomik durumlarina gére RS alt 6lgek puan

ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi ve ekonomik durumunu
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lyi ve orta olanlarak degerlendiren hemsirelerin RS alt 6lcek puan ortalamalarinin, KOtu
olanlarak degerlendirenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p=0,038).

Bel agris1 olan hemsirelerin SF alt 6lcek puan ortalamalari ile ekonomik durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu ve ekonomik durumunu iyi olarak
degerlendiren hemsirelerin orta ve kotii olarak degerlendirenlere gore; orta olarak
degerlendirenlerin kotii olarak degerlendirenlere gore SF alt Olgek puan ortalamalarinin
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,001). Bel agris1 olmayan hemsirelerin
SF alt dlgek puan ortalamalari ile ekonomik durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Bel agrisi olan hemsirelerin Agr1 alt dlgek puan ortalamalari ile ekonomik durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu ve ekonomik durumunu iyi olarak
degerlendiren hemsirelerin  kotii olarak degerlendirenlere gore Agr alt Olgek puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p=0,017). Bel agris1 olmayan hemsirelerin ise Agr1 alt 6lcek puan ortalamalari ile ekonomik

durumlarina arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Bel agrisi olan hemsirelerin ekonomik durumlarina goére GSA alt Olcek puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanirken (p=0,000), caligsma
stirelerine ve ¢ocuk sahibi olma durumlarina gére GSA alt 6lgek puan ortalamalar: agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Ekonomik durumunu iyi olarak
degerlendiren hemgirelerin GSA alt 6lcek puan ortalamalarinin, orta ve kotii olanlarak
degerlendirenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Bel agrisi olmayan hemsirelerin GSA alt 0lgek puan ortalamalar ile ekonomik durumlari,
calisma siireleri ve ¢ocuk sahibi olma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
ssaptanmistir (p=0,009;p=0,022; p=0,008). Ekonomik durumunu iyi olarak degerlendirenlerin
orta olarak degerlendirenlere gore; 156 ay ve 1 siiredir ¢alisanlarin 12-59 aydir ¢alisanlara
gore ve c¢ocuk sahibi olanlarin olmayanlara gére GSA alt Olgek puan ortalamalarinin

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yliksek oldugu saptanmustir.
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Bel agris1 olan ve olmayan hemsirelerin KF-36 6lgeginden almis olduklar1 puan
ortalamalar1 ile ¢alisma Ozelliklerine iliskin karsilastirmalar Cizelge 4.9 ve Cizelge

4.10’da verilmistir.

Bel agris1 olan hemsirelerin FF alt 6lgek puan ortalamalari ile ¢alisma siireleri,
calistiklar1 birim, birimdeki pozisyonlar1 ve birimden memnun olma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p=0,016; p=0,015; p=0,002).
Hemsirelerden 12-59 aydir ¢alisanlarin 108-155 ay ve 156 ay ve 1 siiredir ¢alisanlara
gore; dahiliye kliniklerinde ve cerrahi kliniklerde ¢alisanlarin polikliniklerde ¢alisanlara
gore; servis sorumlusu olanlarin poliklinik hemsiresine gore ve galistiklar1 birimden
memnun olanlar ve kismen memnun olanlarin memnun olmayanlara gore FF alt 6lcek
puan ortalamalarmin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmigtir. Bel agrisi olmayanlarin c¢alisma siirelerine, ¢alistiklar1 birimlere,
calistiklar1 birimdeki pozisyonlara ve c¢alisilan birimden memnun olma durumlarina
gore FF alt olcek puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (p>0,05). Bel agrist olanlarin ¢alisma siirelerine, ¢aligtiklar1 birime,
birimdeki pozisyonlarina ve galistiklart birimden memnuniyetlerine gore FF alt dlcek
puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmusken, bel agrisi
olmayanlarin ¢alisma siirelerine ve c¢alistiklar1 birimlere gore FF alt 6lcek puan

ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.

Bel agrisi olanlarin ¢alisilan birimdeki pozisyonlarina gére FRG alt 6lgek puan
ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,025).
Servis sorumlusu olanlarin FRG alt 6lgek puan ortalamalari, servis hemsiresi ve
poliklinik hemsiresi olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ytiiksektir. Bel
agris1 olmayanlarin ¢alisilan birimdeki pozisyonlarina gore FRG alt 6lgcek puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Bel agrisi
olanlarin c¢alisilan birimdeki pozisyonlarmma gore FRG alt 6lcek puan ortalamalar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmusken, bel agris1 olmayanlarin
calisilan birimdeki pozisyonlarina gére FRG alt 6lgek puan ortalamalari agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamustir.

Bel agrist olan hemsirelerin calistiklar1 birime, birimdeki pozisyonlarina ve

calistiklart birimden memnun olma durumlarina goére CNL alt 6l¢ek puan ortalamalari
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acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,000; p=0,005; p=0,000).
Dabhiliye kliniklerinde ¢alisanlarin cerrahi klinikleri ve polikliniklerde calisanlara gore;
cerrahi kliniklerde calisanlarmn YBU’de ve pediatrik kliniklerinde ¢alisanlara gore;
servis hemsirelerinin poliklinik hemsirelerine gore; YBU’de ve pediatrik kliniklerde
calisanlarin cerrahi kliniklerde ¢alisanlara gore; YBU’de calisanlarin polikliniklerde
calisanlara gore; calistiklart birimden memnun olmayan ve kismen memnun olan
hemsirelerin memnun olanlara gore ve calisilan birimden memnun olmayanlarin kismen
memnun olanlara gére CNL alt dlcek puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bel agris1 olmayan hemsirelerin ¢alistiklari
birime ve birimdeki pozisyonlarina gére CNL alt 0l¢cek puan ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilhik saptanmamistir (p>0,05). Bel agris1 olmayan
hemsirelerin galisilan birimden memnun olma durumlarina gére CNL alt 6lcek puan
ortalamalr1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,004).
Calistiklar1 birimden memnun olan hemsirelerin CNL alt 0lgek puan ortalamalari,
kismen memnun olanlarin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksektir. Hem bel agris1 olanhem de bel agrisi olmayan hemsirelerin c¢alistiklar
birimden memnun olma durumlarina gére CNL alt 6lgek puan ortalamalarn agisindan

farklilik saptanmistir.

Bel agris1 olanlarin calistiklar1 birime, calisilan birimdeki pozisyonlarina,
calisma sekillerine ve calisilan birimden memnun olma durumlarina gére RS alt 6lgek
puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,000;
p=0,010; p=0,042; p=0,000). Dahiliye kliniklerinde calisanlarin cerrahi kliniklerde ve
polikliniklerde calisanlara gére; YBU’de calisanlarin  cerrahi  kliniklerde ve
polikliniklerde calisanlara gore; poliklinik hemsirelerinin servis hemsirelerine gore;
siirekli giindiiz ¢alisanlarin hem giindiiz hem gece calisanlara gére ve memnun
olmayanlarin memnun olan ve kismen memnun olanlara gére RS alt 6lcek puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu saptanmistir. Bel
agris1 olmayan hemsirelerin ¢alistiklar1 birime ve birimdeki pozisyonlarina gore RS alt
Olcek puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir
(p>0,05). Bel agris1 olmayanlarin calisma sekillerine ve ¢alistiklart birimden
memnuniyet durumlarina gore RS alt 6lgek puan ortalamalari agisindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,011; p=0,040). Siirekli giindiiz g¢alisan
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hemsirelerin siirekli gece ve hem giindiiz hem gece calisanlara gore; calistiklar
birimden memnun olan hemsirelerin memnun olmayanlara gore RS alt 6lgek puan
ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir. Bel agris1 olan ve
olmayan hemsirelerin ¢alisma sekillerine gore RS alt 6lgek puan ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur. Bel agrisi olan ve bel agrisi
olmayan hemsirelerin g¢alistiklar1 birimden memnun olma durumlarina gére RS puan

ortalamalar1 agisindan farklilik saptanmustir.

Bel agrist olan hemsirelerin SF alt 6lgek puan ortalamalari ile galisilan birim,
calisilan birimdeki pozisyon, c¢alisma sekilleri ve c¢alisilan birimden memnun olma
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanirken (p=0,007; p=0,026;
p=0,026; p=0,000), ¢alisma siireleri ve calistiklar1 birim arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Cerrahi kliniklerde ¢alisanlarin dahiliye
kliniklerinde, poliklinik ve YBU’de calisanlara gore; servis sorumlusu hemsirelerin
servis hemgirelerine gore; siirekli giindiiz ¢alisanlarin hem gilindiiz hem gece ¢alisanlara
gore ve memnun olan ve kismen memnun olanlarin memnun olmayanlara gore SF alt
Olgek puan ortalamalarmin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir Bel agris1 olmayanlarin ¢alistiklar1 birimdeki pozisyonlarina gore SF alt
Olcek puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir
(p>0,05). Bel agris1 olanlarin ¢alisilan birimdeki pozisyonlarina gére SF puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmusken, bel agrisi olmayanlarin
calisilan birimdeki pozisyonlarina gére SF alt 6lcek puan ortalamalart agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir. Bel agrisi olmayan hemsirelerin
calisma siirelerine, caligma sekillerine ve calistiklari birimden memnun olma
durumlarina gore SF alt 6lgek puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,039; p=0,024; p=0,003). 156 ay ve 7 siiredir ¢alisanlarin 12-
59 aydir calisanlara gore; siirekli glindiiz calisan hemsirelerin siirekli gece ¢alisanlara
gore ve calistiklar1 birimden memnun olan hemsirelerin memnun olmayan ve kismen
memnun olanlara gére SF puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Bel agris1 olan ve olmayan hemsirelerin ¢alisma sekillerine
ve calistiklar1 birimden memnun olma durumlarina gore SF alt 6l¢rk puan ortalamalari

acisindan farklilik saptanmistir.
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Bel agris1 olan hemsirelerin g¢alistiklart birime ve g¢alisilan birimden memnun
olma durumlarina gore Agri alt 0lcek puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak
anlamli  farklilik saptanmistir (p=0,025; p=0,001). Cerrahi kliniklerde c¢alisan
hemsirelerin YBU’de calisanlara gore; memnun olan ve kismen memnun olanlarin
memnun olmayanlara gore Agr alt 0lcek puan ortalamalarinin, istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bel agris1 olmayanlarin ¢alisilan
birimlerine ve ¢aligtiklar1 birimden memnun olma durumlarina gére Agr alt 6lgcek puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Bel agrisi
olanlarin ¢aligilan birimden memnun olma durumlarina gore Agrt alt 6lgek puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmusken, bel agrisi olmayanlarin
caligilan birimden memnun olma durumlarina gére agr1 puanlar1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunamamastir.

Bel agrisi olan hemsirelerin ¢alistiklar1 birimden memnun olma durumlarina ve
bakim verilen hasta sayisina gore GSA alt 6lcek puan ortalamalari agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanirken (p=0,030; p=0,005), ¢alisma siireleri ve g¢aligsma
sekilleri ile GSA alt Olcek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamustir (p>0,05). Calistiklar1 birimden memnun olmayan hemsirelerin
memnun olan ve kismen memnun olanlara gore ve gunlik 11-20 hasta bakan
hemsirelerin 10 ve | sayida hasta bakan hemsireler gore GSA alt 6lgek puan
ortalamalarinin, olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Bel agris1 olmayan hemsirelerin ¢alisma siirelerine, caligsilan birimden
memnun olma durumlarina ve ¢alisma sekillerine gore GSA alt 6lgek puan ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,022; p=0,018; p=0,007).
156 ay ve 1 siiredir ¢alisan hemsirelerin 12-59 aydir calisanlara gore; calistiklar:
birimden memnun olanlarin memnun olmayan ve kismen memnun olanlara gore;
stirekli giindiiz ¢alisanlarin hem giindiiz hem gece ¢alisanlara gére GSA alt 6lcek puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Bel agrisi olmayan GSA alt 0lgcek puan ortalamalari ile ¢alisma siireleri ve ¢aligma
sekilleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanirken, bel agrisi olan
hemsirelerin ¢alisma siirelerine ve ¢alisma sekillerine goére GSA alt 6lcek puan

ortalamalar1  acisindan istatistiksel olarak anlamli farkliik  saptanmamustir.
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Cizelge 4.9. Bel Agris1 Olan Hemsirelerin Cahsma Ozelliklerinin KF-36 Olgegi ile Karsilastiriimasi

Degiskenler

Bel Agrist Olan (n=297)

FF

FRG

ERG

CNL

RS

SF

Agrl

GSA

Calisilan Birimdeki

Pozisyon**

Servis Sorumlusu @ 26 77,5 [0,0-100,0] 50,0 [0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] 50,0 [0,0-80,0] 60,0 [36,0-84,0] | 62,5[125-87,5] | 67,5[22,5-90,0] | 45,0[20,0-80,0]
Servis Hemsiresi @ 221 | 60,0 [0,0-100,0] 25,0 [0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] 40,0 [0,0-90,0] 52,0 [0,0-100,0] | 50,0[0,0-100,0] | 47,5[0,0-100,0] 45,0 [5,0-85,0]
Poliklinik Hemsiresi © 46 | 55,0[10,0-100,0] | 12,5[0,0-50,0] | 33,3[16,7-50,0] | 47,5[10,0-85,0] | 62,0[16,0-88,0] | 50,0[12,5-100,0] | 45,0[22,5-100,0] | 42,5 [15,0-80,0]
istatistiksel Analiz* ¥°=8,359 ¥’=7,343 ¥’=4,441 ¥’=10,457 ¥’=9,274 ¥*=7,325 ¥>=5,725 ¥*=1,280
Olasihk p=0,015 p=0,025 p=0,109 p=0,005 p=0,010 p=0,026 p=0,057 p=0,527
Fark [1-3] [1-2,3] - [2-3] [2-3] [1-2] - -
Calisma Sekli

Siirekli Gundiiz 116 | 60,0 [0,0-100,0] 12,5[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] 45,0 [0,0-85,0] 60,0 [0,0-88,0] 62,5[0,0-100,0] | 45,0[0,0-100,0] 42,5 [5,0-85,0]
Siirekli Gece @ 20 | 70,0[30,0-100,0] | 37,5[0,0-50,0] | 33,3[16,7-33,3] | 50,0[10,0-90,0] 58,0 [8,0-88,0] | 50,0[25,0-100,0] | 56,3 [10,0-100,0] | 45,0 [5,0-70,0]
Giindiiz ve Gece © 161 | 65,0[0,0-100,0] 25,0[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] 40,0[5,0-80,0] | 52,0[12,0-100,0] | 50,0[0,0-100,0] | 47,5 [0,0-100,0] 45,0 [5,0-85,0]
istatistiksel Analiz ¥’=4,433 ¥*=1,079 ¥*=2,459 x*=4,861 x*=6,325 ¥*=7,323 ¥*=0,722 x*=0,046
Olasihk p=0,109 p=0,583 p=0,292 p=0,088 p=0,042 p=0,026 p=0,697 p=0,977
Fark - - - - [1-3] [1-3] - -
Bakim Verilen Hasta

Sayisi (Gﬁnlﬁk?

10 Hasta ve | @ 147 | 60,0[0,0-100,0] | 12,5[0,0-50,0] 33,3 [0,0-50,0] 40,0 [0,0-90,0] | 52,0 [0,0-92,0] 50,0 [0,0-100,0] | 45,0[0,0-100,0] | 40,0 [5,0-85,0]
11-20 Hasta @ 87 70,0 [0,0-100,0] 25,0 [0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] 45,0 [0,0-80,0] | 60,0 [12,0-100,0] | 62,5[0,0-100,0] | 55,0[0,0-100,0] | 45,0 [5,0-85,0]
21 Hastave 1 © 63 65,0 [0,0-100,0] 12,5[0,0-50,0] | 16,7 [0,0-50,0] 45,0 [0,0-85,0] 52,0 [16,0-84,0] | 50,0[125-875] | 475[22,5-90,0] | 425 [15,0-80,0]
istatistiksel Analiz ¥’=1,634 ¥*=4,003 ¥’=1,794 ¥*=3,398 ¥*=1,502 ¥*=3,457 ¥*=2,695 ¥*=10,632
Olasihk p=0,442 p=0,135 p=0,408 p=0,183 p=0,472 p=0,178 p=0,260 p=0,005
Fark - - - - - - - [1-2]
Calisilan Birimden

Memnun Olma

Durumu

Evet @ 160 | 70,0 [0,0-100,0] 25,0 [0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] 45,0 [0,0-90,0] | 62,0[12,0-100,0] | 50,0[0,0-100,0] | 55,0 [0,0-100,0] 45,0 [5,0-85,0]
Hayir @ 30 40,0 [0,0-90,0] 6,3 [0,0-50,0] 16,7 [0,0-50,0] 25,0 [0,0-65,0] 40,0 [12,0-84,0] 37,5 [0,0-87,5] 35,0 [0,0-77,5] 40,0 [5,0-75,0]
Kismen © 107 | 60,0[5,0-100,0] 25,0[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] 40,0 [0,0-80,0] 52,0 [0,0-88,0] 50,0 [0,0-100,0] | 55,0[10,0-90,0] 45,0 [5,0-80,0]
istatistiksel Analiz ¥*=12,089 ¥’=4,768 ¥*=3,079 ¥*=31,694 %*=36,401 ¥’=25,525 ¥’=14,208 ¥*=6,994
Olasilik p=0,002 p=0,092 p=0,215 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,001 p=0,030
Fark [1,3-2] - - [1-2,3] [2-3] [1,3-2] [1,3-2] [1,3-2] [1,3-2]

*Parametrik olmayan yontemler igin iki bagimsiz grup karsilastirmasinda Mann-Whitney U (Z degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grup igin Kruskal-Wallis H (3 degeri) yontemi kullamlmis ve medyan [min-
max] seklinde gosterilmistir.
**Diger grup 6rnek sayisinin yetersiz olmasindan dolay: analize dahil edilmemistir.
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Cizelge 4.9. Bel Agris1 Olan Hemsirelerin Calisma Ozelliklerinin KF-36 Olcegi ile Karsilastirilmasi (Devam)

Bel Agris1 Olan (n=297)

Degiskenler n FF FRG ERG CNL RS SF Agn GSA
Calisma Siiresi

12Ay | @ 13 60,0 [5,0-90,0] 0,0[0,0-50,0] | 16,7 [0,0-50,0] | 50,0 [15,0-70,0] | 68,0[20,0-84,0] | 37,5[37,5-100,0] | 47,5[22,5-80,0] | 45,0 [35,0-85,0]
12-59 Ay @ 87 75,0 [0,0-100,0] | 25,0[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] | 40,0[0,0-80,0] | 52,0 [8,0-92,0] 50,0 [0,0-100,0] | 57,5[0,0-100,0] | 45,0 [5,0-80,0]
60-107 Ay @ 42 70,0 [0,0-100,0] | 25,0[0,0-50,0] | 25,0[0,0-50,0] | 40,0[5,0-90,0] | 50,0 [12,0-84,0] 50,0 [0,0-87,5] | 51,3 [22,5-100,0] | 45,0 [10,0-75,0]
108-155 Ay @ 34 57,5 [0,0-90,0] 6,3[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] | 40,0[0,0-80,0] | 52,0[12,0-100,0] | 50,0 [12,5-100,0] | 45,0[0,0-80,0] | 40,0[5,0-75,0]
156 Ay ve 1 ® 121 | 55,0[0,0-100,0] | 25,0[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] | 45,0][0,0-850] | 56,0[0,0-88,0] 50,0 [0,0-100,0] | 45,0 [10,0-100,0] | 40,0 [5,0-85,0]
istatistiksel Analiz ¥’=18,739 x’=8,841 ¥’=4,363 x’=6,651 ¥=8,111 ¥*=6,995 ¥*=8,878 x*=2,587
Olasihik / Fark p=0,001/ [2-4,5] p=0,065 p=0,359 p=0,156 p=0,088 p=0,136 p=0,064 p=0,629
Calisilan Birim

Dahiliye Klinikler ¥ | 62 70,0 [0,0-100,0] | 25,0[0,0-50,0] | 16,7[0,0-50,0] | 40,0 [0,0-80,0] | 52,0[12,0-88,0] | 50,0[0,0-100,0] | 55,0[10,0-90,0] | 47,5 [5,0-75,0]
Cerrahi Klinikler @ 83 70,0 [0,0-100,0] | 25,0[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] | 50,0[10,0-90,0] | 64,0[24,0-100,0] | 62,5[0,0-100,0] | 57,5[0,0-100,0] | 45,0 [5,0-85,0]
Poliklinikler © 56 55,0 [5,0-100,0] | 12,5[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] | 50,0 [0,0-85,0] | 60,0[16,0-88,0] | 50,0 [0,0-100,0] | 45,0 [10,0-100,0] | 40,0 [15,0-80,0]
Yogun Bakim ) 79 | 550[0,0-100,0] | 12,5[0,0-50,0] | 16,7 [0,0-50,0] | 40,0[0,0-80,0] | 52,0[0,0-88,0] 37,5[0,0-100,0] | 45,0[0,0-90,0] | 40,0 [5,0-85,0]
Pediatrik Klinik © 23 55,0 [0,0-95,0] 12,5[0,0-50,0] | 16,7[0,0-33,3] | 35,0[10,0-80,0] | 48,0[16,0-80,0] | 37,5[125-87,5] | 45,0[10,0-77,5] | 40,0 [5,0-80,0]

istatistiksel Analiz ¥’=12,142 ¥’=6,278 ¥’=8,311 ¥*=26,910 ¥’=22,219 ¥’=13,976 x*=11,135 x*=6,175

Olasilik p=0,016 p=0,179 p=0,081 p=0,000 p=0,000 p=0,007 p=0,025 p=0,186

Fark [1,2-3] - - [1-2,3] [2-4,5] [1-2,3] [2,3-4] [1,3,4-2] [2-4] -
[3-4]
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Cizelge 4.10. Bel Agris1 Olmayan Hemsirelerin Cahsma Ozelliklerinin KF-36 Olcegi ile Karsilastirilmas:

Bel Agrisi Olmayan (n=217)

Degiskenler N FF FRG ERG CNL RS SF Agn GSA
Calisilan Birimdeki

Pozisyon**

Servis Sorumlusu 21 | 80,0[35,0-100,0] | 50,0[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] | 55,0[20,0-85,0] | 60,0[36,0-96,0] | 62,5[25,0-100,0] | 67,5[32,5-100,0] | 70,0[35,0-90,0]
Servis Hemsiresi 165 | 85,0[20,0-100,0] | 37,5[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] | 55,0[0,0-100,0] | 60,0[12,0-92,0] | 62,5[0,0-100,0] | 70,0[0,0-100,0] | 60,0 [10,0-100,0]
Poliklinik Hemsiresi 24 | 80,0[50,0-100,0] | 50,0[0,0-50,0] | 33,3[16,7-50,0] | 57,5[25,0-100,0] | 74,0[36,0-100,0] | 75,0[50,0-100,0] | 82,5[0,0-100,0] | 55,0[15,0-90,0]
istatistiksel Analiz* ¥’=0,771 ¥*=2,668 ¥’=1,642 x*=1,906 ¥’=4,124 ¥*=4,128 ¥*=2,606 ¥*=5,090
Olasihik p=0,680 p=0,263 p=0,440 p=0,385 p=0,127 p=0,127 p=0,272 p=0,078
Calisma Sekli

Siirekli Gundiiz @ 78 | 80,0[50,0-100,0] | 50,0[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] | 55,0[20,0-100,0] | 68,0[36,0-100,0] | 75,0 [25,0-100,0] | 77,5[0,0-100,0] | 65,0 [15,0-95,0]
Siirekli Gece @ 14 | 95,0[50,0-100,0] | 50,0[0,0-50,0] | 16,7 [16,7-50,0] | 57,5 [0,0-80,0] 58,0 [12,0-80,0] | 56,3[0,0-100,0] | 73,8[32,5-100,0] | 62,5 [30,0-95,0]
Giindiiz ve Gece ® 125 | 85,0[20,0-100,0] | 37,5[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] 50,0 [0,0-95,0] 60,0 [12,0-96,0] | 62,5[0,0-100,0] | 70,0[20,0-100,0] | 55,0 [10,0-100,0]
istatistiksel Analiz ¥’=5,189 ¥*=1,686 ¥*=5,197 ¥*=4,296 ¥*=8,991 ¥*=7,483 ¥>=1,845 ¥*=9,891
Olasihk p=0,075 p=0,430 p=0,074 p=0,117 p=0,011 p=0,024 p=0,398 p=0,007
Fark - - - - [1-2,3] [1-2] - [1-3]
Bakim Verilen Hasta

Sayisi (Giinliik)

10 Hasta ve | 126 | 85,0 [20,0-100,0] | 50,0 [0,0-50,0] 33,3[0,0-50,0] | 55,0[0,0-100,0] | 60,0[12,0-96,0] | 62,5[0,0-100,0] | 77,5[0,0-100,0] | 60,0 [10,0-100,0]
11-20 Hasta 63 | 80,0[35,0-100,0] | 37,5[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] | 50,0 [5,0-85,0] 64,0 [12,0-96,0] | 62,5[0,0-100,0] | 67,5[20,0-100,0] | 55,0 [10,0-95,0]
21 Hasta ve 1 28 | 90,0[25,0-100,0] | 43,8[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] | 60,0[20,0-100,0] | 72,0[28,0-100,0] | 75,0[25,0-100,0] | 77,5[32,55-100,0] | 60,0[30,0-95,0]
istatistiksel Analiz ¥’=3,011 ¥*=0,385 ¥*=1,169 ¥*=0,942 x*=3,599 x*=1,888 x*=1,853 ¥*=1,238
Olasihik p=0,222 p=0,825 p=0,557 p=0,624 p=0,165 p=0,389 p=0,396 p=0,538
Calisilan Birimden

Memnun Olma

Durumu

Evet @ 135 | 85,0[20,0-100,0] | 50,0[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] | 60,0[0,0-100,0] | 64,0[12,0-100,0] | 75,0[0,0-100,0] | 77,5[0,0-100,0] | 65,0 [10,0-95,0]
Hayir @ 12 | 72,5[35,0-100,0] | 43,8[0,0-50,0] | 33,3[16,7-33,3] | 45,0[10,0-750] | 54,0[32,0-96,0] | 56,3[25,0-100,0] | 67,5[42,5-100,0] | 45,0 [20,0-95,0]
Kismen © 70 | 90,0[40,0-100,0] | 37,5[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] | 50,0[10,0-90,0] | 60,0[12,0-92,0] | 62,5[0,0-100,0] | 67,5[22,5-100,0] | 55,0 [10,0-100,0]
istatistiksel Analiz ¥°=0,750 ¥*=0,842 ¥*=0,553 ¥’=10,932 ¥’=6,427 y’=11,424 ¥*=4,696 ¥*=8,048
Olasihk p=0,687 p=0,656 p=0,758 p=0,004 p=0,040 p=0,003 p=0,096 p=0,018
Fark - - - [1-3] [1-2] [1-2,3] - [1-2,3]

*Parametrik olmayan yéntemler igin iki bagimsiz grup karsilastirmasinda Mann-Whitney U (Z degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grup i¢in Kruskal-Wallis H (y* degeri) yontemi kullanilmis ve medyan [min-
max] seklinde gosterilmistir. **Diger grup drnek sayisinin yetersiz olmasindan dolay: analize dahil edilmemistir.
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Cizelge 4.10. Bel Agris1 Olmayan Hemsirelerin Cahsma Ozelliklerinin KF-36 Olcegi ile Karsilastiriimasi (Devam)

Bel Agrisi Olmayan (n=217)

Degiskenler n FF FRG ERG CNL RS SF Agri GSA
Caliyma Siiresi**

12-59 Ay @ 85 | 90,0[30,0-100,0] | 37,5[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] | 50,0 [0,0-90,0] 60,0 [12,0-92,0] | 625[0,0-100,0] | 70,0[20,0-100,0] | 55,0 [10,0-100,0]
60-107 Ay @ 37 | 90,0[40,0-100,0] | 37,5[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] | 55,0[0,0-100,0] | 60,0[12,0-92,0] | 625[125-100,0] | 77,5[45,0-100,0] | 55,0 [25,0-95,0]
108-155 Ay @ 26 | 77,5[20,0-100,0] | 50,0[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] | 47,5 [5,0-85,0] 60,0 [24,0-88,0] | 62,5[12,5-100,0] | 67,5[22,5-100,0] | 60,0 [10,0-85,0]
156 Ay ve 1@ 66 | 80,0[25,0-100,0] | 50,0[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] | 60,0[20,0-100,0] | 68,0[36,0-100,0] | 75,0 [25,0-100,0] | 77,5[0,0-100,0] | 65,0 [15,0-95,0]
istatistiksel Analiz x’=6,754 ¥’=4,798 ¥’=5,318 x*=6,115 ¥’=7,276 ¥’*=8,340 ¥*=3,268 ¥*=9,594
Olasilik/ Fark p=0,080 p=0,187 p=0,150 p=0,106 p=0,064 p=0,039 / [1-4] p=0,352 p=0,022 / [1-4]
Calisilan Birim

Dahiliye Klinikler ® | 35 | 80,0[30,0-100,0] | 50,0 [0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] | 50,0 [5,0-85,0] 64,0 [16,0-96,0] | 62,5[12,5-100,0] | 67,5[20,0-100,0] | 55,0 [10,0-95,0]
Cerrahi Klinikler @ 56 | 87,5[50,0-100,0] | 50,0[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] | 57,5[0,0-100,0] | 60,0[12,0-92,0] | 68,8[0,0-100,0] | 77,5[20,0-100,0] | 60,0 [30,0-95,0]
Poliklinikler © 28 | 85,0[20,0-100,0] | 50,0[0,0-50,0] | 33,3[16,7-50,0] | 60,0 [25,0-100,0] | 76,0 [36,0-100,0] | 75,0 [25,0-100,0] | 77,5[0,0-100,0] | 55,0 [10,0-90,0]
Yogun Bakim 55 | 90,0 [25,0-100,0] | 50,0[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] | 50,0[0,0-95,0] 60,0 [16,0-88,0] | 62,5[25,0-100,0] | 77,5[22,5-100,0] | 60,0 [20,0-100,0]
Pediatrik Klinik © 37 | 80,0[25,0-100,0] | 37,5[0,0-50,0] | 16,7[0,0-50,0] | 50,0[15,0-850] | 64,0[28,0-92,0] | 625[250-100,0] | 67,5[0,0-100,0] | 60,0 [10,0-95,0]

istatistiksel Analiz

Olasihk

¥’=7,348
p=0,119

x'=4,540
p=0,338

¥*=8,086
p=0,088

¥*=6,960
p=0,138

¥*=6,396
p=0,171

¥*=3,510
p=0,476

v’=1,728
p=0,786

¥*=0,990
p=0,911

*Parametrik olmayan yontemler igin iki bagimsiz grup karsilastirmasinda Mann-Whitney U (Z degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grup i¢in Kruskal-Wallis H (y* degeri) yontemi kullanilmis ve medyan [min-
max] seklinde gosterilmistir. **12 ay ve alt1 grubun 6rnek sayis1 yetersiz oldugu i¢in analize dahil edilmemistir.
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Bel agris1 olan ve olmayan hemsirelerin KF-36 6lgeginden almis olduklari puan
ortalamalar1 ile yasam bigimleri ile ilgili 6zelliklerine iliskin karsilastirmalar Cizelge

4.11 ve Cizelge 4.12°de verilmistir.

Bel agris1 olmayan hemsirelerin egzersiz yapma slrelerine gore FF alt 6lcek
puanlari acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0,042). Gilinde
31 dk. ve 1 slrede egzersiz yapanlarin FF alt 6l¢cek puan ortalamalari, guinde 30 dk. ve
alt1 surede spor yapanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir. Bel
agrist olan hemsirelerin FF alt 6l¢cek puan ortalamalart ile yiksek topuk giyme, alkol
kullanma ve duzenli egzersiz yapma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu saptanirken (p=0,000; p=0,004; p=0,010), egzersiz yapma sureleri ile FF
puan ortalamalart arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Y Uksek
topuk giyen hemsirelerin giymeyenlere gore; alkol kullananlarin kullanmayanlara gore
ve diizenli egzersiz yapanlarin yapmayanlara goére FF alt 0lcek puanlari istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir. Bel agris1 olmayan hemsirelerin ylksek topuk
giyme ve alkol kullanma durumlarina gére FF alt 6l¢ek puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Bel agrisi olmayanlarin diizenli
egzersiz yapma durumlarina gére FF puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmustir (p=0,001). Diizenli egzersiz yapanlarin FF alt 6lcek puanlari,
yapmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir. Bel agrisi
olmayanlarin FF alt 6l¢ek puanlari, bel agrisi olanlarin puanlarindan daha yiiksektir. Bel
agrist olanlarin diizen alt Olcek li egzersiz yapma durumlarina, egzersiz yapma
stirelerine ve yiiksek topuk giyme durumlarina gore FF alt 6lcek puan ortalamalari, bel

agrist olmayanlara gore daha diistiktiir.

Bel agris1 olmayan hemsirelerin FRG alt 6l¢ek puan ortalamalari ile kullanilan
sigara miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,015).
Gunde 11-20 adet sigara i¢gen hemsirelerin FRG alt 6l¢gek puan ortalamalari, glinde 1-10
adet sigara icenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir. Bel agrisi
olanlarin kullandiklar1 sigara miktarlarina gére FRG alt Olgek puan ortalamalar

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Bel agris1 olmayan hemsirelerin RS alt 6lgek puan ortalamalari ile sigara

kullanma, dizenli egzersiz yapma ve alkol kullanma durumlarina arasinda istatistiksel
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olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,000;p=0,008;p=0,032). Sigara i¢cmeyenlerin
icenlere gore; alkol kullanmayanlarin kullananlara gére ve diizenli egzersiz yapanlarin
yapmayanlara goére RS alt 6lgek puan ortalamalar: istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yuksektir. Bel agris1 olmayan hemsirelerden sigara icmeyenlerin RS alt 6lcek puan
ortalamalari, bel agrist olan sigara igmeyenlerin puanlarindan daha yiiksektir. Bel agrisi
olanlarin alkol kullanma durumlarina, diizenli egzersiz yapma ve sigara kullanma
durumlarina gore RS alt 6l¢ek puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamistir (p>0,05). Bel agris1 olmayanlarin alkol kullanma durumlarina
gore RS alt olgek puan ortalamalart agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmugken, bel agrisi olanlarin alkol kullanma durumlarina gbre RS alt 6lgek puan

ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamastir.

Bel agrisi olan hemsirelerin CNL alt 6l¢ek puan ortalamalari ile dizenli egzersiz
yapma ve yiksek topuklu giyme durumlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir (p=0,005;p=0,004). Duzenli egzersiz yapan hemsirelerin yapmayanlara
gore; yiksek topuk giyenlerin giymeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yuksek oldugu belirlenmistir. Bel agrist olmayanlarin diizenli egzersiz yapma
durumlarina gére CNL alt 6lgek puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanirken (p=0,001), yiiksek topuk giyme durumlarma gére CNL alt 6lgek
puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0,05). Dilzenli egzersiz yapanlarin CNL alt 0Olgek puan ortalamalari,
yapmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir. Bel agris1 olanlarin
duzenli egzersiz yapma durumlarina gére CNL alt 6lgek puan ortalamalari, bel agrisi
olmayanlarin diizenli egzersiz yapma durumlarina gore daha diisiiktiir. Bel agrisi
olanlarin yiiksek topuk giyme durumlarina gére CNL alt 6lgek puan ortalamalari
acisindan farklilik bulunmugsken, bel agrisi olmayanlarin yiiksek topuk giyme
durumlarina gore enerji/canlilik/vitalite puanlar agisindan farklilik bulunmamustir. Bel
agrist olmayan hemsirelerin CNL alt 6lgek puan ortalamalart ile sigara kullanma
durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu ve sigara i¢cmeyen
hemsirelerin CNL alt 6l¢ek puan ortalamalarinin, sigara i¢enlerden istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,000). Bel agris1 olanlarin sigara
kullanma durumlarina gére CNL alt 6lcek puan ortalamalari agisindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Bel agris1 olmayan hemsirelerden sigara
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icmeyenlerin CNL alt Olgek puan ortalamalari, bel agrist olan sigara igmeyenlerin

puanlarindan daha yiiksektir.

Bel agris1 olmayan hemsirelerin duzenli egzersiz yapmalarina ve yaptiklar
egzersiz turine gore Agr alt 6lgek puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanirken (p=0,035; p=0,024), yiiksek topuk giyme durumlarina gére
Agrt alt Olcek puan ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05). Dlzenli egzersiz yapanlarin ve diger tiir egzersizleri yapan
hemsirelerin Agr1 puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bel agris1 olanlarin yiiksek topuk giyme durumlarina gére Agri
alt Olcek puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (p=0,010). Yiiksek topuk giyenlerin Agri alt Olgek puan ortalamalari,
giymeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir. Bel agris1 olan
hemsirelerin diizenli egzersiz yapma durumlarina ve yaptiklar1 egzersiz tiirline gore
gore Agn alt Olcek puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05). Bel agris1 olmayanlarin diizenli egzersiz yapma durumlarina
gore Agn alt Olcek puan ortalamalari, bel agrist olanlarin diizenli egzersiz yapma
durumlarina goére Agr alt 6lgek puan ortalamalarindan daha yiksektir. Bel agrisi olan
hemsirelerin yaptiklar1 yapilan egzersiz tiirine ve yiiksek topuk giyme durumlarina gore

Agn alt 6lgek puan ortalamalari, bel agrist olmayanlarin puanlarindan daha disiiktiir.

Bel agris1 olan hemsirelerin GSA alt dlgcek puan ortalamalari ile kullandiklar:
sigara miktarlar1 ve yiiksek topuk giyme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (p=0,028; p=0,000). Gilnde 11-20 adet sigara igen
hemsirelerin giunde 1-10 adet sigara icenlere gore ve yuksek topuk giyenlerin
giymeyenlere gore GSA alt Olcek puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha ytiksektir. Bel agris1 olmayan hemsirelerin kullandiklar1 sigara miktarlarina ve
yiiksek topuklu giyme durumlarina géore GSA alt 6lgek puan ortalamalar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).
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Cizelge 4.11. Bel Agris1 Olan Hemsirelerin Yasam Bigimleri ile ilgili Ozelliklerinin KF-36 Olgegi ile Karsilastirilmasi

Bel Agrist Olan (n=297)

Degiskenler n FF FRG ERG CNL RS SF Agn GSA
Sigara Igme

Evet 77 65,0 [5,0-100,0] | 25,0[0,0-50,0] | 16,7 [0,0-50,0] 45,0 [0,0-85,0] 52,0 [0,0-88,0] 50,0 [0,0-100,0] | 45,0[10,0-100,0] | 45,0 [5,0-85,0]
Hayir 220 | 60,0[0,0-100,0] | 25,0[0,0-50,0] | 33,3 [0,0-50,0] 45,0 [0,0-90,0] 56,0 [8,0-100,0] | 50,0[0,0-100,0] | 55,0 [0,0-100,0] 45,0 [5,0-85,0]
Istatistiksel Analiz* Z=-0,357 Z=-1,389 Z=-1,266 Z=-0,391 Z=-1,377 Z=-1,653 Z=-1,190 Z=-0,034
Olasilik p=0,721 p=0,165 p=0,206 p=0,696 p=0,168 p=0,098 p=0,234 p=0,973
Sigara Miktar

1-10 Adet 37 62,5 [5,0-95,0] 25,0[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] 37,5 [0,0-80,0] 44,0 [0,0-76,0] 50,0 [0,0-87,5] 45,0 [10,0-90,0] 40,0 [5,0-85,0]
11-20 Adet 34 | 60,0[10,0-100,0] | 12,5[0,0-50,0] | 16,7[16,7-33,3] | 45,0[10,0-85,0] | 52,0[16,0-88,0] | 50,0 [0,0-100,0] | 45,0[22,5-100,0] | 45,0 [20,0-85,0]
Istatistiksel Analiz Z=-0,945 Z=-0,214 Z=-1,384 Z=-2,175 Z=-1,602 Z=-0,146 Z=-0,736 Z=-2,203
Olasiik p=0,345 p=0,830 p=0,166 p=0,030 p=0,109 p=0,884 p=0,461 p=0,028
Alkol Kullanimi

Hayir 239 | 60,0 [0,0-100,0] 25,0[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] 45,0 [0,0-90,0] 56,0 [8,0-100,0] | 50,0[0,0-100,0] | 55,0[0,0-100,0] 45,0 [5,0-85,0]
Evet 58 70,0 [0,0-100,0] 18,8 [0,0-50,0] | 16,7 [0,0-50,0] 40,0 [0,0-80,0] 52,0 [0,0-88,0] 50,0 [0,0-100,0] | 45,0 [20,0-100,0] | 45,0 [10,0-85,0]
Istatistiksel Analiz Z=-2,908 Z=-0,360 Z=-1,353 Z=-0,605 Z=-0,197 Z=-0,823 Z=-0,998 Z=-1,311
Olasihk p=0,004 p=0,719 p=0,176 p=0,545 p=0,844 p=0,411 p=0,319 p=0,190
Duizenli Egzersiz

Hayir 231 | 60,0[0,0-100,0] | 25,0[0,0-50,0] | 33,3 [0,0-50,0] 40,0 [0,0-85,0] 52,0 [8,0-100,0] | 50,0 [0,00-100,0] | 50,0 [0,0-100,0] 45,0 [5,0-85,0]
Evet 66 70,0 [5,0-100,0] 25,0[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] 50,0 [0,0-90,0] 54,0 [0,0-84,0] 62,5 [0,0-87,5] 47,5[0,0-100,0] | 45,0[15,0-80,0]
Istatistiksel Analiz Z=-2,574 Z=-0,294 Z=-0,727 Z=-2,784 Z=-0,684 Z=-1,757 Z=-0,036 Z=-1,673
Olasilik p=0,010 p=0,769 p=0,467 p=0,005 p=0,494 p=0,079 p=0,971 p=0,094
Egzersiz Yapma

Sikhigi/Haftada

Haftada 1 Giin 12 70,0 [5,0-100,0] 0,0 [0,0-50,0] 25,0 [0,0-33,0] 45,0 [5,0-90,0] 52,0 [36,0-84,0] 62,5 [0,0-75,0] 45,0 [0,0-100,0] | 45,0 [20,0-50,0]
Haftada 2 Giin 20 62,5 [20,0-95,0] 12,5[0,0-50,0] | 33,3[16,7-50,0] | 50,0[0,0-75,0] 50,0 [0,0-80,0] 50,0 [0,0-87,5] 45,0 [0,0-77,5] 45,0 [15,0-80,0]
Haftada 3 Giin ve 1 34 | 75,0[10,0-100,0] | 25,0[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] 50,0 [0,0-80,0] 56,0 [16,0-84,0] | 62,5[12,5-87,5] | 55,0 [22,5-100,0] | 50,0 [15,0-80,0]
Istatistiksel Analiz ¥’=1,484 ¥*=1,907 ¥*=1,215 ¥*=0,910 ¥*=0,919 x*=0,867 ¥*=3,482 Y=2,722
Olasilik p=0,476 p=0,385 p=0,545 p=0,634 p=0,632 p=0,648 p=0,175 p=0,256
Gunlik Egzersiz

Suresi/Dakika

30 Dk. ve | 22 60,0 [5,0-100,0] | 25,0[0,0-50,0] | 33,3[0,0-33,3] 50,0 [0,0-90,0] 50,0 [16,0-84,0] | 50,0[12,5-87,5] | 45,0[0,0-100,0] | 45,0 [15,0-80,0]
31 Dk. ve 1 44 | 750[15,0-100,0] | 12,5[0,0-50,0] | 33,3 [0,0-50,0] 50,0 [0,0-80,0] 56,0 [0,0-84,0] 62,5 [0,0-87,5] 55,0 [0,0-100,0] | 50,0 [15,0-80,0]

istatistiksel Analiz

Olasihik

Z=-1,500
p=0,134

Z=-0,480
p=0,631

Z=-0,525
p=0,600

Z=-0,181
p=0,856

Z=-0,529
p=0,597

Z=-0,916
p=0,359

Z=-1,085
p=0,278

Z=-0,724
p=0,469

*Parametrik olmayan yontemler igin iki bagimsiz grup karsilastirmasinda Mann-Whitney U (Z degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grup i¢in Kruskal-Wallis H (y* degeri) yontemi kullanilmis ve medyan [min-
max] seklinde gosterilmistir.
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Cizelge 4.11. Bel Agrisi Olan Hemsirelerin Yasam Bicimleri ile Tlgili Ozelliklerinin KF-36 Olgegi ile Karsilastirilmasi (Devam)

Bel Agrist Olan (n=297)

Degiskenler ] FE FRG ERG CNL RS SE Agn GSA
Egzersiz Turd

Yiiriiyiis 43 70,0 [5,0-100,0] 12,5[0,0-50,0] | 33,3 [0,0-50,0] 45,0 [0,0-90,0] 56,0 [0,0-84,0] 50,0 [0,0-87,5] 47,5[0,0-100,0] | 45,0[15,0-80,0]
Diger 25 | 70,0[40,0-100,0] | 25,0[0,0-50,0] | 33,3[16,7-33,3] | 52,5[5,0-80,0] 52,0 [12,0-84,0] 62,5 [0,0-75,0] 50,0 [0,0-90,0] 47,5 [15,0-80,0]
istatistiksel Analiz* 7=-0,334 Z=-0,470 Z=-0,470 Z=-0,820 Z=-0,538 Z=-0,133 Z=-0,277 Z=-0,598
Olasihk p=0,738 p=0,638 p=0,638 p=0,412 p=0,591 p=0,894 p=0,782 p=0,550
Yiksek Topuk Giyme

Hayir 191 55,0 [0,0-100,0] 12,5 [0,0-50,0] 33,3[0,0-50,0] 40,0 [0,0-90,0] 52,0 [0,0-92,0] 50,0 [0,0-100,0] 45,0 [0,0-100,0] 40,0 [5,0-85,0]
Evet 81 | 75,0[15,0-100,0] | 25,0[0,0-50,01 | 33,3[0,0-50,0] 50,0 [5,0-85,0] 56,0 [12,0-84,0] | 50,0[25,0-87,5] | 55,0[22,5-90,0] | 50,0 [15,0-85,0]
Istatistiksel Analiz Z=-4,486 Z=-0,383 Z=-0,798 Z=-2,901 Z=-1,239 Z=-2,314 Z=-2,581 Z=-4,111
Olasiik p=0,000 p=0,702 p=0,425 p=0,004 p=0,215 p=0,021 p=0,010 p=0,000

*Parametrik olmayan yontemler i¢in iki bagimsiz grup karsilastirmasinda Mann-Whitney U (Z degeri); li¢ veya daha fazla bagimsiz grup i¢in Kruskal-Wallis H (y~ degeri) yontemi kullanilmis ve medyan [min-
max] seklinde gosterilmistir.
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Cizelge 4.12. Bel Agrisi Olmayan Hemsirelerin Yasam Bicimleri ile Tlgili Ozelliklerinin KF-36 Olcegi ile Karsilastiriimasi

Bel Agris1 Olmayan (n=217)

Degiskenler ] FE FRG ERG CNL RS SE Agn GSA
Sigara Igme

Evet 45 85,0 [30,0-100,0] 50,0 [0,0-50,0] 33,3[0,0-50,0] 45,0 [0,0-85,0] 52,0 [12,0-84,0] 62,5 [0,0-100,0] 77,5[0,0-100,0] 55,0 [10,0-95,0]
Hayir 172 | 85,0[20,0-100,0] 50,0 [0,0-50,0] 33,3[0,0-50,0] 55,0 [0,0-100,0] | 64,0[12,0-100,0] 62,5 [0,0-100,0] 73,8 [0,0-100,0] 60,0 [10,0-100,0]
istatistiksel Analiz* 7=-0,418 Z=-0,645 Z=-1,654 Z=-3,596 Z=-4,070 Z=-1,654 Z=-0,480 Z=-0,400
Olasihik p=0,676 p=0,519 p=0,098 p=0,000 p=0,000 p=0,098 p=0,631 p=0,689
Sigara Miktar/Giin

1-10 Adet 20 85,0 [50,0-100,0] 31,3[0,0-50,0] 25,0 [0,0-50,0] 47,5 [20,0-60,0] 50,0 [32,0-76,0] | 50,0 [25,0-100,0] 67,5 [0,0-100,0] 55,0 [30,0-90,0]
11-20 Adet 20 90,0 [30,0-100,0] | 50,0[12,5-50,0] | 33,3[0,0-50,0] 40,0 [0,0-85,0] 52,0 [12,0-84,0] 75,0 [0,0-100,0] 77,5 [20,0-100,0] 60,0 [10,0-95,0]
Istatistiksel Analiz Z=-1,297 Z=-2,434 Z=-0,242 Z=-0,564 Z=-0,254 Z=-1,195 Z=-0,611 Z=-0,367
Olasihik p=0,195 p=0,015 p=0,808 p=0,573 p=0,799 p=0,232 p=0,541 p=0,714
Alkol Kullammm

Hayir 176 | 85,0[20,0-100,0] 50,0 [0,0-50,0] 33,3[0,0-50,0] 55,0 [0,0-100,0] | 64,0[12,0-100,0] 62,5 [0,0-100,0] 70,0 [0,0-100,0] 60,0 [10,0-100,0]
Evet 41 85,0 [35,0-100,0] 50,0 [0,0-50,0] 33,3[0,0-50,0] 50,0 [20,0-90,0] 56,0 [28,0-96,0] 62,5 [25,0-100,0] | 77,5[32,5-100,0] 55,0 [30,0-95,0]
Istatistiksel Analiz Z=-0,334 Z=-0,954 Z=-0,783 Z=-1,100 Z=-2,149 Z=0,878 Z=-1,176 Z=-0,019
Olasihik p=0,738 p=0,340 p=0,433 p=0,271 p=0,032 p=0,380 p=0,240 p=0,985
Duzenli Egzersiz

Hayir 154 | 80,0 [20,0-100,0] 43,8 [0,0-50,0] 33,3[0,0-50,0] 50,0 [0,0-100,0] 60,0 [12,0-96,0] 62,5 [0,0-100,0] 70,0 [0,0-100,0] 60,0 [10,0-95,0]
Evet 63 90,0 [40,0-100,0] 50,0 [0,0-50,0] 33,3[0,0-50,0] 65,0 [15,0-100,0] | 68,0 [16,0-100,0] | 75,0 [25,0-100,0] 77,5[0,0-100,0] 65,0 [15,0-100,0]
Istatistiksel Analiz Z=-3,314 Z=-1,601 Z=-2,370 Z=-3,311 Z=-2,663 Z=-1,526 Z=-2,114 Z=-1,749
Olasihik p=0,001 p=0,109 p=0,018 p=0,001 p=0,008 p=0,127 p=0,035 p=0,080
Egzersiz Yapma

Sikhigi/Haftada

Haftada 2 Giin 17 90,0 [65,0-100,0] 50,0 [0,0-50,0] | 33,3[16,7-50,0] | 57,5[20,0-85,0] 64,0 [16,0-88,0] 68,8 [37,5-100,0] | 78,8[22,5-100,0] | 62,5 [20,0-100,0]
Haftada 3 Giin ve 1 41 90,0 [40,0-100,0] 50,0 [0,0-50,0] 33,3[0,0-50,0] 65,0 [25,0-95,0] 68,0 [36,0-96,0] 75,0 [25,0-100,0] | 80,0 [32,5-100,0] 65,0 [20,0-95,0]
Istatistiksel Analiz Z=-0,081 Z=-0,122 Z=-1,048 Z=-0,894 Z=-1,132 Z=-0,824 Z=-0,569 Z=-0,526
Olasihik p=0,935 p=0,903 p=0,295 p=0,372 p=0,257 p=0,410 p=0,569 p=0,599
Gunluk Egzersiz

Suresi/Dakika 12 85,0 [50,0-100,0] 50,0 [0,0-50,0] | 33,3[16,7-50,0] | 60,0 [40,0-85,0] 70,0 [44,0-96,0] 75,0 [37,5-100,0] 62,5 [0,0-100,0] 60,0 [15,0-85,0]
30 Dk. ve | 51 90,0 [40,0-100,0] 50,0 [0,0-50,0] 33,3[0,0-50,0] 65,0 [15,0-95,0] 68,0 [16,0-96,0] 75,0 [25,0-100,0] | 80,0[22,5-100,0] | 65,0 [20,0-100,0]
31 Dk.ve 1

Istatistiksel Analiz Z=-2,033 Z=-0,855 Z=-0,041 Z=-0,150 Z=-0,580 Z=-0,160 Z=-1,032 Z=-1,230
Olasihik p=0,042 p=0,393 p=0,967 p=0,881 p=0,562 p=0,873 p=0,302 p=0,219

*Parametrik olmayan yontemler igin iki bagimsiz grup karsilagtirmasinda Mann-Whitney U (Z degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grup i¢in Kruskal-Wallis H (* degeri) yontemi kullanilmig ve medyan [min-
max] seklinde gosterilmistir.
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Cizelge 4.12. Bel Agris1 Olmayan Hemsirelerin Yasam Bicimleri ile ilgili Ozelliklerinin KF-36 Olgegi ile Karsilastirilmasi (Devam)

Bel Agrisi Olmayan (n=217)

Degiskenler D FF FRG ERG CNL RS SF Agn GSA
Egzersiz Turd

Yiiriiyiis 21 | 90,0[40,0-1000] | 50,0[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] | 650[30,0-850] | 76,0[36,0-96,0] | 625[250-100,0] | 67,5[0,0-100,0] | 60,0 [150-90,0]
Diger** 42 | 90,0[65,0-1000] | 50,0[00-50,0] | 33,3[0,0-50,0] | 62,5[150-950] | 68,0[16,0-96,0] | 75,0[25,0-100,0] | 85,0[22,5-100,0] | 65,0 [20,0-100,0]
Istatistiksel Analiz* 7=-0,795 7=-1,242 7=-0,885 7=-0,697 Z=-1,266 Z=-1,567 7=-2,252 7=-0,710
Olasiik p=0,427 p=0,214 p=0,376 p=0,486 p=0,206 p=0,117 p=0,024 p=0,478
Yuksek Topuk Giyme

Hayir 120 | 80,0[20,0-100,0] | 50,0[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] | 50,0[10,0-100,0] | 64,0 [12,0-100,0] | 625[0,0-100,0] | 67,5[0,0-100,0] | 60,0 [10,0-950]
Evet 60 | 850[30,0-1000] | 438[0,0-50,0] | 33,3[0,0-500] | 60,0[0,0-900] | 64,0[12,0-96,0] | 625[0,0-100,0] | 77,5[20,0-100,0] | 60,0[10,0-950]
Istatistiksel Analiz 7=-0,970 7=-0,139 7=-1,198 7=-1,282 7=-0,123 7=-0,643 Z=-1516 7=-0,507
Olasilk p=0,332 p=0,889 p=0,231 p=0,200 p=0,902 p=0,520 p=0,130 p=0,612

*Parametrik olmayan yontemler i¢in iki bagimsiz grup karsilastirmasinda Mann-Whitney U (Z degeri); li¢ veya daha fazla bagimsiz grup i¢in Kruskal-Wallis H (y” degeri) yontemi kullanilmis ve medyan [min-
max] seklinde gosterilmistir.

**Diger: Bisiklet siirme, pilates, yiizme, fitness, kosu, futbol.
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Bel agris1 olan ve olmayan hemsirelerin KF-36 6lgeginden almis olduklar1 puan
ortalamalar1 ile bel agrisi ile ilgili zelliklerinin KF-36 Olgegi Ile karsilastirilmasi

Cizelge 4.13 ve Cizelge 4.14’te verilmistir.

Bel agris1 olmayan hemsirlerin hayatlarinin herhangi bir déneminde bel agrisi
yasama durumlarma gore FF alt 6l¢cek puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0,000). Hayatinin herhangi bir doneminde bel agrisi
yasayanlarin FF alt 6l¢ek puan ortalamalari, yasamayanlara gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha diisliktiir. Bel agrisi olanlarin hayatlarinin herhangi bir
donemlerinde bel agris1 yasama durumlarina gore FF alt 6l¢ek puan ortalamalar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Bel agris1 olmayanlarin
hayatlarinin herhangi bir doneminde bel agris1 yasama durumuna gére FF alt 6lgek puan
ortalamalari, bel agrisi olanlarin hayatlarinin herhangi bir doneminde bel agris1 yasama

durumuna gore FF alt 6l¢ek puan ortalamalarindan daha ylksektir.

Bel agris1 olmayan hemsirelerin hayatlarinin herhangi bir dénemlerinde bel
agrist yasama durumlari ile FRG alt 6l¢ek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik oldugu ve hayatlarinin herhangi bir doneminde bel agris1 yasayanlarin
FRG alt olgek puan ortalamalarinin, yasamayanlara gore daha diisik oldugu
saptanmistir (p=0,010). Bel agris1 olanlarin hayatlarinin herhangi bir donemlerinde bel
agrist yasama durumlarina gére FRG alt 6l¢ek puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Bel agris1 olan hemsirelerin CNL alt 6lgek puan ortalamalari ile ailede bel agrisi
olma durumlarina arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu ve ailede bel
agrisi olan hemgirelerin CNL alt 6lcek puan ortalamalarinin, ailesinde bel agrisi
olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diislik oldugu belirlenmistir
(p=0,020). Bel agris1 olmayanlarin ailede bel agris1t olma durumlarina gore CNL alt
Olcek puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamigtir
(p>0,05). Bel agrist olanlarin ailede bel agrist olma durumlarina gére CNL alt Olgek
puan ortalamalari, bel agris1 olmayanlarin ailede bel agrisi olma durumlarina gore CNL

alt 6lgcek puan ortalamalarindan daha diisiiktir.
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Bel agrist olmayan hemsirelerin SF alt 6lgek puan ortalamalart ile vicut
mekanikleri egitimi alma durumlarina arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu ve egitim alanlarin SF alt 6lgek puan ortalamalarinin, almayanlardan daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,049). Bel agris1 olanlarin viicut mekanikleri egitimi
alma durumlarina gore SF alt dlcek puan ortalamalari acisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmamistir (p>0,05). Bel agrisi olmayanlarin viicut mekanikleri
egitimi alma durumlaria gore SF alt 6l¢cek puan ortalamalari, bel agrist olanlarin viicut
mekanikleri egitim alma durumlarina gére SF alt 6l¢ek puan ortalamalarindan daha

yuksektir.

Bel agrisi olan ve olmayan hemsirelerin hayatlarinin herhangi bir doneminde bel
agrist yasama durumlarina gore Agn alt 6lgcek puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir iligkinin oldugu saptanmistir (p=0,032; p=0,000). Bel agris1 olan ve
olmayan hemsirelerden hayatlariinin herhangi bir doneminde bel agris1 yasayanlarin
Agn alt o6lgek puan ortalamalarinin, yagamayanlara gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde daha diislik oldugu belirlenmistir.
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Cizelge 4.13. Bel Agris1 Olan Hemsirelerin Bel Agrisi ile ilgili Ozelliklerinin KF-36 Olgegi ile Karsilastirilmas

Bel Agrisi Olan (n=297)

Degiskenler n FE FRG ERG CNL RS SF Agn GSA
Ailede Bel Agrisi
Hayir 37 | 65,0[10,0-100,0] | 25,0[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] | 50,0 [0,0-90,0] 56,0 [0,0-88,0] | 50,0[0,0-100,0] | 55,0[0,0-100,0] 45,0 [5,0-85,0]
Evet 260 | 60,0[0,0-100,0] | 250[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] | 40,0[0,0-850] | 52,0[8,0-100,0] | 50,0[0,0-100,0] | 47,5[0,0-100,0] 45,0 [5,0-85,0]
Istatistiksel Analiz Z=-1,098 Z=-0,582 Z=-0,541 Z=-2,334 Z=-1,446 Z=-0,420 Z=-0,478 Z=-1,704
Olasiik p=0,272 p=0,560 p=0,588 p=0,020 p=0,148 p=0,674 p=0,633 p=0,088
Viicut Mekanikleri Egitimi
Hayir 196 | 60,0[0,0-100,0] | 25,0[0,0-50,0] | 33,3 [0,0-50,0] 40,0 [0,0-85,0] | 52,0 [0,0-92,0] 50,0 [0,0-100,0] | 55,0 [0,0-100,0] 45,0 [5,0-85,0]
Evet 101 | 60,0[5,0-1000] | 250[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] | 50,0[0,0-90,0] | 56,0[12,0-100,0] | 50,0[0,0-100,0] | 45,0[0,0-100,0] 45,0 [5,0-85,0]
Istatistiksel Analiz Z=-0,334 Z=-0,007 Z=-1,427 Z=-1,460 Z=-1,002 Z=-0,861 Z=-0,649 Z=-1,303
Olasihk p=0,738 p=0,994 p=0,154 p=0,144 p=0,316 p=0,389 p=0,517 p=0,193
Hayatin Herhangi Bir
Doneminde Bel Agrisi
Hay1r 9 | 70,0[35,0-100,0] | 37,5[0,0-50,0] | 33,3[16,7-33,3] | 50,0[0,0-90,0] | 56,0[28,0-84,0] | 62,5[250-750] | 57,5[45,0-100,0] | 45,0 [20,0-85,0]
Evet 288 | 60,0[0,0-100,0] | 2501[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] | 450[0,0-850] | 52,0[0,0-100,0] | 50,0[0,0-100,0] | 47,5[0,0-100,0] 45,0 [5,0-85,0]
Istatistiksel Analiz Z=-1,084 Z=-1,851 Z=-0,121 Z=-0,755 Z=-0,364 Z=-0,626 Z=-2,149 Z=-0,267
Olasihik p=0,278 p=0,064 p=0,904 p=0,450 p=0,716 p=0,532 p=0,032 p=0,789

Cizelge 4.14. Bel Agris1 Olmayan Hemsirelerin Bel Agrisi ile Tlgili Ozelliklerinin KF-36 Ol¢egi ile Karsilastirilmasi

Bel Agris1 Olmayan (n=217)

Degiskenler n FE FRG ERG CNL RS SF Agn GSA
Ailede Bel Agris1
Hayir 67 | 90,0[30,0-100,0] | 50,0[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] | 55,0[0,0-100,0] | 64,0[12,0-100,0] | 62,5[0,0-100,0] | 77,5[0,0-100,0] | 60,0 [15,0-100,0]
Evet 150 | 85,0[20,0-100,0] | 50,0[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] | 550[0,0-90,0] | 64,0[12,0-96,0] | 62,5[0,0-100,0] | 70,0[0,0-100,0] | 60,0 [10,0-95,0]
Istatistiksel Analiz Z=-1,010 Z=-0,217 Z=-1,377 Z=-1,404 Z=-0,559 Z=-0,310 Z=-1,523 Z=-0,764
Olasilik p=0,313 p=0,828 p=0,168 p=0,160 p=0,576 p=0,757 p=0,128 p=0,445
Viicut Mekanikleri Egitimi
Hayir 160 | 85,0[20,0-100,0] | 37,5[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] | 52,5[0,0-100,0] | 60,0 [12,0-100,0] | 62,5 [0,0-100,0] 67,5[0,0-100,0] | 60,0 [10,0-100,0]
Evet 57 | 90,0[35,0-100,0] | 50,0[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] | 55,0[25,0-100,0] | 64,0[28,0-96,0] | 75,0 [250-100,0] | 77,5[0,0-100,0] | 65,0 [15,0-95,0]
Istatistiksel Analiz Z=-1,758 Z=-1,215 Z=-0,075 Z=-1,931 Z=-1,535 Z=-1,968 Z=-1,893 Z=-1,543
Olasiik p=0,079 p=0,224 p=0,940 p=0,053 p=0,125 p=0,049 p=0,058 p=0,123
Hayatin Herhangi Bir
Doéneminde Bel Agrisi
Hay1r 66 | 90,0[45,0-100,0] | 50,0[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] | 57,5[15,0-100,0] | 64,0[16,0-100,0] | 75,0 [25,0-100,0] | 90,0 [32,5-100,0] | 65,0 [10,0-100,0]
Evet 151 | 80,0[20,0-100,0] | 37,5[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] | 50,0[0,0-95,0] | 64,0[12,0-96,0] | 62,5[0,0-1000] | 67,5[0,0-100,0] | 55,0 [10,0-95,0]
Istatistiksel Analiz Z=-3,978 Z=-2,575 Z=-1,077 Z=-1,667 Z=-0,203 Z=-1,239 Z=-4,138 Z=-1,830
Olasiik p=0,0000 p=0,010 p=0,281 p=0,095 p=0,839 p=0,215 p=0,000 p=0,067

60



44. Bel Agrisi Olan Hemsirelerin Bazi Tammlayict Ozelliklerinin OBAO ile
Karsilastirilmasi

Halen devam eden bel agris1 olan hemsirelerin (n=297) OBAQO’den aldiklar1 puanlarin
ortalamasi Cizelge 4.15’te ve aldiklar1 puan dagilimlarina gore fonksiyonel diizeylerinin
dagilimi Cizelge 4.16’da verilmistir. Halen devam eden bel agrist olan hemsirelerin
OBAO’den aldiklar1 yiizde puan ortalamasiin 22,81+£12,59; ham puan ortalamasinin
11,09+6,18 oldugu saptanmustir.

Cizelge 4.15. Bel Agris1 Olan Hemsirelerin OBAO Puan Ortalamalar

Oswestry Bel Agrisi Olcegi(n=297) * x+s.d. Min Max
OBAO (Yiizde) 22,81+12,59 2,0 77,7
OBAO (Ham Puan) 11,09+6,18 1,0 35,0

*n=Bel agris1 hala devam eden hemsireler

Arastirmamizda bel agris1 olan hemsirelerin OBAQO’ye gore %15,2’sinde (n=45) yeti
yitimi olmadigi, %61,3’tinde (n=182) hafif, %20,5’inde (n=61) orta ve %3’linde (n=9)

tam/ileri derecede yeti yitimi oldugu saptanmistir.

Cizelge 4.16. Bel Agris1 Olan Hemsirelerin OBAQO’ ne Gore Fonksiyonel Diizeyleri

Oswestry Bel Agrisi Olcegi (Ham Puan) n %
Engellilik/Yeti Yitimi Yok (0-4 Puan) 45 15,2
Hafif Yeti Yitimi Var (5-14 Puan) 182 61,3
Orta Yeti Yitimi Var (15-24 Puan) 61 20,5
Taml/ileri Derecede Yeti Yitimi Var (25-34 Puan) 9 3
Toplam 297 100

Bel agrist olan hemsirelerin baz1 Sosyo-Demografik ozelliklerinin  OBAO ile
karsilastirilmast Cizelge 4.17°de verilmistir.

Hemgirelerin OBAO puan ortalamalari ile yas gruplarn arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik oldugu saptanmistir (p=0,015). Hemsirelerden 25 yas ve | yas grubunda
olanlarin OBAO puan ortalamalarinin, 31-35 yas ve 41 yas ve 1 olanlardan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha diisiik oldugu saptanmastir.

Hemgirelerin OBAO puan ortalamalar1 ile BKI gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0,039). 1. Derecede obez ve 1 kiloda olan hemsirelerin
OBAO puan ortalamalarinin, zayif olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Hemsirelerin OBAO puan ortalamalari ile ekonomik durumlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p=0,004). Ekonomik durumu kotu olan

hemsirelerin OBAO puan ortalamalarinin, iyi ve orta olanlardan istatistiksel olarak anlaml

diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Cizelge 4.17. Bel Agrisi Olan Hemsirelerin Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklerinin OBAO ile

Karsilastirilmasi

Degiskenler (n=297) n OoBAO Istatistiksel Analiz*
Olasihik

Cinsiyet
Erkek 22 16,0 [6,0-54,0] Z=-1,552
Kadin 275 22,0 [2,0-77,8] p=0,121
Yas Gruplan
25 Yasve | @ 88 16,9 [2,0-55,5]
26-30 Yas @ 51 22,0 [2,0-58,0] ¥’=12,392
31-35 Yag © 32 26,0 [4,0-50,0] p=0,015
36-40 Yas @ 44 21,0 [2,0-40,0] [1-3,5]
41 Yagve 1 © 82 24,2 [2,0-77,8]
BKI Gruplan
Zayif @ 21 15,6 [2,0-54,0] v’=8,386
Normal Kilolu @ 164 20,0 [2,0-57,8] p=0,039
Fazla Kilolu ® 85 22,0 [2,0-60,0] [1-4]
I. Derece Obezve 1 ¥ | 27 26,7 [4,0-77,8]
Medeni Durum
Evli 173 22,0 [2,0-60,0] Z=-1,010
Bekar 124 20,0 [2,0-77,8] p=0,312
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 76 18,9 [2,0-77,8] v*=4,579
On Lisans 55 22,0 [2,0-60,0] p=0,101
Lisans ve 1 166 22,0 [2,0-62,2]
Cocuk Sahip Olma
Hayir 141 20,0 [2,0-77,8] Z=-0,962
Evet 156 22,0 [2,0-60,0] p=0,336
Cocuk Sayis1
Hig¢ Cocugu Olmayan 141 20,0 [2,0-77,8]
1 Cocuk 43 22,0 [4,0-60,0] v?*=3,435
2 Cocuk 86 22,0 [2,0-48,0] p=0,329
3 Cocuk 27 22,0 [2,0-40,0]
Ekonomik Durumu
fyi @ 42 18,0 [2,0-40,0] ¥°=11,152
Orta @ 227 22,0 [2,0-77,8] p=0,004
Kotu @ 28 26,7 [8,0-62,2] [1,2-3]

*Parametrik olmayan yontemler igin iki bagimsiz grup karsilagtirmasinda Mann-Whitney U (Z degeri); ii¢ veya
daha fazla bagimsiz grup i¢in Kruskal-Wallis H (xz degeri) yontemi kullanilmis ve medyan [min-max] seklinde

gosterilmistir.
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Bel agris1 olan hemsirelerin galisma dzelliklerinin OBAO Ile Karsilastirilmas: Cizelge

4.18’de verilmistir.

Hemsirelerin OBAO puan ortalamalar ile galistiklar1 birim ve birimden memnuniyet

durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0,006; p=0,002).

Poliklinik ve YBU’de calisan hemsirelerin dahiliye kliniklerinde ¢alisanlara gére; poliklinik

ve YBU’de calisanlarin cerrahi kliniklerde calisanlara gore; calistiklarr birimden memnun

olmayanlarin memnun olan ve kismen memnun olanlara gére OBAO puan ortalamalarinin

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Cizelge 4.18. Bel Agris1 Olan Hemsirelerin Bazi Cahsma Ozelliklerinin OBAO ile Karsilagtirilmasi

Degiskenler (n=297) n OBAO Istatistiksel Analiz*
Olasihk

Cahsma Yih

12 Ay | 13 20,0 [6,0-33,0]

12 Ay (1 Yil) -59 Ay 87 20,0 [2,0-58,0] v’=4,266

60 Ay (5 Y1l) -107 Ay 42 21,0 [2,0-48,0] p=0,371

108 Ay (9 Yil) -155 Ay 34 24,0 [2,0-50,0]

156 Ay (13 Yil) ve 1 121 22,0 [2,0-77,8]

Calisilan Birim**

Dahiliye Klinikleri ® 62 20,0 [2,0-54,0]

Cerrahi Klinikler @ 83 20,0 [2,0-58,0] v’=14,566

Poliklinikler © 56 26,0 [6,0-77,8] p=0,006

Yogun Bakim Unitesi ® | 69 26,7 [4,0-57,8] [1-3,4] [2-3.4]

Pediatrik Klinikler © 23 21,0 [2,0-42,2]

Calisilan Birimdeki

Pozisyon**

Servis Sorumlusu 26 19,0 [2,0-50,0] ¥*=5,190

Servis Hemsiresi 221 22,0 [2,0-77,8] p=0,075

Poliklinik Hemsiresi 46 26,0 [6,0-60,0]

Calisma Sekli

Sirekli Gundiiz 116 22,1 [2,0-77,8] ¥’=2,961

Surekli Gece 20 20,0 [2,0-46,0] p=0,228

Gindiz ve Gece 161 20,0 [2,0-58,0]

Bakim Verilen Hasta

Sayist/ Giinliik

10 Hasta ve | 147 22,0 [2,0-60,0] ¥’=2,837

11-20 Hasta 87 20,0 [2,0-77,8] p=0,242

21 Hasta ve 1 63 20,0 [2,0-54,0]

Calisilan Birimden

Memnun Olma

Evet 160 20,0 [2,0-58,0] ¥*=12,009

Hayir 30 30,0 [2,0-77,8] p=0,002

Kismen 107 22,0 [2,2-60,0] [1,3-2]

*Parametrik olmayan yontemler igin iki bagimsiz grup karsilagtirmasinda Mann-Whitney U (Z degeri); {i¢ veya
daha fazla bagimsiz grup i¢in Kruskal-Wallis H (x* degeri) yontemi kullanilmis ve medyan [min-max] seklinde
gosterilmistir. **Diger grup, drnek sayisinin yetersiz olmasindan dolay: analize dahil edilmemistir.
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Mevcut bel agrist olan hemsirelerin yasam bicimleri ile ilgili 6zelliklerinin OBAO ile

karsilastirilmast Cizelge 4.19°da verilmistir.

Hemsirelerin OBAO puan ortalamalari ile giinliik egzersiz siireleri/dakika ve yliksek

topuklu giyme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir

(p=0,024; p=0,001). Giinlik 30 dk. ve | siirede egzersiz yapan hemsirelerin giinliik 31 dk. ve

1 slrede egzersiz yapanlara gore ve yiiksek topuklu giymeyen hemsirelerin yiksek topuklu

giyenlere gére OBAO puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek

oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Cizelge 4.19. Hemsirelerin Yasam Bicimleri ile Ilgili Bazi Ozelliklerinin OBAQ ile

Karsilastirilmasi

Degiskenler (n=297) n OBAO Istatistiksel Analiz*
Olasihik

Sigara igme Ahskanhig

Evet 77 22,0 [2,0-77,8] Z=-0,988

Hayir 220 22,0 [2,0-60,0] p=0,323

Icilen Sigara Miktar/Giin

1-10 Adet 36 22,0 [2,0-77,8] ¥’=1,321

11-20 Adet 34 24,0 [6,0-54,0] p=0,517

21 Adet ve 1 7 18,9 [6,0-32,0]

Alkol Kullanim

Hayir 239 22,0 [2,0-77,8] Z=-0,025

Evet 58 23,1 [2,0-46,0] p=0,980

Alkol Kullanim Sikhg

Sosyal Igici 11 26,0 [8,9-40,0] Z=-1,091

Nadiren 47 22,1[2,0-46,0] p=0,275

Diizenli Egzersiz Varhg:

Hayir 231 22,0[2,0-77,8] Z=-0,288

Evet 66 20,0 [2,0-62,2] p=0,773

Gunluk Egzersiz

Sikhgi/Haftada

Haftada 1 Gin 12 27,3 [2,0-38,0] x°=1,620

Haftada 2 Gin 20 22,0 [6,7-58,0] p=0,445

Haftada 3 Giin ve 1 34 18,0 [2,0-62,2]

Gunlik Egzersiz

Suresi/Dakika

30 Dk. ve | 22 28,4 [2,0-62,2] Z7=-2,252

31 Dk. ve 1 44 18,0 [2,2-54,0] p=0,024

Yapilan Egzersiz Tiirii

Yiiriiytis 43 20,0 [2,0-62,2] Z=-0,092

Diger** 23 21,0 [2,2-54,0] p=0,927

Yiksek Topuk Giyme

Hayir 191 24,0 [2,0-77,8] Z=-3,368

Evet 81 18,0 [2,0-57,8] p=0,001

*Parametrik olmayan yontemler i¢in iki bagimsiz grup karsilastirmasinda Mann-Whitney U (Z degeri); ii¢c veya
daha fazla bagimsiz grup i¢in Kruskal-Wallis H (x* degeri) yontemi kullanilmis ve medyan [min-max] seklinde

gosterilmistir.

**Bisiklet Siirme, Pilates, Yilizme, Fitness, Kosu, Futbol
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Mevcut bel agrisi olan hemsirelerin bel agrisi ile ilgili bazi 6zelliklerinin hemsirelerin
OBAO puan ortalamalari ile karsilastiriimasi Cizelge 4.20°de verilmistir.

Hemsirelerin OBAQO puan ortalamalari ile hayatlarinin herhangi bir déneminde bel
agris1 yasama durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir
(p=0,023). Hayatlarinin herhangi bir déneminde bel agris1 yasayan hemsirelerin OBAO puan
ortalamalarinin, hayatlarinin herhangi bir doneminde bel agris1 yasamayanlardan istatistiksel

olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmastir.

Cizelge 4.20. Bel Agris1 Olan Hemsirelerin Bel Agrisi ile flgili Bazi Ozelliklerinin OBAO fle
Karsilastirilmasi

Degiskenler (n=297) n OBAO Istatistiksel Analiz*
Olasihk

Ailede Bel Agrisi

Hayir 37 20,0 [2,0-58,0] Z=-0,838

Evet 260 22,0 [2,0-77,8] p=0,402

Vicut Mekanikleri

Egitimi Alma

Hayir 196 20,0 [2,0-62,2] Z=-1,580

Evet 101 24,0 [2,0-77,8] p=0,114

Hayatin Herhangi

Bir Doneminde Bel

Agris1

Hayir 9 13,3 [2,0-28,0] Z=-2,267

Evet 288 22,0 [2,0-77,8] p=0,023

*Parametrik olmayan yontemler igin iki bagimsiz grup karsilagtirmasinda Mann-Whitney U (Z degeri); li¢ veya
daha fazla bagimsiz grup icin Kruskal-Wallis H (° degeri) yontemi kullanilmis ve medyan [min-max] seklinde
gdsterilmistir.

Mevcut bel agrisi olan hemsirelerin hasta bakim uygulamalar1 ile ilgili bazi
ozelliklerinin OBAOQ puan ortalamalari ile karsilastirilmasi Cizelge 4.21°de verilmistir.

Hemsirelerin hastanin alt bezini degistirme, yatak yapma, hastaya viicut bakimi verme,
hastay1 yataktan tekerlekli sandalyeye/sedyeye tasima ve agir tibbi malzeme tagima sikliklar
ile OBAO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir
(p=0,014; p=0,025; p=0,020; p=0,013; p=0,021). Belirtilen hemsirelik uygulamalarin1 “Sik
Sik” yapan hemsirelerin “Bazen” yapan hemsirelere gére OBAO puan ortalamalarmin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmuigtir.

Diger degiskenlere ile OBAO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamustir (p>0,05).
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Cizelge 4.21. Bel Agrisi Olan Hemsirelerin Hasta Bakim Uygulamalari ile Tlgili Bazi Ozelliklerinin OBAO Tle Karsilastiriimasi

Degiskenler (N=514) Uygulamayi Yapma Sikhigi i Uygulamalrda Destek Alma
Hemsirelik Sik Sik Bazen Hig Istatist.ik*sel Hig Tek Yardim Tek .
Uygulamalar 1) @) A3) Analiz Basina + Istatistiksel
Olasiik Yardim Analiz
Olasiik
Hastaya yatak i¢cinde 22,0 20,0 22,0 x*=2,060 22,0 18,0 22,0 24,0 ¥’=2,421
pozisyon verme [2,0-57,8] [2,0-77,0] [2,0-60,0] p=0,357 [2,0-60,0] | [2,0-77,8] | [2,0-62,2] | [10-0-28,0] p=0,490
Hastaya strgli verme 30,0 22,0 22,0 x2=4,809 22,0 18,0 22,0 24,0 X2=1,689
[2,0-57,8] [2,0-77,0] [2,0-60,0] p=0,090 [2,0-60,0] | [2,0-77,8] | [2,0-62,2] | [10,0-28,0] p=0,639
Hastanin alt bezini 24,0 20,0 22,0 ¥*=8,600 22,0 22,0 22,0 28,0 x=0,695
degistirme [2,0-57,8] [2,0-58,0] [2,0-77,8] p=0,014 [2,0-60,0] | [6,0-77,8] | [2,0-62,2] | [12,0-40,0] p=0,874
«“q.pm
Yatak yapma 22,0 18,0 22,0 ¥*=7,395 22,0 19,0 22,0 22,0 ¥’=1,304
[2,0-77,8] [2,0-54,0] [2,0-62,2] p=0,025 [2,0-77,8] | [6,0-48,0] | [2,0-58,0] | [12,0-28,0] p=0,728
“q.m
Hastay1 yataktan 22,0 20,0 23,0 %°=2,050 22,0 22,0 20,0 18,0 x°=1,789
ayaga kaldirma ve [2,0-58,0] [2,0-77,0] [2,0-62,2] p=0,359 [2,0-62,2] | [2,2-48,0] | [2,0-77,8] [2,0-48,0] p=0,617
hastay1 yiiriitme
Hastaya viicut bakimi 24,2 20,0 22,0 x2=7,812 24,0 22,0 20,0 20,0 X2=3,619
verme [2,0-57,8] [2,0-58,0] [2,0-77,8] p=0,020 [2,0-62,2] | [2,0-53,3] | [2,0-77,8] | [10,0-28,0] p=0,306
«“q.pm
Hastay1 yataktan 26,3 20,0 22,1 x*=8,716 22,0 22,0 20,0 28,0 ¥*=2,470
tekerlekli [2,2-58,0] [2,0-77,0] [2,0-60,0] p=0,013 [2,0-77,8] | [2,0-55,6] | [2,0-58,0] | [12,0-30,0] p=0,481
sandalyeye/sedyeye “1-2”
tagima
Ag1r tibbi 28,0 20,0 22,0 x>=7,761 22,0 19,0 22,0 21,0 ¥*=0,704
malzemeleri [2,0-55,6] [2,0-77,0] [2,0-62,2] p=0,021 [2,0-60,0] | [2,0-36,0] | [2,0-77,8] [2,0-30,0] p=0,872
kaldirma/tagima “1-2”

*Parametrik olmayan yontemler i¢in iki bagimsiz grup karsilastirmasinda Mann-Whitney U (Z degeri); ii¢c veya daha fazla bagimsiz grup i¢in Kruskal-Wallis H (x
degeri) yontemi kullanilmig ve medyan [min-max] seklinde gosterilmistir.
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4.5. Bel Agris1 Olan Hemsirelerin KF-36 ve OBAO Puanlarinin Karsilastirilmasi

Hemsgirelerin OBAO puan ortalamalar1 ile FF, FRG ve Agri ve alt olgek puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonlii, orta derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu saptanmustir. FF, FRG ve Agn alt 6lcek puan ortalamasi orta derecede arttikga, OBAO
puan ortalamasinin orta derecede azaldig1 saptanmistir.

Hemsirelerin OBAO puan ortalamalari ile ERG, CNL, RS, SF ve GSA alt dlcek puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonlii, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski
oldugu saptanmustir. ERG alt 6lgek puan ortalamasi zayif derecede arttikga, OBAO puan

ortalamasinin zayif derecede azaldig1 saptanmustir.

Cizelge 4.22. Bel Agrist Olan Hemsirelerde KF-36 ve OBAQO Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

KF-36 (n=297) OBAO
Fiziksel Fonksiyon r=-0,545
p=0,000

Fiziksel Rol Giigliigii r=-0,494
p=0,000

Emosyonel Rol Giigliigti r=-0,180
p=0,002

Enerji/Canlilik/Vitalite r=-0,377
p=0,000

Ruhsal Saghk r=-0,370

p=0,000

Sosyal Fonksiyon r=-0,398
p=0,000

Agr r=-0,547

p=0,000

Genel Saghk Algist r=-0,448
p=0,000
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S.TARTISMA

5.1. Bel Agnsi Olan ve Olmayan Hemsirelerin KF-36 Alt Olgek Puan
Ortalamalarina Gore Yasam Kalitelerinin Karsilastirilmasi

Yasam kalitesi; bireyin fiziksel islevlerini, ruhsal durumunu, toplumsal iligkilerini,
cevreden etkilenme diizeylerini kapsayan ve bu durumun bireyin islevselligini ne derece
etkiledigini gosteren subjektif bir kavramdir'®. Tiim toplumlarda her yastan insani etkileyen
bel agrilari, bireylerin yasam kalitelerini belirgin derecede diisiiren bir saglik problemidirl7.
Literatirde hafif siddette bel agrilarinin bile bireylerde yiiksek oranda fonksiyon kaybina

neden olarak bireylerin yasam kalitelerini azalttigi belirtilmektedir®>*®*%’

. Bu aragtirmada
mevcut bel agrist ve olmayan hemsirelerin FF, FRG, CNL, RS, Agr1 ve GSA alt 6l¢ek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu saptanirken (p<0,05); ERG
alt 6lgek puan ortalamasi ile istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir. Bel
agris1 olmayan hemsirelerin ERG alt 6l¢egi disindaki tiim alt dlgek puan ortalamalarinin, bel
agrist olan hemsirelerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Mevcut bel agrisi olan hemsirelerin yasam kalitesi puan ortalamalar1 60 (FF) ile
25 (FRG) arasinda; mevcut bel agrisi olmayan hemsirelerin puanlar1 85 (FF) ile 33,33 (ERG)
arasinda degismektedir. Bel agrisinin yasam kalitesini olumsuz etkiledigini Dbelirten

104,105
caligmalara

paralel olarak bu arastirmada da bel agrisinin hemsirelerin yasam kalitelerini
olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Arastirmada emosyonel giicliik acisindan bel agrisi olan ve
olmayan hemsireler arasinda farklilik olmamasi, bel agrisinin yasam kalitesinin daha ¢ok
fiziksel bilesenlerini etkiledigini diisiindiirmektedir. Aktasg’in'® (2008) bel agrist olan ve
olmayan bireylerin agr1 ve depresyon diizeyleri ile yasam kalitelerini karsilastirdigi ¢aligmada
bel agris1 olan hastalarin yasam kalitelerinin bel agrisi olmayanlardan daha diisiik oldugu ve
iki grup arasindaki anlamli farkin GSA, RS, CNL ve ERG alt 0lgeklerinde oldugu
saptanmistir. Hastalar ile yapilan bir ¢aligmada, kronik bel agrisi olan hastalarin FF, FRG ve
Agn alt 6lcek puanlarinin bel agrisi olmayanlara gore daha diisiik oldugu saptanmustir®’.
Diindar ve ark.’n1n27(2009) caligmasinda kronik bel agrisi olan hastalarin hem fiziksel
aktivitelerinin hem de yasam Kkalitelerinin saglikli kontrollere gére daha bozuk oldugu
saptanmistir. Literatlirde bel agrisindan etkilenen yasam Xkalitesi alt Olgekleri arasinda
farkliliklar oldugu goriilmektedir. Bu farkliligin ¢aligmalarin yapildigi kurumlarin ve

hemsirelerin ozelliklerinin farkli olmasindan ve yasam kalitesinin subjektif bir kavram

olmasindan kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir.

68



Bel agrisi, fonksiyonel yetersizligin en yaygin nedenlerinden biridir®®®31%.

Arastirmada mevcut bel agrisi olan hemsirelerin en yiiksek puan ortalamasini FF alt
Olgeginden aldiklari ancak, fiziksel etkinliklerinin bel agris1 olmayan hemsirelere gore daha
cok olumsuz etkilendigi belirlenmistir. Hastalar ile yapilan bir ¢alismada bel agrisi olan
hastalarin agr1i ve fonksiyonel yetersizliklerinin yasam Kkalitesinin 0zellikle fiziksel
bilesenlerini negatif olarak etkiledigi belirlenmistir®’. Nitekim bu arastirmanin OBAO’ne gére
bel agrist olan hemsirelerin cogunlugunda hafif yeti yitimi oldugu bulgusu da arastirmanin bu
bulgusunu destekler niteliktedir.

Agr1, Szellikle uzun siirmesi durumunda dnemli ruhsal sorunlara yol acabilmekte!?,

birey izerinde psikolojik yik yaratarak yasam Kkalitesini olumsuz etkileyebilmektedir'®.
Literatlrde son yillarda kronik bel agrilarimin yeti yitimi gibi fiziksel etkilerinin yani sira
psikolojik etkilerinin de éneminin arttigi belirtilmektedir®’. Arastirmada mevcut bel agrisi
olan hemsirelerin RS alt 6lcek puan ortalamalarinin bel agrisi olmayan hemsirelere gére daha
diistik oldugu saptanmistir. Bel agrist olan hemsirelerin ruhsal sagliklarinin daha koti
etkilendigi sdylenebilir. Arastirmanin bu bulgusu literatlr ile paralellik gosterirken, bu durum
bel agris1 gibi bedensel agrinin verdigi aciya ruhsal sorunlarin eslik etmesi ile agiklanabilir.

Literatiirde bel agrisinin bireylerin sosyal yasamini kisitladigi belirtilmektedir®”°%*%,
Literatiire paralel olarak bu aragtirmada da mevcut bel agrisi olan hemsirelerin SF alt 6lgek
puan ortalamalarinin bel agrisi olmayanlardan daha disiik oldugu belirlenirken, bel agrisi olan
hemsirelerin fiziksel ve emosyonel sorunlarina bagli toplumsal etkinliklerinin mevcut bel
agrisi olanlara gore daha olumsuz etkilendigi sdylenebilir.

Mevcut bel agrist olan hemsirelerin Agri alt 0lgcek puan ortalamalarinin mevcut bel
agrist olmayan hemsirelerden daha diisikk oldugu belirlenmistir. Mevcut bel agrisi olan
hemsirelerin, mevcut bel agrisi olmayanlara gore fonksiyonlarimi kisitlayici diizeyde daha ¢ok
agr1 yasadiklari belirlenmistir.

Vitalite, iyilik halinin dinamik bir yonii ve kisinin kendinden yayildigini diisiindiigi
enerji olarak tanimlanmaktadirlar. Enerjik ve hayat dolu olmak hem fonksiyonel hem de
psikolojik acidan iyi olmanin bir parcasini olusturmaktadir. Literatiirde agrinin vitaliteyi
azalttig1 ve bireyde yorgunluga neden oldugu belirtilmektedir*®. Literatiire paralel olarak bu
arastirma da mevcut bel agrisi olan hemsirelerin CNL alt 6l¢cek puan ortalamalarinin 45
oldugu ve mevcut bel agris1 olmayanlarin puan ortalamalarma gore daha diisiik oldugu

saptanmigtir. Bu arastirma mevcut bel agrisi olan hemsirelerin, mevcut bel agrist olmayan

hemsirelere gore kendilerini daha bitkin ve yorgun hissettiklerini ortaya koymustur.
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Kronik bel agris1 bireyde duygusal strese ve olumsuz saglik algisina neden olarak
yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir'®. Literatiire paralel olarak bu arastirmada bel agrist
olan hemsirelerin GSA alt 0l¢ek puan ortalamalarinin 45 ve mevcut bel agrisi olmayanlarin
puan ortalamalarina gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Mevcut bel agrisi olan hemsirelerin
mevcut bel agrisi olmayanlara gore sagliklarininin daha kotii olduguna ve giderek
kotiilesecegine inandiklart belirlenmistir.

Arastirmada mevcut bel agrist olan hemsirelerin ERG alt 0l¢ek puan ortalamalarinin
45 ve mevcut bel agris1 olmayan hemsirelerin puan ortalamalar ile esit oldugu saptanmuistir.
Bu baglamda en 0’1n en kotii 100°lin en iyi saglik durumunu gostermesine gore, aragtirmaya
katilan hemsirelerin emosyonel sorunlar nedeniyle is ve giinliik hayatlarinda sorunlar
yasadiklar1 ancak bel agrist varligimin hemsirelerin emosyonel durumlarini etkilemedigi
soylenebilir.

Arastirmada mevcut bel agrisi olan hemsireler en diisiik puan ortalamasimi FRG alt
olgeginden aldiklar1 saptanmistir. Bu baglamda mevcut bel el agrisi olan hemsirelerin fiziksel
sagliklarinin bozulmasi nedeni ile is ve diger giinliikk etkinlikleri siirdiirmede sorunlar

yasadiklar1 s@ylenebilir.

5.2. Bel Agris1 Olan Hemsirelerin Tamimlayict Ozelliklerine Gore KF-36 Alt

Ol¢ek Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

5.2.1. Bel Agris1 Olan Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore KF-36
Alt Olgek Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Bel agris1 olan hemsirelerden erkeklerin kadinlara gore; bekarlarin evlilere gore; 25
yas ve | yas grubundakilerin daha ileri yas gruplarindakilere gére ve SML mezunlarinin 6n
lisans mezunlarina gore FF alt 6lcek puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Bulgularimiza paralel olarak Kizilirmak ve Demir’in'? (2016) calismasinda da kadin
hemsirelerin FF alt 6lgek puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu ve FF ile ilgili gucltkleri
daha ¢ok yasadiklar1 saptanmistir. Ayni ¢alismada 25 yas ve | yas grubundaki hemsirelerin
FF alt 6l¢ek puan ortalamalarinin diger yas gruplarina (26-34,35-43,44 yas ve 1) gore daha
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fazla oldugu bildirilmistir. Aksungur™ (2009) bekar hemsire ve ebelerin fiziksel saglik

132

puanlarinin evlilere gore daha yiiksek oldugunu131; Perim™ (2007) bekar hemsirelerin yasam

kalitelerinin daha iyi oldugunu; Kirklit®

(2014) ise yasam kalitesi ile medeni durum arasinda
iliski olmadigini saptamistir. Literatiirde egitim seviyesinin bireyin saglik durumu ile iliskili

oldugu belirtilmektedir™. Arastirmada On lisans mezunu hemsirelerin fiziksel etkinliklerini
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yerine getirmede daha ¢ok zorluk cektigi belirlenmistir. Kizilirmak ve Demir’in? (2016)
caligmasinda On lisans, lisans ve lisansiistii mezunu hemsirelerin SML mezunu hemsirelere
gore daha ¢ok FF giigliigli yasadigi saptanmistir. Farkli bir yasam kalitesi 6lgegi kullanilarak
yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin egitim seviyesi yiikseldikge, fiziksel ve psikolojik alan

132 On lisans mezunu hemsirelerin daha fazla FF giicliigii

puanlarinin iyilestigi bildirilmistir
cekmelerinin is yasamina daha iist diizey egitim almis olan hemsirelerden daha kiiciik
yaslarda baslamalarinin ve daha uzun siire mesleki risklere maruz kalmalarinin rol oynadig
diistintilebilir. Arastirmada bel agris1 olmayan hemsirelerin egitim diizeyleri ile FF alt 6l¢cek
puan ortalamalari arasinda anlamli bir iligski saptanmamustir.

Literatiirde ekonomik zorlugun bireylerin psikolojik ve fiziksel sagliklarini olumsuz
etkiledigi belirtilmektedir*. Arastirmada bel agrist olan hemsirelerin FRG, ERG, CNL, RS,
SF GSA ve Agn alt 6l¢ek puanlarinin ekonomik duruma gore degisim gosterdigi saptanmistir.
Bel agris1 olan hemsirelerden ekonomik durumunu kotii olarak degerlendirenlerin yasam
kalitelerinin iyi ve orta olarak degerlendiren daha diisiik oldugu saptanirken, diisiik ekonomik
diizeyin hemsgirelerin yasam kalitelerini olumsuz etkiledigi sOylenebilir. Yildirnm ve
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Hacihasanoglu’nun™> (2011) saglik calisanlar1 ile yaptiklar1 calismada ekonomik sorunlar

nedeniyle is yasamindan memnun olmayanlarin bedensel sorunlarinin daha fazla oldugu

belirtilmistir. Kizilirmak ve Demir’in'%

(2016) calismasinda ekonomik durumunu diisiik
olarak degerlendiren hemsirelerin FF, ERG ve Agn alt 6lgek puan ortalamalarinin, ekonomik
durumunu orta/yliksek olarak degerlendiren hemsirelerinkinden daha diisiik oldugu

belirtilmistir. Koltarla™*®

(2008) calismasinda saglik personelleri tarafindan kazanilan iicret
diistiikce, CNL alt dlgek puaninin diistiigiinii bildirmistir. Hemsirelerin yagsam kalitelerinin bir
cok alt boyutunu etkileyen ekonomik durumun, bel agrisi olan hemsirelerin yasam kaliteleri
iizerindeki etkisinin ekonomik durumun giinliik yasamin ¢ogu alaninda bireye kolaylik, imkan
ve duygusal destek saglamasi kaynakli olabilecegi distliniilebilir. Nitekim Aras ve

Uskun’un?®®

(2015) calismasinda orta ve istii ekonomik alginin, hemsirelerin psikolojik,
sosyal ve cevresel boyutta yasam kalitesini artirict bir degisken oldugu bildirilmistir.
Arastirmada bel agris1 olmayan hemsirelerin ekonomik durumlari ile RS ve GSA alt 6lcegi ile
iliskili oldugu ve diisiik ekonomik diizeyin bel agris1 olmayan hemsirelerin bu alt Slgekler
acisindan yasam kalitesini olumsuz etkiledigi belirlenmistir.

Bel agrist olan ve olmayan hemsirelerden erkek olanlarin Agri alt Glgek puan
ortalamalarinin kadinlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu duruma erkeklerin agri

esiginin kadinlara gore daha yiiksek olmasimin, kadinlarin erkeklere gore, agr ile ilgili

sikintilarini daha rahat ifade edebilmelerinin®®’ ve kadinlarin toplam is yiikiiniin; ev isleri ve
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cocuk bakimi gbéz Oniline alindiginda, erkeklere goére daha fazla olmasinin rol oynadigi

diisiiniilebilir. Koltarla’nin™*®

(2008) bir egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan saglik
personellerinin  yasam kalitesini inceledigi ¢aligmada kadinlarin yasam kalitesi puan
ortalamalarinin erkeklerinkine oranla daha yiliksek oldugu, ancak aradaki farkin anlamli
olmadig1 saptanmustir.

Literatiirde yas ile birlikte bel agris1 gibi saglik sorunlarinin, kronik hastaliklarin arttig1

ve yasam Kkalitesinin diistiigii belirtilmektedir®>**®

. Bu arastirmada da bel agrist olan
hemsirelerin 31-35 yas grubunun SF alt 6l¢ek puan ortalamalarinin, diger tiim yas grubundaki
hemsirelerden daha diisiik oldugu saptanmustir. Perim’in'®** (2007) farkli bir yasam Kkalitesi
Olcegi kullanarak yaptig1 tez ¢alismasinda, sosyal iliskiler ve ¢evresel alan puanlar ile yasin

iliskili olmadigini saptanmustir.

5.2.2. Bel Agris1 Olan Hemsirelerin Calisma Ozelliklerine Gore KF-36 Alt Olcek
Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Bel agrist olan hemsirelerden 12-59 aydir ¢alisanlarin 108-155 ay ve 156 ay ve 1
siiredir ¢alisanlara gore FF alt 6lgek puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

|.139

Gholami et a (2012) hemsirelerle yaptigi ¢alismada 10 yil ve 1 siiredir calisan

hemsirelerin daha kisa siireli ¢alisanlara gore FF alannda daha fazla giigliik yasadig:
belirtmistir. Hemsireler ile yapilan baska bir ¢calismada 20 yil ve 1 siiredir ¢alisan hemsirelerin
FF alt 6lgek puan ortalamalarinin, 5 yil ve daha az siiredir ¢alisanlara gore diisiik oldugu;

calisma yil1 ile FF puanlari arasinda negatif yonde bir iliski oldugu bildirilmistir'®

140

. Arastirma
bulgularinin aksine, Akbolat ve Turgut’un™(2015) ¢aligmasinda hemsirelerin gorev siireleri
arttikca, yasam kalitesi puanlarinin arttig1 saptanmustur.

Bel agris1 olan hemsirelerin FF, CNL, RS, SF ve Agn alt 6lcek puan ortalamalari ile
calisilan birim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Bel agrisi
olmayan hemsirelerin ¢alistiklar: birim ile yasam kaliteleri arasinda bir iligki saptanmamustir.
Bel agrisi olan hemsirelerden dahiliye kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin bir ¢ok alt dl¢ek puan
ortalamasimin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Dahiliye kliniklerinde daha ¢ok kronik
hastalig1 olan hastalara bakim verilmesi ve kronik hastaliklarin dogas1 geregi verilen bakim ile
tamamen iyilestirilmemesi hemgireleri ruhsal ve fiziksel yonden olumsuz etkileyebilir.
Aksungur’un*®® (2009) calismasinda polikliniklerde ¢alisan hemsirelerin Agri, GSA, CNL, SF

ve RS alt dlgek puanlarinin, diger birimlerde ¢alisanlara gore daha yiiksek oldugu; calisilan

birim ile FF puanlar1 arasinda bir iliski olmadigi saptanmustir.
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Hemsireler mesleklerinin dogas1 geregi vardiya-gece calisma sisteminin getirdigi
gucluklerle bas etmek zorunda kalmaktadirlar. Literatiirde vardiya ve ndbet sistemi iginde
diizensiz saatlerde galismanin hemsirelerde uyku bozukluklarina yol actig1 belirtilmektedir®®,
Insanoglunun en temel gereksinimlerinden biri olan uyku gereksinimi, “Maslow’un Temel
Gereksinimler Hiyerarsisi” olarak adlandirilan piramitsel tabloda en altta yer almakta ve her
yas grubundaki birey icin yasam kalitesinin en Onemli bilesenlerinden biri olarak kabul

141

edilmektedir™". Arastirmada bel agrisi olan ve olmayan hemsirelerden siirekli gundiz

calisanlarin SF ve RS alt 6lcek puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Gl'inaydm’m141

(2014) bir devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelerin uyku kalitesi ve genel
ruhsal durumlarina etkisini inceledigi ¢alismada hemsirelerin ruhsal saglik durumlari ile uyku
kaliteleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Aksungur’un®*
(2009) ebe ve hemsireler ile yaptig1 calismada giindiiz ¢calisan hemsirelerin Agr1 alt dlgek
puanlarinin gece, vardiyali ve karigik ¢alisanlara gore daha ylksek oldugu belirlenmistir.
Selvi ve ark.’nin® (2010) saglik calisanlarinda vardiyali ¢alisma sisteminin yasam kalitesi
iizerine etkisini ve sebep oldugu genel ruhsal belirtileri inceledikleri calismada vardiyali
calisan hemsirelerin, FF ve Agri alanlarinda yasam kalitelerinin giindiiz ¢alisanlara gére daha
kotii oldugu bildirilmistir. Terzi ve Altin’in® (2015) hastane calisanlarinda bel agris1 sikligini,
bel agrisinin yorgunluk ile iliskisini inceledikleri ¢alismada, vardiyali ¢aligmanin yorgunluk

agisindan risk olusturdugu belirlenmistir. Perim’in'®

(2007) caligmasinda nobet tutan ve
tutmayan hemsirelerin fiziksel, sosyal iliskiler ve gevresel alan degerlendirilmelerinde bir fark
olmadig1 saptanmustir.

Bel agrisi olan hemsirelerden cerrahi kliniklerde ¢alisanlarin YBU’de calisanlara gore
Agn alt dlgek puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. YBU’de Kkritik
hastalarin olmasi, morbidite ve mortalite oranlarinin yliksek olmasi, gerilimin ve is baskisinin
yogun yasanmasi, girisimsel islemlerin yogun olarak uygulanmasi, is yiikiiniin fazla olmasi,
hemsirelerin dinlenme yer ve zamanlarinin olmamas1 hemsirelerde strese, tilkkenmislige ve bel
agrilarmim artmasina neden olabilmektedir'#2™%,

Literatiirde bakim verilen hasta sayisinin fazla olmasi gibi is yiikiinii arttiran
durumlarin hemsirelerde halsizlik, yorgunluk, bel agris1 gibi fiziksel ve ruhsal sorunlara yol
acabildigi belirtilmektedir'®®. Literatiire paralel olarak bu aragtirmada da bel agrisi olan
hemsirelerden giinliik 11-20 hastaya bakim verenlerin 10 ve | sayida hastaya bakim verenlere
gore GSA puan ortalamalarmin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu

belirlenmistir. Bel agris1 olmayan hemsireler agisindan ise anlamli bir farklilik

saptanmamistir. Bu baglamda bakim verilen hasta sayisinin bel agris1 olan hemsirelerin yagsam
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kalitelerini etkilerken, bel agris1 olmayan hemsirelerin yasam kalitelerini etkilemedigi
soylenebilir.

Stres, bireylerin fiziksel ve ruhsal sagliklarinda ciddi sorunlara yol agabilmektedir.
Calisilan is yerinden ve yapilan isten memnuniyetsizlige bagli duygusal diizeyde stres,
huzursuzluk, gerginlik, kaygi, 6fke, depresyon gibi sorunlar, fizyolojik dizeyde bas ve bel
agrilari, gastrointestinal sistem rahatsizliklari, alkol ve madde bagimliligi ve bagisiklik
sisteminin zayiflamasi gibi Sorunlar gelisebilmektedir. Tiim bu sorunlar yasam kalitesini
etkileyebilmektedir'*’. Linton® (2000) derlemesinde psikolojik faktorlerin akut bel agrisimnin
kroniklesmesine neden olabildigini belirtmistir. Literatire paralel olarak bu arastirmada da
calistig1 birimden memnun olmayan bel agrili hemsirelerin FF, CNL, RS, SF, Agr1 ve GSA
puan ortalamalarimin memnun olanlardan daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bel agrisi
olmayan hemsirelerin de ¢alistiklar1 birimden memnun olma durumlar1 ile CNL, RS, SF ve
GSA puan ortalamalariin iligkili oldugu belirlenmistir. Bu baglamda psikososyal olarak bir
stres faktorli olan i memnuniyetinin bel agrisi olan ve olmayan hemsirelerin yagam kalitesini
etkiledigi sOylenebilir.

Calisilan birimdeki pozisyonlarina gore bel agris1 olmayan hemsirelerin yasam kalitesi
alt 6lcek puanlarmin degisim gostermedigi, bel agris1 olan hemsirelerin ise calistiklar
birimdeki pozisyonlarina gore alt Olcek puan ortalamalarmin degisim gosterdigi
belirlenmistir. Bel agris1 olan hemsirelerden servis sorumlularinin servis ve poliklinik
hemsirelerine gore FF, FRG ve SF; servis hemsirelerinin de poliklinik hemsirelerine gore
CNL ve RS alt dlcek puan ortalamalart daha yuksektir. Aksungur’un*®® (2009) ¢alismasinda
polikliniklerde ¢alisan hemsirelerin Agri, GSA, CNL, SF ve RS alt 6lgek puanlarinin, diger
birimlerde ¢aligsanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

5.2.3. Bel Agris1 Olan Hemsirelerin Yasam Bicimi Ozelliklerine Gore KF-36 Alt
Ol¢ek Puan Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Bel agris1 olan hemsirelerin FF alt 6lcek puan ortalamalari ile alkol kullanma, diizenli
egzersiz yapma ve yiiksek topuk giyme durumlar arasinda; CNL, SF, Agr1 ve GSA alt 6lgek
puan ortalamalar ile yiiksek topuk giyme durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmistir. GSA alt 6l¢cek puan ortalamalar1 ile giinliik sigara igme miktarlar
arasinda da anlamli bir iliski saptanmistir. Arastirmada giinde 11-20 adet sigara icen
hemsirelerin GSA alt Olgek puan ortalamalarinini, giinde 1-10 adet sigara igenlerden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanirken, icilen sigara miktari

arttikca bel agrisi olan hemsirelerin sagliklarini daha iyi algiladiklar1 soylenebilir. Literatiirde
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de sigara kullananlarin sigaranin kendilerini rahatlattigini ve streslerini azalttigini ifade
ettikleri belirtilmektedir**®. Arastirmada alkol kullanan hemsirelerin FF puan ortalamalarinin
kullanmayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bulgularimizin aksine saglik
calisanlarinin alkol kullanim durumlar ile yasam kaliteleri arasinda iliski saptamayan

calismalar bulunmaktadir™***®

. Literatiirde diizenli egzersizin yasam kalitesini arttirdigi
belirtilmektedir®®'**>!  Bu arastirmada da diizenli egzersiz yapan hemsirelerin FF puan
ortalamalarinin yapmayanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yiiksek topuklu ayakkab1
kullannominin ¢esitli ayak sorunlarina neden olabildigi ve ayak sorunlarinin yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi belirtilmektedir'®**1%, Ayni zamanda ayak sorunlarindan korunmada 5
cm den yiiksek topuklu ayakkabilar giyilmemesi 6nerilmektedir®®. Literatiiriin aksine bu
arastirmada topuklu ayakkab1 giyen kadin hemsirelerin FF, CNL, RS, GSA ve Agn alt dl¢ek
puan ortalamalarinin, giymeyenlere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Arastirmada bel

agris1 olmayan hemsirelerin ise yiiksek topuk giyme durumlar ile hi¢bir alt 6lgek arasinda

iligki saptanmamastir.

5.2.4. Bel Agris1 Olan Hemsirelerin Bel Agrisi ile ilgili Ozelliklerine Gore KF-36
Alt Olgek Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Bel agris1 olan hemsirelerin ailesinde bel agrist olanlarin CNL alt dlgek puan
ortalamalarinin olmayanlara gore daha diisilk oldugu saptanirken ailesinde bel agris1 olan
hemsirelerin daha fazla yorgunluk hissettikleri sOylenebilir. Bu duruma aile bireylerinde
birinin agrisinin olmasiin diger aile bireylerini de olumsuz etkileyebilmesi ile iliskili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Saglik calisanlar1 ile yapilan bir ¢aligmada ailede bel agrisi
Sykiisiiniin olmasmin bel agris1 goriilme riskini arttirdigi belirtilmistir'?. Bel agris1 olan
hemsirelerin ailede bel agris1 olma durumlarina gére CNL alt 6l¢ek puan ortalamalarinin, bel
agrist olmayanlarin ailede bel agrisi olma durumlarina gore daha diistiktlr. Literatlrde
gecirilmis bel agris1 Sykiisii varligi, bel agris1 gelisme riskini arttirmaktadir®®. Aragtirmada bel
agrisi olan hemsirelerden hayatlarinin herhangi bir doneminde bel agrisi yasayanlarin Agri alt
Olcek puan ortalamalarinin, yasamayanlara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Daha 6nce
bel agrisi deneyimleyen hemsirelerin yasam Kalitelerinin daha olumsuz etkilendigi

soylenebilir.

5.3. Bel Agris1 Olan Hemsirelerin OBAO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi
Tum danya ndfusunun %60-85’i yasamlarinin herhangi bir doneminde bel agrisi

yasamaktadir. Bel agris1 saglik calisanlar1 arasinda 6zellikle hemsireleri etkileyen mesleki kas
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iskelet sistemi rahatsizliklarindan biridir®®*®. Shani et al.”* (2016) derlemesinde diinya
capinda hemsirelerde bel agris1 sikliginin %40-90 oldugu bildirilmistir. Hemsirelerde is kazasi
sikliginin incelendigi bir c¢alismada, hemsirelerin mesleklerinden kaynakli oldugunu

154 Yemen’de 4 ayr1 Devlet

diisindiigli sorunlar arasinda bel agrisi ilk sirada yer almaktadir
Hastanesi’nde calisan 687 hemsire ile yapilan bir calismada yasam boyu bel agrisi
prevalansinin %74,5 ve yillik prevelansinin %59,8 oldugu saptanmlstlrgz. Arasan ve ark.’nin
135(2009) 478 hemsire ile yaptiklar1 ¢alismada bel agrisi nokta prevelansinin %63 oldugu
saptanmistir.  Bir iiniversite hastanesinde ¢alisan 514 hemsire ile yapilan bu arastirmada
hemsirelerin %85,4’iiniin hayatlarinin bir doneminde bel agris1 yasadigi ve %57,8’inin halen
devam eden bel agrisi oldugu saptanmustir. Ustiin’in®® (2014) bir egitim ve arastirma
hastanesinde calisgan hemsirelerle yaptigi calismada hemsirelerin %90,7’sinin  hayatinin
herhangi bir doneminde bel agrisi sikayeti oldugu, %45,1’inin mevcut bel agris1 oldugu
saptanmistir.

Arastirmada hemsirelerin %85,4’liniin hayatlarinin bir déneminde bel agris1 ¢ektigi,
%57,8’inin ise halen devam eden bel agrisi oldugu belirlenmistir. Literatiir incelendiginde
hemsirelerde bel agrisi sikhigini bu arastirma bulgularindan daha diisiik**?%%"%  daha

k8’11'15’21'24'65’93'102’104'108’156_158 ve bu arastirma bulgular ile benzer18'29'159 bulan

yukse
arastirmalarin oldugu belirlenmistir. Sonug olarak bu arastirma bulgularina gore, hemsirelerde
bel agrisinin yaygin bir sorun oldugu belirlenmistir. Arastirmalar arasindaki bu farkliligin,
arastirmalarin yapildig1 kurumlarin ve hemsirelerin ¢alisma giivenligi kiiltiirlerinin ve saglik
olanaklarinin farkli olmasi ile iliskili olabilecegi diistiniilmektedir.

Bel agrisi, bireylerde fiziksel, biligsel/ruhsal, duyusal, duygusal ve gelisimsel engellere
yol acmasi'’; bireylerin ayakta durma, yiirime, oturma, giyinme gibi giinlik yasam
aktivitelerini yerine getirmelerini etkilemesi nedeniyle®® yeti yitimine ve islevsel bozulmalara
neden olan yaygin bir sorundur®®®®, Arastirmada hemsirelerin OBAO puan ortalamalarinin
11,09+£6,18 oldugu saptanmistir. Yilmaz ve Ozkan’in’ (2008) hemsirelerde bel agrist
prevalansini belirlemek amaciyla 163 hemsire ile yaptiklari ¢alismada, hemsirelerin OBAO
puan ortalamalarinin 7,06+4,61; Yiiksel’in® (2010) bir iiniversite hastanesinde ¢aligan 279
hemsire ile yaptig1 ¢alismasinda OBAO puan ortalamasinin 7,01+5,3; Baran ve ark.’nin®
(2005) saglik calisanlar ile yaptiklar1 calismada OBAO puan ortalamalarinin 8,1+5,3 oldugu
saptanmuistir.

Aragtirmada mevcut bel agris1 oldugunu ifade eden 297 hemsirenin OBAO ne gore

%15,2’sinde yeti yitimi olmadigi, %61,3’tinde hafif, %20,5’inde orta ve %3’iinde tam/ileri

derecede yeti yitimi oldugu saptanmistir. Bu aragtirmaya katilan hemsirelerin cogunlugunda

76



hafif yeti yitimi oldugu ve tam/ileri derecede yeti yitimi olan az sayida hemsire oldugu
gorilmektedir. Arastirma bulgularina paralel olarak Ustin’in® (2014) ¢alismasinda
OBAO’ne gore hemsirelerin  %23,4’linde yeti yitimi olmadig;; %62,2’sinde hafif,
%12,6’s1inda orta ve %1,8’inde ise tam/ileri derecede yeti yitimi oldugu saptanmistir. Ayni
caligmada hemsirelerin yeti yitimi durumlar1 “yeti yitimi var” ve “yeti yitimi yok™ seklinde
kategorize edildiginde, hemsirelerin %76,6’sinda yeti yitimi oldugu, %23,4’iinde yeti yitimi
olmadig1 belirlenmistir. El-Samawi and Awad** (2015) hemsirelerle yaptiklari ¢alismada

hemsirelerin  %64,3'linde yeti yitimi; Baran’in'®

(2008) saglik calisanlar1 ile yaptigi
caligmada, saglik calisanlarinin %58,5’inde hafif yeti yitimi oldugu belirlenmistir. Yilmaz ve
Ozkan’in’ (2008) 163 hemsire ile yaptigi ¢alismada OBAO’ne gore hemsirelerin %30,8’inde
yeti yitimi olmadigi, %064,6’sinda hafif, %4,6’s1 ise orta diizeyde yeti yitimi oldugu
saptanmustir. Saglik ¢alisanlar1 ile yapilan bir baska ¢alismada, saglik calisanlarinin OBAO ne
gore %45’inde yeti yitimi olmadigi, %40°inda hafif, %11,7’sinde orta ve %3,3’linde ciddi yeti
yitimi oldugu, tam/ileri derecede yeti yitimi olan saghk ¢alisam olmadigi saptanmustir™.
Hemsireler ile yapilan benzer bir ¢calismada hemsirelerin %61,1’inde orta, %36,1’inde hafif
derecede fonksiyonel yetersizlik oldugu belirlenmistir®". Yiksel’in®® (2010) calismasinda
hemsirelerin  %51,8’inde hafif, %9,5’inde orta, %0,5’inde ciddi diizeyde yeti yitimi oldugu;
%38,2’inde yeti yitimi olmadigi; hicbir hemsirede tam engellilik olmadig1 saptanmistir.
Sikiru and Hanifa® (2010) hemsirelerin %43,3’iiniin bel agrilarmimn hafif diizeyde oldugunu
ve giinliik yasam aktivitelerini etkilemedigini bulmuslardir.

Sonug olarak, bel agris1 olan hemsirelerin ¢cogunlugunun giinliik yasam aktivitelerinin
hafif dizeyde etkilendigi, bel agrisina bagli ciddi diizeyde yeti yitimi olan az sayida
hemsgirenin oldugu saptanmistir. Bu hemsirelerin hala c¢aligsabiliyor olmalari, semptomlari
abartiyor olabileceklerini diisiindiirmiistiir. Ayrica bu durumun agrinin subjektif bir kavram

olmasi ile de iligkili olabilecegi de diistiniilmektedir.

5.4. Bel Agris1 Olan Hemsirelerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére OBAO Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

5.4.1. Bel Agris1 Olan Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore
OBAO Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi
Hemsirelerin bazi tanimlayic1 6zelliklerine gore OBAO puan ortalamalari incelenmis,

buna gore hemsirelerin OBAO puan ortalamalari ile yas, BKI, ekonomik durumlari arasinda
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anlaml bir iligki oldugu; cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, ¢ocuk sahibi olma ve sahip
olunan ¢ocuk sayisi arasinda iligkinin olmadig1 saptanmuistir.
Literatirde bel agris1 goriilme sikliginin yas ile arttigi, ilk bel agrist ataklarinin

genellikle 20-40 vaslarda ortaya ciktigi belirtilmektedir*®4963115:162.163

. Monteiro et al.*
(2009) bir saglik kurulusunda ¢alisanlar ile yaptiklar1 calismada da artan yas ile birlikte KISH
sikliginin arttigi saptanmaistir. Ustiin’iin® (2014) calismasinda 39 yas ve 1 hemsirelerin
OBAO puanlarinin diger yas gruplarindan (25-31, 32-38) daha yiiksek oldugu ve aradaki
farkliligin anlaml oldugu saptanmistir. Kabatas ve ark.’nin'’ (2012) galismasinda en yiiksek
bel agris1 puan ortalamasinin 34-39 yas grubunda olan saglik personellerinde oldugu ancak,
aradaki iliskinin anlamli olmadig: belirtilmistir. Aktas’in'® (2008) farkl yas gruplarindaki
saglikli ve bel agris1 olan bireylerin agri, depresyon ve yasam Kkaliteleri acisindan
karsilastirldig1 calismada, bel agrisi olan hastalarin OBAO puanlarinin yas ile birlikte arttig
saptanmistir. Literatiirde yas ile bel agrisi sikligi arasinda iliski oldugunu saptayan,

24992 ve hemsirelik Sgrencileri'® ile yapilan benzer calismalar bulunmaktadir.

hemgire
Literatire paralel bu arastirmada da 25 yas ve | yas grubundaki hemsirelerde bel agrisi
sikliginin, 31-35 yas ile 41 yas ve 1 yas grubunda olan hemgirelere gore anlamli diizeyde daha
diisiik oldugu ve hemsirelerin OBAO puanlarinin yas arttik¢a arttig1 saptanmustir. Bu durum,
artan yas ile birlikte mesleki risk faktorlerine maruziyetin artmasi, omurga yapisinda degisim
ile aciklanabilir. Rashed’in® (2013) c¢alismasinda 17-24; 28-37; 38-47 ve 48-57 yas
grubundaki hemsirelerde bel agrisi sikligi sirasiyla %83, %9, %6 ve %2 oldugu ve bu
arastirma bulgularinin aksine bel agrisinin en sik 17-24 yas grubunda oldugu ve yas arttikca
bel agris1 sikligimin azaldigi belirlenmistir. Yilmaz ve Ozkan’m’ (2008) ¢alismasinda da 33 ve
| yastaki hemsirelerde, 34 yas ve 1 hemsirelerden daha sik bel agrisi goriildiigii ve yas
arttikca bel agris1 sikliginin azaldigi saptanmistir. Arastirma bulgularimizdan farkli olarak

Rezaee and Ghasemi'®

(2014) ise artan yas ile bel agris1 arasinda anlamli bir iliskinin
olmadigini saptamigtir. Arastirmada geng yastaki hemsirelerde bel agrisi sikliginin daha fazla
olmasiin geng¢ popiilasyondaki hemsirelerin kendini ve bedenini korumadaki deneyimlerinin
yetersiz olusundan ve meslegin ilk yillarinda daha yogun birimlerde c¢alistirilmalarindan
kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Literatirde mesleki c¢alisma siiresi artttkga maruz kalinan fiziksel ve psikolojik
travmalarin artmasina bagli bel agrisinin arttigi belirtilmekte olup ¢alisma siiresi arttikca
hemsirelerde bel agrismin ve hemsirelerin OBAO puanlarinin artigim1 gosteren ¢alismalar

bulunmaktadir!™®*. Bu arastirmada ise hemsirelerin calisma siireleri ile OBAO puani arasinda

iliski saptanmamastir.
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Obezite, karin kaslarinda giigsiizliige yol agmasi ve lombar lordozu arttirmasi sebebi
ile bel agris1 i¢in bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir®. Schlossmacher and Amaral*"
(2012), obez kisilerde bel agrisi sikliginin normal kiloda olanlara kiyasla daha fazla oldugunu
belirlemistir. Literatiire paralel olarak bu arastirmada da BKI’ye gére 1. Derecede obez ve 1
kilo grubunda olan hemsirelerin OBAO puanlarinin, zayif hemsirelerden daha yiiksek oldugu
saptanmugtir. Hemsirelerde bel agrisinin incelendigi bir baska c¢aliymada BKI’leri 30
kg/m*den daha diisik olan hemsirelerin %68,1’inde; 30 kg/m? ve daha fazla olan
hemsirelerin %89,7’sinde bel agris1 oldugu ve aradaki farkin anlamli oldugu saptanm1$t1r93.
Hemgirelerle yapilan baska bir calismada da obezite ve bel agrisimin iliskili oldugu
bulunmustur®. Bulgularimizin aksine Ustiin’iin’ (2014) ¢alismasinda, BKI’ye gore normal
kilolu olarak saptanan hemsirelerin %90,8’inin yasam boyu bel agris1 yasadiklari ve
OBAO’ne gore siklikla yeti yitimi bulundugu belirlenmistir. Aym calismada BKI’ye gore
hafif kilolu olarak saptanan hemsirelerin %47,9’unun mevcut bel agris1 oldugu ve BKI ile
mevcut bel agris1 arasindaki iligkinin anlamli olmadigi saptanm1§t1r7. Altinel ve ark.’nin™
(2007) hastane calisanlari ile yaptiklar calismada BK1I’si yiiksek olan galisanlarda bel agrisi
sikligmin daha yiiksek oldugu ancak BK1 ile bel agris1 arasindaki bu farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 belirlenmistir.

Giiniimiizde  ekonomik  durum, saghgm  belirleyicilerinden  biri  olarak
degerlendirilmektedir™. Literatiirde ekonomik durumu kétii olan bireylerde bel agrismin daha
sik gorildiigi belirtilmektedir’*®, Hemsireler ile yapilan ¢alismalarda da diisiik ekonomik
diizeye sahip hemsirelerde bel agrist sikliginin daha fazla oldugu belirlenmistir’.
Arastirmada ekonomik durumu k&tii olan hemsirelerin OBAO puan ortalamalarmin,
ekonomik diizeyi iyi ve orta olan hemsirelerden daha yiiksek oldugu saptanmistir. Kabatas ve
ark.’nin'’ (2012) saglik calisanlari ile yaptiklar1 ¢alismada ekonomik olarak zorluk yasayan
saglik calisanlarinin OBAO puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Arastirma
bulgularimin aksine, Ustiin’iin?® (2014) ¢alismasinda hemsirelerin ekonomik durumlari ile yeti
yitimleri arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir. Yilmaz ve Ozkan’in’ (2008) hemsireler
ile yaptiklar1 calismada hemsirelerin OBAO puanlan ile gelir diizeyleri arasinda anlamli bir
iliski oldugu ve gelir diizeyi diisilk olan hemsirelerde hafif+orta derecede fonksiyonel
yetersizligin daha fazla oldugu belirtilmistir.

Arastirmada hemsirelerin cocuk sahibi olma durumlar1 ile OBAO puanlari arasinda
anlamli bir iligki saptanmamistir. Kabatas ve ark.’nin'’ (2012) ¢alismasinda da hemsirelerin

¢ocuk sahibi olma durumlar1 ile OBAO’den aldiklar1 puan ortalamasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadig belirlenmistir. Arastirma bulgularinin aksine hemsireler ile
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yapilan bagka bir calismada ¢ocuk sahibi olan hemsirelerin OBAO puan ortalamalarinin,
cocugu olmayanlardan daha yiiksek oldugu ve cocugu olan hemsirelerin giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirmede daha ¢ok zorluk yasadig1 saptanmistir®®. Misir’da hemsirelerde
bel agris1 ve bas etme stratejilerinin incelendigigl; Yemen’de kadin hemsireler arasinda bel
agrisinin sikliginin incelendigi92 ve Kore’de YBU’de calisan 1365 hemsire ile yapilan bir
calismada® cocuk sahibi olma ve bel agrisi arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir.
June and Cho® (2011) yogun bakim hemsireleri ile yaptigi calismada cocugu olan saglik
calisanlarinda bel agrisi sikliginin olmayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Egitim diizeyinin, bel agrisi risk faktorlerini 6grenip, bunlardan korunmada énemli bir
yere sahip oldugu belirtilmektedir®. Yilmaz ve Ozkan’m’ (2008) hemsirelerde bel agrist
prevalansin1  belirlemek amaciyla yaptiklart ¢alismada saglik meslek lisesi mezunu
hemsirelerin %90’1nda, lisans mezunlarinin ise %33,3’linde fonksiyonel yetersizlik oldugunu
saptamistir. Bel agrisina bagli fonksiyonel yetersizlik ile egitim diizeyi arasinda iliski

76,91,92

oldugunu belirten aragtirmalarin aksine bu arastirmada hemsirelerin OBAO puanlari ile

egitim diizeylerinin iligkili olmadig: belirlenmistir. Aragtirma bulgular ile benzerlik gosteren

arastirmalar da bulunmaktadir’?.

5.4.2. Bel Agris1 Olan Hemsirelerin Bazi1 Calisma Ozelliklerine Gore OBAO Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Literatirde bel agris1 gelisiminde mesleksel risk faktorlerinin 6nemli rol oynadigi
belirtilmektedir’. Bu nedenle bu arastirmada da hemsirelerin OBAO puan ortalamalarinin bazi
tammlayic1 zelliklere gére degisimi incelenmistir. Buna gore, hemsirelerin OBAQO puan
ortalamalarinin ¢aligtiklar1 birimlere ve birimden memnuniyetlerine gore degisim gosterdigi
bulunurken; calisma stireleri, birimdeki pozisyonlari, ¢alisma sekilleri ve bakim verdikleri
hasta sayisina gore degisim gostermedigi saptanmaistir.

Arastirmada Poliklinik ve YBU’de ¢alisan hemsirelerin OBAO puan ortalamalarinin,
dahiliye ve cerrahi kliniklerde ¢alisanlardan daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Bu durumun
poliklinik hemsirelerinin yas ortalamalarinin fazla olmasi ve YBU’deki is yiikiiniin
kliniklerden fazla olmasi ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bulgularimizin aksine
Ustiin’in®® (2014) bir tniversite hastanesinde calisan hemsirelerde bel agrisi sikligini,
fonksiyonel yetersizlik diizeyini ve iliskili etmenleri incelemek amaciyla 249 hemsire ve 51
ebe ile yaptig1 ¢alismada, yatakli servis birimlerinde ¢alisan hemsirelerde mevcut bel agrisi
sikliginin daha yiiksek oldugu ancak aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

belirlenmistir. YBU’de 114 hemsiresi ile yapilan bir calismada hemsirelerin biiyiik
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cogunlugunda (%84,2) bel agris1 oldugu; dahiliye ve pediyatrik yogun bakim {initelerinde
¢alisan hemsirelerin agr ortalama puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir'®. Nitekim
yogun bakim hemsireleri ile yapilan ¢alismalarda da hemsirelerin ¢ogunlugunda bel agrisi
oldugu saptanm1§t1r26’99'157. Bir iiniversite hastanesinde bel agrisi prevalansimi belirlemek
amaciyla yapilan calismada bel agris1 sikayetinin en sik YBU’de (%95) oldugu; bunu cerrahi
(%88,1) ve dahiliye (%74,6) Kliniklerinin takip ettigi; bel agrisi sikayetinin en az
polikliniklerde (%64) oldugu saptanmustir’™. Ameliyathane hemsireleri ile yapilan bir
calismada (173) hemsirelerin 91%’inde bel agrist oldugu saptanmustir. Yiiksel?® (2010)
calismasinda acil servis ve YBU’de calisanlarinda bel agris1 sikligmin daha fazla oldugunu
ancak, caligilan birim ile bel agris1 siklig1 arasindaki iligkinin anlamli olmadigini belirlemistir.
1345 yogun bakim hemsiresi ile yapilan bir ¢alismada hemsirelerinin %90,3'unun en az ayda
bir kez bel agris1 sikayeti oldugu saptanm1$t1r99. Arastirma bulgularimizin aksine Yilmaz ve
Ozkan’in’ (2008) ¢alismasinda ¢alisilan birim ile bel agris1 arasinda iliski saptanmamustir.
Stres ve anksiyete bel agrisina neden olan psikososyal faktdrlerden biridir. Yapilan
isten ve calisilan kurumdan memnun olmama c¢alisanlarda strese ve anksiyeteye neden

olabilmektedir®®8132268.166

. Literatiirde anksiyete ile bel agris1 arasinda iliski oldugunu
gosteren ¢alismalar bulunmaktadir® %1%, Literatiir bulgularina paralel olarak bu arastirmada
da ¢alistiklar1 birimden memnun olmayan hemsirelerin OBAO puan ortalamalarinin, memnun
olanlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Hemsireler ile yapilan bagka bir ¢aligmada da
isinden memnun olmayan hemsirelerde hafif ve orta derecede fonksiyonel yetersizligin daha
sik gorildiigi belirlenmistir’. Bulgularimizin aksine Ustiin® calismasinda is memnuniyeti ile

bel agrisi siklig1 arasinda anlamli bir iligki saptamamastir.

5.4.3. Bel Agris1 Olan Hemsirelerin Yasam Bicimi Ozelliklerine Gére OBAO
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Arastirmada hemsgirelerin bazi yasam bigimi ozelliklerine gére OBAO puan
ortalamalari incelenmis, buna gére hemsirelerin OBAO puan ortalamalart ile giinliik yapilan
egzersiz slresi ve yiikksek topuk giyme durumlar1 arasinda iliski oldugu; sigara ve alkol
kullanimi, diizenli egzersiz yapma durumlarinin iliskili olmadig1 saptanmaistir.

Egzersiz, bel agrilarindan korunmada ve bel agrilarmin tedavisinde Onerilen
yontemlerden biridir’®. Literatirde egzersizin bel kaslarmi gelistirip giiclendirerek beli

24,91

travmalardan korudugu ve bel agrilarin1 azalttig1 belirtilmektedir®™". Yapilan ¢alismalarda

95,115,167

egzersizin agriy1 azaltarak fonksiyonel durumu iyilestirdigi saptanmistir Hastalarla

yapilan bir ¢alismada haftada en az 1 saat egzersiz yapanlarda yasam boyu bel agris1 riskinin
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azaldig saptanmistir®*. Ev hamimlan ile yapilan baska bir calismada diizenli egzersiz
aligkanlig1 olmayan kronik bel agrisi olan ev hanimlarimin gilinlik yasam aktivitelerini
kisitlamak zorunda kaldiklar1 belirlenmistir’®. Hemsirelerle yapilan bir g¢aligmada ise
hemsirelerin OBAQO puanlar1 ile egzersiz yapma durumlari arasinda iliski olmadif
saptanmistir®. Shani et al.”* (2016) egzersizin hemsirelerde kronik bel agrismna etkisini
arastirdiklar1 derlemede, egzersizin bel agrilariin ve fonksiyonel yetersizligin azaltilmasinda
etkili oldugu saptanmistir. Diizenli egzersizin yani sira yapilan egzersiz tiirli ve slresi de
onemlidir. Arastirmada gunlilk 30 dk. ve | siirede egzersiz yapan hemsirelerin OBAO puan
ortalamalarinin, giinliik 31 dk. ve 1 slrede egzersiz yapanlardan daha yiksek oldugu
saptanmistir. Arastirmada yapilan egzersiz tiirli ile bel agris1 arasinda iliski saptanmazken, bel
agrist ile egzersiz iligkisinin incelendigi bir derlemede yoga ve tai chi’nin bel agrisindan
korunmada etkili oldugu belirtilmistir’".

Literatiirde topuklu ayakkabi kullaniminin bel omurlarinin lordotik egrisinde ve bel
bolgesindeki baskiy: arttirarak bel agrilarina neden olabilecegi belirtilmektedir’®’’. Topuklu
ayakkabilar ylizyillardir kadinlar tarafindan kullanilmaya baslanmis ancak topuklu ayakkabi
kullanan herkeste bel agris1 olmadig1 diisiiniildiiglinde topuk boyunun 6nemli olabilecegi
diistintilmustiir. Arastirmada 3,5 cm ve 1 ylkseklikteki topuk boyu yuksek topuklu olarak ele

877 ve benzer'®® sekilde kategorize eden caligmalar

alinmistir. Literatiirde topuk boyunu farkl
mevcuttur. Arastirmada yiiksek topuklu ayakkabi giymeyen hemsirelerin OBAO puan
ortalamalarmin, yiiksek topuklu giyenlerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ulkemizde
bel agnis1 ile yiiksek topuklu ayakkabi kullanimi arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢aligmaya
ulagilamamistir. Yabanci literatiir incelendiginde, topuk ve bel agrisi ile topuklu ayakkabi
kullanimi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla postaddlesan dénemde olan 100 kisi ile
yapilan bir calismada topuklu ayakkabi giyme siiresi ve topuk boyu arttikca bel agrisi

sikliginin arttig belirlenmistir’’.

5.4.4. Bel Agris1 Olan Hemsirelerin Bel Agrisi ile Tlgili Ozelliklerine Gére OBAO
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Arastirmamizda hemsirelerin bel agrisi ile ilgili baz1 6zelliklerine gore OBAQO puan
ortalamalari incelenmis, buna gére hemsirelerin OBAO puan ortalamalari ile hayatin herhangi
bir doneminde bel agris1 yasama durumlar iliskili bulunurken; ailede bel agris1 varhigi ve
viicut mekanikleri egitimi alma durumlar1 ile OBAO puanlar arasinda anlamli bir iliski
olmadig1 saptanmistir. Literatlir incelendiginde, gegirilmis bel agris1 Oykiisiiniin bir risk

4,159,165

faktorii oldugu saptanmistir . Literatiire paralel olarak arastirmamizda hayatlarmin
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herhangi bir déneminde bel agris1 yasayan hemsirelerin OBAO puan ortalamalarinin,
yasamayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hemsirelerle yapilan bazi
caligmalarda da geg¢miste bel agrisi yasamis olmanin bel agrist olusumunda etkili oldugu
saptanm1$t1r65’159'165. Bulgularimizin aksine bel agris1 ile gecmis bel travmasi arasinda iliski
saptanmayan ¢aligsmalar da bulunmaktadir®®.

Literatirde bel agrilarindan korunmada, bel agrilarinin azaltilmasinda ve yasam
kalitesi ile fonksiyonel diizeyin iyilestirilmesinde viicut mekaniklerine yonelik bilgilendirme

ve egitimin Onemi Vurgulanmaktad1r8'59.

Yapilan ¢alismalarda bel okullarinda verilen
egitimlerin fonksiyonel kapasiteyi ve saglik durumunu gelistirdigi saptamrkenn'109 184 hasta
egitimlerinin ve egitim brosiirlerinin etkili oldugu belirtilmistir®®. Akca ve ark.’nin'® (2013)
hastalarin viicut mekanikleri bilgi diizeyleri ile bel agr1 siddetleri arasindaki iligkiyi
inceledikleri ¢alismada hastalarin viicut mekanikleri hakkinda bilgi puanlar1 azaldik¢a agri
diizeylerinin artig1 saptanmistir. Bel okullarinda verilen egitimlerin o6ziirliilik diizeyine
etkisini Quebeck Bel Agris1 Oziir Skalas1 ve OBAO’ni kullanarak degerlendiren iki calismada

170171 "By arastirmada ise hemsirelerin OBAO

da 6ziir diizeyinde azalma oldugu belirlenmistir
puanlar1 ile viicut mekanikleri egitimi alma durumlar1 arasinda anlamli bir iligki
saptanmamistir. Yilmaz ve Ozkan’1n7(2008) hemsirelerin saglik sorunlarini degerlendirdikleri
caligmada, bel sorunlarinin azaltilmasinda viicut mekanikleri konusunda hizmet i¢i egitimler

Onerilmistir.

5.4.5. Bel Agris1 Olan Hemsirelerin Hasta Bakim Uygulamalarina Gére OBAO
Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Literatiirde viicut mekanigine uygun hareket etmemenin, uzun siire ayakta durma ya
da oturmanin, asir1 fiziksel aktivitenin, kaldirma, itme, ¢cekme, sik sik 6ne egilme gibi
hareketlerin bel agris1 ile iliskili fiziksel risk faktOrleri oldugu belirtilmektedir”®, Hemsireler,
hasta transferi sirasinda denge kaybi ve yardimer arag¢ kullanilmamasi gibi nedenlerle bellerini
incitebilmektedir”™. Arastirmada hemsirelerin bakim uygulamalarim gogunlukla yardimla
yaptiklar1 saptanmistir. Ancak hemsirelerin bakim uygulamalarini yaparken destek alma
durumlar ile OBAO puan ortalamalari arasinda iliski saptanmamistir. Arastirma bulgularimin

101 (2007) galismasinda hastaya pozisyon verme, hastay1 tasima, hastaya banyo

aksine, Ilge’nin
yaptirma, silirgii verme, yatak yapma ve alt bezi degistirme gibi mekanik zorlanmaya neden
olabilecek bakim uygulamalarini ¢ogunlukla yardimla; aktif-pasif egzersiz, basi yarasi ve
iriner katater bakimlarini ¢ogunlukla tek baslarina gergeklestirdikleri ve hasta tagimada

personelden yardim almayanlar ile KiSH arasinda iliski oldugu saptanmistir. Ustiin’iin®
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(2014) galismasinda hasta giysilerini giydirmenin en az bir kisinin yardimiyla yapilmasina
ragmen mevcut bel agris1 sikligini etkiledigi belirlenmistir.

Arastirmada sik sik hastanin alt bezini degistiren, yatak yapan, hastaya viicut bakimi
veren, hastay1 yataktan tekerlekli sandalyeye/sedyeye tasiyan ve agir tibbi malzeme tasiyan
hemsirelerin OBAOQ puan ortalamalariin, bu uygulamalar1 bazen yapanlara gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Arastirma bulgularina paralel olarak, hemsirelerde mesleki bel agrisina
iligkin 89 calisma incelenerek yapilan bir derlemede hemsirelik uygulamalarinin bel agrisi
gelisiminde risk faktorii oldugu ve en sik risk faktoriiniin hastalarin taginmasi oldugu

saptanmustir™”.

Baska bir calismada hemsirelerin %85,7’si agir yiik kaldirma, %75,6’s1 uzun
ayakta kalma, %67,5’1 agir kaldirma ve %66,5’1 is yiikii nedeniyle bel agris1 ¢ektiklerini
belirtmislerdir®®. Hemsirelerle yapilan bagka bir ¢alismada da, hemsirelerin dortte iiclinden
fazlasi uzun siire ayakta durmaya; iicte ikisinden fazlasi agir kaldirma ve is yiikiine bagli bel
agris1 yasadigi saptanm1$t1r91. Ameliyathane hemsireleri ile yapilan diger bir ¢alismada, bel
agrist ile hastayr yataktan baska bir yataga ya da sandalyeye aktarma (%40), hastaya
yardimsiz yatak icinde pozisyon verme (%34), hastayr yerden yardim ile kaldirma (%29),
hastaya yardimla yatak icinde pozisyon verme (%28), hastayr yardim olmadan yerden

182 viiksel’in® (2010) tez ¢alismasinda son

kaldirma (%21) uygulamalar1 iligkili bulunmustur
3 ayda bel agrist oldugunu ifade eden hemsirelerin %27,8’1 bel agrilarinin sebebinin “uzun
siire ayakta calismak” oldugunu ve %93,7°1 calistiklart isle bel agrilar1 arasinda iliski
oldugunu diisiindiiklerini belirtmislerdir. EI-Soud et al.*® (2014) ¢alismasinda, agir kaldirma
basta olmak iizere, uzun siire ayakta kalma ve oturma, uzun mesafelerde yiirlime ve ileriye
dogru egilmenin bel agris1 sikligimi arttirdigi saptanmistir. Hemsirelerle yapilan bir bagka
calismada bel agrisi olusumunda ana faktoriin agir kaldirma (%35,7) oldugu ve %28,6 ile is
yiikiinlin, %14,3 ile yatak/ekipmanlar1 hareket ettirmenin ve %]11,4 ile hastaya pozisyon
vermenin de neden oldugu belirlenmistir®®. Schlossmacher and Amaral*’?(2012) ise hastanin
yataktan sandalyeye aktariimasinin ana neden oldugunu belirtmislerdir. Wong et al.'® (2010),

agir tibbi malzemeleri ve hastalari tasimanin hemsirelerde bel agrisina neden oldugunu tespit

etmistir.

5.6. Bel Agris1 Olan Hemsirelerin KF-36 ile OBAO filiskisi
Literatirde bel agrisinin, fonksiyonel durumun bozulmasina neden olarak yasam

kalitesini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir?®?1%#1% | jteratiirde bel agrisinin fiziksel yeti

27,52 27,105

yitimineneden olan ve yasam kalitesini diisliren en onemli faktorlerden biri oldugu

belirtilmektedir. Bu dogrultuda arastirmamizda da mevcut bel agrisi olan hemsirelerin
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fonksiyonel diizeyleri ile yasam kaliteleri arasinda anlamli bir iligkinin oldugu ve
saptanmigtir. Bel agris1 olan ve olmayan bireylerle yapilan bir ¢alismada bel agrili hastalarin
agr1 ve yeti yitimi skorlariin sagliklilara gore kotii oldugu ve yasam kalitesinin tiim alt 6lgek
puanlarinin sagliklilara gére daha diisiik oldugu saptam1$t1r27.

Arastirmanin korelasyon analizi, mevcut bel agris1 olan hemsirelerin OBAQO puan
ortalamalarinin, KF-36’nin alt O6lcek puan ortalamalari (6zellikle FRG, FF ve Agn) ile
yakindan iliskili (negatif korelasyon) oldugunu gdstermisti. OBAO puan ortalamalari ile
FRG, FF ve Agn alt 0lcek puanlari arasinda negatif yonlii, orta derecede; ERG, CNL, RS,
SF ve GSA alt olgekleri puan ortalamalar1 arasinda negatif yonlii, zayif derecede ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmuistir.

Arastirmamizda hemsirelerin OBAQO puan ortalamalarmin KF-36’nin fiziksel duruma
ait alt 6lcek puanlar1 ile daha yakindan iliskili olmasi, bel agrisinin hemsirelerin daha ¢ok
fiziksel aktivitelerini etkileyerek yasam kalitelerini olumsuz etkiledigini diisiindiirmektedir.
Kronik bel agrist olan hastalar ile yapilan iki farkli ¢alismada da FF, FRG, Agr alt 6lgekleri
olmak tizere bel agris1 ile KF-36’nin 6zellikle fiziksel bilesenleri ile yakindan iligkili olmasi,
bu bulgumuzu desteklemektedir®”2.

Literattirde kronik agrinin bireyin islevselligini ve giinliik yasam aktivitelerini yerine

getirebilme diizeylerini etkiledigi belirtilmektedir'’**".

Literatire paralel olarak bu
arastirmada da hemsirelerin, FF, FRG ve Agn alt 0lcek puan ortalamalari orta derecede
arttikca OBAO puan ortalamasinin azaldig1 saptanmistir.

Arastirmada RS alt Olcek puan ortalamalar1 arttikca OBAO puan ortalamasinin
azaldig1 saptanmustir. Literatiirde kronik agr1 ve psikiyatrik belirti birlikteliginin fazla oldugu
belirtilmektedir'”. Bel agrismin uzun siire devam etmesi bireylerde iiziintii, caresizlik
duygularina, depresyon, anksiyete bozukluklarina yol acarak yasam kalitesinde diismeye
neden olabilmektedir®”'’®. Ruhsal sorunlarin agri yasantismin yani sira, hastanin islevsel
durumu ile iligkili oldugu diistiniilmektedir.

Literatiirde agrimin bireylerin gevresi ile olan iliskilerini etkiledigi belirtilmektedir' ™.
Arastirmada hemsgirelerin sosyal fonksiyonlar1 ile fonksiyonel diizeyleri arasinda negatif
yonlii bir iligki saptanmistir. Bu durum agr1 ve fonksiyonel kapasitede azalmaya bagli sosyal
faaliyetlerden ka¢inma kaynakli olabilir.

Arastirmada bel agris1 olan hemsirelerin GSA alt dlgek puanlar ile OBAQ’ye gore
fonksiyonel diizeyleri arasinda negatif yonlii bir iligki saptanmistir. Bu baglamda hemsirelerin

bel agrisina bagli fonksiyonel diizeyleri azaldikga, sagliklarin1 kotii olara algilama

diizeylerinin arttigi sdylenebilir. Arastirmamiza paralel olarak, Yiiksel’in?®® (2010) bir
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iiniversitesi hastanesinde hasta bakiminda gorev alan hemsire ve personelde bel agrisi
sikligin1 ve etkileyen etmenleri inceledigi ¢calismada, hemsirelerin genel saglik algilari ile bel
agrilarmin iligkili oldugu ve sagligimi kotii olarak algilayanlarda bel agrisi sikliginin daha

fazla oldugu belirlenmistir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar
Arastirma sonucunda;
Hemsirelerin KF-36’nin ERG alt 6l¢ek puan ortalamasi disindaki tiim alt 6l¢ek puan
ortalamalarinin bel agrisi olmayan hemsirelerden daha diisiik oldugu ve bel agrisinin
hemsirelerin yasam kalitesini olumsuz olarak etkiledigi saptanmaistir.
Bel agrisinin hemsirelerin ¢cogunlugunda hafif diizeyde yeti yitimine neden oldugu ve
bel agrisinin hemsirelerin gilinlik yasam aktivitelerini hafif derecede kisitladigi
saptanmuistir.
Bel agris1 olan hemsirelerin fonksiyonel diizeylerinin yas, BKI, ekonomik durum,
caligilan birim, ¢alisilan birimden memnuniyet, glnlik egzersiz suresi, yiksek topuk
giyme ve hayatin herhangi bir doneminde bel agrisi olma durumuna gore farklilik

gosterdigi saptanmaistir.

6.2. Oneriler

TUm aragtirma bulgularina dayanarak hemsirelerde bel agrisi sikligr ile fonksiyonel

yetersizlik dizeyini azaltmak ve hemsirelerin yasam kalitelerini artirmak igin;

Hemsirelerin  bakim uygulamalart sirasinda kendilerini mekanik travmalardan
korumalari, yardim isteyebilmeleri ve yardimci ara¢ kullanabilmeleri i¢in calisilan
birimdeki is yiikii dikkate alinarak, personel ve malzeme yetersizliklerinin giderilmesi,
Hemsirelerin ¢alisma kosullarinin iyilestirilerek is yasantisindan memnun olmalarini
saglayacak gerekli ¢caligmalarin yapilmasi,

Hemsirelerin  yaridan fazlasimin  fiziksel egzersiz yapmadigi belirlenmistir.
Hemsirelerin fiziksel egzersiz yapabilmeleri igin gesitli etkinliklerin diizenlenmesi ve
bel sagligin1 korumak i¢in bel kaslarimi giiclendirici ve dayaniklilig1 arttiric1 egzersiz
programlari diizenlenerek bunun i¢in egzersiz odalarinin olusturulmasi,

Yasam kalitesinin 6nemli bir belirleyicisi olarak saptanan ekonomik duruma yénelik

iyilestirme ¢aligmalarinin yapilmasi dnerilmektedir.
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8.EKLER

EK-1

KIiSISEL BiLGi FORMU

Bir Universite Hastanesinde Cahsan Hemsirelerde Bel Agrisinin Fonksiyonel Yetersizlik
Diizeyi ve Yasam Kalitesine Etkisinin Incelenmesi

Bu calisma, hemsirelerde bel agrisinin, fonksiyonel yetersizlik diizeyi ve yasam kalitesine etkisini incelemek amaciyla
yapilmaktadir. Elde edilen bilgiler baska bir amagla kullanilmayacaktir. Arastirmaya katilim goniilliilik esasina
dayanmaktadir. Anketimiz bir bilgi formu ile 2 dl¢ekten olusmaktadir. Ankette yer alan sorularin eksiksiz cevaplanmasi
caligmanin giivenilirligi agisindan énemlidir. Aragtirmaya olan katkinizdan dolay1 simdiden tesekkiir ederim.

Ars. Gor. ipek KOSE

C. U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

1. Cinsiyet
1) Erkek 2) Kadin
2. Yas:
3.Boy:......oe. cm.
4. Kilo:............ kg.
5. Medeni durum:
1)Evli 2)Bekar (Bosanmis/Esi 6lmiis)
6. Mezun oldugunuz okul:
1)SML 2)On Lisans
3)Lisans 4)Diger(Aciklaymiz:.......... )

1)Hayir 2)Evet (Kag¢ ¢ocugunuz var?.....)
8.Ekonomik durumunuzu nasil
degerlendiriyorsunuz?

1) Iyi 2) Orta 3) Kétl

9. Sigara i¢iyor musunuz?

(Cevabimz ‘Evet’ ise; 11. soruya gec¢iniz.)

DEvet (......... adet /giinde, ...... yildir/aydir i¢iyorum.)
2)Hay1r

10. Cevabiniz ‘Hayir’ ise;
1) Hig¢ kullanmadim.

12. Diizenli olarak yaptigimz spor aktivitesi var m1?
(Cevabiniz ‘Haymr’ ise; 15. soruya geginiz.)
1)Hay1r 2)Evet

13. Yaptigimiz egzersizin sikhigi ve siiresi nedir?
Haftada ...... gun/.......... Dakika

14. Egzersiz yapiyor iseniz ne tiir egzersizler yaparsimz?
() Yiriyis ()Kosu ()Bisiklet siirme
() Pilates ()Yiizme

15. Yiiksek topuklu (3,5 cm’den fazla) ayakkabi giyiyor
musunuz? (Kadinlar cevaplayacak)
1) Evet 2) Hayir

16. Ailenizde bel agrisi olan var m1?
1)Hayir 2)Evet

17. Meslekte kaginer yihmiz?..............ocoooveviicniinnnnn,

18. Calhistigimiz birim nedir?

19. Cahstigimiz birimde pozisyonunuz nedir?
1)Servis sorumlu hemsiresi 2) Servis hemsiresi
3)Poliklinik hemsiresi 4)Diger(Agiklaymiz:.....)

20. Calisma sekliniz nasildir?
1)Surekli giindiiz ~ 2)Sirekli gece  3)Glindiiz ve gece

21. Giinde ortalama kac¢ hastaya bakim veriyorsunuz?

22. Hizmet verdiginiz birimde cahsmaktan memnun
musunuz?
1)Evet 2)Hayir 3)Kismen

23. Bel agrisindan korunma ve viicut mekanikleri ilkeleri
konularinda daha once egitim aldiniz m?

1)Hayir 2)Evet

24. Cevabimz ¢ Evet’ ise ne tiir bir egitim aldimz?
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25. Asagidaki tabloda yer alan ve viicut mekanikleri ilkeleri dogru kullanilmadigindan bel
agrisina neden olabilecek hasta bakim uygulamalarini ne sikhikla yaptiginizi ve ¢alisma seklinizi
isaretleyiniz.

Ne Sikhikta Calhisma Sekliniz
Hemsirelik Uygulamalar (1:S1k Sik,2: Bazen, (T: Tek Basima,
3: Nadiren,4: Hicg) Y: Yardimla)

Hastaya yatak icinde pozisyon verme

Hastaya slirgu verme

Hastanin alt bezini degistirme

Yatak yapma

Hastay1 yataktan ayaga kaldirma ve hastayi yiiriitme

Hastaya viicut bakimi verme

Hastay1 yataktan tekerlekli sandalyeye/sedyeye tasima

Agir tibbi malzemeleri kaldirma/tasima

26. Hayatimizin herhangi bir déneminde bel agrisi sikayetiniz oldu mu?
1)Hayr 2) Evet

Bel agrisi, meslege bagli hastaliklar iginde en sik karsimiza ¢ikan kas iskelet sistemi
rahatsizligidir.

— Lutfen devam ediniz «—
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EK-2
KF- 36 ANKETI

1- Genel olarak saghginiz i¢in asagidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?
a. Mikemmel b. Cok iyi clyi d.Orta e.Kotil

2- Bir y1l 6ncesiyle karsilastirdiginizda simdi genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?
a.Cok daha iyi b.Biraz dahaiyi c.Hemen hemen ayn: d.Biraz daha koti e.Cok daha kotu

3- Asagidaki maddeler giin boyunca yaptiginiz etkinliklerle ilgilidir. Sagligimz simdi bu etkinlikleri
kisitlhiyor mu? Kisithyorsa ne kadar?

Gunluk Etkinlikleriniz Evet, oldukca Evet, biraz Hayir, hic
kisitliyor kisitliyor kisitlamiyor

Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara katilmak gibi
agir etkinlikler

Bir masay1 ¢cekmek, elektrik stipiirgesini itmek ve agir
olmayan sporlar1 yapmak gibi orta dereceli etkinlikler

Gunluk ahisveriste alinanlar: kaldirma veya tasima

Merdivenleri ¢ok sayida kat ¢ikma

Merdivenleri bir kat ¢cikma

Egilme ve diz ¢cokme

Bir, iki kilometre yirime;

Bir kag sokak oteye ylrime

Bir sokak oteye yurime

Kendi kendine banyo yapma ve giyinme

4- Son dort hafta boyunca bedensel sagligimzin sonucu olarak, isiniz veya diger glnluk
etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilagtiniz mi?

Gunluk Etkinlikleriniz Evet Hayir

Is veya diger etkinlikler icin harcadiginiz zamam azalttimz mi?

Hedeflediginizden daha azin1 mi1 basardiniz?

Is veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu?

Is veya diger etkinlikleri yaparken guiclik ¢ektiniz mi?

5- Son dort hafta boyunca, duygusal sorunlarinizin (6rnegin ¢cokkinlik ve kaygi) sonucu olarak isiniz
veya diger gunlik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla karsilastiniz mi?

Gunluk Etkinlikleriniz Evet Hayir

Is veya diger etkinlikler icin harcadiginiz zamam azalttimz mi?

Hedeflediginizden daha azin1 mi1 basardiniz?

Isiniz veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli yapamiyor
muydunuz?

6- Son dort hafta boyunca bedensel sagligimz ve duygusal sorunlariniz, aileniz, arkadas veya
komsularinizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

a. Hic etkilemedi b. Biraz etkiledi  c. Orta dereceli etkiledi  d. Oldukca etkiledi  e. Asir1 etkiledi
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7- Son dort hafta boyunca ne kadar agriniz oldu?
a. Hic b. Cok hafif c. Hafif d. Orta e. Siddetli

8- Son dort hafta boyunca agrimz, normal isinizi (hem ev isiniz, hem de ev disi isiniz) ne kadar
etkiledi?
a. Hig etkilemedi b. Biraz etkiledi c. Orta dereceli etkiledi d. Oldukca etkiledi e. Asir etkiledi

9- Asagidaki sorular sizin son dort hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru igin sizin
duygularimzi en iyi kargilayan yaniti, son dort haftadaki sikligin1 g6z 6niine alarak seginiz.

Her zaman | Cogu | Oldukca | Bazen | Nadiren | Highir
zaman zaman

Kendinizi yasam dolu hissettiniz mi?

Cok sinirli bir insan oldunuz mu?

Sizi hicbir seyin neselendiremeyecegi kadar
kendinizi Uzgln hissettiniz mi?

Kendinizi sakin ve uyumlu hissettiniz mi?

Kendinizi enerjik hissettiniz mi?

Kendinizi kederli ve hizinli hissettiniz mi?

Kendinizi tiikenmis hissettiniz mi?

Kendinizi mutlu hissettiniz mi?

Kendinizi yorgun hissettiniz mi?

10- Son dort hafta boyunca bedensel sagligimiz ve duygusal sorunlarimiz soysal etkinliklerinizi
(arkadas ve akrabalarinizi ziyaret etmek gibi) ne siklikla etkiledi?

a. Her zaman b. Cogu zaman  c.Oldukca d.Bazen e.Nadiren  f. Hichir zaman

11- Asagidaki her bir ifade sizin icin ne kadar dogru veya yanhstir? Her bir ifade icin en dogru olam
isaretleyiniz.

Kesinlikle | Cogunlukla | Bilmiyorum | Cogunlukla | Kesinlikle
dogru dogru yanlig yanlis

Diger insanlara gore biraz daha kolay
hastalaniyor gibiyim.

Tamdigim diger insanlar kadar saglikliyyim.

Saghigimin kotuye gidecegini
distndyorum.

Sagligim mikemmel.
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EK-3

Halen devam eden bel agrimiz var nm?
1)Hayir 2)Evet

Cevabimz P EVET « ise lUtfen ankete devam ediniz.
Cevabimmiz » HAY IR « ise anketi burada sonlandiriniz.

Oswestry Bel Agris1 Olgegi

Bu form, bel agriniz ve bu agrinin giinliik yagsaminizi ne kadar etkiledigine dair bilgi edinmek
iizere diizenlenmigtir. Liitfen her boliimii dikkatlice okuyup sizin hissettiklerinize yakin olan birini
isaretleyin.

1) BOLUM- AGRI SIDDETI
0. Su anda hi¢ agrim yok.
1. Su anda agr1 ¢ok hafif.
2. Su anda agr1 orta siddette.
3. Su anda agr1 bir hayli siddetli.
4. Su anda agr1 ¢ok siddetli.
5. Su anda agn diisiiniilebilecek en kotii siddette.

2) BOLUM - KISISEL BAKIM ( YIKANMA, GiYINME VB))
0. Fazladan bir agrim olmadan kendime bakabiliyorum.
1. Kendime normal olarak bakabiliyorum fakat ¢ok agrili oluyor.
2. Kendime bakmak agrili oluyor, yavas ve dikkatli davraniyorum.
3. Biraz yardima ihtiyacim var fakat kisisel bakimimi ¢ogunlukla yapabiliyorum.
4. Kisisel bakimla ilgili bakimla ilgili islerin ¢ogunda her giin yardima ihtiyacim var.
5. Giyinemiyorum, gii¢liikle yikaniyorum ve yatakta kaliyorum.

3) BOLUM - AGIRLIK KALDIRMA
0. Fazla agr1 ¢cekmeden agir yiikleri kaldirabiliyorum.
1. Agir yiikleri kaldirabiliyorum fakat bu bir hayli agr1 yapiyor.
2. Agn, yerden agir yiikleri kaldirmami engelliyor fakat uygun pozisyonda Ornegin masa
izerine konduklarinda kaldirabiliyorum.
3. Agri, yerden agir yiikleri kaldirmami engelliyor fakat hafif veya orta derecede agirliklar
uygun bicimde konmuslarsa kaldirabiliyorum.
4. Ancak cok hafif agirliklar kaldirabiliyorum.
5. Higbir seyi kaldiramiyorum veya tagiyamiyorum.

4) BOLUM - YURUME
0. Agr1 herhangi bir mesafeyi yiiriimemi engellemiyor.
1. Agri 1,5 km’ den fazla yiiriimemi engelliyor.
2. Agr1 750 m* den fazla yiirimemi engelliyor.
3. Agr1 100 m’ den fazla yiirimemi engelliyor.
4. Ancak bir baston veya koltuk degnegi kullanarak yiiriiyebiliyorum.
5. Cogu zaman yataktayim ve tuvalete yerde siirliklenerek gitmek zorundayim.
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5) BOLUM - OTURMA
0. Her tiirlii sandalyede istedigim kadar oturabiliyorum.
1. Alistigim sandalyede istedigim kadar oturabiliyorum.
2. Agn 1 saatten fazla oturmami engelliyor.
3. Agr1 yarim saatten fazla oturmamu engelliyor.
4. Agr1 10 dakikadan fazla oturmamu engelliyor.
5. Agn oturmam siirekli engelliyor.

6) BOLUM - AYAKTA DURMA
0. Fazla agr1 ¢cekmeden istedigim kadar ayakta durabiliyorum.
1. Istedigim kadar ayakta durabiliyorum fakat oldukga agr1 veriyor.
2. Agr1 nedeniyle bir saatten fazla ayakta duramiyorum.
3. Agr1 nedeniyle yarim saatten fazla ayakta duramiyorum.
4. Agri nedeniyle 10 dakikadan fazla ayakta duramiyorum.
5. Agr1 ayakta durmamu tiimiiyle engelliyor.

7) BOLUM - UYKU
0. Agr1 nedeniyle uykum hi¢ béliinmiiyor.
1. Agr1 nedeniyle uykum ara sira boliiniiyor.
2. Agri nedeniyle 6 saatten az uyku uyuyorum.
3. Agri nedeniyle 4 saatten az uyku uyuyorum.
4. Agri nedeniyle 2 saatten az uyku uyuyorum.
5. Agr1 uyumami tamamen engelliyor.

8) BOLUM - CINSEL YASAM
0. Cinsel yasamim normal ve fazla agriya neden olmuyor.
1. Cinsel yasamim normal fakat biraz agriya neden oluyor.
2. Cinsel yasamim hemen hemen normal fakat ¢ok agrili.
3. Cinsel yasamim agridan dolayi ciddi 6lgiide kisitli.
4. Cinsel yasamim agridan dolay1 hemen hemen yok.
5. Agri cinsel yasamimui tiimiiyle engelliyor.

9) BOLUM - SOSYAL YASAM
0. Sosyal yasamim normal ve fazladan bir agr1 cekmem neden olmuyor.
1. Sosyal yasamim normal fakat agrinin siddetini arttirtyor.
2. Fazla zorlayici olan spor gibi bedensel etkinlikler disinda agrinin sosyal yasamimda higbir
O6nemli etkisi yok.
3. Agr1 sosyal yasamimu kisitladi ve evden disariya sik ¢gikamiyorum.
4. Agri nedeniyle evimden ¢ikamiyorum.
5. Higbir sosyal yasamim yok.

10) BOLUM - GEzi
0. Agrim olmadan gezip tozabiliyor ve yolculuk yapabiliyorum.
1. Her yere gezi yapabilirim fakat bu bana bir hayli agr1 veriyor.
2. Agrim fazla, fakat iki saatin lizerindeki gezileri yapabiliyorum.
3. Agn bir saatin altindaki seyahatleri yapmami engelliyor.
4. Agn 30 dakika altindaki gerekli kisa gezileri yapmamu engelliyor.
5. Agr1 tedaviye gidip gelmem disinda gezi yapmami engelliyor.
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EK4

T.C. CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GIRISIMSEL OLMAYAN
KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Toplanti Sayisi

Tarih

44

3 Temmuz 2015

KARAR NO 26- Cukurova Universitesi Adana Saghk Yiiksekokulu Hemsirelik Anabilim

Dali’nda, Prof. Dr. Giirsel Oztung yonetiminde, Aras. Gor. Ipek Kose tarafindan viiriitilmesi

ongériilen, “Bir Universite Hastanesinde Calisan Hemsirelerde Bel Agrisimin Fonksiyonel

Yetersizlik Diizeyi ve Yasam Kalitesine Etkisinin Incelenmesi™ bashkl yiiksek lisans tez

projesi aragtirma etigi yoniinden degerlendirildi. Toplantiya katilan tivelerin oybirligiyle

uygun olduguna karar verildi.

Dog¢ Dr Selim Kadioglu

Prof Dr Giilsah Seydaoglu
Biyoistatistik Anabilim Dali

BASKAN | Tup Tarihi ve Etik Anabilim Dals

UYELER | Prof Dr Davut Alptekin i —)
Tibbi Biyoloji Anabilim Dali ZQ&‘:
Prof Dr Dinger Yildizdas Té\
Cocuk Saghg ve Hastahklar: Anabilim Dali
Prof Dr Mehmet Kanadas: N
Kardiyoloji Anabilim Dal Il []j{L(_v._\

([

|
Prof Dr Giirhan Sakman =
Genel Cerrahi Anabilim Dali l /71’—)
Dog¢ Dr Suat Gezer ol

Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali

Toplantiya Katilmadi

Av. Zchra»Bqut
Hukukgu Uye

Toplantiya Katilmad:

Dr Nese Kayrin
Kurum Disi Uye

Toplantiya Katilmadi

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhk Binasi, Balcalt 01330 Adana
Telefon: 0322 338 60 60 dahili 3463, Faks: 0322 338 67 22
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EK-5

YIaKk 1arn ve 2ayisi 13/uo/£u12-21004 ‘Iﬁ'l

T.C.
CUKUROVA UNIVERSITESI
Balcali Hastanesi Baghekimligi

Say1  : 18649120-302.08.01/
Konu : Ars.Gor. Ipek Kose (Lisans Tez
Cal))

CUKUROVA UNIVERSITESI REKTORLUGU
(Adana Saglik Yiksekokulu Midiirligii)

flgi : 07/08/2015 tarihli, 49685 sayili ve "Bilimsel ve Egitim Amagli" konulu yazi,

Yiiksckokulunuz Hemsirelik Béliimii Arastirma Gérevlisi ipek KOSE'nin "Bir
Universite Hastanesinde Caligan Hemgirelerde Bel Agrisinin Fonksiyonel Yetersizlik Diizeyi
ve Yasam Kalitesine Etkisinin Incelenmesi" bashkl yitksek lisans tez ¢alismasin,
Yiiksekokulunuz Hemsirelik Boliimii Ogretim Uyesi ve Bolim Bagkani Prof.Dr. Giirsel
OZTUNG"un damsmanhginda Hastanemizde yapmasi Baghekimligimizce uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

e-<imzalhidir
Prof.Dr. Yesim TASOVA
Baghekim

Mevcut Elektronik imzalar
YESIM TASOVA (BALCALI HASTANESI BASHEKIMLIGI - Baghekim) 13/08/2015 10:35

Gukurova Universitesi Baleall Hastanesi Baghekimligi 01330 Baleali, Sangam / Adana  Bilgi Igin: Gaktirk Halim BOZ
Telefon No: 0 (322) 338 60 60 Faks No: 0 (322) 338 69 00 Unvan:; Isgi(5)
e-Posta: hastane@cu.edu.tr internet Adresi:www.cu.edu.tr
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EK-6

Re: Oswestry Disability Index

° yyakut@hacettepe.edu.tr
16.6.2015 (Sal), 09:40

Siz ¢

I 20.11.2015 14:56 tarihinde yant verdiniz.

Merhaba,
Uygundur.
Tyi calismalar
Kolay gelsin
Yavuz Yakut

On 06/15/15 11:36, ipek kose <kosepek@hotmail.com> wrote:

Saygilanmla,
Iyi Calismalar
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Merhaba. Ben Cukurova Universitesi Hemsirelik Blum, Hemsirelik Esaslan Anabilim Dal' nda Ars. Gér. [pek Kose. Yuksek lisans
tezim icin kullanmayi planladigim, siz ve arkadaslanniz tarafindan Tirkge gecerlilik ve guvenirligi yapilmis Oswestry Disability
Index { Oswestry Bel Agnisi Olcedi) ' i kullanmak igin izninizi istiyorum.,



EK-7

Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin KF-36 Olgegi ile Karsilastirilmasi

Degiskenler n Fiziksel Fiziksel Rol Emosyonel Rol Enerji/Canlhilik Ruhsal Saghk Sosyal Fonksiyon Agn Genel Saghk
(n=514) Fonksiyon Giicliigii Glgliigii /Vitalite Algisi
Cinsiyet

Erkek 58 85,0 [35,0-100,0] 37,5[0,0-50,0] 33,3[0,0-50,0] 50,0 [15,0-90,0] 56,0 [16,0-100,0] | 62,5[25,0-100,0] | 77,5[20,0-100,0] | 50,0 [5,0-100,0]
Kadin 456 70,0 [0,0-100,0] 37,5[0,0-50,0] 33,3[0,0-50,0] 50,0 [0,0-100,0] 60,0 [0,0-100,0] 62,5 [0,0-100,0] 57,5[0,0-100,0] 50,0 [5,0-95,0]
istatistiksel Analiz* Z=-4,514 Z=-0,826 Z=-0,600 Z=-0,860 Z=-0,168 Z=-1,040 Z=-4,384 Z=-1,552
Olasiik p=0,000 p=0,409 p=0,548 p=0,390 p=0,866 p=0,298 p=0,000 p=0,121
Yas Gruplan

25 Yag ve | @ 164 80,0 [0,0-100,0] 37,5[0,0-50,0] 33,3[0,0-50,0] 50,0 [0,0-95,0] 54,0 [8,0-92,0] 62,5 [0,0-100,0] 57,5 [10,0-100,0] | 50,0 [5,0-100,0]
26-30 Yas ¥ 90 70,0 [0,0-100,0] 25,0 [0,0-50,0] 33,3[0,0-50,0] 50,0 [0,0-100,0] | 52,0 [12,0-88,0] 50,0 [0,0-100,0] 57,5[0,0-100,0] | 50,0 [10,0-80,0]
31-35 Yag © 67 75,0 [5,00-100,0] 37,5[0,0-50,0] 16,7 [0,0-50,0] 45,0 [0,0-90,0] 56,0 [0,0-92,0] 50,0 [0,0-100,0] 57,5[0,0-100,0] | 50,0 [5,0-95,0]
36-40 Yas ¥ 65 70,0 [10,0-100,0] 25,0 [0,0-50,0] 33,3[0,0-50,0] 50,0 [5,0-85,0] 60,0 [16,0-100,0] | 62,5[12,5-100,0] 55,0 [0,0-100,0] | 50,0 [5,0-95,0]
41 Yagve 1 © 128 65,0 [0,0-100,0] 37,5[0,0-50,0] 33,3[0,0-50,0] 50,0 [0,0-100,0] | 60,0[16,0-100,0] 62,5 [0,0-100,0] 57,5[0,0-100,0] | 50,0[15,0-95,0]
istatistiksel Analiz ¥’=26,354 ¥’=1,193 ¥*=3,168 ¥’=7,398 ¥=11,271 ¥’=11,208 x*=3,184 ¥’=1,244
Olasihik p=0,000 p=0,879 p=0,530 p=0,116 p=0,024 p=0,024 p=0,528 p=0,871
Fark [1-4,5] - - - [1,2-5] [2-5] - -

BKI Gruplar

Zayif @ 31 70,0 [15,0-100,0] 37,5[0,0-50,0] 33,3[16,7-50,0] | 50,0 [10,0-85,0] 56,0 [8,0-84,0] 62,5 [25,0-100,0] 57,5[0,0-100,0] | 50,0 [5,0-85,0]
Normal Kilolu @ 298 75,0 [0,0-100,0] 37,5[0,0-50,0] 33,3[0,0-50,0] 50,0 [0,0-100,0] 60,0 [0,0-100,0] 62,5 [0,0-100,0] 57,5[0,0-100,0] | 50,0 [5,0-100,0]
Fazla Kilolu © 144 70,0 [0,0-100,0] 25,0 [0,0-50,0] 33,3[0,0-50,0] 45,0 [0,0-100,0] 58,0 [12,0-100,0] | 62,5[0,0-100,0] 57,5[0,0-100,0] | 50,0 [5,0-95,0]
I. Der. Obez ve 1 41 60,0 [5,0-100,0] 25,0[0,0-50,0] 33,3[0,0-50,0] 45,0 [0,0-90,0]

60,0 [16,0-92,0]

62,5 [0,0-100,0]

55,0 [0,0-100,0]

45,0 [15,0-80,0]

istatistiksel Analiz* ¥*=9,726 ¥*=1,862 ¥’=1,764 ¥*=2,036 ¥*=0,307 x*=2,288 ¥*=4,260 x*=3,828
Olasilik p=0,021 p=0,602 p=0,623 p=0,565 p=0,959 p=0,515 p=0,235 p=0,281
Fark [2-4] - - - - - - -

*Parametrik olmayan yontemler igin iki bagimsiz grup karsilastirmasinda Mann-Whitney U (Z degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grup i¢in Kruskal-Wallis H o
degeri) yontemi kullanilmis ve medyan [min-max] seklinde gosterilmistir.
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Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin SF-36 Olcegi ile Karsilastirilmasi (Devam)

Degiskenler (n=514)

Fiziksel
Fonksiyon

Fiziksel Rol
Giicliigii

Emosyonel Rol
Glgliigii

Enerji/Canhihk
/Vitalite

Ruhsal Saghk

Sosyal Fonksiyon

Agn

Genel Saghk
Algisi

Medeni Durum

Evli 289 | 70,0[0,0-100,0] | 25,0[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] | 50,0 [0,0-100,0] | 60,0[0,0-100,0] | 62,5[0,0-100,0] | 57,5[0,0-100,0] | 50,0 [5,0-95,0]
Bekar 225 | 75,0[0,0-100,0] | 37,5[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] | 50,0[0,0-100,0] | 56,0 [12,0-92,0] | 62,5[0,0-100,0] | 57,5[0,0-100,0] | 50,0 [5,0-100,0]
istatistiksel Analiz Z=-3,439 Z=-0,627 Z=-0,365 7=-0,628 Z=-0,920 7=-0,194 Z=-1,511 Z=-0,080
Olasihk p=0,001 p=0,531 p=0,715 p=0,530 p=0,358 p=0,846 p=0,131 p=0,936
Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi | 137 | 75,0[0,0-100,0] | 37,5[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] | 50,0[0,0-90,0] | 60,0[8,0-92,0] 62,5[0,0-100,0] | 57,5[10,0-100,0] | 50,0 [5,0-95,0]
@ 88 | 65,01[0,0-100,0] | 25,01[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] | 47,5[0,0-85,0] | 56,0[12,0-96,0] | 50,0[12,5-100,0] | 56,3 [0,0-100,0] | 45,0 [5,0-95,0]
On Lisans <2(>3) 289 | 75,0[0,0-100,0] | 37,5[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] | 50,0 [0,0-100,0] | 60,0[0,0-100,0] | 62,5[0,0-100,0] | 57,5[0,0-100,0] | 50,0 [5,0-100,0]
Lisans ve 1

istatistiksel Analiz ¥*=11,050 ¥’=4,204 ¥’=2,283 ¥’=0,785 ¥’=0,285 x*=0,309 v*=2,078 ¥*=0,984
Olasihk p=0,004 p=0,122 p=0,319 p=0,675 p=0,867 p=0,857 p=0,354 p=0,611
Fark [1,3-2] - - - - - - -

Cocuk Sahip Olma

Hayir 260 | 75,0[0,0-100,0] | 31,3[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] | 50,0[0,0-95,0] | 56,0[0,0-92,0] 62,5[0,0-100,0] | 57,5[0,0-100,0] | 50,0 [5,0-100,0]
Evet 254 | 65,0[0,0-100,0] | 37,5[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] | 50,0[0,0-100,0] | 60,0[12,0-100,0] | 62,5[0,0-100,0] | 57,5[0,0-100,0] | 50,0 [5,0-95,0]
istatistiksel Analiz Z=-4,564 Z=-0,765 Z=-0,399 7=-0,195 7=-1,227 7=-0,861 7=-0,389 Z=-0,302
Olasihk p=0,000 p=0,444 p=0,690 p=0,845 p=0,220 p=0,389 p=0,374 p=0,762
Ekonomik Durumu

fyi 79 | 80,0[0,0-100,0] | 37,5[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] | 55,0 [5,0-90,0] 64,0 [16,0-96,0] | 62,5[0,0-100,0] | 67,5[0,0-100,0] | 60,0 [5,0-100,0]
Orta 394 | 70,0[0,0-100,0] | 37,5[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] | 45,0[0,0-100,0] | 60,0[8,0-100,0] | 62,5[0,0-100,0] | 57,5[0,0-100,0] | 50,0 [5,0-95,0]
Kotii 41 | 65,0[0,0-100,0] | 12,5[0,0-50,0] | 16,7[0,0-50,0] | 35,0[0,0-85,0] | 44,0[0,0-84,0] 37,5[0,0-100,0] | 45,0[0,0-100,0] | 40,0 [10,0-95,0]
istatistiksel Analiz ¥’=5,497 ¥%=5,422 ¥’=7,245 ¥*=17,962 ¥*=21,915 ¥?=19,074 ¥*=14,021 ¥?=26,702
Olasihk p=0,064 p=0,066 p=0,027 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,001 p=0,000
Fark - - [1,2-3] [1-2,3] [2-3] [1-2,3] [2-3] [1,2-3] [1,2-3] [1-2,3] [2-3]

*Parametrik olmayan yontemler icin iki bagimsiz grup karsilastirmasinda Mann-Whitney U (Z degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grup igin Kruskal-Wallis H (x*
degeri) yontemi kullanilmig ve medyan [min-max] seklinde gosterilmistir.
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Hemsirelerin Calisma Ozelliklerinin KF-36 Olgegi ile Karsilastirilmasi

Degiskenler n Fiziksel Fiziksel Rol Emosyonel Rol Enerji/Canhihk Ruhsal Saghk Sosyal Fonksiyon Agn Genel Saghk
(n=514) Fonksiyon Giigliigii Giicliigii /Vitalite Algist
Calisma Siiresi

12 Ay |@ 16 62,5 [5,0-100,0] 6,25 [0,0-50,0] 16,7 [0,0-50,0] 55,0 [15,0-75,0] | 68,0[20,0-84,0] | 43,8[37,5-100,0] | 51,3[22,5-100,0] | 45,0 [35,0-85,0]
12-59 Ay @ 172 | 80,0[0,0-100,0] 37,5[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] 50,0 [0,0-90,0] 56,0 [8,0-92,0] 62,5 [0,0-100,0] 57,5 [0,0-100,0] 50,0 [5,0-100,0]
60-107 Ay @ 79 75,0 [0,0-100,0] 25,0[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] 50,0 [0,0-100,0] | 56,0[12,0-92,0] | 50,0 [0,0-100,0] 57,5[22,5-100,0] | 50,0 [10,0-95,0]
108-155 Ay @ 60 70,0 [0,0-100,0] 25,0[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] | 45,0[0,0-85,0] 56,0 [12,0-100,0] | 50,0[12,5-100,0] | 52,5 [0,0-100,0] 47,5 [5,0-85,0]
156 Ay ve 1© 187 | 65,0[0,0-100,0] 37,5[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] 50,0 [0,0-100,0] | 60,0[0,0-100,0] | 62,5[0,0-100,0] 57,5 [0,0-100,0] 50,0 [5,0-95,0]
Istatistiksel Analiz* ¥*=32,521 ¥*=5,470 ¥*=5,696 ¥*=5,195 ¥*=8,918 ¥*=8,762 ¥*=8,854 ¥*=2,040
Olasilik p=0,000 p=0,242 p=0,223 p=0,268 p=0,063 p=0,067 p=0,065 p=0,728
Fark [2-1,4,5] - - - - - - -
Calisilan Birim**

Dahiliye Klinikler @ | 97 70,0 [0,0-100,0] 37,5[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] 40,0 [0,0-85,0] 52,0 [12,0-96,0] 62,5[0,0-100,0] | 57,5[10,0-100,0] 50,0 [5,0-95,0]
Cerrahi Klinikler @ | 139 | 75,0[0,0-100,0] 37,5[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] 55,0 [0,0-100,0] | 60,0[12,0-100,0] | 62,5[0,0-100,0] 57,5 [0,0-100,0] 50,0 [5,0-95,0]
Poliklinikler © 84 65,0 [5,0-100,0] 25,0[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] 50,0 [0,0-100,0] | 64,0[16,0-100,0] | 62,5[0,0-100,0] 55,0 [0,0-100,0] 50,0 [10,0-90,0]
Yogun Bakim ¥ 124 | 70,0[0,0-100,0] 25,0[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] | 45,0[0,0-95,0] 56,0 [0,0-88,0] 50,0 [0,0-100,0] 57,5 [0,0-100,0] 45,0 [5,0-100,0]
Pediatrik Klinik © 60 75,0 [0,0-100,0] 25,0 [0,0-50,0] 16,7 [0,0-50,0] | 47,5[10,0-85,0] | 60,0[16,0-92,0] | 50,0[12,5-100,0] | 62,5 [0,0-100,0] 45,0 [5,0-95,0]
istatistiksel Analiz ¥’=11,437 ¥*=3,800 ¥*=9,149 x=24,388 %*=19,349 ¥*=6,686 x*=4,958 ¥*=3,602
Olasilik p=0,022 p=0,434 p=0,057 p=0,000 p=0,001 p=0,153 p=0,292 p=0,462
Fark [2-3] - - [1-2,3] [2,3-4] [1-2,3] [2,3-4] - - -
Calisilan Birimdeki

Pozisyon**

Servis Sorumlusu @ | 47 80,0 [0,0-100,0] 50,0 [0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] 50,0 [0,0-85,0] 60,0 [36,0-96,0] | 62,5[12,5-100,0] | 67,5[22,5-100,0] | 55,0 [20,0-90,0]
Servis Hemsiresi ® | 386 | 75,0 [0,0-100,0] 25,0[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] 45,0 [0,0-100,0] | 56,0[0,0-100,0] | 62,5[0,0-100,0] 57,5 [0,0-100,0] 47,5 [5,0-100,0]
Poliklinik Hemsiresi | 70 65,0 [10,0-100,0] | 25,0[0,0-50,0] | 33,3[16,7-50,0] | 50,0 [10,0-100,0] | 64,0[16,0-100,0] | 62,5[12,5-100,0] | 57,5[0,0-100,0] 50,0 [15,0-90,0]
istatistiksel Analiz ¥’=7,302 ¥*=9,864 ¥*=5,446 ¥*=8,254 ¥*=9,943 ¥*=2,283 x*=3,996 x*=4,735
Olasilik p=0,026 p=0,007 p=0,066 p=0,016 p=0,007 p=0,319 p=0,136 p=0,094
Fark [1-3] [1-2,3] - [1,3-2] [2-3] - - -

*Parametrik olmayan yontemler i¢in iki bagimsiz grup karsilastirmasinda Mann-Whitney U (Z degeri); {i¢ veya daha fazla bagimsiz grup i¢in Kruskal-Wallis H (Xz
degeri) yontemi kullanilmis ve medyan [min-max] seklinde gosterilmistir.

**Diger grup drnek sayisinin yetersiz olmasindan dolay1 analize dahil edilmemistir.

109



Hemsirelerin Calisma Ozelliklerinin KF-36 Olgegi ile Karsilastirilmasi (Devam)

Degiskenler n Fiziksel Fiziksel Rol Emosyonel Rol Enerji/Canhhk Ruhsal Saghk Sosyal Fonksiyon Agri Genel Saghk
(n=514) Fonksiyon Giigliigii Giicliigii /Vitalite Algist
Calisma Sekli

Siirekli Guindiiz ™ 194 | 70,0 [0,0-100,0] 37,5[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] 50,0 [0,0-100,0] | 64,0[0,0-100,0] | 625[0,0-100,0] | 57,5 [0,0-100,0] 50,0 [5,0-95,0]
Sirekli Gece @ 34 77,5 [30,0-100,0] | 43,8[0,0-50,0] | 33,3[16,7-50,0] | 50,0 [0,0-90,0] 60,0 [8,0-88,0] 50,0 [0,0-100,0] | 57,5[10,0-100,0] | 50,0 [5,0-95,0]
Giindiiz ve Gece ® 286 | 75,0[0,0-100,0] 25,0[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] | 45,0[0,0-95,0] 56,0 [12,0-100,0] | 50,0[0,0-100,0] | 57,5[0,0-100,0] 45,0 [5,0-100,0]
Istatistiksel Analiz* ¥’=7,136 x*=0,979 ¥*=2,568 ¥’=6,763 ¥’=11,644 ¥?=10,994 x*=0,792 ¥?=2,787
Olasihk p=0,028 p=0,613 p=0,277 p=0,034 p=0,003 p=0,004 p=0,673 p=0,248
Fark [1-2] - - [2-3] [1-3] [1-2,3] - -
Bakim Verilen

Hasta Sayis1

(Gunliik)

10 Hasta ve | 273 | 75,0 [0,0-100,0] 37,5[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] | 45,0[0,0-100,0] | 56,0 [0,0-96,0] 62,5[0,0-100,0] | 57,5[0,0-100,0] | 50,0 [5,0-100,0]
11-20 Hasta 150 | 75,0 [0,0-100,0] 37,5[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] | 50,0[0,0-85,0] 60,0 [12,0-100,0] | 62,5[0,0-100,0] | 57,5[0,0-100,0] 50,0 [5,0-95,0]
21 Hasta ve 1 91 70,0 [0,0-100,0] 25,0[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] | 50,0[0,0-100,0] | 60,0[16,0-100,0] | 62,5[12,5-100,0] | 57,5[22,5-100,0] | 50,0 [15,0-95,0]
istatistiksel Analiz ¥*=0,356 ¥’=1,617 ¥’=1,428 x*=0,989 x*=0,623 ¥*=0,472 x*=0,372 =1,727
Olasihk p=0,837 p=0,446 p=0,490 p=0,610 p=0,733 p=0,790 p=0,830 p=0,422
Calisilan Birimden

Memnun Olma

Durumu

Evet @ 295 | 75,0 [0,0-100,0] 37,5[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] | 50,0[0,0-100,0] | 64,0[12,0-100,0] | 62,5[0,0-100,0] | 57,5 [0,0-100,0] 50,0 [5,0-95,0]
Hayir @ 42 50,0 [0,0-100,0] 18,8[0,0-50,0] | 16,7 [0,0-50,0] 35,0 [0,0-75,0] 44,0[12,0-96,0] | 37,5[0,0-100,0] | 45,0[0,0-100,0] | 40,0 [5,0-95,0]
Kismen © 177 | 70,0[5,0-100,0] 25,0[0,0-50,0] | 33,3[0,0-50,0] 45,0[0,0-90,0] | 52,0[0,0-92,0] 50,0 [0,0-100,0] | 57,5[10,0-100,0] | 45,0 [5,0-100,0]
istatistiksel Analiz ¥*=13,636 ¥’=7,578 ¥*=3,950 x=44,979 x’=43,816 ¥*=37,637 ¥’=18,488 ¥’=18,157
Olasihk p=0,001 p=0,023 p=0,139 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000
Fark [1-2] [2-3] [1-2] - [1-2,3] [2-3] [1-2,3] [2-3] [1-2,3] [2-3] [1-2] [2-3] [1-2] [2-3]

*Parametrik olmayan yontemler i¢in iki bagimsiz grup karsilagtirmasinda Mann-Whitney U (Z degeri); li¢ veya daha fazla bagimsiz grup igin Kruskal-Wallis H (x
degeri) yontemi kullanilmig ve medyan [min-max] seklinde gosterilmistir.
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Hemsirelerin Yasam Bicimleri ile Tlgili Ozelliklerinin KF-36 Olcegi ile Karsilastirilmasi

Degiskenler n Fiziksel Fiziksel Rol Emosyonel Rol Enerji/Canlhilik Ruhsal Saghk Sosyal Fonksiyon Agn Genel Saghk
(n=514) Fonksiyon Giicliigii Giicliigii /Vitalite Algisi
Sigara Igme

Evet 119 70,0 [5,0-100,0] 25,0 [0,0-50,0] 16,7 [0,0-50,0] 45,0 [0,0-85,0] 52,0 [0,0-88,0] 50,0 [0,0-100,0] 57,5 [0,0-100,0] 45,0 [5,0-95,0]
Hayir 395 75,0 [0,0-100,0] 37,5[0,0-50,0] 33,3[0,0-50,0] 50,0 [0,0-100,0] 60,0 [8,0-100,0] 62,5 [0,0-100,0] 57,5 [0,0-100,0] 50,0 [5,0-100,0]
istatistiksel Analiz* Z=-0,093 Z=-1,947 Z=-2,110 Z=-2,766 Z=-3,873 Z=-2,632 Z=-1,128 Z=-0,663
Olasiik p=0,926 p=0,051 p=0,035 p=0,006 p=0,000 p=0,008 p=0,259 p=0,508
icilen Sigara

Miktary/Giin

1-10 Adet 56 70,0 [5,0-100,0] 25,0 [0,0-50,0] 33,3[0,0-50,0] 40,0 [0,0-80,0] 46,0 [0,0-76,0] 50,0 [0,0-100,0] 55,0 [0,0-100,0] 42,5 [5,0-90,0]
11-20 Adet 52 75,0 [10,0-100,0] 31,3[0,0-50,0] 16,7 [0,0-50,0] 45,0 [0,0-85,0] 52,0 [12,0-88,0] 50,0 [0,0-100,0] 57,5 [20,0-100,0] 50,0 [10,0-95,0]
21 Adet ve 1 11 70,0 [55,0-100,0] 25,0 [0,0-50,0] 16,7 [16,7-50,0] | 45,0[10,0-75,0] 56,0 [32,0-76,0] 50,0 [25,0-87,5] 57,5 [0,0-100,0] 45,0 [15,0-95,0]
istatistiksel Analiz ¥*=1,949 ¥’=2,463 ¥’=1,192 ¥’=2,934 ¥*=3,013 x*=0,695 x*=0,864 ¥’=2,947
Olasiik p=0,377 p=0,292 p=0,551 p=0,231 p=0,222 p=0,707 p=0,649 p=0,229
Alkol Kullammm

Hay1r 415 70,0 [0,0-100,0] 37,5[0,0-50,0] 33,3[0,0-50,0] 50,0 [0,0-100,0] 60,0 [8,0-100,0] 62,5 [0,0-100,0] 57,5[0,0-100,0] 50,0 [5,0-100,0]
Evet 99 80,0 [0,0-100,0] 37,5[0,0-50,0] 33,3[0,0-50,0] 45,0 [0,0-90,0] 52,0 [0,0-96,0] 50,0 [0,0-100,0] 57,5 [20,0-100,0] 50,0 [10,0-95,0]
Istatistiksel Analiz Z=-2,270 Z=-0,291 Z=-0,573 Z=-1,350 Z=-1,642 Z=-1,195 Z=-0,220 Z=-0,947
Olasiik p=0,023 p=0,771 p=0,567 p=0,177 p=0,101 p=0,232 p=0,826 p=0,344
Alkol Kullamim

Sikhig1

Sosyal Igici 20 75,0 [35,0-100,0] 31,3[0,0-50,0] 33,3[16,7-50,0] 52,5 [10,0-90,0] 58,0 [32,0-96,0] 62,5 [25,0-100,0] | 57,5[20,0-100,0] 52,5 [30,0-95,0]
Nadiren 79 80,0 [0,0-100,0] 37,5[0,0-50,0] 33,3[0,0-50,0] 45,0 [0,0-85,0] 52,0 [0,0-88,0] 50,0 [0,0-100,0] 57,5 [20,0-100,0] 50,0 [10,0-95,0]
Istatistiksel Analiz Z=-0,407 Z=-0,009 Z=-0,259 Z=-1,434 Z=-1,914 Z=-1777 Z=-0,711 Z=-1,352
Olasiik p=0,684 p=0,993 p=0,795 p=0,152 p=0,056 p=0,076 p=0,477 p=0,176
Duizenli Egzersiz

Yapma

Hayir 383 70,0 [0,0-100,0] 25,0 [0,0-50,0] 33,3[0,0-50,0] 45,0 [0,0-100,0] 56,0 [8,0-100,0] 62,5 [0,0-100,0] 67,5[0,0-100,0] | 45,0 [5,0-95,0]
Evet 131 80,0 [5,0-100,0] 37,5[0,0-50,0] 33,3[0,0-50,0] 55,0 [0,0-100,0] 64,0 [0,0-100,0] 62,5 [0,0-100,0] 57,5[0,0-100,0] 55,0 [15,0-100,0]
Istatistiksel Analiz Z=-4,450 Z=-1,401 Z=-0,573 Z=-4,445 Z=-2,408 Z=-1,128 Z=-2,219 Z=-2,866
Olasiik p=0,000 p=0,161 p=0,567 p=0,000 p=0,016 p=0,258 p=0,026 p=0,004

*Parametrik olmayan yontemler i¢in iki bagimsiz grup karsilastirmasinda Mann-Whitney U (Z degeri); {i¢ veya daha fazla bagimsiz grup i¢in Kruskal-Wallis H (Xz
degeri) yontemi kullanilmig ve medyan [min-max] seklinde gosterilmistir.

111



Hemsirelerin Yasam Bicimleri ile Tlgili Ozelliklerinin KF-36 Olcegi ile Karsilastirlmasi (Devam)

Degiskenler n Fiziksel Fiziksel Rol Emosyonel Rol Enerji/Canlhilik Ruhsal Saghk Sosyal Fonksiyon Agn Genel Saghk
(n=514) Fonksiyon Giicliigii Giicliigii /Vitalite Algisi
Egzersiz Yapma

Sikhigi/Haftada

Haftada 1 Giin 19 70,0 [5,0-100,0] 25,0 [0,0-50,0] 33,3[0,0-33,3] 45,0 [5,0-100,0] | 64,0[36,0-100,0] | 62,5[0,0-100,0] 47,5 [0,0-100,0] 50,0 [15,0-85,0]
Haftada 2 Giin 36 80,0 [20,0-100,0] 31,3 [0,0-50,0] 33,3 [16,7-50,0] 55,0 [0,0-85,0] 60,0 [0,0-88,0] 62,5 [0,0-100,0] 57,5 [0,0-100,0] 50,0 [15,0-100,0]
Haftada 3 Giin ve 1 76 85,0 [10,0-100,0] 37,5[0,0-50,0] 33,3[0,0-50,0] 57,5[0,0-95,0] 66,0 [16,0-96,0] 62,5[12,5-100,0] | 67,5[22,5-100,0] | 60,0 [15,0-95,0]
istatistiksel Analiz* x’=2,252 ¥’=1,747 ¥*=4,655 ¥*=1,866 ¥’=2,728 ¥*=2,410 x*=5,633 x*=5,655
Olasiik p=0,324 p=0,417 p=0,098 p=0,393 p=0,256 p=0,300 p=0,060 p=0,059
Gunluk Egzersiz

Suresi/Dakika

30 Dk. ve | 35 70,0 [5,0-100,0] 31,3 [0,0-50,0] 33,3[0,0-50,0] 55,0 [0,0-90,0] 60,0 [16,0-96,0] 50,0 [12,5-100,0] | 51,3 [0,0-100,0] 47,5 [15,0-85,0]
31Dk.ve 1 96 85,0 [15,0-100,0] | 37,5[0,0-50,0] 33,3[0,0-50,0] 55,0 [0,0-90,0] 64,0 [0,0-96,0] 62,5 [0,0-100,0] 67,5 [0,0-100,0] 55,0 [15,0-100,0]
Istatistiksel Analiz 7=-2,921 Z=-0,050 Z=-0,710 Z=-0,393 Z=-0,452 Z=-1,330 Z=-2,463 Z=-2,408
Olasiik p=0,003 p=0,960 p=0,478 p=0,694 p=0,652 p=0,184 p=0,014 p=0,016
Egzersiz Turu

Yiirtyiis 65 75,0 [5,0-100,0] 25,0 [0,0-50,0] 33,3[0,0-50,0] 52,5[0,0-90,0] 64,0 [0,0-96,0] 62,5 [0,0-100,0] 56,3 [0,0-100,0] 50,0 [15,0-90,0]
Diger* 66 85,0 [40,0-100,0] 43,8 [0,0-50,0] 33,3[0,0-50,0] 57,5 [5,0-95,0] 62,0 [12,0-96,0] 75,0 [0,0-100,0] 77,5[0,0-100,0] 55,0 [15,0-100,0]
Istatistiksel Analiz Z=-2,746 Z=-2,296 Z=-1,384 Z=-1,016 Z=-0,196 Z=-1,961 Z=-3,531 Z=-2,078
Olasihik p=0,006 p=0,022 p=0,166 p=0,310 p=0,844 p=0,050 p=0,000 p=0,038
Yiksek Topuk

Giyme

Hayir 315 65,0 [0,0-100,0] 25,0 [0,0-50,0] 33,3[0,0-50,0] 45,0 [0,0-100,0] 60,0 [0,0-100,0] 50,0 [0,0-100,0] 55,0 [0,0-100,0] 45,0 [5,0-95,0]
Evet 141 80,0 [15,0-100,0] 37,5[0,0-50,0] 33,3[0,0-50,0] 50,0 [0,0-90,0] 60,0 [12,0-96,0] 62,5 [0,0-100,0] 57,5 [20,0-100,0] 50,0 [10,0-95,0]
Istatistiksel Analiz Z=-4,096 Z=-0,833 Z=-1,430 Z=-2,898 Z=-0,826 Z=-1,302 Z=-3,097 Z=-3,575
Olasihik p=0,000 p=0,405 p=0,153 p=0,004 p=0,409 p=0,193 p=0,002 p=0,000

*Parametrik olmayan yontemler i¢in iki bagimsiz grup karsilastirmasinda Mann-Whitney U (Z degeri); i¢ veya daha fazla bagimsiz grup i¢in Kruskal-Wallis H (3
gosterilmistir.
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Hemsirelerin Bel Agrisi ile ilgili Ozelliklerinin KF-36 Olgegi ile Karsilastirilmasi

Degiskenler n Fiziksel Fiziksel Rol Emosyonel Rol Enerji/Canlhilik Ruhsal Saghk Sosyal Fonksiyon Agn Genel Saghk
(n=514) Fonksiyon Giicliigii Giicliigii /Vitalite Algisi
Ailede Bel Agrisi

Hayir 104 82,5[10,0-100,0] | 37,5[0,0-50,0] 33,3[0,0-50,0] 55,0 [0,0-100,0] 62,0 [0,0-100,0] 62,5 [0,0-100,0] 67,5 [0,0-100,0] 55,0 [5,0-100,0]
Evet 410 70,0 [0,0-100,0] 25,0 [0,0-50,0] 33,0[0,0-50,0] 45,0 [0,0-90,0] 56,0 [8,0-100,0] 62,5 [0,0-100,0] 57,5 [0,0-100,0] 50,0 [5,0-95,0]
Istatistiksel Analiz* Z=-3,481 Z=-2,069 Z=-1,024 Z=-3,888 Z7=-2,273 Z=-1,957 Z=-3,830 Z7=-3,294
Olasilik p=0,000 p=0,039 p=0,306 p=0,000 p=0,023 p=0,051 p=0,000 p=0,001
Viicut Mekanikleri

Egitimi Alma

Hayir 356 75,0 [0,0-100,0] 37,5[0,0-50,0] 33,3[0,0-50,0] 45,0 [0,0-100,0] 56,0 [0,0-100,0] 62,5 [0,0-100,0] 57,5 [0,0-100,0] 50,0 [5,0-100,0]
Evet 158 75,0 [5,0-100,0] 37,5[0,0-50,0] 33,3[0,0-50,0] 50,0 [0,0-100,0] 60,0 [12,0-100,0] 62,5 [0,0-100,0] 57,5[0,0-100,0] 50,0 [5,0-95,0]
Istatistiksel Analiz Z=-0,345 Z=-0,002 Z=-0,940 Z=-1,719 Z=-1,388 Z=-1,209 Z=-0,282 Z=-0,891
Olasihk p=0,730 p=0,998 p=0,347 p=0,086 p=0,165 p=0,227 p=0,778 p=0,373
Hayatin Herhangi

Bir Déneminde Bel

Agris1

Hayir 75 90,0 [35,0-100,0] 50,0 [0,0-50,0] 33,3[0,0-50,0] 55,0 [0,0-100,0] 64,0 [16,0-100,0] 62,5 [25,0-100,0] | 80,0[32,5-100,0] | 60,0 [10,0-100,0]
Evet 439 70,0 [0,0-100,0] 25,0 [0,0-50,0] 33,3[0,0-50,0] 45,0 [0,0-95,0] 56,0 [0,0-100,0] 50,0 [0,0-100,0] 57,5[0,0-100,0] 45,0 [5,0-95,0]
Istatistiksel Analiz Z=-7,070 Z=-5,037 Z=-1,402 Z=-4,051 Z=-2,012 Z=-3,813 Z=-7,752 Z=-4,854
Olasihk p=0,000 p=0,000 p=0,161 p=0,000 p=0,044 p=0,000 p=0,000 p=0,000
Halen Devam Eden

Bel Agrisi

Hayir 217 85,0 [20,0-100,0] 50,0 [0,0-50,0] 33,3[0,0-50,0] 55,0 [0,0-100,0] 64,0 [12,0-100,0] 62,5 [0,0-100,0] 77,5 [0,0-100,0] 60,0 [10,0-100,0]
Evet 297 60,0 [0,0-100,0] 25,0 [0,0-50,0] 33,3[0,0-50,0] 45,0 [0,0-90,0] 52,0 [0,0-100,0] 50,0 [0,0-100,0] 47,5[0,0-100,0] 45,0 [5,0-85,0]

Istatistiksel Analiz

Olasihk

Z=9,722
p=0,000

7=-6,482
p=0,000

Z=-1,407
p=0,159

Z=-6,302
p=0,000

Z=4,690
p=0,000

Z=-6,661
p=0,000

Z=-10,279
p=0,000

Z=-8,365
p=0,000

*Parametrik olmayan yontemler i¢in iki bagimsiz grup karsilagtirmasinda Mann-Whitney U (Z degeri); iic veya daha fazla bagimsiz grup i¢in Kruskal-Wallis H (x* degeri)

yontemi kullanilmis ve medyan [min-max] seklinde gdsterilmistir.
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