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OZET

Hemsirelerde Bel Agrisi ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi

Amag¢: Bu calismanin amaci, hemgirelerde bel agrisi ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesidir.

Gerec ve Yontem: Bu kesitsel ¢alismal-30 Eyliil 2015 tarihleri arasinda Mugla’da
bir egitim ve arastirma hastanesinde yapilmistir. Ilgili tarihlerde hastanede 248
hemsire ¢alismakta olup, idari birimlerde ¢alisan hemsireler(10) ve ¢esitli nedenlerle
calismaya katilmayr reddeden(38) hemsireler hari¢ toplam 200 (%80,6) goniillii
hemsire ¢alismaya alinmistir. Calisma i¢in etik kurul onayi, kurum izni ve
katilimcilardan  bilgilendirilmis onam  alinmistir.  Verilerin  toplanmasinda
hemsirelerin demografik 6zellikleri, bel agris1 ve bel agrisi risk faktorlerini iceren
soru formu ve Oswestry Bel Agris1 Olgegi kullanilmistir. Verilerin analizinde Mann-
Whitney U ve Kruskall Wallis testlerikullanilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %97’si kadin, %86,5 evliydi. Yas ortalamalar1 38.0+7.45
olup %86,5’1 >30 yasindaydi. Hemsirelerin %73,2°s1 1-2 gebelik ge¢irmis ve viicut
kitle indeksi ortalamas1 25,09+4,14 kg/m? olup %33,5’i fazla kilolu, %12,0’si obez,
%67,5’1 egzersiz yapmamakta ve % 31,0’i sigara kullanmaktaydi. Hemsirelerin
%56,0’s1 yatakli servislerde, %36,0’s1 11-20 yildir ¢alismakta olup %61,5’1 giinde 16
saat ve  %79,5’1 vardiyali calismaktaydi. Son bir yilda bel agris1 yasayan
hemsirelerin oran1 %76,5 idi. Bel agris1 olanlarin %89,5’inde ise basladiktan sonra
agr1 gelismisti. Bel agris1 hemgirelerin %52,3 liniin giinlikk yasam aktivitelerini hafif
derecede, %17,6’sin1n ileri derecede ve %2,6’smin ise tamamen kisitlamaktaydi. Ileri
yas (X?=8,937, p= 0,011) ve uzun siire ayakta kalma (X?= 7,366, p=0,025) gibi
faktorlerin bel agris1 puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustu. Medeni
durum(Z=-1,384, p=0,166), gebelik ge¢irme(Z=-1,487, p=0,137), viicut kitle indeksi
(X?=4,476, p=0,214), calisma yeri(X?=8,573, p=0,073), calisma yili(X?=2,031,
p=0,362), calisma saati(X?=4,978, p=0,083), calisma sekli(Z=-1,167, p=0,243),
egzersiz yapma(Z=-1,293, p=0,196), sigara igme(Z=-0,805, p=0,421) ve stres diizeyi
(X2 =2,727, p=0,436) gibi risk faktorlerinin puan ortalamalar1 arasindaki farkin ise

onemli olmadig: belirlenmistir.



Sonu¢: Hemsirelerde bel agrisi yaygindir. Agr1 giinliilk yasam aktiviteleri farkli
derecede etkilemektedir. ileri yas ve hasta bakimi esnasinda uzun siire ayakta kalma
bel agrisi puan ortalamalarinin artmasina neden olmaktadir. Kisisel ve kurumsal
olarak bel agrisim1 Onlemeye yonelik gerekli onlemlerin alinmasina gereksinim

vardir.

Anahtar Kelimeler: Hemsireler, bel agrisi, risk faktorleri



ABSTRACT
Determination of LowBack Pain and the Affecting Factors in Nurses.

Purpose: The purpose of the current study is to determine of low back pain and the

affecting factors in nurses

Method: This cross-sectional study was conducted in an education and research
hospital in Mugla on 1-30 September 2015. While the study was being conducted,
there were a total of 248 nurses working in this hospital and nurses working in
administrative departments (n=10) and rejecting participation (n=38) were excluded
from the study and thus the study was conducted with the voluntary participation of
200 (80.6%) nurses.In the collection of the data, the questionnaire including
demographic characteristics of the nurses, low back pain risk factors and the
Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire were used.Data were analyzed

using Mann- Whitney U and Kruskall Wallis tests.

Results: Of the participants, 97% were females and 86.5% were married. Their mean
age was 38.0+7.45 and 86.5% were in the age group of >30. Of the participating
nurses, 73.2% had experienced 1-2 pregnancies and their mean body mass index was
25.09+4,14 kg/m?, 33.5% were overweight, 12.0% were obese; 67.5% were not
doing exercise and 31.0% weresmoking. Of the participating nurses, 56.0% were
working in clinics, 36.0% had been working for 11-20 years, 61.5% were working
for 16 hours a day and 79.5% were working shifts. In the last one year, the
percentage of the nurses experiencing low back pain was 76.5%. Of those having
back pain, 89.5% started suffer from back pain after they started to work. It was
found that daily life activities of 52.3% of the nurses having back pain were slightly
restricted, those of 17.6% were moderately restricted and those of 2.6% were
severely restricted. Low back pain mean scores of those who were relatively older
(x>=8.937, p= 0.011) and those who keep standing for a long time (x*=7.366,
p=0.025) were found to be higher.



It was found that there was no significant difference between mean scores low
back pain of the risk factors such as marital status (Z=-1.384, p=0.166), pregnancy
(Z=-1.487, p=0.137), body mass index (y>=4.476, p=0.214), workplace (x’>=8.573,
p=0.073), work experience (¥*=2.031, p=0.362), daily working hours (3>=4.725,
p=0.094), type of work (Z=-1.112, p=0.266), doing exercise (Z=-1.293, p=0.196),
smoking (Z=-0.805, p=0.421) and stress level (x>=2.727, p=0.436).

Conclusions: Low back pain is common in nurses and affects their daily life
activities to varying degrees. Being relatively older and keeping standing for a long
time result in increasing back pain mean scores. Personal and organizational

measures need to be taken to prevent low back pain in nurses.

Key Words: Nurses, low back pain, risk factors
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1.GIRIS
1.1.Problemin Tanimi

Bel agrist modernlesmekte olan iilkelerde giin gectikce artan, kas iskelet
sisteminde fonksiyon bozuklugu olusturan ve c¢ok sik rastlanan onemli bir saglk
sorunudur (1). Gelismis tlkelerde isgiicii kaybina sebep olan hastaliklar arasinda
ikinci sirada yer almaktadir. Bu nedenle iiretimin azalmasma yol acan en onemli

hastaliklardan biridir (2). Bel agris1 siklig1 yasla birlikte artmaktadir (3).

Bel agrilan galisanlarin 6nemli saglik sorunlari i¢inde yer almaktadir. Bireyler
tizerinde olusturdugu fiziksel, psikolojik, sosyo-ekonomik etkileri bulunmaktadir (1).
Hemsirelik bel incinmeleri agisindan en riskli mesleklerden biridir ve bel incinmeleri
Amerika’da 6liimciil olmayan incinmelerin en basinda gelir. Hemsirelerde bel agrisi
multifaktoriyeldir; ¢linkii hemsirelik fiziksel ve mental ¢alismanin karigimidir (4).
Hemsireler hasta bakimiyla dogrudan ilgilendikleri icin saglik riskleriyle karsilagsma

ihtimalleri fazladir(5).

Cesitli ¢alismalar hemsirelerde bel agris1 goriilme sikliginin, normal popiilasyon
ve diger meslek gruplarina gore daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur (6).
Italya’da cesitli hastanelerde gorev yapan hemsireleri kapsayan 25 adet arastirma
sonucuna gore bel agris1 prevalanst %33-%86 arasinda degismektedir (7). Tayland’da
bir devlet hastanesinde hemsirelerde yillik prevalans %61,5’tir (8). Orta
Yunanistan’da iki hastanede yapilan arastirmada hemsirelerin %40,0’1 bel agrisi

deneyimlediklerini ifade etmislerdir (9).



Ulkemizde biitiin hemsirelere genellenebilecek bel agrisi sikligini gdsteren
istatistiksel veri bulunmamasina ragmen belirli gruplarla yapilan aragtirmalar
mevcuttur. 2012°de Kabatas ve ark.’mn Odemis Devlet Hastanesi'nde saglik
calisanlarinda yaptig1 arastirmada hekimlerde %325.9, hemsirelerde %44.4, saglik
memurlarinda %42.8’inde hafif derecede bel agrisi oldugu ortaya ¢ikmistir (1).
Kirklareli’de hastanelerde c¢alisan hemsirelerde %75,8 (10), Derince Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde hemsirelerde %59,7 (11), istanbul Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi’nde saglik c¢alisanlarinda yapilan arastirmada 9%66,4 (12),
Gaziantep Universitesi'nde yogun bakimlarda calisan hemsirelerde yapilan
arastirmada %84,2 (13), Ankara Gazi Universitesi Hastanesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde calisan hemsire ve saglik memurlarinda bel agrist sikliginin %58,3

oldugu (14) belirlenmistir.

Kas iskelet sistemi hastaliklari ve mesleksel faktorler arasinda giiglii iliski
vardir. Psikososyal faktorlerin etkisi ve is baskisinin bir¢ok delili olmasina karsin
fiziksel faktorler kadar acik degildir (15). Hemsirelerin ise bagli bel agrist orani
yiiksektir. Cilinkii hemsirelik girisimleri bel agrisiyla ilgili fiziksel, kisisel ve
ergonomik risk faktorleri icerir. Bu risk faktorlerinden kaynaklanan bel agrilarindan
dolay1 hemsireler diinya genelinde daha az verimlilik gostermekte, rapor almakta ve
erken emekli olmaktadir. Ozellikle yogun bakim iinitelerinde calisan hemsireler;
uzun siire hasta bakimiyla ugrastiklari, hastaya pozisyon verdikleri i¢in daha ¢ok bel

agris1 deneyimlerler (13).

Kas ve iskelet agrilar1 olan saglik ¢alisanlarinin is verimi diismekte, ekonomik
kayiplar ve i1s kazalar1 artmakta ve bakim alan hastalar da riske olmaktadir (10).
Hastaneler emek ve yogun hizmet veren kurumlardir ve hastanenin basari veya
basarisizliginin  belirlenmesinde  Oncelikle ¢alisanlarin  dikkate  alinmasi
gerekmektedir. Hemsireler tiim c¢alisanlarin  %60°1dir ve bu oran hastane
harcamalarinin %36’sin1 olusturmaktadir. Hastanelerin basar1 ve basarisizliginin

gostergesi oncelikle ¢alisanin sagligi olmalidir (5).



Kas ve iskelet agrilar1 olan saglik ¢alisanlarinin Hastanede calisan hemsireler
sayisiz ve farklilik gosteren birgok planlanmamis gorevle yliz yiize gelmektedir (4).
Is yiikii biyopsikososyal faktdr olarak diisiiniilse de, sadece rapor almayi
arttirmamakta, is ortamindan geri ¢ekilmeye neden olmaktadir. Bdylece kisilerin

kariyerini ve profesyonel yasantilarini da degistirmektedir (16).

Nitelikli ve verimli saglik hizmeti verilmesi saglik ¢alisanlarinin kapasite,
performansi ve performansi destekleyen bir ¢alisma ortamina baghidir. Fakat bu konu
yillardir ithmal edilmistir (7). Hemsirelik hastaliklarin 6nlenmesinde ve sagligin
gelistirilmesinde oldugu gibi hastaliklarin tedavisinde rolleri geregi ¢ok Onemli bir
yer tutar. Bu kadar 6nemli role sahip olan hemsireler hastalara faydali olabilmek icin

kendi sagliklarin1 6nemsemek zorundadirlar (5).

Ulkemizde farkli illerde yapilan smirli ¢alismalarda (10, 13, 14) hemsirelerde
bel agris1 siklig1 ve etkileyen faktorler ile ilgili farkli sonuglar elde edilmistir. Bu
sinirl ¢alismalarda 6zellikle bel agrisimi etkileyen faktorler konusunda bir bosluk
bulunmaktadir. Hemsirelerde bel agris1 ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi; ¢caligma
ortamini saglikli ve giivenli hale getirmemize, hemsirelerin daha saglikli olmasi ve
calismasina ve hastalara daha iyi hizmet vererek yasam kalitesinin artmasina yol

acacaktir.
1.2.Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci hemsirelerde bel agrist ve etkileyen faktorlerin

belirlenmesidir.



2. GENEL BILGILER
2.1.Bel Agrisinin Tanimi ve Onemi

Bel agrisi; son kot ile gluteal kivrim arasindaki dorsal bolgenin agrisi olarak
tanimlanmistir (2). Bel agrisi cogunlukla lumbago ve lumbosakral agri olarak
adlandirilir (17). Omurga ve disklerde bozulma(omurga stabilizatorleri), tekrarlayan
agir kaldirma gerektiren isler, motorlu alet kullanma, intervertebral diskler iizerinde
asir1 mekanik stres faktorler ve sigara igme gibi psikolojik faktorler bel agrisina
sebep olan etkenlerdendir. Bel agris1 mekanizmasi tekrarlayan yiklerin disk

elastikiyetinde azalmaya neden olmasindan da kaynaklanabilir (18).

Bel agrist tarihin her doneminde tiim kiiltiir ve etnik kokenlerde goriilmiistiir.
Meslek geregi agir kaldiran, sik egilip kalkan ve uzun siire ayakta kalan kisilerde
daha fazla goriilmektedir. Kisiye ve ailesine duygusal, ekonomik ve sosyal zorluk
yasatmaktadir (19).

Hemsirelik, Amerika Birlesik Devletleri’nde en biiyiik besinci meslek grubudur
ve saglik sektoriinde en biiyiilk alani teskil eder. Yorucu is yikleri ve diizensiz
vardiya sekilleri nedeniyle, kas iskelet rahatsizliklar1 hemsireleri etkiler.
Hemsirelerde en sik goriilen kas iskelet sistemi rahatsizligi kronik diisiik bel agrisidir
ve bu son derece onemli ve biiyliyen bir saglik sorunudur. Hemsirelerin diisiik bel
agrist deneyimleri kendi saglik sorunlarmi etkiledigi gibi, verdikleri bakimin
kalitesini de etkiler. Giinliik ¢alisma saatlerinin 13 saat ve iistii olmasi, doniisiimlii
vardiyalar, hafta sonu ¢alisma, sift aralarinda 10 saatten az olmasi, bos giinlerde

calisma hemsirelerin bel agrilarini arttirmaktadir (20).

Hemgirelik fiziksel calisma gerektiren bir istir. Fiziksel is yiikii acisindan
endiistri calisanlarindan sonra ikinci siradadir. Hemsireler tizerindeki yiiksek talepler
kas iskelet sistemi hastaliklariyla sonug¢lanmaktadir Egilme, donme, dogal olmayan
hizli hareket ozellikle hasta kaldirma bunlarin en O6nemlilerindendir (16, 21).
Hemsirelerde hafif ve orta bel agrisi %68,1 prevertebral kas spazmi ve azalmis
lomber lordoz, buna karsilik hemsirelerde siddetli bel agris1 %10,8 duyusal sinir
kokiinden kaynaklanan dermatomu etkilemesiyle ve %7,6 alt uzuvlarin gii¢stizliigii

ile iliskili motor sinir kdklerinin etkisiyle goriiliir (4).



2.2.Bel Agrilarimin Siire ve Tamlama Siirecine Gore Siiflandirilmasi

Bel agrilar1 siirelerine gore yayinlarda degisik sekillerde ele alinmustir.
Nijerya’da hemsirelerde yapilan arastirmada 2 aya kadar akut, 2-3 ay arasi subakut, 3
aydan uzun siiren agr1 kronik kabul edilmistir (17). Hindistan’da yapilan arastirmada
3-4 hafta akut, 4-12 hafta subakut, 3 aydan fazla siiren bel agrisi kronik olarak
diisiiniilmistiir (18). Ayn1 sekilde Ankara Acibadem’de yapilan arastirmada bel agrist
olgular1 yakinmalarin siiresine gore; akut (<1 ay), subakut (1-3 ay) ve kronik (>3 ay)

olarak gruplandirilmistir (22).

Akut bel agrisinin potansiyel sebepleri vardir. En yaygin nedenler; kas
zorlanmas1 ve ligament burkulmalar1 ve tendinitlerdir. Ancak bazen spinal
problemlerden de kaynaklanmaktadir (23). Akut bel agris1 yasayan kisilerin %70’ inin
agris1 gegmektedir; fakat %25’ten daha az1 tekrar deneyimlemektedir (24). Hasar geri
doniis olmayacak derecede degilse hastalar %70’i 2-3 haftada, %90’1 6 haftada
tyilesebilir (11).

Subakut ve kronik bel agrisi tipik olarak ayni sekilde davranir (23). Giiniimiizde
kronik bel agrisi, endiistriel cagin hareketsiz yasantisinin sonucu olarak 45 yas
altinda, agr1 yakinmalar i¢inde ikinci sirada yer almaktadir (25). Kronik bel agrisi
¢ogu zaman inflamasyon, kirik ve neoplazma ile ilgili olmayip mekanik sebeplerin
sonucu olarak gelismektedir. Bel agris1 hastanin fonksiyonel durumunu ve giinliik

yasam aktivitelerini olumsuz etkiler (26).

Bel agrisina sebep olan birgok sosyal ve ise bagli risk etmeni olmasinin yaninda
agir bedensel is yapan, psikolojik stresi olanlarda daha fazla goriilmektedir (19). Ise
bagli kas iskelet sistemi hastaliklar1 sadece ani ve siddetli bir zorlama sonucu
olusmamakta, tekrar eden zorlanmalar nedeniyle haftalar, aylar ve yillar sonra ortaya
cikabilmektedir. Kiimiilatif travma bozukluklari, tekrar eden gerilme yaralanmalar1 ve

tekrar eden hareket bozukluklar1 olarak da adlandirilmaktadir (27).



Hemsirelik stresli ve fiziksel giic gerektiren kas-iskelet sistemi hastaliklar
acisindan yiiksek riskli bir istir. Bazi rotasyon ve fleksiyon bilesimi hareketler ve
hasta transferi sirasinda direkt gii¢ kullanma incinme risklerini arttirir (28). Hemsire
vardiya sirasinda 24 saat hizmet vermek ve bir¢ok hastaya bakim vermek zorundadir.
Isin yapisindan dolayr devamli ayni pozisyonda calistiklari ve fazla sayida hasta
bakmak zorunda kaldiklar1 i¢in her zaman saglik problemi riski altindadir. Hemsireler

diger saglik calisanlarina oranla alt1 kat daha fazla bel agris1 problemi yasamaktadir
(29).

2.3.Hemsirelerde Bel Agrisinin Etkileri

Bir kisinin yaptig1 ise bagli zarar gérmesi sonucu olusan hastaliga meslek
hastalig1 denir. Meslek hastaliginin en belirgin 6zelligi, kotii calisma kosullarina
bagli bedenen ya da psikolojik siirekli ya da gegici olarak sagligin zarar gérmesidir
(30). Negatif igyeri kosullari; stres ve anksiyete gibi psikolojik sorunlar, kas iskelet

problemleri, isyeri kazalar1 ile sonuclanmaktadir (3).

Saglik calisanlar iginde en biiyiilk grubu olusturan hemsirelerin diger saglik
calisanlarina oranla daha fazla kas iskelet sistemi hastaliklar1 deneyimledikleri
belirtilmektedir. Sagligin bozulmasi c¢aligma yasamini, g¢alisma yasami saglig
etkilemektedir (12). Bel agrisi, hemsireleri kisisel ve organizasyonel diizeyde
etkilemektedir. Kisisel diizeyde, bel agris1 hemsirelerin saglik ve calisma
kabiliyetlerine darbe vurmaktadir. Hemsirelerin saglhigi iizerinde etkisi; bel
agrisindan 1stirap ¢ekme, bel ameliyati, iste yeti kaybii icermektedir.
Organizasyonel seviyede bel agrisi; ekonomi, emek giicli, bakim kalitesini

etkilemektedir (8).



Hasta bakimi sirasinda uzun g¢alisma saatleri nedeniyle hemsireler kotii yasam
kosullarina maruz kalmaktadir. Uzun vardiyalar ve ekstra ¢alisma, bakim kalitesinde
azalma ve hasta giivenliginin kotii etkilenmesine neden olmaktadir (31). Hemsirenin
hastayla ilgilenme siliresinin azalmasi; is yiikiiniin artmasi1 ve hemgire sayisinin
azalmasi ile ilgilidir (16). Az elemanla ¢ok is yiirlitilmeye calisilmasi; hasta
bakiminin kalitesini etkilemekte, hemsirelerde stres ve hastaliklara neden olmakta ve
isten ayrilmalarla sonuclanabilmektedir. Isten ayrilan deneyimli ¢alisan yerine yeni
eleman alinmasi, o kisinin ayni1 deneyimi kazanmasi zaman kayb1 ve ek maliyete
sebep olmaktadir (32). Ahmadi ve ark.’min 2012°de Iran’da Kermanshah
Hastanesi’nde yapilan aragtirma sonucuna gore hemsirelerin bel agrisi nedeniyle

rapor alma orani yillik %29,4’tiir (33).

Yasam beklentilerinin daha yiiksek oldugu bolgelerde bel agris1 maliyetleri daha
yiiksektir. Yaslanan niifus ile birlikte tiim diinyada, 6zellikle diisiik ve orta gelirli
iilkelerde bel agrisinin Oniimiizdeki on yillarda artacagi diisiiniilmektedir. 2010°da
kiiresel hastalik yliikiiniin incelendigi arastirmada diisiik bel agrisi global nokta
prevalanst %9,4’tlir ve hasta gegirilen yil agisindan en yiiksek prevalansa sahip

hastalik ¢ikmistir (34).

Ekonomik yonden saglik bakim maliyeti; incinen hemsireleri kompanse etme
verimlilikte azalma, yeni hemsire alimi, yeni hemsirelerin egitilmesi, ¢alisanin moral
seviyesinin diismesi, ¢alisanin hasta yasamasi, is degisikligi, ise baglilikta azalma,
calisan eksikligidir. Bakimin kalitesi agisindan bel agris1 nedeniyle hemsire
degisiklikleri, hemsire yetersizligi agisindan kotii hasta sonuglarina neden olan ve

tetikleyen kritik bir problemdir (8).

Bel agrilar1 fonksiyonel kayip nedeniyle bireyin yasam kalitesini azaltmakta,
isglicii  kayiplar1 ve tedavi giderleri nedeniyle ekonomik olarak toplumu da

etkilemektedir.



2.4.Hemsirelerde Bel Agris1 Epidemiyolojisi

Gelismekte olan iilkelerde mesleki bel agris1 insidansi ekipman ve ig planlamasi
olmadig1 i¢in fazladir (4). Epidemiyolojik arastirmalar hastane hemsireliginin isle
ilgili kas iskelet hastaliklarinin gelismesinde yliksek riskli meslek oldugunu
gostermistir (27). Hemsirelerin ¢alisma kosullariyla ilgili saglik sorunlart iginde ilk
sirada uyku sorunlari, ikinci sirada kas eklem agrilar1 ve kas eklem agrilart i¢inde de
en fazla bel agrilar1 gelmektedir. Bel sagligi i¢in bir giin i¢inde kaldirilan agirligin

miktari, agirligin kaldirilma sayisi ve ayakta kalma siiresi onemlidir (35).

Bir¢ok meslek grubu icinde hemsireler yiiksek seviyede meslek stresi yasarlar;
bunun sonucu olarak Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 (KISR) prevalanslar1 da
hastane icinde yiiksektir (36). Bel agrisinin psikososyal taleplerin fazla oldugu
servislerde calisan hemsirelerde daha ¢ok goriildiigii ortaya ¢ikmistir (37). Stres,
isten memnun olmama, isyerinde motivasyon kaynagmin olmamasi, destekleyici ve
tesvik edici bir tavir sergilenmemesi gibi psikososyal faktorlerin de bel agrisina
neden oldugu diisiiniilmektedir (10). Ise bagl bel agrilar1 hemsirelerin giinliik yasam
aktivitelerini de etkilemektedir. Dajah ve Daghdi’nin 2013’te Arabistan Sudayr
Bolgesi’nde ii¢ hastanede yaptiklari arastirmada hemsirelerde ise bagli bel agrisi
prevalanst %53,9, hasta yasama orant % 53,9 bulunmus ve agrinin giinliik yasam
aktivitelerini etkiledigi sonucuna varilmistir (38). Hemsirelerde bel agrilar1 ve
sakatliklar1 diger meslek gruplariyla kiyaslandiginda yiiksek prevalansa sahiptir.
Arap Emirlikleri’'nde saglik ¢alisanlarinda yapilan arastirmada; hemsirelerin
%41,4’Uniin, doktorlarin %33,3’liniin, diger saglik calisanlarinin %29,0’unun bel
agris1 yasadigi belirlenmistir (39). 2010°da Pinar R. tarafindan yapilan Istanbul’da
cesitli hastanelerde ¢alisan 2400 hemsirenin katildig1 arastirmada yillik Kas Iskelet
Sistemi Hastaliklar1 prevalansi %79,5 bulunmus ve %49,7’sinin bel rahatsizligi
oldugu belirlenmistir. Bel agris1 nedeniyle hemsirelerin %70’1 hekime bagvurmus,

%47’ si rapor almis, %4,0°1 is degistirmis, %32’si isi birakmak istemislerdir (40).



2.5.Hemsirelerde Bel Agris1 Risk Faktorleri

Bel agris1 risk faktorleri; fiziksel, sosyal, kiiltlirel ve kisisel faktorleri kapsar
(12). Is organizasyonunun yetersizligi, is yiikiiniin fazla olmasi, otonomi sahibi
olamama, i$ memnuniyetinin azlhif, zaman baskisi, caligma arkadasi ve
yoneticilerden destek gorememek, stres, araliksiz uzun siire calisma da Kas Iskelet
Sistemi Rahatsizliklar1 (KiSR) i¢in isyerinde risk olusturan faktdrlerdendir. Ayrica
fiziksel kapasite, yas, kondiisyon yetersizligi, obesite gibi kisisel faktdrler de KISR
i¢cin igyerinde risk olusturan diger faktorlerdir (41). Hemsirelik bel agris1 agisindan

yiiksek riskli bir meslektir (8).
2.5.Bel agnisi risk faktorleri dort gruba ayrihir:

1.Sosyodemografik Faktorler, Kisisel Risk Etmenleri; Yas, diizensiz beslenme,
fizik kondiisyon eksikligi ve egzersiz yapmama, cinsiyet ve genetik yatkinlik, egitim

seviyesi, sigara icme, Viicut Kitle Indeksi (VKI), cocuk sayis1 ve gebelik

2.Fiziksel ve Is Faktorleri; Agir fiziksel calisma(uzun siire ayakta kalma, fazla giic
kullanma, tekrarli hareketler, mola vermeden uzun siire ¢calisma, statik ve kot viicut

pozisyonu), gece sifti, calisma yili, isyerindeki ergonomik problemler

3.Psikososyal Faktorler; Stres, agir zaman baskist ve is yiikii, isin hizi,hemsire
yetersizligi, isyerinde az kontrol sahibi olma, i memnuniyetsizligi, sosyoekonomik

durum, monoton ¢alisma,
4.Psikolojik Risk Faktorleri
1.Sosyodemografik Faktorler, Kisisel Risk Faktorleri

Yas: Yas ile lomber bolgede dejeneratif siirecin ilerlemesi arasinda pozitif bir iligki
oldugu diistiniilmektedir. Yaslanma ile birlikte hormonal degisikliklerin olmasi,

kemik yogunlugunun azalmasi ve fiziksel aktivitede azalma ile iliskili olabilir (42).
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Diizensiz Beslenme: Diizensiz c¢alisma kosullari, yeterince dinlenememe ve
beslenememe beraberinde yorgunluk ve ¢abuk 6fkelenmeyi getirmektedir. Calisanlar
zamanlarim1 1/3’lik kismin isyerinde gegirirler. Hemsireler 24 saat hastanede
olduklar1 ic¢in o&gilinler planlanmalidir (35). Giiney Afrika Western Cape
Hastanesi’ndeki hastane yonetimi ve hemsirelerde yapilan arastirmada, uzun ¢aligma
saatlerinde saglikli yiyecekler hazirlayamamalar1 ve isten yorgun ayrilmalar
nedeniyle hemsirelerin yasam aliskanliklarinin negatif yonde etkilendigi sonucuna

varilmistir (43).

Fizik kondiisyon ve egzersiz: Kas kuvveti, dayanikliligi ve esnekligi iyi olanlarda
bel agris1 daha az goriilmektedir. Govde kaslarinin dayaniklili§i azalinca yorgunluk
esigi diismekte, lomber bolgedeki agriya duyarli yapilar kolay yaralanmakta ve
nonspesifik bel agrisiyla karsilasma riski artmaktadir (11). Hemsirelerin fiziksel
aktivite yapmaya zaman ayiramama nedenleri; calisma saatlerinin diizensiz olusu,
haftalik izinlerinin belirli bir diizen i¢inde verilmemesi, vardiyalarin yorucu ge¢mesi

olarak siralanabilir (35).

Cinsiyet ve Genetik Yatkinhk: Kadinlarda bel agrisinin fazla ¢ikmasini sebebi
anatomik, psikososyal ve yapisal farkliliklardan olabilir ve ayrica kadinlarda mekanik
dezavantaj olarak burkulma ve kasilma orami fazladir (17). Saglik calisanlarinda
goriilen bel agrisinin kadinlarda erkeklerden yaklasik iki kat daha fazla oldugu
goriilmistiir. Bunun sebebinin hemsireligi daha ¢ok bayanlarin yapiyor olmasi (10)
ve evde is yiiklerinin fazla olmasi olarak diisiiniilmektedir (1). Suudi Arabistan’da
hemsirelerde yapilan arastirmada hemsirelerin ¢ogunlugunun kadin olmasi ve hasta
bakiminda fiziksel gii¢ kullanmak zorunda kalmalarinin bel agrisina sebep oldugu

sonucuna varilmistir (38).

Egitim Seviyesi: Profesyonel meslek sahibi olabilmek i¢in en az lisans mezunu
olmak gerekmektedir. Hekimlik, 1827 yilindan bu yana iilkemizde profesyonel
meslek olarak yiiriitiilmektedir. Fakat hemsirelik 1960 yilinda lisans 6grenimine
kavusmus olmasmna ragmen, lise ve dengi okullarda hala hemsirelik egitimi

verilmeye devam edilmektedir (30).
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Profesyonel hemsirelik i¢cin en Onemli kosul bilimsel yontemi meslege
yansitmaktir(44). Ankara Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde saglik¢ilarda
yapilan arastirmada lise ve altt mezunlarinin %66,6’sinda, tiniversite mezunlarinin

%64,8’inde bel agris1 saptanmistir (14).

Ote yandan, master ve doktora egitimi alanlarin bel agris1 puan ortalamalarinin
daha yiiksek bulunmustur. Bu sonug yiiksek egitim seviyesine sahip hemsirelerin
hasta bakimina daha ¢ok zaman ayirdiklariyla iligkilidir ve profesyonel rollerine daha

fazla 6nem verdikleriyle ilgilidir (13).

Sigara Icme: Sigara kemik mineral igerigini azaltmakta ve osteoporoza yatkinligi
arttirmaktadir. Lomber bolgeye kan akimini azaltip disk metabolizmasin1 bozarak

kolay yaralanmaya neden olmaktadir (45).

VKI (Viicut Kitle indeksi): Viicut agirligimiz spinal kolon eklemler ve kaslara biner.
Basing spinal kaslar {izerinde anormal fonksiyon gosterir ve ilgili yapilarin

bozulmasina yol agar. Bu da bel agrisina sebep olur (31).

Cocuk Sayisi, Gebelik: Viicut Kitle Indeksi yiiksek ve fazla dogum yapmis
kadinlarda dogum sonrasi egzersiz yapma aliskanligi yetersizligi nedeniyle fleksor
kas kuvveti daha diisiiktiir. Gebelik ve emzirme kalsiyum ve organik fosfat kaybina

neden olmaktadir (46).
2.Fiziksel ve Is Faktorleri

Agir Fiziksel Calisma: Hemsirelik aktiviteleri is kosullarina bagl kas iskelet
hastaliklarini arttirmaktadir. Agir fiziksel ¢alisma, agir kaldirma, itme-¢ekme, uzun
siire aynm1 pozisyonda calisma, tekrar gerektiren hareketler bel agrilarina neden

olmaktadir (12).

Fiziksel Gii¢c Kullanma: Agir is yapma, agirlik kaldirma, tasima gibi islerde fazla
fiziksel gii¢ kullanilmasi1 Kas Iskelet Sistemi Hastaliklar1’ na neden olmaktadir. Fazla
giic gerektiren hareketler yorgunluk ve rahatsizliklarin nedeni olabilir (41). Kas
iskelet sistemi yaralanmalari riski aktivitenin yogunlugu ve miktar1 arttik¢a artar

(47).
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Uzun Siire Ayakta Kalma: Uzun siire ayakta c¢alisma asir1 lordoza bagh
intervertebral disk stresine ve ligamentlerde gerilmeye neden olur (48). Uzun siire
ayakta duranlarda biitiin viicut agirligi spinal kolon / eklemler ve kaslara biner.
Basing spinal kaslar iizerinde normal fonksiyon gosterir ve ilgili yapilarin

bozulmasina yol agar (49).

Cok uzun siire ayakta kalmak saglik agisindan ¢ok tehlikeli olabilir. Saglik¢ilar
arasinda bundan en ¢ok etkilenen saglik bakimiyla ugrasan hemsirelerdir ve hasta
bakimi1 veren hemsirelerdir. Uzun siire ayakta kalma kisiyi tiiketir ve fiziksel
tilkenme anksiyete ve strese liderlik eder. Kas sismanligi 2 saat ayakta kalmadan
sonra goriilmeye baslar. Uzun siire ayakta kalma psikososyal problemlere yol agar,

stres ve anksiyete yapar, hastaya verilen bakimin kalitesi azalir (31).

Agir Kaldirma: Mekanik yliklenme akut disk prolapsusu ve diisiik bel agrisinin en
biiyiik risk faktoriinii olusturur (50). Calisanlarda bel agris1 agir kaldiran ve uzun siire
ayakta kalan bireylerde goriilmektedir. Bu nedenle hastane calisanlar1 iginde
hemsirelerde bel agrist sik goriilen bir problemdir (2). Agir kaldiran, kotii viicut
postiirii olan kadinlar 1,44 kat daha fazla kas-iskelet sistemi hastaliklariyla
karsilagmaktadir (49).Saglik calisanlar1 i¢inde hasta ve ekipman tasidiklari icin
hemsireler bel agrisina en yatkin gruptur. Hasta kaldirma ve bakim gibi agir fiziksel
aktivite en Onemli bel agrisi sebebidir (33). Kanada’da hemsirelerde yapilan
arastirmada, hasta kaldirma ve transfer etmenin bel agrisinda yiiksek riskli oldugu

ortaya ¢ikmistir (51).

Mola Vermeden Uzun Siire Cahsma ve Tekrarh Isler: Tekrar gerektiren
hareketler arada dinlenme siiresi olmadigi i¢in yorucu olmaktadir. Tekrarli hareketler
az glic gerektirse de artan yorgunluga ragmen dinlenmeden devam edilmesi

incinmelere yol agmaktadir (41).
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Statik ve Kotii Viicut Pozisyonu: Kotii viicut postiirleri, 6rnegin diz ¢okmek ve
¢omelme bircok meslekte karsilasilan fiziksel aktivitelerdir. Kotii viicut postiirleri
statik yiiklenme, yumusak dokularda metabolit yliklenmesine neden olur, disk
dejenerasyonu hizlanir, sonugta disk hernisi olusur (52). Shiraz Universitesi’nde, 641
hemsire lizerinde yapilan randomize kontrollii ¢alismada, kotii viicut postiirii ve Kas

Iskelet Sistemi Hastaliklar1 (KISH) arasinda giilii bir iliski bulunmustur (21).

Gece Sifti: Arastirmalar vardiyali ¢alismanin yasamin degisik agilardan bir¢ok
negatif etkisinin oldugunu gostermistir (53). Hemsirelerin sabah, aksamiistii ve gece
calismalarindaki yogun aktivitesi dilizensiz uyku ve uyanma durumlar is
yeterliliklerini  etkilemektedir. Gece vardiyasinda ¢alisan hemsireler gilindiiz
calisanlarla kiyaslandiginda yiiksek oranda is kazalari, hatalarla karsilasmaktadir
(54). Dongiisel vardiyali ¢alisanlar, ayni vardiyada ¢aliganlara gore fiziksel ve mental

saglik seviyesi agisindan daha diisiik prevelansa sahiptir (53, 54).

Calisma Yih: Calisma kosullarina bagli olarak yillar i¢inde saglikgilarda bel

agrisinin artmasina neden olmaktadir (38).

Isyerindeki Ergonomik Problemler: Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklar fiziksel ve
fizyolojik yiiklenmeler ile c¢alisma ortamindaki cevresel faktorlere de baglhdir.
Siddetli ve tekrarli aktiviteler, kotii postiirde c¢alisma, stres ve kotii ergonomi

nedeniyle ise bagl kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 gelisebilmektedir (55, 56).
3.Psikososyal Faktorler

Stres: Is stresi bireyin psikolojik durumunu etkiler. Agr1 esigini diisiiriir, kas
gerginligi yaparak bel agrisina neden olur(45). Giiniimiizde teknolojik degisimler,
rekabet ortami, ekonomik degisiklikler saglik ¢alisanlarinin ¢ok fazla stres faktoriiyle
karsilasmasina sebep olmaktadir (56). Stres akut veya kronik olabilir. Kronik stres
seviyeleri; rapor almaya, is veriminde diismeye, motivasyon eksikligine, kisisel
zorluklara anksiyete ve mutsuzluga neden olur (57). Meslek stresi nedeniyle
hemsireler, yemek yemek ve egzersiz yapmak icin bos vakit bulamamaktan

yakinirlar (20).
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Agir Zaman Baskisi ve Is Yiikii: Zaman baskis1 hizli hareket etmeye ve kotii
postiirde ¢alismaya neden olabilir. Psikososyal talepler kas tansiyonunu yiikseltir ve
gorev esnasinda artan biyomekanik zorlanmay1 arttirir (49). Hasta bakiminin yan
sira dolaylt uygulamalara ayrilan siire nedeniyle hemsirelerin is yiikii artmakta ve

bakim kalitesi diismektedir (58).

Hemsire Yetersizligi: Son zamanlarda hemsirelerin azalmasinin asir1 is yiikii ve is
baskisina ve ayrica bir¢ok kompleks gorevlerin de ig¢inde bulundugu biligsel
faktorlere de bagl oldugu ortaya ¢cikmistir (4). Diinya genelinde hemsire yetersizligi
yasanmaktadir. Ise yeni baslayan hemsireler meslegi hizla birakmakta ve baska
alanlara yonelmektedir (32). Hasta bakiminin az sayida hemsireyle yliriitiilmeye
calisilmasi hasta gilivenligini tehdit etmekte, isten ayrilma ve iste doyumsuzluga
neden olmaktadir (59). Sakatlanma ile iliskili devamsizlik ve iste bulunmama
igsverenin diisiik verimlilik maliyeti agisindan da oOnemlidir. Avustralya Grift
Universitesi’deki hemsirelerde yapilan arastirmada, yiiksek psikoljik distresin %35
oraninda incinmelerle ilgili oldugu sonucuna varilmistir (60). 2012°de Kabatas ve
ark.’nin Odemis Devlet Hastanesi’nde yaptiklar1 arastirmada saghk calisanlarmin
%12.5'sinin 55 saat ve Tlzeri c¢alistiklari, 9%9.2'sinin yeterli dinlenmedikleri

belirlenmistir(1).

Isyerinde Az Kontrol Sahibi Olma: Hemsirelikte 6zerklik, bakim igin hemsirelik
kararlarin1 verme yetenegi ve bireyin kendi uygulamalari i¢indeki bagimsizlig1 olarak
tanimlanmaktadir. Hemsire, hasta i¢in yararh olacagini diisiindiigii ve yetkili oldugu
uygulamalar1 6zgiirce yapabilmelidir (44). Hemsirelik uygulamalarinda karar verme
yetkisine sahip olamama hastanin gereksinimlerine direkt yanit verilememesine ve

ekip i¢inde sorun yasanmasina neden olmaktadir (61).

Is Doyum Diizeyi: Is doyum diizeyini bireysel(yas, cinsiyet, egitim diizeyi, hizmet
siiresi, medeni durum vb.) ve orgilitsel faktorler(is ve niteligi, yonetim tarzi, iicret,
gelisme ve yiikselme olanaklari, calisma sartlari, ekip iyeleri, igsyeri ergonomisi)
etkiler (59).
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Calisma saatleri ve c¢alisanin is iliskilerinin bel agrisinda etkili oldugu
bulunmustur. Bel agris1 calisma saati artisiyla paralel olarak ve dinlenmeye az zaman
ayrilmasiyla artmaktadir. Calisanlarin isyeri memnuniyeti artarsa kendilerini daha iyi
hissedecekleri, daha az anksiyete deneyimleyecekleri, bu faktorlerin bel agrilarina

pozitif etki edecegi diisiiniilmektedir (15).

Sosyoekonomik durum: Ulkemizde hemsireler, sagliga ayrilan biitge, saglik ve
yonetim politikalari, yetersiz hemsire sayisi ve yetersiz malzeme ve ¢alisma kosullari
nedeniyle is yerinde sorun yasamaktadir(56). Uygun olmayan is ortaminda koti
organize edilmis aktivitelerde ¢alisma, ¢alisanlara az deger verilmesi, diisiincelerde
mutsuz paylasim, asir1 talepler, diisiik maas, tekrarli caligma ve istenmeyen g¢alisma

pozisyonlarinda yanlis postiir saglik profesyonellerindeki hastaliklara sebeptir (57).

Monoton Cahsma: Tekrar eden islerde kaslarin dinlendirilememesi sonucu kas
iskelet sisteminde agr1 ve rahatsizliklar olusur (62). Hemsirelerin mesai saatlerinde
ayni isi tekrarlayarak yapmalari, siddetli aktiviteler yapmalar1 ve dinlenememeleri

KiSR ‘na neden olur (5).

4.Psikolojik Risk Faktorleri: Psikolojik stresle sonug¢lanan biligsel rahatsizliklar,
hemsirelerde KIS ile ilgili fiziksel faktdrlere neden olan mekanik yanitlari olusturur
(36). Psikolojik etkenler fiziksel bozukluklara yol agabilir, fiziksel bozukluklar da
psikolojiyi negatif yonde etkileyebilir. Biyolojik ve psikososyal faktorler bel agrisi
olusmasinda ve kroniklesmesinde, ifadesinde ve kalici olmasinda etkilidir (63).
Hemsirelerde 12 saatlik vardiyalar kaliteli ¢alismak i¢in ¢ok uzundur ve uzun
siftlerin tiikenmisligi nedeniyle hemsireler i¢in kaliteli saglik bakimi vermek
imkansiz hale gelir. Hemsirelerin meslekleri onlarin konforsuzluk, bacak ve
ayaklarda sismanlik, bel agrisi, bacak kramplari, sismanlik, planter facitis ve varis
gibi saglik problemlerine maruz kalmalarma neden olur (3). Son zamanlarda bel
agrisinin klinik bulgularla agiklanamadigi ve hasta i¢in fiziksel, algisal, sosyal ve

davranigsal durumlardan da etkilendigi diistiniilmektedir. (64).
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2.6.Bel Agris1 Patolojileri

Mekanik bel agrist omurga ve g¢evresindeki yapilarin zorlanmasi, asir
kullanilmas1 ve travmaya ugramasi sonucu gelisen klinik tablodur. Bel agrilarinin
blyiik cogunlugu mekanik kaynaklidir. Disk, adaleler baglardaki hiicrelerin
dejenerasyonu gerilme ve burkulmalar agriya sebep olmaktadir (22). Lomber
omurgada bel agrisinin tek sebebi disk degildir. Faset Sendromu %15-40 oraninda
kronik bel agrisina sebep olabilmektedir Lomber aksiyel rotasyon disklerin

biikiilmesi ve faset eklemlerin sikismasina neden olur (65).

Bel agris1 kinetik ve statik olmak {izere iki sekilde degerlendirilir. Statik bel
agris1 ayakta kalma ve oturma pozisyonunda ortaya cikarken kinetik bel agrisi
hareket halinde belirli bir pozisyonda gelisir. Lumbosakral omurganin mekanik
strese maruz kalmasi sonucu akut ve kronik bel zorlanmalar1 geligir. Sprain
yaralanma ve asir1 kullanma sonucu ligamentlerin hasara ugramasidir. Strain ise ayni
sekilde kasin yaralanmasi demektir. Akut agr1 yaralanma sonrasi siddetli agr1 ve

paravertebral kas spazmi ile birlikte goriiliir (66).

Ise bagh KiSH fiziksel ve fiziksel olmayan faktdrler sonucu gelisir. Diisiik bel
agrili hastalarda depresyon, kaygi ve artmis somatik farkindalik gibi nevrotik
belirtiler daha fazla goriilmektedir. Biyomekanik ytliklenme iki sekilde ortaya ¢ikar.
Bunlar agir1 is yiikii ve spinal yapilarda tekrarlayan yiiklenmedir (67).

Agn siibjektif bir deneyim ve karmasik bir duyudur. Agrili siire¢ uzayinca
kisinin fiziksel ve psikolojik durumu etkilenir, yasam aktiviteleri kisitlanir ve
oziirliliige sebep olur (68). Hemsirelerin yaptigr hemsirelik girisimleri nedeniyle
fiziksel ve psikososyal risklere maruz kalmalar1 sonucu hareket kisitlamasi ve agri
gibi saglik sorunlar1 gelisebilmektedir. Ozellikle uygunsuz viicut postiirlerinde is
aktivitelerinin yapilmasi sonucu ise bagli agr1 ve hareket kisithliklart olusmaktadir

(55).
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Kas-Iskelet Sistemi Kaynakh Nedenler

Bel agrilarin1 mekanik olarak tanimlayabilmek i¢in, inflamatuvar, enfeksiyoz,
neoplastik, metabolik nedenler, kiriklar ve i¢ organlardan yansiyan agrilar gibi tim
diger sebepler goz ardi edilmelidir (22). KISH iginde bag dokusunda bulunan
hipersensitif noktalarla karakterize agri, spazm, duyarlilik, hareket kisitlilig
giicsiizliik ve otonom sistemde fonksiyon kaybi gibi belirti ve bulgularla seyreden
Miyofasiyal Agri Sendromu (MAS) (69) ve daha ¢ok boyun ve omuzlarda
goriilmekle Dbirlikte yaygin viicut agrilari, yorgunluk hissi, tutukluk, uyku
bozukluklart ve psikolojik sikintilarla seyreden Fibromiyalji ~ Sendromu
bulunmaktadir (70).Fibromiyaljili hastalarda genellikle D vitamini (immiin sistem

diizenleyicisi) diizeyinin diisiik oldugu belirtilmektedir (71).

intervertebral Disk Patolojileri: Intervertebral diskten kaynaklanan agrilar disk
herniasyonu ve diskojenik agridir (72). Diskojenik agri mekanizmasi; dejenerasyon
ile birlikte nosiseptif sinirin intervertebral disk icerisine dogru biiyiimesi ve
inflamatuvar aracilarin bu sinir uglarin1 uyararak agriya neden olmasi ile ilgilidir
(72). Lomber disk hernisi dnce artan bel agrisiyla baslayan, daha sonra kalga ve
bacak agrisiyla devam eden hernie olmus niicleus pulpozus patolojisidir. Toplumda

sik goriilen ve igglicii kaybina sebep olan bel agris1 nedenlerindendir (73).

Faset Ekleme Ait Patolojiler: Lomber faset sedromu ve lomber spinal stenoz’dur.
Faset eklem dejenerasyonunda mikrotravmalar, makrotravmalar, fleksiyon ve
rotasyonel streslerin olusturdugu postiire bagli sebepler bulunmaktadir (65). Lomber
Spinal Stenoz(LSS); spinal kanalin daralmasi sonucu sinir kokii basisina neden olan

bir durumdur. En sik nedeni dejeneratif degisikliklerdir(74).

Inflamatuvar (Romatolojik Nedenler): Romatoid artrit ve ankilozan spondilit;
kronik enflamasyon sonucu gelisen eklem hasar1 ve tedavide kullanilan ilaglarin yan
etkileri sonucu sakatliga neden olan hastaliklardir. Romatoid artritli hastalarda
inflamasyona bagli hasar sonucu eklemde deformiteler olusur (75). Ankilozan

spondilitte inflamasyon sakroiliak eklem ve omurgayi etkiler(76).
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Neoplastik Nedenler: Hastada atipik bolgelerde, siirekli ve siddeti azalmayan,

hareket ve postiirle iliskisiz, 6zellikle geceleri artan, yaygin agr1 vardir (66).

Infeksiyoz Nedenler: Omurganin  enfeksiyonlari, kendiliginden  gelisen
enfeksiyonlar ve enfeksiyonu kolaylastirict ikincil nedenlere bagl olarak gelisir Bel

ve sirtta agri temel bulgudur (77).

Vaskiiler veya Hematolojik Nedenler: Vaskiiler agrida aktivite ile artan
dinlenmeyle azalan agr1 vardir. Extremiteler soguk ve soluktur. Neden hematolojik
ise dinlenmeyle diizelmeyen siddetli agr1 vardir. Abdominal aort anevrizmasi disk

hernisi veya tiimore bagli gelisen agriy1 taklit edebilir (66).

Metabolik Nedenler: Agr sinsi ve akut baslar. Hareket kisitliligi, oturma ve ayakta
durmakla artan dinlenmeyle azalan agri vardir (65). Metabolik nedenler ig¢inde;
kemik giiciiniin ve iskelet frajilitesinin (kirilganlik) bozulmasi sonucu kirik riskinde
artis ile karakterize bir hastalik olan Osteoporoz (62) ve genellikle ilk gebeligin son
tic aylik doneminde ve puerperal donemde bel ve sirt agrisi, vertebral basi kiriklarina
bagli boyda kisalma ve kifoz ile birlikte goriilen Postpartum Spinal Osteoporoz
(PPSO) (78), kemik matriksinde mineral eksikligine bagli Osteomalazi (66) bulunur.
Mineralizasyon i¢in kalsiyum, fosfor, D vitamini gereklidir. Osteomamazide kas

zayifligi ve iskelet deformiteleri olabilir (66).

Psikojenik Nedenler: Agn iliskili korku; hareket kisitlamasi, bag dokusunun
yeniden sekillenmesi, artmis doku sertligi dongiisiine sebep olur. Periferal ve santral
sistem duyarlilasmasi1 doku inflamasyonuna, ayrica harekette azaltmaya, agri ile
iligkili korkuda artisa ve distrese neden olabilir. Amerika’da hemsire sayisinin
azalmasi, hemsirelerde isle ilgili hastalik (%9) ve incinmelerin artmasina (%65)

neden olmustur (20).
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2.7.Bel Agrisinda Tanmilama:

Bel agrisinda fizik muayenede; fizik inceleme, inspeksiyon, palpasyon, hareket
acikliginin degerlendirilmesi gibi yontemler kullanilir. Fizik inceleme kesin taniya
gotiirmez. Ciddi nedenleri ortaya koymada yardimci olur (73). Inspeksiyonla
lordozda artma ve skolyoz tanilanabilir. Omurga ve gogiis kafesindeki yapisal
degisiklikler, palpasyon ile c¢ikintilar, baglar, kaslar degerlendirilir. Hareket
acikliginin  degerlendirilmesi  hareketli omurga incelemesinin en Onemli
incelemesidir. Akut bel agris1 gelisen hastalarda bel hareketleri agrili olur ve hareket
kisithligr vardir (22). Goriintiilemede; radyofrekans (RF), manyetik rezonans
goriintileme (MRG), beyin tomografisi (BT), osteodansitometre, sintigrafi gibi

tetkikler kullanilir.
2.8.Bel Agris1 Tedavi Yaklasimlar:

Bel agrilarinin tedavisi konservatif tedavi yontemleri(fizik tedavi, deri uyarim
teknikleri), medikal tedavi, cerrahi tedavi, davranigsal tedavi olmak dort asamada

incelenir;

Konservatif Tedavi Yaklasimlari: Agriyr azaltmada kullanilan deri uyarim
teknikleridir. Deri uyariminin agriyr gidermedeki etkileri iki sekildedir. Birincisi
Kap1 Kontrol Teorisi’dir. Biiyiik ¢apli lifler uyarilir, bu uyarim sonucu agr1 mesajini
tastyan kiigiik capli lifler baskilanir. Kapiy1 agri uyarilarinin gegisine kapatir. Ikincisi

viicudun dogal morfini olan endorfinlerin salinimi arttirilir (79).

Fizyoterapi: Medikal tedavi ile birlikte kullanilan tedavilerden biridir. Karin kaslari
basta olmak iizere, gluteal bolge ve hamstringlere yonelik giiclendirici ve esnetici
egzersizler planlanir. Hastalar egitilir, hastalara intervertebral disk basincini artiracak

hareketlerden kaginmasi gerektigi anlatilir (80).

Egzersiz: Hastalarin fonksiyonel durumlarint koruyabilmeleri i¢in ilag tedavisi ile
birlikte fiziksel aktivite ve egzersiz yapmalar1 gerekmektedir. Egzersizin amaci
eklem hareket agikligini, esnekligi, kas kuvvetini, dayaniklilifi, aerobik kapasiteyi

korumaktir (68).
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Akut donemde egzersiz dnerilmemektedir, bunun yerine esneklik, giiglendirme,
koordinasyon ve dayaniklilik i¢in fiziksel uygunluk programlari planlanir (22). Bel
agrist okulu adi verilen ve kronik mekanik bel agrilarinin tedavisinde kullanilan
programlarda hastalara anatomi, fizyoloji, patofizyoloji, viicut mekanikleri, beli

koruma teknikleri, gevseme egzersizleri anlatilmaktadir (24).

Deri Uyarmm Teknikleri: Termoterapi(Sicak uygulama, soguk uygulama),
TENS(Transkiitan Elektiriksel Sinir Stimilasyonu), masaj ve dokunma deri uyarim
teknikleridir. Sicak uygulama etkili bir yontemdir. Kapi1 kontrol mekanizmasini
harekete geg¢irir, dokunma reseptorlerini uyarir ve damarlarin genislemesini
saglayarak iskemik agriyr azaltir. Metabolik artiklar1 uzaklastirilir. Endorfin
saliimini arttirir, agr1 esigini yiikseltir ve sedasyon yapar. Kas spazmin1 ve agriy1
azaltir veya giderir hastada rahatlama olusur. Soguk uygulama birincisi 6dem ve kas
spazmini ortadan kaldirarak, ikinci olarak periferik sinirlerin iletisini yavaglatarak

veya keserek agriyr giderir (79).

Transkiitan Elektriksel Sinir Stimiilasyonu(TENS), cilde yerlestirilen elektrotlar
sayesinde ciltten sinir sistemine kontrolld, diisiikk voltajli elektrik akimi vererek
analjezi saglama yontemidir (81).Masaj dolasimi hizlandirarak kalbin pompalama
giiclinii artirir, kas spazmini ¢ozerek kaslarda gevseme ve rahatlama saglar. Ayrica

kan akiminin artmasiyla biriken metabolitler uzaklastirilir ve agr1 azaltilir (79).

Medikal tedavi: Hastanin konfor ve agri toleransi igin gereklidir. Tedavide
Nonsteroid Enflamatuar Ilaglar(intervertebral alandaki inflamasyon ve 6demi
azaltacaglr i¢in) ve miyorelaksanlar(kas dokusuna direkt etkili) kullanilir.

Miyorelaksanlar spazmi engelleyerek semptomatik rahatlama saglar (73).

Cerrahi Tedavi: Lomber disk hernisinde, norolojik eksiklik, gaita ve idrar
inkontinans1 durumlarinda cerrahi tedavi uygulanmasi gereklidir. Bunlarin disinda

hastanin durumu g6z 6niinde bulundurularak karar verilir (73).
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Kognitif(Bilissel) Davramigsal Tedavi Yaklasimlari: Egitim ile tedaviye
uyumsuzluga neden olan diisiince, davranis ve inanislar giderilmeye calisilmasi
yontemidir. Hastanin dikkatinin agr1 iizerinde odaklanmasi engellenmeye calisilir.
Bu teknikler gevseme, dikkati bagka yone ¢cekme, miizik, hayal kurma ve bilissel

tekniklerdir (79).
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2.9.Hemsirelerde Bel Agrisim1 Onlemede Cahsan ve Isverenin Rolleri

Isle ilgili KISH arasinda diisiik bel agris1 saglik profesyonelleri arasinda en fazla
hemsirelerde goriiliir. Isgiicii kayb1 ve maliyet acisindan kanserden sonra ikinci
siradadir ve hemsireler icin ciddi fiziksel, bilissel, duyusal, duygusal ve gelisimsel
engellerle sonu¢lanan yaygin bir is sagligi problemidir. Hemsirelik bakiminin bir
parcasi olan agir hasta transfer etme ve hasta kaldirma gibi uygulamalar bel agrisina
sebep olan faktorlerdir (82). Saglikli ¢alisma ortaminin olusturulmasi, ¢alisma
saatlerinin diizenlenmesi ve ise uygun kullanilan ara¢ gerecin kisiye uyumunun
saglanmasi amagclanir (83). Calisma yerindeki c¢evresel faktorlerin diizenlenmesi,

calisanin sagligini ve performansini arttirmaktadir (32).

Hastanin saglik gereksinimlerini saptayan, planlayan, uygulayan ve degerlendiren
hemsirelerdir. Bakim kalitesinin ve hasta memnuniyetinin arttirilmasinda etkin rolleri
vardir. Bu nedenle hemsirelerin hem fiziksel, hem psikolojik olarak saglikli olmalar
gerekmektedir (59). Oztiirk R. ve ark. nin (2013) bir devlet hastanesinde hemsire ve
hastalarda yaptiklar1 arastirma sonucunda, hemsirelerin is yasam kalitesini hasta
memnuniyetini pozitif yonde etkiledigi sonucuna varilmistir (84). Hasta bakiminin
kaliteli, giivenli ve kesintisiz yiiriitiilebilmesi i¢in hemsire insan giicli planlamasi
yapilmalidir. Bunun i¢in; hasta sayisina, hastanin bakim gereksinimlerine, hemsirelik

girisimi i¢in harcanan siireye gore hemsire istihdam edilmelidir (85).

Saglik kurumlarinda Onlemlerin alindigit ve diizenlemelerin  yapildig
goriilmektedir. Hasta giivenligi i¢in bir¢cok diizenleme yapilmaktadir. Bu onlem ve
diizenlemelerin ¢alisan giivenligi i¢in de alinmasi ¢alisanin saglikli ve verimli olmasi
acisindan  onemlidir (5). Kendi saghgmmi algilama, korumanin Onemli
adimlarindandir. Kiginin ¢alisma ortaminda saglikli olmasi hem kendini, hem hizmet

verdigi kisileri etkiler (12).

Ise bagl saghk sorunlarmin &nlenmesi icin; tehlikenin nasil ve hangi
durumlarda riske doniiseceginin bilinmesi gerekmektedir (5). Calisanin saglikli ve
giivenli bir ortamda ¢alismasi igin isle ilgili saglik sorunlarmin &nlenmesi ve

giderilmesi gerekir.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli: Hemsirelerde bel agrisi ve etkileyen faktorlerin

belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirma tanimlayici ve kesitsel bir aragtirmadir.

3.2.Arastirmamin Yeri ve Zamani: Bu arastirma 1-30 EKim 2015 tarihleri arasinda
Mugla Sitki Kogman Universitesi (MSKU) Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
yapilmistir. ilgili hastanenin Acil Servis, Yogun Bakimlar, Ameliyathane, Klinikler,
Poliklinikler, Kan Alma birimlerinde c¢alisan hemsireler arastirma kapsamina
almmistir. Bu klinik ve birimlerde Eylil 2015 tarihlerinde toplam 238 hemsire

calismustir. Idari birimlerde calisan 10 hemsire arastirmaya alimamustir.

3.3. Aragtirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanmn evrenini 1-30 Eyliil 2015
tarihleri arasinda MSKU Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servis, Yogun
Bakimlar, Ameliyathane, Klinikler, Poliklinikler, Kan Alma birimlerinde calisan
toplam 238 hemsire olusturmustur. Ancak 10 kisi idari birimlerde ¢alistigindan, 38
kisi de arastirmaya katilmayi reddettigi i¢in 6rnekleme asagidaki kriterleri tagiyan

toplam 200 hemsire 6rneklem kapsamina alinmistir;

-En az 1 yil ¢aligmis olmak
-Katilmay1 kabul etmek
-Idari birimlerde ¢alismamak

3.4.Veri Toplama Araclari: Verilerin toplanmasinda; hemsirelerin  S0Syo-
demografik ozellikleri, bel agrisi ile ilgili 6zellikler ve bel agrisi risk faktorlerini

igeren bilgi formu ve Oswestry Bel Agrisi Olgegi kullanilmistir.

Bilgi Formu; ilk béliimii hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerini igeren 3 soru,
ikinci boliim bel agris1 risk faktorlerini iceren 12 soru, tiglincii boliim ise bel agrist ve
bel agrisi 6zelliklerini igeren 8 soru igermektedir. Formun birinci ve ikinci bolimiinii

biitiin hemsirelerin, ti¢iincii boliimii ise sadece agrisi olanlarin doldurmasi istenmistir

(4, 8).



24

Oswestry Bel Agris1 Olgegi; Fritz ve ark. tarafindan 2001°de gelistirilmis (86) ve
Tiirkge gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismalar1 Yakut ve ark. tarafindan 2004°te (87)
tarafindan yapilmis bir 6lgektir. Oswestry Bel Agris1 Olgegi bel agrisinin giinliik
yasam aktivitelerine etkisini anlamak icin yapilmistir. Olgek 10 soru ve her soru 6
siktan olusmaktadir. Cevaplanan her soru igin A=0, B=1, C=2, D=3, E=4, F=5 puan
verilerek degerlendirilir. Hastanin cevaplamadigi sorular degerlendirmeye alinmaz.

Hasta skoru = (Hastanin aldigi puan / Olast maksimum puan) X 100.

%0 ile %20 arasi1 - Bel agrist hastanin yasaminda énemli bir problem olusturmuyor.
%20 ile %40 aras1 - Bel agris1 hastanin giinliik yasamini hafif derecede kisitliyor.
%40 ile %60 arasi - Bel agrisi hastanin giinliik yasamini ileri derecede kisitliyor.
%60% ile %80 arasi - Bel agrisi nedeniyle hastanin giinlik yasami tamamen
kisitlanmis %80 ile %100 - Yataga bagimli hasta (veya semptomlar abartiliyor)
seklinde yorumlanmaktadir (87).

3.5. Verilerin Toplanmasi: Bilgi formu mesai saatleri i¢inde goniillii hemsirelere
dagitilmis, yaklasik 10 dakikalik bir siirede doldurulduktan sonra arastirmaci
tarafindan geri alinmistir. En az bir giin bel agris1 yasamis (4, 88, 89, 90) olan
hemgirelerden Oswestry Bel Agris1 Olgegi sorularini yanitlamasi istenmistir. Olgek

10 dakikada yanitlanmistir.

3.6.Etik Kurul Onayi: Aragtirmanin Etik Kurul Onayr Mugla Sitki Kog¢man
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 21.08.2015 tarih ve 120
karar numarasiyla alinmigtir (Ek 3). Arastirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli kurum
izni Mugla Il Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi'nden (EK 4) almmistir.
Aragtirmanin amact ve yontemi agiklanarak katilimcilardan bilgilendirilmis onam

alinmustir.

3.7. Verilerin Analizi: Istatistiksel analizler SPSS 20.0 kullanilarak yapilmistir.
Veri analizinde; yiizde, frekans, ortalama gibi tanimlayici istatistikler ve veriler
normal dagilim gostermediginden Mann Whitney U ve Kruskall Wallis testleri

kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya Mugla’da bir egitim ve arastirma hastanesindeki 200 hemsire
katilmistir. Hemsirelerin  yas ortalamalart  38.0+7.45, %43,5’1 30-39 yas
arasinda,%43,0’i 40-60 yas arasindadir. %97’°si kadin, %3’0 erkek olup %86,5
evlidir(Tablo.1). %65,0 viicut mekanigini dogru kullanma bilgisi aldigini, %49’u

hasta bakiminda viicut mekanigini dogru kullandigini ifade etmistir.

Tablo 1.Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri

n %
Yas(38.0+7.45)
19-29 27 13,5
30-39 87 43,5
40-60 86 43,0
Cinsiyet
Kadin 194 97,0
Erkek 6 3,0
Medeni Durum
Evli 173 86,5

Bekar 27 13,5
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Tablo 2. Hemsirelerin Bel Agrisi Risk Faktorleri (n=200)

n %
Gebelik n=163
1-2 142 73,2
3-4 21 10.8
Viicut Kitle indeksi(25,09+4,14)
<18,5kg/ m2 7 3,5
18.5-24.9kg/m2 102 51,0
25-29.9 kg/m2 67 33,5
>30 kg/m2 24 12,0
Cahisma Yeri
Yogun Bakim 52 26,0
Klinikler 112 56,0
Ameliyathane 6 3,0
Acil 22 11,0
Kan alma 8 4,0
Calisma Yili(17.31+£8.37)
1-10 Y1l 51 255
11-20 Y1l 72 36,0
21-41 Y1l 77 35,5
Giinliikk Calisma Saati (16,04+4.28)
8 28 14,0
16 143 715
24 29 145
Calisma Sekli
Giindiiz 28 14,0
Vardiya 172 86,0
Ayakta Kalma Siiresi(10.21+5.27)
1-4 saat 12 6,0
5-8 saat 106 53,0
>9 saat 82 41,0
Egzersiz
Yapan 65 32,5
Yapmayan 135 67,5
Sigara
Icen 62 31,0
fgmeyen 138 69,0
Stres Diizeyi
Yok-Hafif 31 15,5
Orta 103 51,5
Siddetli 48 24,0
Cok siddetli 18 9,0

Hemsirelerin %73,2’si 1-2 gebelik gecirmistir. Ortalama VKI 25,09+4,14 tiir.
%33,5’u fazla kilolu, %12,0 obezdir. Hemsirelerin %56,0’s1 kliniklerde ¢alismakta,
ortalama c¢alisma yil1 17.31£8.37 yil, %36,0’s1 11-20 yildir ¢alismaktadir. Giinliik
ortalama calisma saati 16.04+4.28°dir. %71,5’i giinde 16 saat, %14,5’i giinde 24
saat, %86,0 vardiyali ve %14,0 giindiiz ¢calismaktadir.
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Ortalama gilinlik ayakta kalma siiresi 10.21+5.27 saattir ve %531 5-8 saat
calismaktadir. %67,5 egzersiz yapmamakta, %31,0 sigara kullanmaktadir. %15,5
hafif diizeyde, %51,5 orta, %24,0 siddetli, %9,0 ¢ok siddetli stres yasamaktadir
(Tablo 2).

Tablo 3. Hemsirelerde Bel Agrisina iliskin Ozellikleri

n %
Son bir yil bel agrisi( n=200)
Olan 153 76,5
Olmayan 47 23,5
ilk bel agris1 goriilme durumu (n=153)
Ise baslamadan 6nce 16 10,5
Ise basladiktan sonra 137 89,5
Bel Agrisi
1 giin 26 17,0
2-7 giin 70 45,8
>1hafta 57 37,2
Ailede Bel Agrisi
Var 100 65,4
Yok 53 34,6
Hekime Basvuru
Evet 93 60,8
Hayir 60 39,2
Rapor Alma(n=93)
Alan 38 40,8
Almayan 55 59,1
Bel Agrisi Tedavisi (n=92)
Evet 92 98,9
Hayir 1 1,1
Verilen Tedavi(n=92)
Ha(;-s-Fizik Tedavi 85 92,4

Cerrahi Tedavi 7 7,6




28

Hemsirelerin %76,5’u son bir yilda bel agrisi yasamis, %89,5’u agriy1 ise

basladiktan sonra deneyimlemistir. %17°0 si bir giin , %45,8’si 2-7 giin arasi,

%37,2’s1i bir haftadan fazla bel agris1 yasamistir. %60,8’1 hekime basvurmustur.

Hekime basvuranlarin %92,4 ilag tedavisi+ fizik tedavi, %7,6 cerrahi tedavi almistir.

Ayn1 zamanda %40,8’i de rapor almistir. Bel agrisi olanlarin %64,5’inin birinci

derece yakinlarinda bel agrisi vardir, (Tablo 3).

Tablo 4. Hemsirelerin Isyerinde Yaptig1 Mesleksel Faaliyetler(n=200)

n %
Carsaf degistirme
Evet 86 43,0
Hayir 114 57,0
Siirgii verme
Evet 58 29,0
Hayir 142 71,0
Yataktan sedye/tekerlekli sandalyeye alma
Evet 115 57,5
Hayir 85 42,5
Sedye/tekerlekli sandalyedenyataga alma
Evet 116 58,0
Hayir 84 42,0
Yataktan ayaga kaldirma
Evet 113 56,5
Hayir 87 435
Yatak icinde pozisyon verme
Evet 144 72,0
Hay1r 56 28,0
Bir cismi kaldirmak icin egilme
Evet 155 77,5
Hayir 45 22,5
Agir tibbi malzemeleri kaldirma
Evet 96 48,0
Hayir 104 52,0
Agir tibbi malzemeleri itip cekme
Evet 138 69,0
Hayir 62 31,0
Agirhik kaldirirken govde rotasyonu
Evet 74 37,0
Hay1r 126 63,0
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Hemsirelerin  %43,0’t hasta carsafi degistirdigini, %29,0’u hastaya siirgii
verdigini %57,5’1 hastayr yataktan sedye/tekerlekli sandalyeye aldigini, %58,0’1
hastay1 sedye/tekerlekli sandalyeden yataga aldigini, %56,5°1 hastayr yataktan ayaga
kaldirdigini, %72,0’si hastaya yatak i¢inde pozisyon verdigini,%77,5’1 bir cismi
kaldirmak i¢in egildigini, %48,0’1 agir tibbi malzeme kaldirdigini, %69,0’u agir tibbi
malzemeleri itip cektigini, %37,0’1 agirlik kaldirirken gdvde rotasyonu yaptigini

ifade etmislerdir (Tablo 4).

Tablo 5. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine gore Son Bir Yilda Bel

Agrist Yasama Durumlan

Risk Faktorleri Son BirYilda Bel Agris1 Toplam X2 P>
Olan n=153 Olmayan n=47

Yas n % n % n %

19-29 16 %10,5 11 %23,4 27 %135 9,632 0,08

30-39 63 %41,2 24 %51,1 87 %43,5

40-60 74 %48,4 12 %25,5 86 %43,0

Medeni Durum

Evli 136  %88,9 37 %78,7 173 %86,5 3,182 0,074

Bekar 17 %11,1 10 %21,3 27 %13,5

Viicut mekanigini dogru

kullanma bilgisi alma

Evet 104  %68,0 26 %55,3 130 %65,0 2,531 0,112

Hayir 49 %32,0 21 %44,7 70 %35,0

Hasta  bakiminda  viicut

mekanigini dogru kullanma

Evet 71 %46,4 27 %57,4 98 %49,0 1,754 0,185

Hayir 82 %53,6 20 %42,6 102 %51,0

"Pearson Ki-Kare



30

19-29 yas arasindaki hemsireler %10,5’i, 40-60 yas arasindakilerin ise
%48,4’iiniin bel agris1 yasadiklar1 belirlenmistir. Yas (X?=9,632, P=0,08), medeni
durum (X?=3,182, p=0,074), viicut mekanigini dogru kullanma bilgisi (X?=2,531,
p=0,112), hasta bakiminda viicut mekanigini dogru kullanma bilgisi alma (X?=1,754,
p=0,185) gibi degiskenler ile bel agrisinin olma durumu Kkarsilastirildiginda

aralarindaki farkin 6nemli olmadigi belirlenmistir, (Tablo 5).
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Tablo 6. Hemsirelerin Mesleki Riskli Aktivitelere gore Son Bir Yilda Bel Agrisi

Yasama Durumlari

Risk Faktorleri Son BirYilda Bel Agrisi
Olan (n=153) Olmayan (n=47)  Toplam X2 P
Gebelik n=163 n % n % n %
1-2 112 %78,9 30 %21,1 142 %87,1 0,573%
3-4 18 %85,7 3 %14,3 21 %12,9
Viicut Kitle indeksi
(kg/ m?)
<18,5 4 %57,1 3 %42,9 7 %0,35 2,878 0,411°
18.5-24. 76 %74,5 26 %25,5 102 %51,0
25-29.9 55 %82,1 12 %17,9 67 %33,5
>30 18 %75,0 6 %25,0 24 %12,0
CahsmaYeri
Yogun Bakim 36 %69,2 16 %30,8 52 %26,0 2,795 0,593°
Yatakli Servis 90 %80,4 22 %19,6 112 %56,0
Ameliyathane 5 %83,3 1 %16,7 6 %3,0
Acil 16 %72,7 6 %27,3 22 %11,0
Kan Alma 6 %75,0 2 %25,0 8 %4,0
Calisma Yili
1-10Y1l 33 %64,7 18 %35,3 51 %25,5 5,887 0,053°
11-20Y1l 56 %77,8 16 %22,2 72 %36,0
21-41Y11 64 %83,1 13 %16,9 77 %38,5
Calisma Siiresi
8 saat 19 %67,9 9 %32,1 28 %14,0 1,391 0,499°
16 saat 111 %77,6 32 %22,4 143 %71,5
24 saat 23 %79,3 6 %20,7 29 %14,5
Calisma Sekli
Giindiiz 19 %67,9 9 %32,1 28 %14,0 1,353 0,245P
Vardiya 134 %77,9 38 %22,1 172 %86,0
Ayakta Kalma
1-4 saat 9 %75,0 3 %25,5 12 %1,0 0,965 0,617°
5-8 saat 84 %79,2 22 %20,8 106 %53,0
>9 saat 60 %73,2 22 %26,8 82 %41,0
Egzersiz yapma
Yapan 48 %73,8 17 %26,2 65 %32,5 0,377 0,539°
Yapmayan 105 %77,8 30 %22,2 135 %67,5
Sigara
Icen 52 %83,9 10 %16,1 62 %31,0 2,716 0,990P
Igmeyen 101 %73,2 37 %26,8 138 %69,0
Stres Diizeyi
Yok-Hafif 19 %61,3 12 %38,7 31 %15,5 10,295 0,016"
Orta 77 %74,8 26 %25,2 103 %51,5
Siddetli 39 %81,2 9 %18,8 48 %24,0
Cok Siddetli 18 %100 0 %0,0 18 %9,0

a.Ki-Kare Fisher Exact Test

b.Pearson Ki-Kare



32

Hemsirelerden 3-4 gebelik gegirenlerin%85,7’sinin, 1-2 gebelik gecirenlerin
%78,9’unun son bir yilda agrisinin oldugu ve aradaki farkin 6nemli olmadigi
bulunmustur (p=0,573). Viicut kitle indeksine gore fazla kilolu (25,0-29,9 kg/m?)
olanlarm %82,1’i, zayif (<18,5kg/ m?) olanlarin %57,1’inin son bir yilda bel agris
yasadig1 ve aradaki farkin 6nemli olmadigi bulunmustur (X?=2,878, p=0,411).

Aym sekilde calisma yeri (X?=2,795,p=0,593), calisma yili (X?=5,887,
p=0,053), calisma siiresi (X?=1,1391,p=0,499), calisma sekli (X?=1.353; p=0,245),
ayakta kalma (X?=0,965, p=0,617), egzersiz yapma (X?=0,377, p=0,539),sigara i¢cme
(X?=2,716, p=0,990) gibi 6zellikler ile son bir y1lda agris1 olma durumu arasinda fark

bulunmamustir.

Stres diizeyi ile bel agrist1 yasama durumu arasindaki farkin dnemli oldugu

belirlenmistir (X?=10,295, p=0,016), (Tablo 6).
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Tablo 7. Riskli Mesleki Aktivitelere gore Bel Agris1 Yasama Durumlari

Son Bir Yilda Agris1 Olma

Agris1 Var Agris1 Yok Toplam X% P
n=153 n=47 n=200
n % n % n %
Carsaf Degistirme
Evet 69 %80,2 17 %19,8 86 %43,0 1,169 0,280
Hayir 84 %73,7 30 %26,3 114 %57,0
Siirgii verme
Evet 44 %75,9 14 %24,1 58 %29,0 0,018 0,892
Hayir 109 %76,8 33 %23,2 142 %710
Yataktan sedye/tekerlekli sandalyeye
alma
Evet 90 %78,3 25 %21,7 115 %575 0,467 0,495
Hayir 63 %74,1 22 %25,9 85 %42,5
Sedye/tekerlekli sandalyeden yataga
alma
Evet 90 %77,6 26 %22,4 116  %58,0 0,181 0,670
Hayir 63 %750 21 %25,0 84 %42,0
Yataktan ayaga kaldirma
Evet 90 %79,6 23 %20,4 113 %56,5 0,430 0,232
Hayir 63 %72,4 24 %27,6 87 %43,5
Yatak icinde pozisyon verme
Evet 111 %77,1 33 %22,9 144 %72,0 0,097 0,755
Hayir 42 %75,0 14 %25,0 56 %28,0
Bir cismi kaldirmak icin egilme
Evet 126 %813 29 %18,7 155 %775 8,793 0,003
Hayir 27 %60,0 18 %40,0 45 %22,5
Agir tibbi malzemeleri kaldirma
Evet 85 %885 11 %11,5 96 %48,0 14,891 0,000
Haywr 68 %654 36 %34,6 104  %52,0
Agir tibbi malzemeleri itip cekme
Evet 112 %81,2 26 %18,8 138 %69,0 5,376 0,020
Hayir 41 %66,1 21 %33,9 62 %31,0
Agirhk Kaldirirken Govde
Rotasyonu
Evet 65 %87,8 9 %12,2 74 %37,0 8,399 0,004
Hayir 88 %69,8 38 %30,2 126 %63,0

“Pearson Chi-square

Hemsirelerin  riskli mesleki aktivitelerindenhasta ¢arsafi  degistirenlerin
%80,2’sinin, degistirmeyenlerin %73,7’sinin son bir yilda agrisi oldugu ve aradaki
farkin 6nemli olmadig: bulunmustur (X?=1,169, p=0,280). Hastaya siirgii verenlerin
%75,9’unun vermeyenlerin %76,8’inin son bir yilda agrisi oldugu ancak aradaki
farkin 6nemli olmadig1 bulunmustur (X?=0,018, p=0,892),(Tablo 7).
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Bir cismi kaldirmak i¢in egilme (X?=8,793, p=0,003), agir tibbi malzemeleri
kaldirma (X? =14,891, p=0,000), agir tibbi malzemeleri itip ¢cekme (X2 =5,376,
p=0,020), agirhik kaldirirken gévde rotasyonu yapma (X? =8,399, p= 0,004) gibi

mesleki aktiviteler agri deneyimi durumu arasinda anlamli fark c¢ikmistir. Buna

karsihk yataktan sedye/tekerlekli sandalyeye alma (X% =0,467, p=0,495),

sedye/tekerlekli sandalyeden yataga alma (X? =0,181, p=0,670), yataktan ayaga
kaldirma (X?=0,430, p=0,232), yatak iginde pozisyon verme (X?=0,097, p=0,755)

gibi mesleksel aktiviteler ile agri deneyimleme durumu arasinda fark bulunmamustir,

(Tablo 7).

Tablo 8. Bel Agris1 Puanlarinin Yiizdesi (n=149)*

Olcek Puanlar n %
Giinliik yasam aktivitelerinde problem olusturmuyor(%0 - %20) (0-4 puan) 38 24,8
Giinliik yasam aktivitelerini hafif derecede kisitliyor(%20- %40) (5-14 puan) 80 52,3
Giinliik yasam aktivitelerini orta derecede kisitliyor (%40-%60) (15-24 puan) 27 17,6
Giinliik yasam aktivitelerini ciddi/siddetli derecede kisitliyor (%60-%80) (25-34 puan) 4 2,6
Giinliik yasam aktivitelerini tamamen kisitliyor (%80-%2100) (35-50puan) 0 0

*Bel Agris1 Olgegini 4 kisi yanitlamamusgtir.

Oswestry Bel Agris1 Olgegi'ne gore hemsirelerin %24,8’inde agrmin giinliik

aktivitelerinde problem olusturmadigi, %52,3’tinde hafif, %17,6’sinda orta derecede,

%2,6’sinda ise ciddi kisitlama getirdigi belirlenmistir. Tam kisitlamanin Kimsede

olmadig1 bulunmustur, (Tablo 8).
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Tablo 9. Hemsirelerin Sosyodemorafik Ozelliklerine Gore Oswestry Bel Agrisi

Olcegi Puan Ortalamalar

Oswestry Bel Agris1 Olgegi

Sosyodemografik Ozellikler N X+£SD ZMWU- P
XZKW

Yas

19-29 yas 16 24,75+15,55

30- 39yas 63  29,25+12,84 X?=8,937 0,011°

40-60yas 70 32,95+13,24

Medeni Durum

Evli 132 31,06+13,18 Z=-1,384 0,166"

Bekar 17 26,23+ 15,58

Viicut Mekanigi Dogru Kullanma Bilgisi Alma

Evet 102 30,13+12,98 Z=-0,119 0,906°

Hayir 47 31,31+14,69

Hasta Bakiminda Viicut Mekanigini Dogru

Kullanma

Evet 69  30,85+14,61 Z=-0,160 0,873°

Hayir 80 30,21£12,55

a.Kruskal Wallis Test
b.Mann Whitney U

Hemsirelerde bel agrist1 puan ortalamalar

en yiiksek 40-60 yas grubunda

bulunmustur. Yas ve agr1 puan ortalamalari arasinda anlamli fark belirlenmistir
(X?=8,937, p=0,011). Bu anlaml1 farkin 19-29 ve 40-60 yas gruplar1 arasinda oldugu
bulunmustur (Z=-2,234, p=0,025). Medeni durum (Z=-1,384, p=0,166), viicut

mekanigini dogru kullanma bilgisi alma (Z=-0,119,p=0,906) ve hasta bakiminda

viicut mekanigini dogru kullanma bilgisi alma (Z= -0,160, p=0,873) puan

ortalamalari arasinda ise fark bulunmamstir, (Tablo 9).
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Tablo 10. Hemsirelerin Bel Agris1 Risk Faktorlerine Gore Oswestry Bel Agrisi
Olcegi Puan Ortalamalan

Oswestry Bel Agrisi Olcegi

Risk Faktorleri n X£SD Istatistiksel Testler p

Gebelik (Kadin)n=126

1-2 108 31,17+13,21 Z=-1,487 0,137°
3-4 18 37,00+14,44

Viicut Kitle indeksi

<18,5kg/ m2 4 28,50+16,52

18.5-24.9kg/m2 75 28,72+13,68 X2 =4,476 0,214
25-29.9 kg/m2 52 32,57+12,98

>30 kg/m2 18 32,44+13,69

Calisma Yeri

Yogun Bakim 35 28,40+11,99

Yatakl1 Servis 87 33,02+14,17

Ameliyathane 5 27,20+11,00 X2=8,573 0,073?
Acil 16 22,93+11,38

Kan Alma 6 29,33+12,11

Cahisma Yih

1-10Y1l 33 28,42+15,37 X?=2,031 0,362?
11-20Y1l 56 29,71+12,36

21-41Y1l 60 32,40+13,42

Calisma Siiresi

8 saat 18 35,22+16,93

16 saat 108  30,63+11,90 X?=4,978 0,083?
24 saat 23 26,21+16,72

Calisma Sekli

Giindiiz 18 35,22+16,93 Z=-1,167 0,243
Vardiya 131 29,86+12,91

Ayakta Kalma

1-4 saat 8 23,25+10,08

5-8 saat 83 33,42+14,50 X?=7,366 0,025?
>9 saat 58 27,34+11,34

Egzersiz Yapma

Evet 47 32,31+14,44 Z=-1,293 0,196°
Hayir 102 29,67+13,04

Sigara Kullanma

Icen 49 31,53+13,09 Z=-0,805 0,421°
Igmeyen 100  30,01+13,74

Stres Diizeyi

Hafif 17 27,05+14,24

Orta 75 31,16+14,18 X?=2727 0,436%
Siddetli 39 30,28+12,78

Cok siddetli 18 31,55+11,91

a.Kruskal Wallis Test-Chi-Square
b.Mann Whitney U testi

Oswestry Bel Agrisi Olgegi puan ortalamalari ile mesleki risk faktorleri
karsilagtirildiginda ayakta kalma siiresinde 5-8 saat ayakta kalanlarin puan
ortalamalarinin anlaml sekilde yiiksek oldugu bulunmustur (X?=7,366, p=0,025). 5-
8 saat ve >9 saat puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir

(Z=-2,192, p=0,028), (Tablo 10).
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Gebelik gegirme (Z=-1,487, p=0,137), viicut kitle indeksi (X?=4,476,p=0,214),
calisma yeri (X?=8,573, p=0,073), calisma yil1 (X?=2,031, p=0,362), calisma siiresi
(X?=4,978, p=0,083), ¢alisma sekli (Z=-1,167, p=0,243), egzersiz yapma (Z=-1,293,
p=0,196), sigara kullanma (Z=-0,805, p=0,421), stres diizeyi gibi mesleki risk
faktorleri puan ortalamalar1 arasinda fark bulunmamistir (X2:2,727, p=0,436),
(Tablo 10).
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Tablo 11. Hemsirelerin Riskli Mesleki Aktivitelerine Gére Oswestry Bel Agrisi
Olcegi Puan Ortalamalan

Bel Agris1 Puan Ortalamalar

Riskli Aktiviteler n X+£SS Z p*
Carsaf Degistirme

Evet 68 %73,74 29,52+11,56 -0,328 0,743
Hayir 81 %73,74 31,33+14,97

Siirgii Verme

Evet 44 %380,89 31,81%13,17 -1,079 0,280
Hayir 105  %72,53 29,96+13,67

Yataktan

sedye/tekerlekli
sandalyeye alma

Evet 88 %75,75 30,52+12,81 -0,255 0,799
Hayir 61 %73,92 30,49+14,55

Sedye/tekerlekli

sandalyeden yataga

alma

Evet 88 %77,73 30,95+12,75 -0,928 0,353
Hayir 61 %71,07 29,86+14,61

Yataktan ayaga

kaldirma

Evet 89 %79,44 31,66+13,18 -1,533 0,125
Hayir 60 %68,41 28,80+13,91

Yatak icinde pozisyon

verme

Evet 108  %81,12 32,47+13,75 -2,811 0,005
Hay1r 41 %59,89 25,34+11,45

Bir cismi kaldirmak
icin egilme

Evet 124 %74,54 30,38+13,28 -0,287 0,774
Hayir 25 %77,26 31,12+14,84

Agir tibbi

malzemeleri kaldirma

Evet 84 %77,00 31,34+14,19 -0,644 0,520
Hayir 65 %72,42 29,43+12,59

Agir tibbi

malzemeleri itip

¢cekme

Evet 110  %74,93 30,60+13,65 -0,035 0,972
Hayir 39 %75,21 30,25+13,26

Agirhk kaldirirken

govde rotasyonu

Evet 64 %83,03 32,34+11,99 -1,974 0,048
Hayir 85 %68,95 29,12+14,45

“Mann Whitney U testi
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Oswestry Bel Agris1 Olgegi’ne gore yapilan istatistiksel degerlendirmeye gére,
riskli mesleki aktivitelerden olan, yatak iginde pozisyon degistirme (Z=-
2,811,p=0,005), agirlik kaldirirken govde rotasyonu Yyapmanin agri puan
ortalamalarinin dana yiiksek oldugu (Z=-1,974, p=0,048) ve aradaki farkin 6nemli
oldugu bulunmustur. Carsaf Degistirme (Z=-0,328, p=0,743), siirgii verme (Z=-
1,079, p=0,280), yataktan sedye/ tekerlekli sandalyeye alma (Z=-0,255, p=0,799),
sedye/ tekerlekli sandalyeden yataga alma (Z=-0,928, p=0,353), yataktan ayaga
kaldirma (Z=-2,811, p=0,125), bir cismi kaldirmak i¢in egilme (Z=-0,287, p=0,774),
agir tibbi malzemeleri kaldirma (Z=-0,644, p=0,520), agir tibbi malzemeleri itip
¢ekme (Z=-0,035, p=0,972) gibi riskli aktiviteler ile puan ortalamalari arasinda fark
bulunmamistir, ( Tablo 11).
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5.TARTISMA:

Mugla’da bir egitim ve arastirma hastanesinde yaptigimiz arastirmada
hemsirelerde son bir yilda bel agris1 goriilme siklig1 %76,5’tir. Bunlarin %89,5’u ise
basladiktan sonra goriilmiistiir. Ulkemizde yapilan diger calismalarda da prevelans
yiiksek seyretmistir. Akinci ve ark. (2011) ’nin Kirklareli’de yaptigi arastirmada
hemsirelerin %75,8’inin bel agris1 yasadigi, agr1 yasayan hemsirelerin %92,9’unun
bu sikayetlerinin meslege basladiktan sonra ortaya ciktigi belirlenmistir (10). Bu
konuyla ilgili bir¢ok iilkede ¢alisma yapilmis ve yiiksek prevalanslar bulunmustur.
Rahmah ve ark. (2008)’nin Malezya’da Hiikiimet Saglik Klinigi ve Port Dicson
Hastanesi’nde c¢alisan hemsirelerde yaptiklar1 arastirmada prevalans %79,4 (15),
Sikiru ve Hanifa (2010) tarafindan Nijerya Hastanesi’ndeki hemsirelerde yapilan
arastirmada %73,53 (17), Choobineh ve ark. (2006) ’in Iran Shiraz Universitesi
Hastanesi’nde hemsirelerde yaptiklar arastirmada %84,4 (21), Adhikari ve Dhakal
(2014) tarafindan Nepal Kalp Hastanesi’ndeki hemsirelerde yapilan arastirmada
%78,0 (29), Ja June K. ve Cho H.S. (2011) tarafindan Giiney Kore’deki 22
hastanenin 65 yogun bakiminda ¢alisan hemsirelerde yapilan arastirmada %90,3
(91) cikmustir.

Bizim calismanmizda Oswestry Bel Agrisi Olgegi'ne gére hemsirelerin
%24,8’inde agrinin giinliik aktivitelerinde problem olusturmadigi, %52,3 {inde hafif,
%17,6’sinda orta derecede, %2,6’sinda ise ciddi kisitlama getirdigi belirlenmistir.
Tam kisithiligin kimsede olmadigi bulunmustur. Benzer sekilde Kabatas ve ark.
(2012) 'nin Odemis Devlet Hastanesi’'nde yaptigi calismada ebe ve hemsirelerin
%44,4’tinde hafif, %13,9’unda orta, %5’inde ciddi bel agris1 sikayetleri oldugu
belirlenmistir  (1). Altinel ve ark. (2007) ’nin Afyon Kocatepe’de saglk
calisanlarinda yaptiklar1t calismada bel agrisinin giinliik yasam aktivitelerinde
%60,1’inde problem olustumadigi, %34’iinde hafif derecede, %)5,9’unda orta
derecede etkiledigi belirlenmistir (2). Amany ve ark. (2014) nmin Misir Zagazig
Universitesi Hastanesi’nde calisan hemsirelerde yaptig1 arastirmada agrinin giinliik
yasam aktivitelerini %29,4’tinde hafif, %31,0’inde orta, %39,5’inde ciddi derecede

etkiledigi sonucuna varilmstir (4).
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Yas ve eslik eden dejenerasyona bagli olarak diskin total proteoglikan miktar
diisiis gosterir. Disk dejenerasyonu yaslanmayla birlikte baglar (92). Kabatas ve
ark.’1n 2012°de Odemis Devlet Hastanesi’nde saglik ¢alisanlarinda yaptigi calismada
yas gruplar1 ile bel agrist puan ortalamasi karsilagtirildiginda en fazla 34-39 yas
grubunda oldugu belirlenmistir (1). Bizim ¢alismamizda bel agrisi puan ortalamalari
en yiiksek 40-60 yas grubunda bulunmustur. Yas ve agr1 puan ortalamalar1 arasinda
anlaml fark ¢ikmistir. Akalp ve Aytag (2012) ’in Bursa ilinde hastanelerde yaptigi
calismada calisma yili, yas faktorii ve dlgek puan ortalamalari arasinda giiglii pozitif
iliski ¢ikmustir (3). Arasan ve ark. (2009) *nin Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi’nde gorev yapan hemsirelerde yaptigi calismada yas ile bel agris1 arasinda
iliski ¢ikmustir (6). Buna karsin Giil ve ark. (2014) tarafindan Istanbul ili Avrupa
yakasinda bir egitim ve arastirma hastanesinde yaptig1 arastirmada yas ve bel agrisi
arasinda iligki ¢ikmamistir (12). Bagka iilkelerde yapilan ¢alismalarda da farkli
sonuglar elde edilmistir. Ahmadi ve ark. (2014) ’nin Iran Hastanesi’nde calisan
hemsirelerde yas ve bel agrisi arasinda iliski ¢ikmigtir (33). Amany ve ark. (2014) *in
Misir Zagazig Universitesi'nde hemsirelerde yaptigi arastirmada 40 yas iizeri

hemsirelerde %86,5 ¢ikmistir (4).

Uzun siire ayakta kalma hem uzun dénemde, hem de kisa donemde bel agrilar,
bacak agrilari, sismanlik, varis gibi saglik problemlerine yol agmaktadir (31).
Aksakal ve ark.(2009)’ nin Ankara Gazi Universitesi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde saglik calisanlar tizerinde yaptig1 arastirmada bel agris1 yakinmasi is
geregi uzun siire ayakta kalanlarda, kalmayanlarin 2,71 katidir (14). Ovayolu ve ark.
(2014) 'min Gaziantep Universitesi yogun bakimlarda calisan hemsirelerde yaptigi
arastirmada Uzun siire ayakta kalan hemsirelerde bel agrisi puani yiiksek ¢ikmustir
(13). Arasan ve ark. (2009) ’nin Istanbul Universitesi CerrahpasaTip Fakiiltesi’nde
gorev yapan hemsirelerde yaptig1 ¢calismada ayakta kalma, agir kaldirma ve bel agris1

arasinda iligki bulunmustur (6).
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Farooq ve ark. (2015) ’m Nigerya Ahmadu Bello Universitesi Egitim
Hastanesi’nde hemsirelerde yaptiklar1 arastirmada ayakta kalma %88,9 iligkili ¢iktig1
belirlenmistir (87). Keriri H. (2013) ’nin Suudi Arabistan Taif’te ameliyathane
hemsirelerinde yaptig1 ¢alismada uzun siire ayakta kalma, oturma ve agir kaldirma
gibi mesleki risk faktorleri bel agrisiyla iliskili ¢ikmistir (93). Bizim c¢alismamizda
son bir yilda bel agris1 olanlarin %79,2°1 5-8 saat arasinda, %73,2’si >9 saat ayakta
kaldig1 ve aradaki farkin 6nemli olmadigr bulunmustur. Ancak Oswestry Bel Agrisi
Olgegi’ne gore yapilan istatistiksel incelemede ise uzun siire ayakta kalanlarda bel
agrist puan ortalamast en fazla 5-8 saat arasinda 33,42+14,50°dir ve puan
ortalamalar1 ile ayakta kalma siiresi karsilastirildiginda 5-8 saat ayakta kalanlarin

puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Psikososyal faktorler ve fiziksel tilkenmelerde KIS agrilarinin arttig
bulunmustur (20). Yapilan isin hizi, gorevdeki ¢evrimler arasinda verilmesi gereken
mola zamanini tespit etmekte belirleyici olmaktadir. Isin yiiksek hizlarda yapilmasi
durumunda dinlenmek icin daha az zaman kalmakta bu da stres diizeyini
arttirmaktadir. Stres diizeyinin artmasi ile ortaya ¢ikan kas gerginligi de yorgunluga
sebep olarak KiSR’ na temel olusturmaktadir (41). Ayrica Roupa ve ark. (2006) *nin
Yunanistan’da calisan hemsirelerde yaptigi arastirmada bel agrisinin hemsirelerin
emosyonel durumunu negatif yonde etkiledigi sonucuna varilmistir (9). Bizim
calismamizda mesleki risk faktorlerinden olan stres faktorii incelendiginde ¢ok
siddetli stresi olanlarin %100°{ son bir yilda agr1 yasamistir ve agr1 yasama ve Stres
diizeyi arasindaki farkin dnemli oldugu belirlenmistir. Oswestry Bel Agris1 Olgegine
gore yapilan istatistiksel degerlendirmeye gore de stres diizeyi ve agri puan

ortalamalar1 arasinda fark bulunmamustir.
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Bel agrisina sebep olan ve en sik karsilasilan sorunlar, tekrarlayan, zorlu ve uzun
stireli ¢aligmalar, agir kaldirma, itme-cekme veya agir tasima ve uzun siire ayni
postiirde calismadir (48). Tekrarlayan yiiklenmeye bagli kompresif doku hasari
olusur. Omurga govde hasar1 diskin basmcim diisiiriir. I¢ diskin bozulmasina ve
dejeneratif degisikliklere neden olur (50). Rahmah ve ark. (2008) tarafindan
Malezya’da Devlet Hastanelerinde ve Port Dicson Hastanesi’nde c¢alisan
hemsirelerde yapilan ¢alismada bel agris1 agirlik kaldirma arasinda anlamli iliski
ctkmistir (15). Iran Shiraz Universitesi'nde hemsirelerde yapilan arastirmada;
uygunsuz viicut postiirii, agir yiik tasima ve hareket ettirme ve statik postiir ve KISH
arasinda iliski ¢ikmistir. Egilme, donme ve kotii viicut postiirii ve bel agris1 arasinda
pozitif iliski ¢ikmustir (21). Pmar R. (2010) tarafindan yapilan Istanbul’da cesitli
hastanelerde calisan 2400 hemsirenin katildig arastirmada KISR’na en sik yol acan
faktorler agir kaldirma(%92,3), uzun siire ayakta durma(%_89.8) ve egilme(%64.8)
cikmistir (40). Aksakal ve ark.2009°da Ankara Gazi Universitesi Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde saglik calisanlar1 iizerinde yaptigir arastirmada bel agrisi
yakinmasi indirme, kaldirma, pozisyon degisikligi yapanlarda, yapmayanlarin 2,19

katt ¢ikmustir (14).

Ulkemizde Ovayolu ve ark. (2014) °'nin Gaziantep Universitesi yogun
bakimlarda ¢alisan hemsirelerde yaptig1 arastirmada hasta kaldiranlarda %68,8, hasta
yataktayken carsaf degistirenlerde %65,6, hastaya pozisyon verenlerde %83,3,
yardimc1 ekipman kullanmadiklarinda ¢ok agri hisseden %60,5°tir (13). Roupa ve
ark. (2006) tarafindan Yunanistan’da ¢alisan hemsirelerde yapmis olduklar
calismada hemsirelik aktivitelerinin omurgada incinmeye sebep oldugu sonucuna
vartlmistir (9). Bizim calismamizda bir cismi kaldirmak igin egilme, agir tibbi
malzemeleri kaldirma, agir tibbi malzemeleri itip ¢ekme, agirlik kaldirirken govde
rotasyonu yapma gibi mesleki aktiviteler ile agr1 deneyimleme arasinda anlamli fark
cikmistir. Oswestry Bel Agris1 Olgegi’ne gdre yapilan istatistiksel degerlendirmede,
mesleksel aktiviteler olan, yatak icinde pozisyon degistirme, agirlik kaldirirken

govde rotasyonu yapma ile agri puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

-Yaptigimiz bu calismada hemsirelerde yillik bel agrist prevalanst %76,5’tir.

Bunlarin %89,5’u ise basladiktan sonra goriilmiistiir.

-Oswestry Bel Agrist Olgegi'ne gore hemsirelerin %24,8’inde agrinin giinliik
aktivitelerinde problem olusturmadigi, %52,3’tinde hafif, %17,6’sinda orta derecede,
%2,6’sinda ise ciddi kisitlama getirdigi belirlenmistir. Tam kisithiligin  kimsede

olmadig1 bulunmustur.

-Ortalama giinliik ayakta kalma siiresi 10.2145.27 saattir. Son bir yilda bel agris
olanlarin %53,0’1 5-8 saat arasinda, %41,0’1 >9 saat ayakta kalmaktadir. Oswestry
Bel Agrist Olgegi ile ayakta kalma siiresi karsilastirildiginda 5-8 saat ayakta

kalanlarin puan ortalamalarinin daha yiisek oldugu bulunmustur.

- Hemsgirelerin yas ortalamalar1 38.0£7.45 yil olup, %43,5’1 30-39 yas
arasinda,%43,0’i 40-60 yas arasindadir. Hemsirelerin 19-29 yas arasinda olanlarin
%10,5’1, 40-60 yas arasinda olanlarin ise %48,4 oraninda bel agris1 yasadiklari
belirlenmistir. Yas ve agr1 puan ortalamalari arasinda anlamli fark ¢ikmis. Yag ve son
bir yilda bel agris1 yasama durumu karsilastirildiginda aralarindaki farkin 6nemli

olmadig belirlenmistir.

-Arastirmaya alinan hemsireler %15,5 hafif diizeyde, %51,5 orta, %24,0 siddetli,
%9,0 ¢ok siddetli stres yasamaktadir. Cok siddetli stresi olanlarin %100°1, stres
diizeyi yok-hafif olanlarin ise %61,3’linlin bel agris1 oldugu bulunmustur. Stres ile
son bir yilda agr1 yasama arasindaki farkin 6nemli oldugu ve ancak stres diizeyi ile

agr1 puan ortalamalar1 arasinda fark olmadig: belirlenmistir.
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-Bir cismi kaldirmak i¢in egilme, agir tibbi malzemeleri kaldirma, agir tibbi
malzemeleri itip c¢ekme, agirhik kaldirirken govde rotasyonu yapma ile agri
deneyimleme arasinda anlaml fark ¢ikmistir. Oswestry Bel Agris1 Olgegine gore
yapilan istatistiksel degerlendirmeye gore de, mesleksel aktiviteler olan, yatak iginde
pozisyon degistirme ve agirlik kaldirirken govde rotasyonu yapma ile agri puan

ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur.

-Son bir yilda agr1 yasama durumu ile ¢alisma yili, ¢alisma yeri, ¢alisma siiresi,
calisma sekli arasinda ve Olgek puan ortalamalari ile ¢alisma yili, calisma yeri,

caligma stiresi ¢alisma sekli puan ortalamalar arasinda fark bulunmamastir.

Bu sonuglar dogrultusunda asagidaki oneriler verilebilir;

-Viicut postiirii ve viicut mekanikleri hakkinda hizmet i¢i egitim verilmelidir.

-Hemsireler hasta bakimi sirasinda ve uzun siire ayakta kalmakta ve
dinlenememektedir. Ayakta kalma siirelerinin peryotlar halinde dinlendirilerek
azaltilmasi gerekmektedir. Ayakta calisma sirasinda sorunlari en aza indirebilmek
icin hasta sayisina gore hemsire planlamasi ve calisma ortaminin kisiye gore

ayarlanmasi gerekir.

-Calisma ortami ergonomi kurallaria uygun tasarlanmalidir. Is yiikii kisilere esit

miktarda paylastirilarak birikimli travma azaltilmalidir.

-Uzun siiren vardiyalar, sik gece vardiyasinda ¢alisma ve siirekli agir hastalarla
ugragsmanin strese neden olacagi diisiiniilerek caligma sistemleri sagligi bozmayacak
sekilde diizenlenmelidir. Hemsirelikte is doyumu, moral, kurumsal ve mesleki
bagliligin hemsirelikte kalma kararinda etkili olmasi nedeniyle is yerindeki stres

yaratan durumlar en aza indirilmelidir.
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-Bel agris1 giinliik yasam aktivitelerini etkilemektedir. Hemsirelerde bel agrisi tedavi
maliyetine ve isgilicii kaybina neden olmaktadir. Bu durum da diger ¢alisanlara yiik
binmesine neden olmaktadir. Kisisel ve kurumsal olarak bel agrisim1 6nlemeye

yonelik gerekli 6nlemlerin alinmasina gereksinim vardir.

-Hemsirelerde bel agrisi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesine yonelik genis dlgekli

calismalarin yapilmasi onerilebilir.
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EK 1
HEMSIRELERDE BEL AGRISI VE ETKILEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI

ANKET FORMU

Anket No:

|.Boliim

1.Yasmiz

2.Cinsiyetiniz

3.Medeni Durumunuz

I1.Boliim

4.Boyunuz:Kilonuz:

5.Gebelik sayiniz(bayanlar i¢in):

6.Hangi serviste ¢alistyorsunuz?

7.Kag yildir hemsirelik yapiyorsunuz?

8.Gilinde kag saat calistyorsunuz?

9.Calisma sekliniz nasil?

a)Nobet

b)Giindiiz

¢)Nobet+Glindiiz

10.Bir ¢alisma giiniinde isyerinde ayakta kalma siireniz ne kadar?
11.Egzersiz ya da spor yapar misiniz?

a)Evet b)Hay1r

12.Sigara kullantyor musunuz?

a)Evet b)Hay1r

13.Stres diizeyinizi nasil tanimlarsiniz?

a)Yok b)Hafif ¢)Orta d)Siddetli e)Cok siddetli

14.Viicut mekanigini dogru kullanma ile ilgili bilgi aldiniz mi1?
a) Evet b)Hayir

15.Hasta bakiminda viicut mekanigini dogru kullaniyor musunuz?

a)Evet b)Hayir



58

I11. Boliim

16.Son bir yilda(12 ay i¢inde)bel agriniz oldu mu?
a)Evet ise kag giin siirer? b)Hayir( hayir ise soru 22’ye geginiz)
()1 giin

( )2-7 giin

( )1 hafta ve daha fazla

( Hhatirlamiyorum

17 11k bel agriiz ne zaman basladi1?

a)lse baslamadan 6nce b)ise basladiktan sonra
16.Bel agris1 nedeniyle hekime bagvurdunuz mu?
a)Evet b)Hay1r
18. Bel agristyla ilgili tan1 aldiniz m1?

a)Evet ise aldiginiz tani nedir? b)Hay1r
19.Bel agris1 nedeniyle tedavi aldiniz mi1?

a)Evet ise tedaviniz nedir? b)Hayir

( )Hasta egitimi,kisa stireli istirahat (3-4 giin) ve aktivitelerin diizenlenmesi
( Hilag tedavileri

( )Fizik tedavi ve rehabilitasyon programi

( )Kisa siireli bel korsesi kullanimi (3-4 giin )

( )Lokal enjeksiyonlar

( )Cerrahi tedavi

20.Bel agriniz nedeniyle rapor aldiniz m1?
a)Evet b)Hayir

21.Ailede bel agris1 olan var m1? Varsa yakinlik derecesi?



22. Hasta bakiminda agagidaki aktivitelerden hangilerini yapiyorsunuz?
( )Hasta yataktayken carsaf degistirme

( )Yatak icinde hastaya siirgii verme

( )Hastay1 yataktan sedyeye/tekerlekli sandalyeye alma

( )Hastay1 sedyeden/tekerlekli sandalyeden yataga alma

( )Hastay1 yataktan ayaga kaldirma

( )Yatak i¢inde hastaya pozisyon verme

( )Yerden bir cismi kaldirmak i¢in egilme

( )Agir tibbi malzemeleri kaldirma

( )Agir tibbi malzemeleri itme ¢ekme

( )Agirlik tagirken ters yone donme
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EK 2

OSWESTRY BEL AGRISI OLCEGI
ANKET NO:

1-Agrinizin siddeti nasil?

1)Gelip gegici ve ¢ok hafif bir agr1
2)Siirekli, fakat hafif bir agr

3)Gelip gecici ve orta siddette bir agri
4)Siirekli ve orta siddette bir agr1
5)Gelip gecici ve siddetli bir agr

6)Siddetli ve cok degismeyen bir agr1

2-Kisisel bakim

1)Agridan kaginmak i¢in giinliilk yasamimda (yikanma, giyinme sekli vb) degisiklik
yapmadim

2)Biraz agn yapsa da yikanma ve giyinme seklinde degisiklik yapmadim.
3)Yikanma ve giyinmem agrimu arttiriyor, fakat bunlari1 degistirmeden idare ediyorum

4)Y1kanma ve giyinmem agrimi arttiriyor, bu yiizden bunlar1 yapma seklimde degisiklik
yaptim.

5)Agr1 nedeniyle yikanma ve giyinmede bir miktar yardim aliyorum.

6)Agr1 nedeniyle yikanma ve giyinmeyi yardimsiz yapamiyorum.

3-Yiik Kaldirma
1)Agr yiikleri agrim olmadan kaldirabiliyorum.
2)Agir yiikleri kaldirirken bir miktar agrim oluyor.

3)Agn yliziinden agir yiikleri kaldiramryorum.

4)Agr1, agir yiikleri kaldirmami 6nliiyor, fakat uygun pozisyon varsa (6rn. masa iizerinden)

bunu basarabilirim.
5)Sadece ¢ok hafif yiikleri kaldirabiliyorum

6)Hic yiik kaldiramiyorum

60



61

4-Yiirtime

1)Yiiriirken agrim yok

2)Yiriimeyle biraz agrim var, fakat mesafeyle artmiyor

3)Agrimda belirgin artma olmaksizin 2 km den fazla yiiriiyemiyorum
4)Agrimda belirgin artma olmaksizin 500 m den fazla ylirliyemiyorum
5)Agrimda belirgin artma olmaksizin yiiriiyemiyorum

6)Hic yiiriiyemiyorum

5-Oturma

1)Herhangi bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim
2)Sadece uygun bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim
3)Agrim bir saatten uzun oturmami 6nliiyor

4)Agrim yarim saatten uzun oturmami onliiyor

5)Agrim 10 dakikadan fazla oturmami 6nliiyor

6)Agrimi arttirdig1 i¢in oturmaktan kaginiyorum

6-Ayakta durma

1)Agr1 olmaksizin istedigim kadar uzun ayakta durabilirim
2)Ayakta durmakla biraz agrim oluyor, fakat bu zamanla artmiyor.
3)Bir saatten uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.
4)Yarim saatten uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.
5)On dakikadan uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.

6)Agrimi arttirdig1 i¢in ayakta durmaktan kaginiyorum
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7-Uyuma

1)Yatakta agrim yok

2)Yatakta agrim var, fakat iyi uyuyorum

3)Agr1 nedeniyle normal uykumun 3/4 {inii uyuyorum
4)Agr1 nedeniyle normal uykumun yarisini uyuyorum
5)Agr1 nedeniyle normal uykumun 1/4 {inii uyuyorum

6)Agr1 nedeniyle hi¢ uyuyamiyorum

8-Sosyal yasam
1)Sosyal yasamim normal ve agr1 yaratmryor.
2)Sosyal yasamim normal, fakat agrimi arttirtyor.

3)Agr1, dansetmek, futbol oynamak gibi daha fazla enerji gerektiren ilgilerimi kisitlamak
disinda sosyal yagsamimda belirgin etki yaratmiyor.

4)Agr1, sosyal yasamimu kisitliyor, bu nedenle ¢ok sik disariya ¢ikamiyorum.
5)Agr, aile igi yasamimi da kisitliyor.

6)Agr1 nedeniyle hemen hemen tiim sosyal yasamim kisitlandi.

9-Seyahat

1)Seyahatte agrim olmuyor.

2)Seyahatte biraz agrim oluyor, fakat artmiyor.

3)Seyahatte agrim artiyor, fakat bu agr1 seyahat seklimi degistirmedi.
4)Seyahatte olan siddetli agrilarim nedeniyle baska seyahat sekilleri artyorum.
5)Ancak yatarak seyahat edebiliyorum.

6)Agr1 nedeniyle seyahat edemiyorum.



10-Agrinin degisme derecesi

1)Agrim hizla iyilesiyor.

2)Agrim artip azaliyor, fakat genelde iyiye gidiyor.

3)Agrim iyilesiyor, fakat diizelme yavas.
4)Agrim ne kotiilesiyor, ne de iyilesiyor.
5)Agrim yavas yavas kotiilesiyor.

6)Agrim hizla kotiilesiyor
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EK 3. Mugla Sitki Kogman Universitesi Bilimsel Arastirmalar ve Yaymn Etigi
Kurulu Degerlendirme Formu

MUGLA SITKI KOCMAN UNiVERSITESI BILIMSEL ARASTIRMALAR
VE YAYIN ETiGi KURULU DEGERLENDIRME FORMU

SAGLIK BILIMLERI ETiK KURULU

Karar No: 120

Protokol No:123

MSKU Egitim ve Aragtirma Hastanesi Ulm
MANDAS

Hemsirelerde Bel Agnisi ve Bel Agnsim Etkileyen
Faktorlerin Belirlenmesi

Arastirmanin Yiriitiiciisii

Arastirmamn Bashg:

Basvuru Formunun Etik Kurula 03.07.2015

Geldigi Tarih:

Basvuru Formunun Etik Kurulda | 21.08.2015
incelendigi Tarih:

Karar Tarihi: 21.08.2015
SONUC

1. | @ Kabul. Arastirmamin/Projenin uygulanabilirligi konusunda bilimsel aragtirmalar
etigi agisindan bir sakinca yoktur.

2 ] Diizeltme gereklidir.

3. | [JRed.

= Ciasaly)
Prof. Dr. Yas BALCI Prof. Dr. Nilgiin TURHAN

(Bagkan)

(1ial:)
Prof. Dr. Ersan KARABABA

Pr‘of.DaMﬁmtaf;Zl(ﬁ\

(Yedek Uye)

Prof. Dr. UGAY

Prof. Pr. F. ZTURK
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owe

Ek 4. Mugla ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

e, T.C.
! SAGLIK BAKANLIGI
u TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
x Mugla ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi AT T T
IDARI HIZMETLER
BASKANLIGT
Kayt Tarihi : 16.09.2015
Say1:31261031-774.99 bl
et e A0

...... LS. KA. ... HASTANESINE

Ilgi: Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Rektorliigii Ogrenci Isleri Daire Bagkanliginin 21.07.2015
tarih ve 28677689-302.08.00.00-2309/11694 sayil1 yazisi.

Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisit Hemsirelik Ana Bilim Dalinda
Ogrenim goren ekte adi gegen Ogrencilerin, listede belirtilen ¢alisma tarihleri arasinda
Hastanenizde tez ¢alismalarini yapabilmeleri igin alinan Onay yazimiz ekinde génderilmistir.

Bilgilerinize ve geregini rica ederim.

Ek: 2.0 Sayfa

Dagitim: M.S. K.U.E.A.H

Marmaris Devlet Hastanesi M /

Karamehmet Mahallesi Abdi Ipekgi Caddesi No:70 /MUGLA Leman INAN UYSAL
Tel:0.252.214 40 41-214 40 42 Fax:0 252 214 40 46 Hemsire
http://www.muglakhb.com/ e posta: muglagenelsekreterlik@gmail.com (124)
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HEMSIRELIK ANABILIM DALI 2015-2016 GUZ YARIYILI

HEM 5000 TEZ CALISMASI- KONU-IZIN BELIRLEME FORMU

OGRENCI | TEZ CALISMASI DANISMAN | TEZ CALISMA
ADI KONUSU OGRETIM | CALISMASI | SURESI
SOYADI UYESI YAPILACAK
KURUM
BURCU Genel Cerrahi Servisinde | Dog. Dr. Mugla Sitkt | EKIM
KARATAS | Yatan ve Batin Hiiseyin Kog¢man 2015-
Ameliyat1 Gegirmis Stizek. Universitesi KASIM
Hastalarn Oz Bakim Egitim ve 2016
Gtiglerinin Aragtirma
Degerlendirilmesi(Mugla Hastanesi
Ili Ornegi)
ULKU Hemsirelerde Bel Agris1 | Dog.Dr. Mugla Sitki EKIM-
MANDAS | ve Etkileyen Faktorlerin | Zohre Irmak. | Kogman KASIM
Belirlenmesi Universitesi | 2015
Egitim ve
Arastirma
Hastanesi
HILAL Inmeli Hastalarda Primer | Dog.Dr. Mugla Sitk1 | EKIM
ODEMIS Bakim Vericilerin Bakim | Zohre Irmak. | Kogman 2015-
Yiikii ve Etkileyen Universitesi ARALIK
Faktorlerin Belirlenmesi Egitim ve 2015
Aragtirma
Hastanesi
REZZAN Saglik Calisanlarinda Yrd. Dog. Marmaris EKiM
CAKMAK | Kanser Tarama Dr. Gilingér | Devlet 2015-
Davranislari Giiler. Hastanesi SUBAT

2016




EK 5. Kisisel Bilgiler
Ad1 Soyadr: Ulkii Mandas
Dogum Yeri: Mugla
Dogum Yili: 29.01.1975

Medeni Hali: Evli

Egitim ve Akademik Bilgiler

Lise (1987-1993) :Mugla Anadolu Lisesi

On Lisans (1993- 1996): Mugla Universitesi, Saglik Bilimleri, Hemsirelik M.Y.O.
Lisans (09.05.2011): Atatiirk Universitesi

Yabanci Dil: Ingilizce

Mesleki Bilgiler

1998-2001: Izmir Tepecik Egitim Hastanesi (Hemsire)
2001-2006: Mugla Sigorta Hastanesi (Hemsire)
2006-2011: Mugla Devlet Hastanesi (Hemsire)
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