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OZET

Bel agris1 olduk¢a yaygin ve dnemli bir saglik sorunudur. Saglik personeli diger
gruplara gore daha fazla bel agris1 yasamaktadir. Arastirmanin amaci, bir egitim
hastanesi ameliyathane ¢alisanlarinda bel agrisi goriilme durumunun, bunu etkileyen

faktorlerin ve bel agrisinin giinliik aktivitelerine etkilerinin incelenmesidir.

Bu ¢alisma tanimlayict nitelikte olup, 2-31 Ocak 2018 tarihleri arasinda
Ankara’da bir egitim ve arastirma hastanesi ameliyathanesinde calisan doktor, hemsire,
anestezi  teknisyenleri, cerrahi teknisyenleri ve yardimci personeller ile
gerceklestirilmigtir. Aragtirmanin verileri Saglik Calisanlarinin Sosyo-Demografik ve
Bel Sagligina Yénelik Ozelliklerini Belirleme Soru Formu ile Oswestry Bel Agrist
Engellilik Indeksi Olgegi (OBAEI) kullanilarak toplanmustir. Elde edilen veriler ‘‘IBM
SPSS StatisticsVersion 20’ paket programinda analiz edilmis, verilerin analizinde
tanimlayict istatistikler, sayi, yiizde ve ortalama ile gruplar arasindaki farkliliklar

incelenirken Mann Whitney U ve Kruskal Wallis-H Testleri kullanilmistir.

Ameliyathane calisanlarinin yillik bel agrist prevalanst %81,4 bulunmustur.
Ameliyathane c¢alisanlarinin %40,6’s1 bel bolgesinde en fazla zorlanma hissettigi
durumun uzun siire ayakta kalmak oldugunu bildirmistir. Ameliyathane c¢alisanlarinin
%351,9’unda bel agrisinin yasamlarinda 6nemli problem olusturmadigi, %40’ inda hafif
derecede kisitlama olusturdugu ve %8,1’inde ileri derecede kisitlama olusturdugu
saptanmistir. Kadinlarda, hemsirelerde, meslekte 10 yil lizerinde c¢alisanlarda, ¢alisma
ortaminda ¢ok stres yasayanlarda, kronik hastaligi olanlarda, giinde 8 saatten fazla
calisanlarda, dogum yapanlarda ve bel agrisina yonelik tani almis olanlarda OBAEI

puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Anahtar Kelimeler: Bel agrisi, Etkileyen faktorler, Giinliik aktivitelerine etkileri,

Ameliyathane ¢alisanlari.



ABSTRACT

EXAMINATION OF THE EFFECTS OF LOW BACK PAIN,
AFFECTING FACTORS AND DAILY ACTIVITIES IN OPERATING
ROOM WORKERS

Low back pain is a common and serious health problem. Health personnel have
more back pain than other groups. The aim of this study is to examine the presence of
low back pain in operating room employees in a training hospital, the factors which

affect low back pain and how low back pain effects their daily activities.

This descriptive study has been carried out between the dates of January 2-31,
2018 in Ankara for doctors, nurses, anesthesiologists and surgical technicians working
in a training and research hospital operating room. The data of the study have been
collected by using the Oswestry Low Back Pain Disability Index Questionnaire with the
Questionnaire on Determining the Characteristics of the Health Care Workers about
Socio-Demographic and Waist Health. Obtained data have been analyzed by IBM SPSS
StatisticsVersion 20 program ’ by considering dependent and independent variables, In
the analysis of the data, descriptive statistics, number, percentage and mean differences
between the groups have been examined and Mann Whitney U and Kruskal Wallis-H

Tests have been used.

The prevalence of annual back pain was 81, 4%. It has been determined that the
situation in which the operating room employees felt the most difficulty in the waist
area was to stay standing for a long time (40,6%). In 51,9% of the operating room
employees, it has been found that low back pain did not constitute a significant problem
in their lives, had a slight restriction in 40% and severe restriction in 8,1%. The mean
OBAEI score has been found to be higher in women, in nurses, in those working over
10 years on the profession, in those working in stressful working environment, in

employees with chronic diseases, in those who work more than 8 hours a day. (p<0.05)

Keywords: Low back pain, Affecting factors, Effects on daily activities, Operating

room employees.



ONSOZ

Ameliyathaneler 6zenli ve dikkatli calisma gerektiren, yogun is yikii, ¢esitli risk
faktorleri ve stres barindiran ¢alisma ortamlaridir. Ameliyathane calisanlari oldukca
onemli ve hassas bir gorevi yerine getirirken aslinda Onlenebilecek bircok olumsuz
etkene maruz kalabilmektedir. Bu nedenlerden dolay1 ameliyathane ¢alisanlarinda bel
agrisi goriilme durumu, etkileyen faktorler ve giinliik aktivitelerine etkileri konulari

secilmistir.

Tez danigsmanim olarak ¢alismamin her asamasinda bilgi, deneyim, sabir, ilgi ve
giiler yiiziiyle bana rehber olup yolumu aydinlatan saym hocam Prof. Dr. Azize

KARAHAN’a,

Dualariyla bana gii¢ veren, beni bu giinlere getiren aileme, her zaman sevgi ve
destegiyle yanimda olan esim Murat GULEC e, bana mutluluk ve nese kaynagi olan
kizlarim Beyza irem GULEC ve Elif Bilge GULEC e,

Tezimin etik kurul ve kurum onaymi alma asamalarinda gerekli kolayliklari
saglayan yetkililere ve is yogunlugu i¢inde zaman ayirip ¢alismama katkida bulunan, bir
parcast olmaktan gurur duydugum kiymetli ameliyathane ekibine tesekkiirlerimi

sunarim.

Habibe GULEC



BEYAN

Bu calismanin kendi ¢alismam oldugunu, tezde kullanilan bilgileri etik kurallar
icinde elde ettigimi, daha 6nce iiretilmis olan ve yararlandigmm biitiin bilgi fikir ve

yorumlar1 akademik kurallar i¢inde kullandigim ve kaynak gosterdigimi beyan ederim.

Habibe GULEC
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1. GIRIS

Bel agris1 diinyada olduk¢a yaygin olarak goriilmesi ve yasam kalitesi lizerine
olumsuz etkileri nedeniyle onemli bir saglik sorunudur. Bel agris1 is giinli sayisinda
kayiplara yol agarak bireylere, ailelerine ve topluma ciddi ekonomik yiik getirmektedir
(1,2).

Diinya niifusunun yaklasik %70-85’inin yasamlarinin herhangi bir doneminde
bel agrist ¢ektigi, endistrilesmis {ilkelerde goriilme sikligimin %60-80 oldugu
saptanmustir. Bel agrilari i¢in yillik prevalans %15-45 arasinda degismektedir (3-7).

Bel agrisi tarihin tiim donemlerinde saglik sorunu olarak karsilagilmis olup, tiim
kiiltiir ve etnik gruplarda rastlanilmaktadir (1,8). Boyun ve bel agrilari insanlarda en sik
rastlanan rahatsizliklardan biridir. Her on kisiden sekizi hayatinin herhangi bir

doneminde en az bir kez akut boyun ve bel agris1 atag1 ge¢irmektedir (9).

Bel agrisinin yaklasik %90’1nin nedeni bilinmezken, bireysel, psikososyal ve
mesleksel risk faktorlerinin 6nemine isaret edilmektedir (7). Bel agris1 i¢in belirlenen
bircok mesleki ve kisisel risk faktorii vardir. Ulusal Is Saghigi ve Giivenligi Enstitiisii
bel agrilariin %60’ 1indan fazlasinin asir1 giic sarf etmeye bagl oldugunu bildirmistir.
Fiziksel olarak agir is, sik egilip biikiilme, yiik kaldirma, ani zorlu hareketler ve
tekrarlayici igler gibi kronik travmalar, fiziksel siddet, hasta tasima ve ayakta durma,
hastay1 yeniden konumlandirma ve bu esnada yardimci bir ara¢ kullanmama bel agrisina

neden olmaktadir (10-15).

Saglik c¢alisanlari, bir¢ok kronik travmalara maruz kaldiklarindan, bel agrisi
yoniinden risk altindadirlar (11, 13, 16-22). Saglik calisanlar1 genellikle ingaat sektord,
madencilik ve imalat sektoriindeki ¢alisanlardan daha fazla bel agris1 yasamaktadirlar
(23).

Saglik ¢alisanlarinda kas-iskelet sistemi problemlerinin ¢esitli mesleki riskler ve
calisma kosulart nedeniyle yaptiklar1 isten kaynaklandigi diisliniilmektedir. Saglik
calisanlar1 agir kaldirma, one egilme devamli sabit pozisyonda kalma, uzun siire ayakta
kalma ve psikolojik stresler gibi bel agrisina zemin hazirlayan faktérlere maruz

kalmaktadirlar (11, 13, 24-33).



Saglik ¢alisanlart iginde ameliyathane ¢alisanlart birgok riske maruz
kalabilmektedir. Bel agris1 bu risklerden biridir. Ameliyathanede ¢aligsmak, ameliyatlar
sirasinda uzun siire ayakta durma ve uygun olmayan durus sekli, agir kaldirma gibi ek
risk faktorlerine maruz kalma nedeniyle bel agrisi gelistirme riskini tasimaktadir. Bu
nedenle saglik calisanlar1 arasinda ozellikle ameliyathane ¢alisanlarinda bel agrisi en

yiiksek seviyeye ulagsan 6nemli bir mesleki tehlikedir (11, 34-40).

Bel agrisinin yayginligi, neden oldugu isgiinii kayiplari, uzun siiren tedavisi
nedeniyle olusan saglik maliyeti agisindan toplumlarin yasam kalitesi ve iilkelerin
ekonomisi tizerinde ciddi olumsuz etkileri bulunmaktadir. Bel agrisin1 en az diizeye
indirecek koruyucu oOnlemlerin etkin bigimde yasama gegirilmesi bu nedenle
onceliklidir (1, 7, 11).

Saglik calisanlarinda bel agrisina yonelik c¢ok sayida calisma yapilmistir.
Bununla birlikte ameliyathanede ¢alisan personelde bel agrisi, etkileyen faktorler ve
calisanlar tizerine etkisini bir arada ele alan calismalarin sinirli oldugu belirlenmistir
(11, 34-40). Bu aragtirmada, ameliyathane ¢alisanlarinda bel agrist goriilme durumu, bel
agrisina yol acabilecek faktorler ve bel agrisinin giinliik aktiviteleri iizerine etkilerinin
incelenmesi amaglanmistir. Bu genel amag¢ cercevesinde asagidaki sorulara yanit

aranmistir:

1. Ameliyathane ¢alisanlarinda bel agrisi ne siklikta goriilmektedir?

2. Ameliyathane calisanlarinin ¢alisma ortamlarinda bel agrisi riskini artiran
faktorler nelerdir?

3. Ameliyathane calisanlarinin bel bolgesinde en fazla zorlanma hissettikleri
durumlar nelerdir?

4. Ameliyathane c¢aliganlarinin bel agrisin1 gidermeye yonelik girisimleri
nelerdir?

5. Ameliyathane calisanlarinda bel agrisi gilinliik yasam aktivitelerini

etkilemekte midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Bel Agrisi

Bel agris1 bir¢ok olumsuz sonuglar1 nedeniyle 6nemli bir kiiresel saglik sorunu
olarak degerlendirilmektedir (1). Bel agrisi ile tiim tarihsel donemlerde saglik sorunu
olarak karsilasilmis olup, bu konudaki ilk yazili belgeler MO 1500 yillarina kadar
uzanmaktadir. Bel agrisma tarih boyunca tiim kiltir ve etnik gruplarda
rastlanilmaktadir (1,8). Boyun ve bel agrilar1 insanlarda en fazla rastlanan saglik
sorunlarindan biridir. Her on kisiden sekizi hayatinin herhangi bir déneminde en az bir
defa akut boyun veya bel agris1 yasamaktadir. Bu durum ikinci en sik ig giicli kayb1 ve
en fazla rastlanan is goremezlik nedeni olarak degerlendirilmektedir (9). Bel agrisi
modernlesen toplumlarda artig gosteren, kas iskelet sisteminde fonksiyon bozuklugu
olusturan ve oldukca sik karsilasilan 6nemli saglik sorunlarindan biridir. Isgiicii kayb:
ve tedavi maliyetleri agisindan en pahali hastaliklardan biri olarak degerlendirilen bel

agrilariin tedavisi ¢ogu zaman multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir (41).

Bel agrisina yol acan nedenler belirlendikten sonra, bu nedenlere yo6nelik
girisimler ve giinlik yasamda belin nasil kullanilacaginin 6grenilmesi, tedavinin ve
korumanin en énemli 6Zesini olusturmaktadir. Bel agrilar1 ¢ok sik tekrarlayabildiginden
dolay1 asil tedaviyi belin dogru kullanilmasinin 6g8renilmesi ve diizenli egzersiz

yapilmasi olusturmaktadir ( 11, 41, 42).

2.2. Bel Agrisinin Epidemiyolojisi

Gelismis iilkelerde hayat boyu bel agrisi prevalansinin %70'in {izerinde oldugu
degerlendirilmektedir. Bel agris1 genel popiilasyonda yillik prevalanst %15-45,
yetiskinlerde bel agris1 yillik goriilme siklig1 %5 civarindadir. Tepe prevalans degerinin
ise 35-55 yaslar1 arasinda oldugu gozlenmektedir. Bel agrisinin yaklasik %90 oraninda
nedeni bilinmemekle birlikte bireysel, psikososyal ve mesleksel risk faktdrlerinin 6nemi

vurgulanmaktadir ( 3-7, 42).

Herhangi bir zamanda, diinya niifusunun % 18'i bel agrist yasiyor olabilecegi ve
insanlari % 38'i 1 yi1l boyunca bel agris1 yasayacag belirtilmektedir (43). Bel agrisinin

gelismis tilkelerde gayri safi milli hasilanin % 2'sine mal oldugu tahmin edilmektedir



(44, 45) Amerika’da tiim kisisel saglik harcamalarina ayrilan biitge 1960 yilinda 3,2

milyar dolar iken 2014 verilerine gore bu oran 338,1 milyar dolara yiikselmistir (46).

Bel agris1 diinya ¢apinda engellilik sebeplerinden biri olarak tanimlanmistir. Bel
agris, ciddi saglik kaybi ve sosyal maliyetlerle iliskili ana saglik sorunu olarak
gosterilmistir (47-49).

NHANES’in  (National Health and Nutrition Examination Survey ) 2015’ te
yayimladigi verilere gore 1997, 2010 ve 2014 yillarinda 18 yas iistii bas agris1, bel agrisi
ve boyun agrilarinin son ii¢ aylik prevalans degerleri belirtilmistir. Buna gore 2014 yili
son li¢ aylik bel agris1 prevalans degerleri 18-75 yas %28,6, kadinlarda %30, erkeklerde
%26 olarak belirtilmistir. Yine bu ¢alisma sonuglarina gore Asyali irkta ( %28,9) beyaz
irka (%28,7) ve siyahi veya Afrika kokenli Amerikalilara (%28,4) gore daha yiiksek
bulunmustur (50).

Ulkeler arasinda saglik calisanlarinda bel agris1 prevalans degerleri farkliliklar
gostermektedir. Bel agrisi prevalansi Danimarka’da % 88,2 (51), Zimbabwe'de %82,1
(52), Suudi Arabistan’da % 73,9 (53), Kuveyt'te %70 (54) olarak belirtilmistir.
Tayvan’da yasam boyu bel agris1 prevalanst % 82,03 (55), Hollanda'da% 76 olarak
bildirilmistir (56). Banglades’te bel agris1 prevalansi yillik %72,9, kronik bel agrisi
%31,8 ve tibbi yardim gerektiren bel agris1 prevalanst % 36,2 bulunmustur (57). iran’
daki bir caligmada ise yasam boyu ve son bir yilda bel agris1 siklig1 sirasiyla % 63 ve %
61,2 oldugu bildirilmistir. Bel agrisi prevalansi kadin ve erkeklerde sirasiyla % 58,7 ve
% 60,4 bulunmustur. Ayrica, bel agrist prevalansi servis hemsirelerinde % 59,5,
ameliyathane teknisyenlerinde % 50,3 ve yardim hemsirelerinde % 39,4 saptanmistir
(58). Tunus'ta hastane caliganlarinda yasam boyu bel agris1 prevalanst % 57,7, yillik
prevalans % 51,1 olarak saptanmustir (59), Irlanda’da hastane calisanlar1 arasinda bel
agrisi prevalansi yasam boyu % 46 ve yillik prevalans %30 olarak saptanmistir (60).
Nijerya'da hastane c¢aligsanlari arasinda bel agrisi prevalansi % 46 bulunmus ve en
yiiksek bel agris1 prevalanst hemsirelerde (%69) saptanmistir. Ardindan sekreterler /
idari personeller (% 55) ve temizlik elemanlar1 / yardimci personeller (% 47)
gelmektedir (25). Hong Kong'da hemsirelerde bel agris1 yillik prevalans % 39 olarak
belirtilmistir (29). Amerika Birlesik Devletleri’nde hemsirelerde yillik bel agrisi
prevalanst % 29 (61), Avustralya’da hemsirelik Ogrencilerinde % 59,2 oldugu
bildirilmistir (62).



Aljeesh ve Al Nawajha (2011) ameliyathane hemsireleri arasinda bel agrisinin
genel prevalansint % 70,6 olarak saptamustir. Agri prevalansi erkeklerde % 68,2,
kadinlarda %78,8 olarak belirtilmistir (63). Jeyakumar ve arkadaslart (2018)

ameliyathane ¢alisanlarinda yillik bel agris1 prevalansini % 84 saptamistir (64).

Ulkemizde bel agris1 iizerine yapilan ¢alismalarda hemsirelerde goriilen bel
agrist prevalansini; Karahan ve Bayraktar (2004) hemsirelerde %87,5 (65), Tezel
(2005) % 69 (66), Altinel ve arkadaslari, (2007) yasam boyu bel agrisi goriilme
sikligint %47, yillik bel agris1 prevalansini %34,3, kronik bel agrisi prevalansini ise
%16 olarak saptamislardir (67).

Terzi ve Altin’in 365 hastane calisaniyla yaptig1 ¢alismaya gore yillik bel agrisi
prevalanst %59,7 bulunmustur (33). Aksakal ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilan
bir ¢alismada son bir yilda bel agrist goriilme sikligi; hemsire ve saglik memurlarinda
%58,3, hastabakicilarda %33,0, tiim grupta ise %65,3 olarak bulunmustur (68). Giil,
Ustiindag ve arkaslarinin (2014) yaptig1 ¢alismaya gore hemsirelerde bel agrisi; son bir
yilda %56,2, (bir ayda %48,8 ve bir haftada %32,7) olarak en sik goriilen agr1 oldugu
saptanmustir (69).

Karahan ve arkadasglar1 (2009) hemsireler, hekimler, fizyoterapistler,
teknisyenler, sekreter ve yardimci personeller olmak iizere 1600 saglik calisani ile
yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarin ¢ogu (% 65,8) bel agris1 ¢ekmis, % 61,30 son 12 ay
icinde bir bel agris1 yasadigini belirtmislerdir. Bel agris1 prevalansi, hemsirelerde %
77,1, teknisyenlerde % 69,6, hekimlerde % 63,3, sekreterlerde % 54,1, yardimci
personellerde % 53,5 olarak saptanmistir (11). Simsek ve arkadaslarinin saglik
calisanlarinda yasam boyu bel agrisi prevalansi %53, yillik prevalanst % 39, nokta
prevalanst % 29,5 olarak saptandi. Tibbi sekreter, hemsire, doktor, yardimci saglik
personeli ve hasta bakicilarin katildigt ¢alismada en fazla bel agrisinin tibbi
sekreterlerde (%56,9) oldugunu tespit etmislerdir (22). Urgan ve arkadaglarinin (2015)
Kocaeli iiniversitesinde yaptig1 bir ¢aligmaya gore ¢aligmaya katilan cerrahi brang

asistan1 doktorlarda son ii¢ ayda bel agrisi prevalansi %50,2 olarak saptanmustir (70).

2.3. Bel Agrisimin Tanimi ve Fizyopatolojisi

Uluslararast Agr1 Arastirmalar: Dernegi (International Association for the Study
of Pain=IASP) agriy1 gercek veya potansiyel doku hasari ile iligkili veya bdyle bir
5



hasara iliskin olarak tarif edilen hos olmayan bir duyusal ve duygusal deneyim olarak
tanimlamaktadir (71). Insan yasammin baslangicindan itibaren siirekli olarak birgok
uyaranla karsilasir. Kisinin dili, dini, cinsiyeti ve kiiltiirii emosyonel yapisini olusturur.
Objektif uyaranlarin yani sira kisinin siibjektif 6zellikleri onun agr1 esigi adi verilen
agriya verdigi yanitt onemli oranda etkiler. Bu sebeple agrili uyarana karsi verilen
yanitta kisiden kisiye farkliliklar goriilmektedir. Bu ozellikler agriyr diger bircok
semptomdan farkli olarak kisiye 6zgii hale getirmektedir (7,71).

Bel agrisi, dis ve i¢ uyaranlara verilen yanitlarin bir birikimi olarak 12. kosta ile
inferior gluteal bolge arasindaki degisken siireli agrilarini ifade eder (1). Bel agrisi,
“biyo-psiko-sosyal olarak indiiklenen bir hastalik” olarak tanimlanmaktadir (72). Bel
agrilar1 sikayetlerin siiresine gore akut ve kronik bel agrilari olmak iizere iki gruba

ayrilmaktadir.

2.3.1. Akut Bel Agrisi

Ani olarak doku hasar1 ile baslayan, neden oldugu lezyon ile yer, zaman ve
siddet bakimindan yakin bir iliskinin oldugu, yara iyilesmesiyle birlikte giderek azalan
ve kaybolan agridir. Akut agr1 bir sendrom ya da bir hastalik degil, bir semptomdur.
Yaslar1 45’ in altinda ve galisan niifus iizerinde yapilan ¢alismalarda, siradan aktiviteleri
siirlayacak diizeyde akut agrinin 30 giinden az siirdiigii, % 25-40 agrinin ekstremiteye

yayilim gosterdigi ¢ogunlukla sinirlt oldugu saptanmustir (7, 73).

2.3.2. Kronik Bel Agrisi

Uc aydan fazla siiren bel agrilar1 kronik olarak adlandirilmaktadir. Akut agriya
neden olan faktor ortadan kalkmasina ragmen agri devam etmektedir. Kronik agrilar
endiistri toplumlarinda tedavi maliyetlerini oldukga yiikseltmektedir. Her yil kronik

agriya bagl olarak 700 milyon is giinii ve 60 milyar dolar zarar olustugu tahmin

edilmektedir (7, 73).

2.4. Omurganin Anatomisi

Omurgasiin fleksiyon, rotasyon ve garip pozisyonlar: bel agrisi ile giiglii bir

iligki i¢indedir (74). Bel agrist bir hastalik olmayip bir semptomdur (75). Bel agrisinin



teshis ve tedavisinin yapilabilmesi i¢in lumbosakral bolgedeki tiim kemik yap1 ve

yumusak doku olusumlarinin bilinmesi gerekmektedir (76).

2.4.1. Omurga (Columna Vertebralis)

Govde ve boyun omurga yani columna vertebralis tarafindan desteklenmektedir.
Columna vertebralis tek tek omurlarin (vertebra) bir araya gelmesiyle olusmakta ve

govde boyunca uzanmaktadir (77).

Sekil 1: Omurga (Columna Vertebralis)

Onden goriiniisii Sol yandan gSrunust Arkadan gériiniisii

- atlas (C1)
axis (C2)
vertebrae
cervicales

>s sacrum (S1-5)

BN

Sekil 1: Kaynak 78’den alinmustir.

Omurga insan viicudunda iskeletin farkli boliimlerini birlestirir ve onlara destek
gorevi yapar. Kafatasi altinda (Sub-cranial) gévdenin en onemli aksiyel iskeletini
olusturan omurga veya vertebral kolon ( Columna vertebralis, spine) bas ve gdvde icin
destek gorevi yapar, omuriligi ( medulla spinalis, spinal kord) kafes gibi ¢evreler ve alt
ekstremitelere destek olan pelvisle birlesir. Govdeye miimkiin oldugu kadar hareket
serbestligi saglayabilmesi i¢in tek bir kemik kitlesi yerine ufak kemik pargalarinin bir

araya gelerek sikica birbirine tutundurulmalarindan meydana gelen bir kolon seklinde
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yapilmistir. Bu kolon, omur (vertebra) adi verilen sert kemik pargalar1 ile esneklik
saglamak icin aralarina yerlestirilmis olan kikirdak diskler (diskus intervertebralis) ve
bu kitleyi bir arada tutacak olan baglardan (ligamentum) olugmaktadir. Sayilari
cocuklarda 33-34 olan omurlar, yetiskinlik ¢aginda bazilarmin birbirine yapigmasi
nedeniyle 26’ya diismektedir. Omurganin i¢inden uzun bir serit halinde omurilik siniri
gecmektedir ve bu kanala omurilik kanali denir. Her bir omur kendi kanali i¢cinden

gegen omurilige koruyucu bir kilif olusturmaktadir (7, 78, 79).

Omurgaya 6nden bakildiginda yukardan asagi muntazam bir ¢izgi olarak indigi
halde yandan bakildiginda bazi kivrimlar yaptig1 goriilmektedir. Bu kivrimlardan arkaya
dogru ¢ikmis olanina kifoz, éne dogru ¢ikmis olanina lordoz, yana dogru olan ve

normalde olmayan kivrimlara ise skolyoz denilmektedir (7).

2.4.1.1. Omurlar ( Vertebralar)

Onde Omur cismi (korpus), arkada Spinoz ¢ikinti, yanda Transvers ¢ikinti ve
Foramen vertebrale gibi boliimlerden olugsmaktadir. Vertebra korpuslar: kisa bir silindir
seklindedir. Bulundugu bdlgeye gore vertebra korpuslarinin sekil ve biiytkligi
degismektedir. Yik tasima oranin artmasiyla birlikte lomber bolgeye dogru gittikce
korpus yiikseklikleri de artar (7,18, 80,81).

Sekil 2: Omur (Vertebra)
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Sekil 2: Kaynak 78’den almmustir.



Omurlar birbirlerine 6nden disk denilen yastik¢iklar, arkadan ise faset eklemleri

ile tutunurlar.

2.4.1.2. intervertebral Diskler

Vertebralar arasinda hareketi saglayan ve omurlarin birbirine siirtlinmesini
azaltan kikirdaklar yani intervertebral diskler vardir. Intervertebral diskler viicuttaki en
biliylik avaskiiler ve esnek yapilardir. Vertebralar arasi eklemlesmeyi saglayan
intervertebral diskler fibrokartilajindz bir komplekstirler. Servikal, torasik ve lumbar
vertebralar arasinda 23 adet intervertebral disk bulunmaktadir (79). Yer ¢ekimine ve
miiskiiler kuvvetlere baglh 6nemli kompressif yiikleri tasirlar. Disklerin gorevi oturma,
ylriime, agirlik kaldirma sirasinda olusan sarsintilart emmek, vertebralarin maruz
kaldig1 yiikii esit olarak azaltarak, agirligin dengeli bigimde alt seviyelere iletilmesini
saglamaktir. Vertebralarin esnekligi disklerle saglanir ve her bir omura yiiklenen agirlik
bu diskler araciligiyla pasif olarak ¢evreye dagitilir. Omurlar birbirlerine 6nden disk

denilen yastik¢iklar, arkadan ise faset eklemleri ile tutunurlar (7,18).

Sekil 3: intervertebral disk
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Sekil 3: Kaynak 78’den alinmustir.

2.4.1.3. Faset Eklemler

Alttaki vertebra ile istteki vertebra arasinda olusan plana tipinde, kapsiillii,
diartrodial ve sinovyal eklemlerdir. Her faset ekleminde dar bir eklem arasi agikligi

bulunmakta ve ¢ok sinirli bir kayma hareketi yapmaktadir. Lomber faset eklemlerinin



temel gorevi torsiyone giiglere karsi durarak fleksiyon ve ekstansiyon hareketi sirasinda
stabilizasyonu saglamak, vertebra gévdelerinin kaymasi veya burkulmasina engel olarak

kilit mekanizmasi olusturmaktir (82).

Sekil 4: Ligamanlar
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Sekil 4: Kaynak 78’den alinmustir.

2.4.1.4. Ligamanlar

Spinal ligamanlar agsir1 eklem hareketini smirlandirmakla gorevlidirler.
Kompresyonda gevseyen, gerilmede ise 6nemli oranda kuvvete sahip olan viskoelastik
yapilardir. Yiikleri arttik¢a sertlikleri artar. Ligamanlar: Anterior- posterior longitudinal
ligaman, Supraspinoz ligaman, Intertransvers ligaman, Interspindz ligaman, Sakroiliyak
ligaman olmak lizere 5 cesittir. Asir1 fleksiyonda 6nce supra ve intersipinoz ligamanlar
zarar goriirler. Daha sonra ise kapsiiler ligamanlar ve en son olarak disk zarar goriir. On

ve arka longitiidinal ligamanlar disk gibi yaslanmaya bagli olarak bozulmaya ugrarlar.
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On longitiidinal ligaman, arka longitiidinal ligamana gore iki kat daha gii¢liidiir. On
longitiidinal ligaman, spinal segmentlerde hiperekstansiyona, arka longitiidinal ligaman
ise hiperfleksiyona kars1 direng gosterirler. Intertransvers ligamanlar lateral egilmelere

siirlandirma getirirler (7, 83).

2.4.1.5. Vertebral Cisim

Her vertebral cismin biiyiikliigii tasimak zorunda oldugu yiikiin miktariyla
orantilidir. Vertebra cismiyle iletilen yiik, korteks ve trabekiiler kisimdan olusan iki
yolu takip etmektedir. Yaslanmayla birlikte kemik dokusunun azalmasi nedeniyle
vertebra cisminin giicii azalmaktadir. Trabekiiler kemikler aksiyel yonde dizildikleri
icin yiik tasimada kolon gibi islev goriirler. Bu nedenle kemik dokusunda goriilen
azalma vertebral cismin giiciinde 6nemli miktarda azalmaya yol agmaktadir. Trabekiiler
kemikler carpma seklindeki yiiklerin emiliminde de ¢ok onemlidirler. Bu sok emici
islev kemik iliginin varhgiyla onemli Ol¢lide artmaktadir. Vertebral cisim agir1
yiiklenme sonrasi orijinal yiiksekligini 6nemli Ol¢iide yeniden kazanma yetenegine

sahiptir (83).

2.4.1.6. Kaslar

Sirt ve bel bolgesindeki kaslar viicuttaki en giicli kaslardir. Tiim omurga
boyunca kemiklere sikica yapisirlar. Bu bolgedeki kaslar; duvar kaslar1 ve ekstremite
kaslar1 ( govdeden c¢ikarak omuz kemeri ve ekstremitelere gidenler) olarak
siniflandirilabilir. Gévde duvarinin kendi kaslar1 ise yerlesim ve islevleri bakimindan
dort gruba ayrilirlar bunlar; otokron sirt kaslari, govdenin 6n ve yanindaki kaslar,

diyafragma kaslar1 ve pelvik taban kaslaridir (77, 84).
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Sekil 5: Sirt kaslar
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Sekil 5: Kaynak 78’den alinmustir.

2.4.2. Omurganmn Béliimleri

Servikal bolgede 7, torasik bolgede 12, lumbar bolgede 5, sakrumda 5 ve
koksikste 4-6 adet omur bulunmaktadir.

2.4.2.1. Boyun Béliimii

Servikal vertebra kismi bas ile toraks arasinda 7 vertebradan olusmaktadir. Bu
omurlarin olusturdugu kolon parcasi hafif lordoz seklindedir. Fleksiyon, ekstansiyon ve
rotasyon hareketlerine izin veren stabil bir kolondur. Servikal vertebralar agir bir viicut
yiikiine maruz kalmadigindan vertebra arkusu ve foraminasina gore vertebra cismi daha
kiiciik ve incedir. On arka yone gére enlemesine yonde daha genistir. Servikal
vertebralardan birincisine atlas, ikincisine aksis denilmektedir. Birinci servikal vertebra
(atlas) halka seklindedir ve vertebra cismi yoktur. Ikinci servikal vertebra (aksis) yukari

eklem yiizii C1 ile rotasyon, inferior eklem yiizii ise C3 iizerinde sinirl fleksiyon, yana
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egilme ve rotasyon saglamaktadir. Transvers cikintilarda vertebral arterlerin gectigi
delikler vardir. Atlas ve aksis fleksiyon ve ekstansiyon yaninda rotasyon gorevini
yapacak yapidadirlar. C1 ve C7 arasindaki vertebralarda ise her vertebra araliginda 90°
fleksiyon ve ekstansiyon, birkag¢ derece laterale ve rotasyon hareketi yapilabilmektedir.

Bu bolge kiriklari ve ¢ikiklari oldukga ¢ok goriilmektedir (7, 77, 79).

2.4.2.2. Gogiis Boliimii (vertebrae thoracicae)

Gogiis boliimii 12 omurdan olusmaktadir ve kifoz seklindedir. 12 ¢ift kaburga ile
eklem yaptig1 i¢in omurganin bu kisminda hareket diger hareketli boliimlere gore daha
kisithidir. Torakal vertebralar, kaburga ve sternum ile gogiis kafesini olusturmaktadir.
Kalp, akciger, biiylik damarlar, trakea, 6zofagus, diyafragma ve omuriligi korur. Birinci,
dokuz, on, on birinci ve on ikinci vertebralar kostal eklemlesme gosterirler, 2-8.

vertebralar ise genel karakter gosterirler (77, 79).

2.4.2.3. Bel Boliimii

5 omurdan olusmaktadir (vertebraec lumbales) ve lordoz seklindedir. Lomber
vertebra; korpus transvers ¢ikintisi, siiperior ve inferior fasetler, spinoz ¢ikinti, pedikiil
ve mamaliar ¢ikintidan olusmaktadir. Presakral kolonun son bes hareketli vertebralarini
olustururlar. Lomber vertebra omurganin 6ne, arkaya ve yana egilmesini miimkiin
kilmaktadir. Yiiksek basing yiikii nedeniyle bel omurunun gévdesi diger omurlara gore
daha giicliidiir. Disk ve iki faset eklemden olusan 3 eklem yapisinin olusturdugu
fonksiyonel {inite bel agrisinin en 6nemli kaynaklarindan birisi olarak gosterilmektedir.
Bu segmentlerin birisinden kaynaklanan agr1 genellikle derinden hissedilen, sikistirict

ve yayilim gosteren tarzdadir (7, 28, 79).

2.4.2.4. Sakrum Boéliimii

Pelvisin arka kismini olusturan sakrum 5 sakral vertebranin birlesmesiyle
olusmustur. Fakat birbirlerine kaynastiklart i¢in bu bolgede omurga sabittir. Sakrum
boliimiiniin tist ucu ile bel bdliimiiniin alt ucunun birlestigi yerde 6nde Promontoryum adi
verilen bir kose meydana gelmektedir. Kadinlarda sakrum erkeklere oranla daha kisa, daha

genis ve On ylizli daha diizdiir. Bu nedenle pelvis daha genis olur ve dogum sirasinda
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kolaylik olmasimi saglar. Sakrum ve koksiksteki vertebralar eriskinlikte birlesmektedirler
(7,77, 79).

2.4.2.5. Koksiks Boliimii

Sayilar1 4-7 arasinda degisen rudimenter koksigeal omurun kaynasmasi ile
olusur. Koksiks yukaridan agagiya dogru kiigiiliir, yalnizca 1. Segmenti tipik bir omura
benzemektedir. Sakrumla birlesen birinci koksigeneal segmentin distalinde bulunan ii¢
segment birlesmis ve 6ne dogru biikiilmiis konumdadir. Bu kisim vertebra cismi ve
transvers ¢ikintilarin artig1 ( rudimenter) seklindedir. Arkada gluteus maksimus kasi,

onde pelvis diyafragmi yapisir (77, 79).

2.4.3. Bel Bolgesinde Agr1 Kaynagi Olabilecek Yapilar

Bel bolgesinde anatomik olarak duyusal inervasyonu olan tiim yapilar agri
kaynagi olabilir. Bel bolgesindeki anatomik yapilar; Epidural venoz pleksuslar, Dura
mater, Vertebra cisimleri, Noral arkuslar, Bel bdlgesi kaslari, Faset eklemler,

Intervertebral diskler ve Ligamanlardir (7).

2.5. Bel Agrisina Neden Olan Risk Faktorleri

Bel agrlarinin olusmasinda bircok etken rol almaktadir. Bel agrisii
degerlendirmek igin tiim bu faktorleri géz onilinde bulundurmak gerekmektedir. Bunlar
kisisel risk faktorleri, psikososyal risk faktorleri, mesleksel risk faktorleri ve ergonomik

risk faktorleri olarak siralanabilir (85, 86).

2.5.1. Kisisel Risk Faktorleri

Gegmis bel agris1 Oykiisii, yas, uzun boy, puberte, sigara igmek, obesite ve
artmis beden kitle indeksi, alkol kullanimi, fiziksel aktivite durumu, kronik hastaliklar,
uyku problemleri, sik sik yorgun hissetme genel saglik yetersizligi olarak sayilmis ve

bel agris1 agisindan risk faktorleri olarak degerlendirilmistir (86).

Yapilan arastirmalarda genellikle 5. ve 6. dekatta pik degerlere erisen bel agrisi
goriilme sikliginin 6. dekattan sonra azaldigi saptanmustir. Bel agrist baslangi¢ yasi

olarak 20-30 yas aralig1 gosterilmistir (7, 47).
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Bel agrisinin goriilmesine neden olan bazi rahatsizliklarda aile anemnezi ve 1irk
ozelliklerinin 6nemli etkileri bulunmaktadir. Spondilartropatiler aile anemnezi agisindan
onemlidir. Kuzey Avrupa beyaz irki kadinlarinda osteoporoza bagl bel agrilar1 daha
fazla gorilmektedir (7). Literatiirde bel agrist agisindan genetik yatkinligin etkili
oldugu belirtilmektedir. Yapilan c¢alismalarda ebeveynlerinde bel agrisi Oykiisii

olanlarda bel agris1 goriilme prevalansi yiiksek bulunmustur (67, 87, 88).

Yapilan baz1 ¢alismalarda cinsiyetler arasinda bel agris1 siklig1 agisindan fark
goriilmedigi belirtilmekle birlikte son yapilan ¢alismalarda kadinlarda bel agrisi sikligt
ve giinliik yasami etkileme oranlarinin erkeklere gore yiiksek oldugu saptanmistir
(89,90). Kadinlarin is yikiiniin evde de devam etmesi, fiziksel dayanikliliklarinin
erkeklere oranla daha az olmasi nedeniyle, kadinlarda bel agrisinin giinliik yasamlarini
erkeklerden daha fazla kisitladigr goriilmistir (91). Agir is kosullarinda calisan
kadinlarda bel agrilarina daha sik rastlanmistir. Ancak erkeklerin disk hernisinden
kaynakli agrilara daha yatkin olduklar1 belirtilmektedir. Bel agrisina sebep olan bazi
hastaliklarin ~ cinsiyetlere =~ gore  dagilimi  farkliliklar ~ gosterebilmektedir.
Spondilartropatilere, enfeksiyonlara, malign ve bening hastaliklara bagli goriilen bel
agrist yakinmalarina erkeklerde daha fazla rastlanmaktadir. Endokrinolojik hastaliklara
ve kas hastaliklarina bagli bel agris1 yakinmalari ise kadinlarda daha fazla
goriilmektedir (7, 68, 88, 91). Giil ve Ustiindag’in (2014) calismalarinda kadin olmanin
ve beden kitle indeksinin fazla olmasinin agr1 yoniinden énemli bir risk faktorii oldugu
saptanmigtir (69). Erkek cinsiyetinde akut bel agrisina duyarliligi arttirdigini belirten

calismalar da mevcuttur (13).

Yapilan ¢alismalarda obezite ve yiiksek beden Kitle indeksinin (BKI) bel agrist
prevalansini artirdigi saptanmustir (15, 51, 53, 59, 86, 88 - 90).

Ileri yas, kadim cinsiyet, viicut kitle indeksinin yiiksek olmasi, evli olmak ve
egzersiz aligkanliginin olmamasi, ayakta durarak ve oturarak 4 saatten fazla calisma, 4
saatten fazla bilgisayar kullanma, artmis hizmet y1l1 ve i memnuniyetinin az olmasi bel
agrist riskini artiran faktorler olarak saptanmistir (22). Spor ve diizenli fiziksel

aktivitenin bel agrisinin goriillme oranini diistirdiigii belirtilmektedir ( 36, 92).

Bel agrist lizerine yapilan caligmalar sigara i¢gmenin bel agrisimi arttirdigini

gostermistir. Sigaranin diskte kan akimini ve beslenmesini bozarak diski dis etkenlere
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kars1 daha zayif hale getirdigi ve buna bagli olarak bel agris1 goriilme riskini arttirdigi

belirtilmektedir (11, 57, 60, 67, 93-97).

Urgan ve arkadaslarinin (2015) Kocaeli iiniversitesinde yaptig1 bir ¢alismaya gore
caligmaya katilan cerrahi brang asistan1 doktorlarda son {i¢ ayda bel agris1 prevalansi kronik
hastalig1 olanlarda %52,2, olmayanlarda %50,0, sigara igmeyenlerde %45,3, igenlerde %689,
diizenli egzersiz yapmayanlarda %61,4, yapanlarda ise %27,1 olarak tespit edilmistir (70).

2.5.2. Psikososyal Risk Faktorleri

Vertebradan kaynaklanan agri; duyu stimiilasyonlariyla psikososyal faktorlerin
birlikte rol aldig1 karmasik yapida bir algilama fenomenidir. Korku, {iziintli, yalnizlik,
uykusuzluk ve depresyon durumlari agri esiginin diismesine neden olmaktadir.
Kaygidan uzak bir yasam sekli ve her seyin kontrol altinda olmasinin verdigi giiven ve
umut ise agr1 esiginin ylikselmesine neden olur. Hastanin agriya bakis a¢isi, tanimlama
sekli, beklentileri ve agr1 konusundaki duygular1 agr1 tizerinde 6nemli 6lgiide etkili olur.
Devam eden agr1 kisiyi bir kisir dongiiye sokmakta ve kisi bu dongii icerisinde agrinin
yani sira Ofke, depresyon, sosyal iligkilerde bozulma, is ve prestij kaybi, kronik
yorgunluk, caresizlik, agri korkusunun artmasi, 6liim korkusu, ailevi kaygilar ve maddi
sorunlar agriy1 daha da arttirirlar (7). Alexopoulus ve arkadaslari sagligini kotii olarak
algilayanlarin bel agrisini daha fazla yasadiklarmi belirtmiglerdir (98). Is stresi agri
esigini dislirerek, agri ile sonuclanan kas gerginligi yaparak, kisinin psikolojik ve
emosyonel durumunu olumsuz yonde etkileyerek bel agris1 sikligini artirabilmektedir
(99). Is yerinde sosyal destek durumu, monoton calisma, zihinsel sikinti, stresli ve
gergin olmak, yasamdan memnuniyetsizlik, depresyon ve psikosomatik hastaliklar bel

agrist agisindan psikolojik faktorler arasinda gosterilmistir (86, 100).

2.5.3. Mesleksel Risk Faktorleri

Ise bagh olarak gelisen kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, gelismis iilkelerde isle

ilgili hastaliklarin maliyetine 6nemli dl¢lide katki saglamaktadir (101,102).

Bel agris1 calisan insanlarda onde gelen engellilik nedeni olarak kabul
edilmektedir. Calisan insanlar (25-60 yas), yasamlari boyunca en az bir kez bel
agrisindan etkilenmektedirler (47,103-106).
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Bel agris1 Japonya'daki meslek hastaliklarinin yaklasik % 62'sini olusturmaktadir
ve ise atfedilebilen hastaliklar arasinda en sik goriilen durumdur (107). Avrupa ve
ABD'de bel agrisi, hastaneye yatisin temel nedenlerinden gosterilmektedir. Bu durum is
verimliligini ve isgiicii verimliligini etkilemektedir (108, 109). Saglik hizmetleri, bel
agrisi, igyeri siddeti, vardiyal ¢alisma, kesici delici alet yaralanmalari, artmis fiziksel is

yiikii ve is stresi gibi nedenlerden dolay: yiiksek mesleki rahatsizlik oranlarina sahiptir
(19, 60, 96, 110).

Psikolojik ve fiziksel calisma kosullar1 bel agrisint 6nemli dlgiide etkilemektedir.
Fiziksel olarak kaldirilan agirligin miktari, viicuda olan uzakligi, yiiksekligi, hizi, siklig
bel agrisini etkilemektedir. Calisilan ortamin 1s1s1, isyeri zemininin diizliigli, ergonomik
kosullar da etkileyen unsurlardir. Yapilan arastirmalarda 20 kilogramdan fazla yiik
kaldirmanin bel bdlgesinde travma riskine neden olacagi belirtilmistir. Psikolojik
calisma kosullar1 olarak isin gizliligi, isin uyarici Ozelligi, is sirasinda hareket
serbestliginin derecesi, yapilan isle ilgili yetenek ve egitimin niteligi de bel agrisi risk

faktorleri arasinda gosterilmektedir ( 7, 11, 13, 14, 40).

Caligilan ortam, calisma kosullar1 ve ¢alisma siiresi, vardiyal ¢alisma bel agrisi
riskini artirmaktadir (7, 11, 13, 14, 40). Guan ve arkadaslarinin (2016) Cin’de yaptiklari
calismada vardiya zamanlarinin bel agris1 iizerinde oldukca biiyiik bir etkisi oldugunu,
gece vardiyasindaki hemsirelerin gilindiiz vardiyasindaki hemsirelere gore daha fazla

agriya sahip olabilecegini belirtmislerdir (111).

Nasrabadi ve arkadaslar1 (2009) gece vardiyasinda c¢alisan hemsirelerin,
ozellikle bel ve sirt bolgelerinde, giindiiz is giinii vardiyasinin {i¢ kati kadar viicut
agrisina kars1 daha duyarl olduklarint bulmuslardir. Gece vardiyasinda ¢alisanlarda bel
ve sirtta olast kas gerginliginin artmasma yol acan uyku bozukluklari ile bir iligki

oldugu disiiniilmektedir (112).

Cilliers ve Maart’mm hemsirelerle yaptig1 calismalarinda katilimcilar tarafindan is
yiikil, is baskisi ve igyerinde kotii bir ortam bulunmasi bel agrisina en ¢ok katkida bulunan
faktorler olarak gosterilmistir (12). Yang ve Haldeman (2010) da ABD’deki is¢iler arasinda
yaptigi calismada son ii¢ aylik bel agris1 prevalansim %25,7 olarak belirlemislerdir. Is-aile
dengesizligi, dliismanca ¢aligmaya maruz kalma ve is giivensizligi dahil olmak {izere bel agrist

ile calisma ortami ve meslege bagli psikososyal faktorler arasinda anlamli iliski bulunmustur.
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Haftada 41-45 saat galisan kadin ve haftada 60 saatten fazla galisan geng iscilerin bel agrisi
riski daha yiiksek olarak belirlenmistir. Saglik ¢alisanlart ve kadin ciftciler, balik¢ilik ve
ormancilik is¢ileri dahil olmak tizere cesitli meslek gruplarindan ¢alisanlarda da meslegin bel
agrisi riskini artirdigr gériillmiistiir (113).

Hastane c¢alisanlar1 ve hemsireler diger meslek gruplarina gore daha fazla mesleki
saglik problemi yasamakta ve daha fazla kas iskelet sistemi hastaliklart ve bel agris1 sorunu
ile karsilasmaktadirlar (25-27, 29, 56, 98, 113-116). Fiziksel strese neden olan tiim viicut
titresimi, 25 kilogramdan fazla agirlik kaldirma, 2 saatten fazla oturma, 2 saatten fazla arac
kullanma, 15 dakikadan fazla diz ¢c6kme veya ¢omelme, ileri ve geri biikiilme, 0-15 dakika
omuzlarin iizerinde ellerle ¢alisma, esnek durus, uzun siireli ayakta durma veya yiiriime,

belirli mesleki yiikler bel agrisi agisindan riskler olarak gosterilmektedir (86).

Bel agrisi, en yaygin kas-iskelet sistemi rahatsizligidir ve saglik personelleri
arasinda ameliyathane calisanlarinda en yiiksek seviyeye ulasan onemli bir mesleki
tehlike olarak gosterilmektedir. Ameliyathanelerdeki nesnelerin  belden yukari
kaldirilmasi, agirlik tasirken govdeyi dondiirmek, hastalar1 yataga ya da sandalyeye
aktarmak, bir hastayr yataga dogru yukari ¢ekmek ve bir hastayr yatakta yeniden
konumlandirmak gibi riskli aktiviteler bel agris1 olusmasinda onemli Ol¢iide etkili
oldugu belirtilmistir (39). Hemsirelerin %63,3’liniin ¢aligma ortamindan kaynaklanan

kas-iskelet sistemi rahatsizliginin oldugu belirtilmektedir (117).

Ameliyathaneler bina ve ¢alisma kosullari bakimindan diger ¢caligsma ortamlarina
gore farkliliklar gostermektedir. Ameliyathanede ¢alismak, ameliyatlar sirasinda uzun
siire ayakta durma ve garip durus gibi ek risk faktorlerine maruz kalma nedeniyle bel

agrist gelistirme riskini tasimaktadir (11, 37, 38, 118).

Is yiikii ve galisma kosullar1 ameliyathane hemsireleri ve teknisyenleri iizerinde
olumsuz etkilere sahiptir (119). Ugurlu ve arkadaslarmin (2013) yaptig1 c¢alismada
hemsire ve teknisyenlerin % 90'indan fazlasinin kan ya da diger viicut sivilarinin
dokiilmesine veya sigramasina maruz Kaldiklari belirtilmistir. Anestezik gazlarm %
63,5’ini, radyasyonun % 71,6'sin1 etkiledigi, % 63,5'inin bel agris1 bildirdigi ve
%46,6'sin1n galigsma ortamini ¢ok stresli olarak degerlendirdigi belirtilmistir (119).

Personel yetersizligi de hemsireler arasinda sirt yaralanmalar ile

iliskilendirilmistir (120). Minnesota Hemsireler Birligi’nin arastirmasimna gore
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hastanelerde kayitli hemsire pozisyonlari % 9 azaldiginda, kayith hemsirelerdeki isle
ilgili yaralanma veya hastalik sayisinin %65 oraninda arttig1 belirtilmektedir (121). Bel
agrisi, erken emeklilik ve g¢alisanlar arasinda is degisikliklerinin en yaygin nedeni

olmaya devam etmektedir (19, 20, 60).

2.5.4. Ergonomik Faktorler

Ergonomi insan kullanimina yonelik tasarim, galigma ve yasam kosullarinin en
uygun hale getirilmesini amaglayan uygulamalar biitiinii olarak tanimlanmaktadir.
Ergonomik ozelliklere uygun olmayan bir ¢alisma ortaminda rahatsiz ¢caligma durumuna
uyum saglayabilmek icin caba gostermeye bagli yaralanmalar olusabilmektedir. Bu
durumda kazalara karst1 korunabilme orami azalmakta ve sakinabilme alam
daralabilmektedir. Bu nedenle hata yapma olasilig1 artmaktadir (122). Ergonomiyle isin ve
¢evrenin insana uygun hale getirilmesi hedeflenmektedir. Verimliligin artmasi gozetilirken
bir yandan da insanin en rahat, en uygun ¢evre kosullarinda ¢alismasi i¢in gerekli bilimsel
verileri ortaya koymay1 amag edinilmektedir. Ergonomi ¢alisan i¢in saglik ve giivenligin
artmasi ile yiiksek moral kaynagi olurken, ¢alisanlarin verimliliginin artmasina bagli olarak

isletme i¢in de artan kalite, tiretkenlik ve rekabet edebilirlik saglamaktadir (123).

Calisilan ortamin 1s1s1, havalandirma, igyeri zemininin diizliigii, ergonomik kosullar
bel agrisii etkileyen unsurlardir. Kajiki ve arkadaslarinin (2017) yaptigi ¢aligmada
Katihmer Is Yeri Gelistirme temelli ergonomik egitim seanslar1 ve saha yoneticilerine
Eylem Kontrol Listesi saglanmasinin, bel agrisinda hedeflenen is yeri gelistirme ve
ergonomik diizenlemelerde etkili oldugu gosterilmistir. Ancak saglanan bu etkiler zamanla

azaldigindan etkilerin diizenli miidahalelerle siirdiiriilmesi gerektigi belirtilmistir (124).

2.6. Bel Agrisimin Onlenmesi ve Bel Okulu

Bireysel girisimler ve dnlemler; Bel agrisi, saglik calisanlar1 arasinda yaygin bir
sorundur. Belin yanls kullanimi, sirt travmasi, artmis BKI ve diizenli fiziksel egzersiz
eksikligi dahil olmak iizere birgok onlenebilir risk faktorii tanimlanmistir. Kilo verme,
saglikli yasam aligkanliklari, viicut mekaniklerini dogru kullanma, sigara igcmeme, iyi
dinlenme ve kaliteli uyku aligkanliklari, Spor ve diizenli fiziksel aktivitenin bel agrisi
sikligim diisiirdtigt belirtilmektedir (11, 36, 53).
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Kurumsal girisimler ve onlemler; Bu sorunun yiikiinii en aza indirmek ig¢in,
uygun hastane yonetimi ve daha fazla personel alimiyla fiziksel yiik etkin bir sekilde
azaltilabilmektedir. Ergonomik olarak gilivenli calisma kosullar1 olusturmak igin
hastanelerde is saghigi ve giivenligi programlari uygulanmalidir. Diizenli fiziksel
egzersizin tesvik edilmesi, sigara birakma programlar1 planlanmasi, haftalik ¢alisma
saatlerini azaltmaya yonelik diizenlemeler yapilmasi, caligma ortaminda agirlik
kaldirma sikligim1 en aza indirecek Onlemler alinmasi, hizmet ici egitimlerle belin
korunmasi ve dogru kullaniminin 6gretilmesi i¢in is saglig1 ve giivenligi programlarinin
diizenlenmesi gerekmektedir (11, 53, 57, 119). Ameliyathaneler gibi is yiikiiniin daha
yogun oldugu ve stresli bir ¢alisma ortamina sahip yerlerde calisanlarda egitim
programlari ile agir nesnelerin nasil kaldirilacagi ve gekilecegi ile ilgili pratik bilgilerin
yani1 sira, ¢alisma sirasinda yapilabilecek bazi egzersizler ve stres yonetimi konularinda

bilgilendirilmeleri gerekmektedir (39).

Bel Okulu ilk kez 1969 yilinda Isve¢’te uygulanmaya baslanmistir. Bu egitim
ergonomik ilkeler ile spinal anatomi ve fizyolojinin korunmasina dayanmaktadir. Sirt
agrisint ve yaralanmayi azaltmayi, beli korumayi, yasam islevselligini ve yasam
kalitesini arttirmay1 hedefleyen multidisipliner kapsamli bir programdir. Bu program,
omurganin yapist ve islevi, biyomekanik, optimal durus, ergonomi ve 0&zel sirt
egzersizlerinin gergeklestirilmesiyle ilgili bilgiler icermektedir. Bel okulu egitimlerinde
hastalara giinliik aktiviteleri sirasinda bel yapilarini nasil koruyacaklari 6gretilir ve buna
fiziksel egzersiz programi eklenerek belin korunmasi ve giiclendirilmesi esas alinir

(125-128).

Bu konuda yapilmis ¢aligmalardan elde edilen sonuglara gore bel agris1 okulu
egitimi alan hasta grubunda agri1 ve fonksiyonellik agisindan 6nemli Ol¢lide gelisme
gosterdikleri saptanmistir. Hastalarin alacaklar1 egitim programlariyla bu konuda
bilin¢lenmeleri, korunma yollar1 ve ergonomik ilkelerin 6grenilmesinin bel agrisina
yaklasimda onemli bir unsur oldugu belirtilmektedir. Ancak bunun tek basina yeterli
olmadig1 egitim programu ile birlikte egzersiz programlar1 da uygulanarak hastalarin
agrilarimi  kontrol etmede, kisalmis ya da giigsiizlesmis kaslarin yeniden

yapilandirilmasinda ve lomber stabilizasyonu saglamada énemli oldugu belirtilmektedir

(129-131).
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Simsek ve arkadaslarmin yapmis olduklari baska bir calismada ise kronik
mekanik bel agrili hastalarda bel okulu programi kisa ve orta donemde agr1 siddetinde
diizelme saglamazken, 6ziir diizeyi ve korku ka¢inma davranislarinda diizelme oldugu
saptanmistir. Bel okulunun yalnizca postiir ve fonksiyonel aktivite egitimi olmadigi,

psikososyal a¢idan da tedavinin 6nemli bir pargasi oldugu belirtilmistir (132).

Pakbaz ve arkadaslarmin (2009) calismasinda Bel Okulu programi uygulanan
hemsirelerin fonksiyonel yeteneklerinde ve bel agrisi puanlarinda kontrol grubundakilere
gore azalma sagladig1 tespit edilmistir. Genel olarak, bir egitim stratejisi olarak Bel Okulu
programinin bel agrisi ve hastane ortaminda ¢alisan hemsireler arasinda agri ve fonksiyonel

engelliligin 6nlenmesi i¢in uygun bir yontem olabilecegi belirtilmektedir ( 133).

Suyabatmaz ve arkadaslar1 (2011) c¢alismalarinin sonucunda bel okulu
grubundaki hastalarin program siiresince bel hareketliligini kazandiklarin1 ve yasamsal
aktivitelerini rahatlikla yapabildiklerini saptamislardir. Tedavinin baglangicinda orta ve
agir derecede Oswestry Bel Agris1 Engellilik indeksi puanina sahip olan olgular 3 aylik
gozlem sonunda daha diisiik puana ulastiklart belirtilmistir. Bu bakimdan bel okulu
egitim ve tedavi programinin kronik bel agrili hastalarin tedavisinde 6nemli ve etkili bir

program oldugu belirtilmektedir (134).

Altinbilek ve arkadaglarinin (2014) c¢alismalarindan elde edilen sonuglar bel
agrist okulu egitimi verilen hasta grubunun agr1 ve fonksiyonellik bakimindan daha ¢ok
gelisme gosterdigini ortaya koymaktadir. Bu bakimdan hastalarin egitim programu ile
bel agrilar1 konusunda bilinglenmelerinin, koruma ve ergonomik prensiplerin
Ogretilmesinin kronik mekanik bel agrisina yaklasimda onemli bir unsur oldugu

belirtilmektedir (130).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma tanmimlayic1 nitelikte olup bir egitim hastanesinde bulunan
ameliyathane ¢alisanlarinda bel agris1 goriilme durumu, bel agrisma yol agabilecek
faktorler ve bel agrisinin giinliik aktiviteleri tizerine etkilerinin incelenmesi amaciyla

yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma, bir egitim ve arastirma hastanesi ameliyathanesinde ¢alisan doktor,
hemsire, anestezi ve cerrahi teknisyenleri ile yardimci personeller tizerinde 2-31 Ocak
2018 tarihleri arasinda yapilmistir. Hastane 1010 yatakli olup Merkez Ameliyathanede
17 salon, Kalp ve Damar Cerrahi Ameliyathanesinde 6 salon, Kulak Burun Bogaz
Klinigi Ameliyathanesinde 2 salon ve Yanik Merkezi Ameliyathanesinde 1 salon olmak

tizere toplam 26 salon bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini  Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde
Ameliyathanelerde ¢alisan doktor, hemsire, anestezi ve cerrahi teknisyenleri ile

yardime1 personeller olusturmaktadir.

Orneklem secimine gidilmemis olup ¢alismaya katilmaya goniilli ve
arastirmanin yapilacagi tarihlerde izinli ya da raporlu olmayan doktor, hemsire, anestezi
ve cerrahi teknisyenleri ile yardimci personelden olusan 250 kisiye ulasilmasi
planlanmis ancak 210 kisiye ulasilabilmistir. Geriye kalan 40 kisi yogun is temposu ya
da caligma saatleri farklilig1 gibi nedenlerle aragtirmaya katilmay1 kabul etmemisler ya

da o tarihte izin, istirahat gibi nedenlerle bu kisilere ulasilamamustir.

3.4. Arastirmanmin Veri Toplama Araclan

Veri toplama araglari olarak Saglik Calisanlarinin Sosyo-Demografik ve Bel

Saglhigma Yonelik Ozelliklerini Belirleme Soru Formu ile Oswestry Bel Agrisi

Engellilik indeksi Olgegi kullanilmistir (Ek 1, Ek 2).
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Saglik Calisanlariin Sosyo-Demografik ve Bel Saghigina Yonelik Ozelliklerini
Belirleme Soru Formu: Saglik ¢alisanlarinin sosyo-demografik ve bel sagligina yonelik
ozelliklerini belirlemek amaciyla arastirmacilar tarafindan hazirlanan 30 sorudan

olusmaktadir (65,144).

Oswestry Bel Agris1 Engellilik Indeksi Olcegi: Oswestry Bel Agris1 Engellilik
Ol¢egi fonksiyonel yetersizligi degerlendirmek amaciyla 1980 yilinda Fairbank ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir (145). 2001 yilinda Fritz ve arkadaslar1 tarafindan
revize edilerek gliniimiizde kullanilan sekline doniistiiriilmiistiir (146). Tiirk¢e gecerlik
ve giivenilirligi 2004 yilinda Yakut ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (147). Olgegin
calismada kullanilabilmesi igin gerekli olan izin Prof. Dr. Edibe Yakut Unal’ dan mail
yoluyla alinmigtir ( EK 5). Bu 6lgekte giinliik yasam aktivitelerini 10 degisik agidan
(agrimin siddeti, kisisel bakim, yiik kaldirma, yiiriime, oturma, ayakta durma, uyuma,
agrinin degisme derecesi, sosyal yasam, seyahat) Olgmektedir. Olcekten alinan

minimum puan 0, maksimum puan 50°dir.

Yanitlanan her soru icin A=0, B=1, C=2, D=3, E=4, F=5 puan verilerek
degerlendirilir. Bireyin yanitlamadig1 sorular degerlendirmeye alinmaz. Degerlendirme,

yanitlanan sorular dikkate alinarak asagidaki gibi yapilir.

Oswestry Skoru= (Bireyin aldig1 puan / Olast maksimum puan) X 100

Elde edilen yiizde degerlerinin yorumlanmasi:

%0 ile %20: bel agris1 bireyin yasaminda énemli bir problem olusturmuyor,
%20 ile %40: bel agris1 bireyin giinliik yasamini hafif derecede kisithiyor,
%40 ile %60: bel agris1 bireyin giinliik yasamini ileri derecede kisitliyor,

%060 ile %80: bel agris1 nedeniyle bireyin giinliik yasami tamamen kisitlanmig
%380 ile %100: yataga bagiml birey olarak degerlendiriliyor.

Yakut ve arkadaslarmin (2004) ¢alismasinda Oswestry Bel Agris1 Engellilik indeksi
Olgeginin Cronbach’s alfa degeri 0,89 olarak saptannustir (147). Bu calismadaki
Oswestry Bel Agris1 Engellilik indeksi Olgeginin Cronbach’s alfa degeri 0,79 olarak

bulunmustur.
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3.5. Arastirmanin Uygulama Siireci

Aragtirmaci tarafindan ameliyathanelerde calisan doktor, hemsire, anestezi ve
cerrahi teknisyenleri ve yardimci personeller ile birebir goriisme yapilarak arastirmanin
amaci, siiresi, yararlar1 ve onlardan ne beklenildigi ile ilgili agiklamalar yapilarak sozel
onamlart almmistir. Arastirmaya katilmayir kabul eden goniillii ameliyathane
calisanlarinin hasta bakim islevlerini kesintiye ugratmamalari i¢in formlar goniilliilere
birakilarak, kararlastirilan saatlerde ve giinlerde ziyaretler yapilarak geri toplanmistir.

Formlarin uygulama siiresi ortalama 15 dakika stirmiistiir.

3.6. Arastirmanin Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen bilgiler bilgisayar ortamina aktarilarak IBM SPSS
StatisticsVersion 20 paket programi ile analiz edilmistir.

Degiskenlerin normal dagilimdan gelme durumlari arastirilirken birim sayilari
nedeniyle ShapiroWilk’s testinden yararlanilmistir. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik
diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup; p<0,05 olmasi durumunda degiskenlerin normal
dagilimdan gelmedigi, p>0,05 olmasi durumunda ise degiskenlerin normal dagilimdan

geldikleri belirtilmistir.

Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilimdan
gelmemesi nedeniyle Mann Whitney U ve Kruskal Wallis-H Testlerinden
yararlanilmigtir. Normal dagilimdan gelmeyen degiskenler arasindaki iligkiler

incelenirken Spearman’s Korelasyon Katsayisindan yararlanilmistir.

Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup; p<0,05
olmas1 durumunda anlamli bir farkliligin/iliskinin oldugu, p>0,05 olmas1 durumunda ise

anlamli bir farkliligin/ iliskinin olmadig1 belirtilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Calisma kapsamina Ankara Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorev
yapan ve arastirmaya katilmayi kabul eden ameliyathanelerde ¢alisan doktor, hemsire,
anestezi ve cerrahi teknisyenleri ile yardimci personeller dahil edilmistir. Arastirmanin

uygulanmasi igin gerekli etik kurul onayr Saghk Bilimleri Universitesi Etik
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Kurulu’ndan elde edilmistir (Ek 3). Etik kurul onayini takiben Saglik Bilimleri
Universitesi Giilhane Saglik Uygulama Arastirma Merkezi Tipta Uzmanlik Egitimi
Kurulundan (TUEK) gerekli resmi izinler alinarak c¢alismanin uygulama asamasi

baglatilmigtir (Ek 4).
3.8. Arastirmanin Simirhliklar

Arastirmanin Ankara ilinde yalnizca bir egitim ve aragtirma hastanesinde
gerceklestirilmis olmasi, sadece ameliyathane ¢alisanlarinin ele alinmis olmasi, sinirl
sayida katilimciya ulasilabilmis olmasi, ¢alismanin sonuglarinin tek bir hastane ile

sinirlandirilmasina ve 6rneklem sayisinin azalmasina neden olmustur.
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4. BULGULAR

Bu béliimde ameliyathane galisanlarinin tanimlayici 6zellikleri yer almaktadir.

Tablo 1: Ameliyathane ¢alisanlarimin tamimlayici 6zellikleri (N=210)

Tammlayici Ozellikleri n %
30 ve alt1 39 18,6
538 4
Yas (X:38 £8,02) 3140 88 219
41 ve lzeri 83 39,5
o Kadin 51 24,3
Cinsiyet
Erkek 159 75,7
) Evli 172 81,9
Medeni hal
Bekar 38 18,1
Doktor 113 53,8
Hemsire 37 17,6
Meslek Anestezi teknisyeni 30 14,3
Cerrahi teknisyeni 7 3,3
Yardimci personel 23 110
Lise ve alt1 22 10,5
. On lisans 11 52
Ogrenim durumu _
Lisans 69 32,9
Lisansiistii 108 51,4
1-5yil 18 8,6
Caligma y1lt
_ 5-10 y1l 34 16,2
(X:15,9 £7,95)
10 y1l Gizeri 158 75,2
1-5y1l 58 27,6
Ameliyathanede ¢alisma y1l1
_ 5-10 y1l 32 15,2
(X:11£7,85)
10 yil tizeri 120 57,2

Tablo 1’de Ameliyathane c¢alisanlarinin tanimlayic1 6zellikleri yer almaktadir.
Calisanlarin yas ortalamast 38+8.02 olarak belirlenirken, %41,9° u 31-40 yas
arasindadir. Ameliyathane ¢alisanlarinin %75,7’si erkek, %81,9u evli, %53,8’1 doktor,
%17,6> s1 hemsire, %14,3” 1 anestezi teknisyeni, %3,3’ i cerrahi teknisyeni, %11’
yardimct personelden olusurken, %51,4° 1 lisansiistii egitim almistir. Ameliyathane
calisanlar1 ortalama 15,9+7,95 wyildir meslekte, 11£7,85 yildir ameliyathanede
calismaktadir. Tabloda gosterilmemekle birlikte doktorlarin %20,3’i (n=23) anestezi
doktoru, %79,6’s1 (n=90) cerrahi brans doktorlarindan olugsmaktadir.
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Tablo 2: Ameliyathane ¢ahsanlarmin bel agrisina yol agabilecek risk faktorlerine sahip olma durumu

(N=210)
Risk Faktorleri n %
) Var 30 14,3
Kronik hastalik
Yok 180 85,7
Calisan 160 76,2
Vardiyali/nobetli galisma
Calismayan 50 23,8
Calisan 126 60
Giinde 8 saatten fazla calisma
Calismayan 84 40
Yapan 37 17,6
Dogum yapma
Yapmayan 173 82,4
. . fgen 85 40,5
Sigara igme _
Icmeyen 125 59,5
Yapan 38 18,1
Diizenli spor yapma
Yapmayan 172 81,9
Calisirken uzun siire ayakta kalma Kalan 194 92,4
(X:6,1£2,02) Kalmayan 16 7,6
Yardim alan 143 68,1
Hastalar1 kaldirirken yardim alma Bazen yardim alan 58 27,6
Yardim almayan 9 4,3
Hastay1 kaldirma indirme pozisyon verme esnasinda Kullanan 27 12,9
yardimet bir arag kullanma Kullanmayan 183 87,1
Normal
. 90 429
Beden kitle indeksi (BKI) (X:25,6 + 3,3 ) (18,5-24,9)
Fazla kilolu
99 47,1
(25,0-29,9)
Sisman obez 1. Siif
21 10
(30,0-34,9)
Hig stres yasamayan 7 3,3
Biraz stres yasayan 40 19,1
Caligma ortaminda stres yasama
Orta diizeyde stres
92 43,8
yasayan
Cok stres yasayan 71 33,8

Tablo 2’de Ameliyathane ¢alisanlarmin bel agrisina yol agabilecek risk

faktorlerine sahip olma durumlari yer almaktadir.

Ameliyathane c¢alisanlarinin  %14,3’linlin kronik bir hastaligi bulundugu,

%76,2’sinin nobetli ¢alistifi, %60’ min giinde 8 saatten fazla calistigl, %17,6’smnin

dogum yaptig1 belirlenmistir.
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Calisanlarin %59,5’inin sigara igmedigi, % 81,9' unun diizenli spor yapmadig,
%92,4> iiniin calisirken uzun siire ayakta kaldigi, %68,1° inin hastalar1 kaldirirken

yardim aldig1 saptanmaigtir.

Ameliyathane c¢alisanlarinin ¢alistiklar1 ortamda ortalama 6,1+£2,02 saat ayakta
kaldig1; % 12,9’unun hastay1 hareket ettirirken yardime1 bir ara¢ kullandigt; %43,8’ inin

orta diizeyde stres yasadigi ve %47,1’ inin ise fazla kilolu oldugu bulunmustur.

Tablo 3: Ameliyathane ¢alisanlarinda bel agrisi gorillme durumu, siiresi ve tam1 alma durumu

Bel agrisina Yonelik Tanimlayici Ozellikler n %
Bel agris1 goriilme Var 177 84,3
durumu(n=210

( ) Yok 33 15,7
Bel agrisinin siiresi (n=177) | Son bir yilda agr
s ( ) ) y ) 171 81,4
deneyimleyenler
Bir yi1ldan daha uzun siiredir
6 2,9
agr1 deneyimleyenler
Bel agrisina yonelik tani Tan1 alan* 53 29,9
alma(n=177) Tan1 almayan 124 70,1
Bel agrisi nedeniyle rapor Rapor alan 15 7,1
alma(n=210) Rapor almayan 195 92,9

* Lomber disk hernisi (n=40,% 75,47), ankilozan spondilit (n=5, %9.4), siyatik sinir 6demi(n=2, %?3,77)
sakralizasyon(n=2, %3,77), osteoartrit(n=2, %3,77), burst kingi (n=1, %1,89), omurilik diizlesmesi (n=1, %1,89).

Tablo 3’ te Ameliyathane ¢alisanlarinda bel agris1 goriilme durumu ve bel agrisina
yonelik ozellikler yer almaktadir. Calisanlarin %84,3°ti bel agrisi deneyimledigini
belirtirken, %81,4’iliniin son bir yil icinde bel agrisi oldugu belirlenmistir. Bel agrisina
yonelik %29,9’una tan1 konulurken, tan1 konulanlarin %75,4’1 disk hernisi tanis1 almustir.

Calisanlarin %7,1°1 bel agrisi nedeniyle rapor kullanmustir.
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Tablo 4: Ameliyathane ¢ahsanlarmin bel saghgim etkileyecek hareketleri gerceklestirme durumu, bel
bolgesinde en fazla zorlanma hissettikleri durumlar ve bel agrisim gidermeye yonelik

girisimleri

Bel saghgim etkileyecek hareketler n* %
Hastaya pozisyon vermek 159 77,2
Hastay1 sedyeden ameliyat masasina, masadan-sedyeye almak 144 69,9
Belde zorlanma hissedilen bir pozisyonda ¢alismak 134 65,1
Govdenin iist boliimiinii sag ya da sola dondiirmek 112 54,4
Plansiz ani hareket etmek 111 53,9
Dizleri biikmeden belden egilmek 105 50,9
Bel bolgesinden daha yukar1 set vb. esyalar1 tasimak 76 36,9
Diger** 35 16,9
Calisilan ortamda bel boélgesinde en fazla zorlanma hissedilen n* o
durumlar
Uzun siire ayakta kalma 103 40,6
Agirlik kaldirma 86 33,8
Ameliyat sirasinda(ekartor tutma sirasinda, uzun sure ayni pozisyonda 60 236
kalindiginda)
Diger*** 5 2,0
Ameliyathane ¢calisanlarinin bel agrisim

n* %
gidermeye yonelik girisimleri
Spor ve egzersiz 55 31,1
Dinlenme 45 25,4
Tedaviler( medikal ve fizik tedavi) 44 24,9
Higbir sey yapmayanlar 42 23,7
Digerleri**** 13 7,3
Viicut mekaniklerine uygun hareket etme 8 4,5

*Birden fazla cevap segenegi isaretlenmistir.

** Uzun siire ayakta durmak (n:17), uzun siire ekartor tutmak (n:14), agir setleri kaldirmak (n:4),

*** Entlibasyon yaparken, oturma esnasinda, yiirlirken ve kursun onliik giyildiginde

****Korse(n:6), masaj(n:3), kilo kontrolii(n:2), hacamat(n:1), evde sert zemine sirt tistii yatmak(n:1)
Tablo 4’te Ameliyathane ¢alisanlarinin bel sagligimi etkileyecek hareketleri yapma

durumu, bel bolgesinde en fazla zorlanma hissedilen durumlar ve bel agrisina yonelik

girisimleri yer almaktadir. Bel sagligin etkileyebilecek hareketler arasinda en fazla sirastyla

hastaya pozisyon vermek (%77,2), hastay1 sedyeden ameliyat masasina, masadan-sedyeye

almak (%69,9) ve belde zorlanma hissedilen bir pozisyonda ¢alismak (%65,1) yer almaktadir.
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Ameliyathane ¢alisanlarinin ¢alisilan ortamda bel bolgesinde en fazla zorlanma

hissettigi durumlar incelendiginde; %40,6 ile uzun siire ayakta kalmanin ameliyathane

personeli arasinda bel bolgesinde en fazla zorlanma hissettigi durum oldugu

saptanmustir. Agirlik kaldirmanin ¢alisanlarin %33,8’1ini etkiledigi goriilmiistiir.

Bel agris1 goriilen ameliyathane ¢alisanlarinin bel agrisim gidermeye yonelik

girisimleri incelendiginde, en fazla spor ve egzersiz yapma (%31,1), dinlenme (%25,4)

ve medikal ve fizik tedavinin (%24,9) yer aldig1 belirlenmistir.

Tablo 5: Ameliyathane ¢cahsanlarimin OBAEI’ye gore bel agrisinin giinliik yasam etkileme durumu

Oswestry Bel Agris1 Engellilik indeksi simiflamasi n %
Glinliik yasaminda 6nemli problem olusturmuyor 109 51,9
Giinliik yasamini hafif derecede kisitliyor 84 40.0
Giinliik yasamini ileri derecede kisitliyor 17 8,1

Toplam 210 100

Tablo 5 te Ameliyathane calisanlarinin OBAEI’ ye gore bel agrisinin giinliik

yasami etkileme durumu yer almaktadir. Ameliyathane calisanlarinin %51,9’unda bel

agrisinin yagaminda 6nemli problem olusturmadigi, %40’ inda hafif derecede kisitlama

olusturdugu ve %8,1’inde ileri derecede kisitlama olusturdugu saptanmustir.
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Tablo 6: Ameliyathane ¢ahsanlarimin tammlayici zelliklerine gore OBAEI puan ortalamalar

OBAEI
Tammlayic1 Ozellikler
n Ortalama | Ortanca | Min | Max SS Sira Ort. Test, p
Kadmn 51 | 2516 24,44 0 54 [12,78 [134,89
Cinsiyet .
Erkek | 159 | 17,36 16 0 60 |1254 |o9607 | -3976" 0,001
Evli 172 | 19,04 18 0 60 12,77 104,76
Medeni hal
Bekar 38 20,21 19 0 54 14,17 108,84 -0,375* 0,708
113 | 16,87 16 0 60 11,84 | 94,98
Doktor(a)
. 37 26,31 28 0 54 13,94 | 137,7
Hemsire(b)
Meslek Anestezi |30 | 17,67 17 0 38 [1029 [100,62 |14447* |0006
teknisyen?(c) a<b
Cerrahi 7 18,29 18 6 38 10,09 | 100,29
teknisyeni(d)
Yardimei1 23 21,97 20 0 48 16,84 113,33
personel(e)
22 21,26 19 0 48 16,86 | 110,11
Lise ve Alt1
. 11 | 24,99 24 8 54 13,32 |129,95
- On lisans 6,650** | 0,084
Egitim
. 69 21,07 22 0 50 12,1 115,54
Lisans
108 [171 17 0 60 |12,41 |9565
Lisansiistii
18 17,69 18 0 38 9,53 101,58
1-5 y1l(a)
34 | 14,65 14 0 48 1015 |[81,72 0,036
Calisma yili 5-10 yil(b) 6,626** | b<c
10 yil iizeri(c) | 158 | 20,42 20 0 60 |13,69 |111,06
1-5 yil 58 19,51 19 0 54 | 11,88 | 106,52
32 21,88 19 0 60 15,36 | 112,41 0,608** | 0,738
5-10 y1l
Ameliyathanede
120 | 18,43 18 0 48 12,87 103,17
gahigma yil 10 yil iizeri
210 |19,25 18 0 60 |13,01
Toplam

*Mann Whitney U Testi,  **Kruskal Wallis H Testi

Tablo 6’da Ameliyathane ¢alisanlarinin tanimlayict 6zelliklerine gére Oswestry
Bel Agrist Engellilik Indeksi (OBAEI) puan ortalamalari yer almaktadir. 210
ameliyathane ¢alisaninin  OBAEI puan ortalamasinin  19,25+13,0 oldugu tespit

edilmistir.

Erkeklerin OBAEI puan ortalamalart (17,36+12,54) kadinlarmm  puan
ortalamalarina (25,16+12,78) gore daha diisiik olarak belirlenirken, aradaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Doktorlarn OBAEI puan ortalamasi  (16,87+11,84), hemsirelerin puan
ortalamasma (26,31+13,94) gbére daha diisiik olarak belirlenirken aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0,05). Diger meslek gruplarina bakildiginda
OBAEI puan ortalamalar1 Anestezi teknisyenlerinde (17,6+10,29), Cerrahi
teknisyenlerinde (18,29+10,09), Yardimci personellerde (21,97+16,84) olarak

belirlenmistir.

Meslekte 5-10 yil arasinda galiganlarin OBAEI puan ortalamalar1 (14,65£10,15)
10 y1l ve lizerinde calisanlarin puan ortalamalarina (20,42+13,69) gore daha diisiik

olarak belirlenirken, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0,05).

Medeni hal, egitim ve ameliyathanede calisma siirelerine gére OBAEI’ ye

bakildiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir (p>0,05).
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Tablo 7: Ameliyathane ¢ahsanlarinin bel agrisi acisindan risk yaratabilecek bazi durumlara gore
OBAEI puan ortalamalar:

OBAEI
Risk Durumlari
- . Sira Test, p
n X ortanca | Min | Max SS Ort.

Hastalart Aliyor 143 [ 1792 [ 18 0 | 48 | 1179 | 10024
kaldirirken Bazen Aliyor 58 22,38 21 0 60 15,25 117,44 3,427** 0,18
yardim alma Almiyor 9 20,22 20 0 38 1391 | 11211

Hig stres 7 | s 0 o | 16 | 725 | 3657
yasamayan(a)

Calisma B;I’:Z asrtlr(%s) 40 16 16 0 48 12,24 89,55 0,001
ortaminizda O}ITS 5/ d 28,044** | a<b<c<d
stres diizeyi a duzeyde 92 | 1715 16 0 48 12,36 | 96,67

stres yasayan(c)
Gok stres 71 | 2515 | 22 2 | 60 | 1237 | 13273
yasayan(d)
Kronik Var 30 25,54 26 0 54 15,62 129,02
-2,293* 0,022
hastalik Yok 180 18,25 18 0 60 12,29 101,58
Vardiyali/nobetli Caligan 160 20,07 19 0 60 12,62 109,33
calisma -1,638* 0,101
Caligmayan 50 16,64 17 0 48 13,99 93,23
.. Calisan 126 21,16 20 0 60 12,66 114,68
G;mtlle 8 1saatten -2,685* 0,007
azla galiyma Caligmayan 84 16,39 16 0 48 13,07 | 91,73
Yapan 37 26,4 28 0 54 12,09 141,91
Dogum yapma -4,021* 0,001
Yapmayan 173 17,73 16 0 60 12,71 97,71
icen 85 20,16 20 0 60 13,49 109,69
Sigara igme i -0,825* 0,409
Igmeyen 125 18,63 18 0 54 12,69 102,65
Diizenli spor Yapan 38 15,89 16 0 46 12,32 89,59
- map -1,786% | 0,074
yap Yapmayan 172 | 19,99 19 0 60 | 1307 | 109,01
Calisirken uzun Duran 194 19,03 18 0 60 12,55 104,96
stire ayakta -0,448* 0,654
durma Durmayan 16 22 21 0 48 17,92 112,03
Bel adrist Yasayan 177 22,14 20 0 60 11,87 119,75
£ -7,885% | 0,001
yasama Yasamayan 33 3,62 2 0 24 554 | 29,05
Bel agrisina Olan 53 29,21 18 0 60 12,74 117,57
yonelik doktor -4,857* 0,001
tanis1 olma Olmayan 124 19,16 18 0 44 10,13 76,79
Hastay: kaldirma Kullanan 27 19,62 18 0 44 13,35 108,7
efi"as‘“da -0,294* | 0,769
yardimer arag Kullanmayan 183 19,2 18 0 60 12,99 | 105,03
kullanma

*Mann Whitney U Testi  **Kruskal Wallis H Testi

Tablo 7°de Ameliyathane calisanlarinin bel agris1 acisindan risk yaratabilecek
bazi durumlara gére OBAEI puan ortalamalari yer almaktadir. Calisma ortaminda hig
stres yasamayanlarn OBAEI puan ortalamalar1 (5,71£7,25), biraz stres yasayanlara

(16£12,24), orta diizeyde stres yasayanlara (17,15+12,36) ve cok stres yasayanlara
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(25,15+12,37) gore daha diislik olarak belirlenirken, aradaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,05).

Kronik hastaligi olmayanlarin OBAEI puan ortalamalari (18,25+12,29) kronik
hastaligi olanlarin puan ortalamalarma (25,544+15,62) gore daha diisiik olarak

belirlenirken, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Giinde 8 saat galiganlarin OBAEI puan ortalamalar1 (16,39+13,07) giinde 8
saatten fazla c¢alisanlarin puan ortalamalarina (21,16£12,66) gore daha diisiik olarak

belirlenirken, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Dogum yapmayanlarin OBAEI puan ortalamalar1 (17,73+12,71)  dogum
yapanlarin puan ortalamalarina (26,4+12,09) gore daha diisiik olarak belirlenirken,

aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Simdiye kadar bel bolgesinde agri olmayanlarin OBAEI puan ortalamalart
(3,62+5,54) simdiye kadar bel bolgesinde agri olanlarin puan ortalamalarina
(22,14£11,87) gore daha diisiik olarak belirlenirken, aradaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,05).

Bel agrisina yonelik doktor tarafindan konulmus tanis1 olmayanlarin OBAEI
puan ortalamalar1 (19,16+10,13) bel agrisina yonelik doktor tarafindan konulmus tanisi
olanlarin puan ortalamalarina (29,21+12,74) goére daha diisiik olarak belirlenirken,

aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Calisanlarin, hastalar1 kaldirirken yardim alma, vardiyali / nobetli ¢alisma, sigara
igme, diizenli spor yapma, uzun siire ayakta kalma ve hastay1 kaldirirken yardimci bir
ara¢ kullanma durumu ile OBAEI puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Bel agris1 bir¢ok olumsuz sonuglart nedeniyle 6dnemli bir kiiresel saglik sorunu
olarak degerlendirilmektedir (1). Bel agrist saglik ¢aligsanlari i¢in de 6nemli bir sorundur.
Saglik calisanlar1 i¢inde ameliyathane ¢alisanlari ise ¢alisma ortam ve kosullar1 nedeniyle

bel agrisindan en fazla etkilenen gruplardandir.

Saglik calisanlarinda kas-iskelet sistemi problemlerinin genellikle ¢alisma kosullar
ve yapilan isten kaynaklandigi disiiniilmektedir (30,31). Bu calismada ameliyathane
calisanlarinin; %92,4° {inlin ¢alisirken uzun siire ayakta kaldigi, %31,9’ unun hastalar
kaldirirken yardim alamadigy; yalnmizea % 12,9’unun hastay: hareket ettirirken yardimet bir
ara¢ kullandigt; %59,5’inin sigara igmedigi, % 81,9' unun diizenli spor yapmadigi, %43,8’
inin orta diizeyde stres yasadigt ve %47,1° inin ise fazla kilolu oldugu saptanmistir
(Tablo:2). Hastane calisanlari; gorevleri sirasinda agir kaldirma, 6ne egilme devamli sabit
pozisyonda kalma ve psikolojik stresler gibi bel agrisina zemin hazirlayan faktorlere maruz
kalmaktadir (32,33). Bu ¢alismada da calisanlarin ¢ogunlugunun bu risk faktorlerine maruz

kaldig1 goriilmiistir.

Calismadan elde edilen sonuglara gére ameliyathane ¢alisanlariin yillik bel agrisi
goriilme oran1 % 81,4 olarak bulunmustur (Tablo:3). Ulkeler arasinda saglik ¢alisanlarinda
bel agris1 prevalans degerleri farkliliklar gostermektedir. Saglik ¢alisanlarinda bel agrisi
prevalans: farkli iilkelerde % 29 - % 88,2 arasinda degismektedir (13, 39, 51-64,114). Iran’
daki bir calisgmada bel agrisi prevalansi servis hemsirelerinde % 59,5, ameliyathane
teknisyenlerinde % 50,3 ve yardimci hemsirelerde % 39,4 saptanmustir (58). Tunus'ta
hastane ¢alisanlarinda bel agris1 yillik prevalans % 51,1 olarak belirlenirken (59), Irlanda’da
hastane calisanlari arasinda bel agris1 prevalansi yasam boyu % 46 ve yillik prevalans %30
olarak saptanmustir (60). Nijerya'da hastane galisanlar1 arasinda bel agrisi prevalansi %46
bulunmus ve en yiiksek bel agris1 prevalansi hemsirelerde (%69) saptanmstir. Ardindan
sekreterler / idari personeller (% 55) ve temizlik elemanlar1 / yardimci personeller (% 47)
olarak siralanmustir (25). Jeyakumar ve Segaran (2018) ameliyathane hemsireleri {izerinde
yaptiklar1 calismada bel agrisi prevalansim %84 bulmuslardir (64). Ulkemizde saglik
calisanlan iizerinde bel agris1 yillik prevalanst %33- % 87,5 arasinda oldugu saptanmustir
(33, 65 - 70). Aksakal ve arkadaslari (2015) tarafindan yapilan bir ¢alismada son bir yilda

bel agris1 goriilme sikligi; hemsire ve saglik memurlarinda %58,3, hastabakicilarda %33,
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tiim grupta ise %65,3 olarak bulunmustur (68). Urgan ve arkadaslarinin (2015) yaptig1 bir
caligmaya gore caligmaya katilan cerrahi brans asistan1 doktorlarda son ii¢ ayda bel agrisi
prevalanst %50,2 olarak saptanmistir (70). Tiim bu calismalar igerisinde en yiiksek bel
agrist prevalansini Karahan ve Bayraktar (2004) hemsirelerde %87,5 olarak saptamislardir
(65). Arastirma sonuglar1 dikkate alindiginda bel agris1 prevalanst ameliyathane
calisanlarinda yiiksektir ve hemsireler bel agrisindan en fazla etkilenen gruptur. Bel agrisi

prevalans degerleri acisindan bu ¢alismanin literatiirle uyumlu oldugu gortilmiistiir.

Bel agrisi ¢alisanlarin isten uzak kalmalarma neden olan 6nemli bir sorundur. Bu
calismada ameliyathane ¢alisanlarinin %7,1’inin son bir yil igerisinde bel agris1 nedeniyle
rapor kullandig1 belirlenmistir (Tablo:3). Karabag’in (2010) calismasinda bel agrisinin isine
bagli oldugunu diistinenlerin orani % 61,3 olarak bulunmustur. Bel agris1 nedeniyle rapor
alma oran1 %16,7 ve bel agrisi nedeniyle is degisikliginde bulunma orani %4,4 saptanmistir
(88). Bel agrisinin 6nemli bir is giicii kayb1 nedeni oldugu goriilmektedir. Bu bakimdan

¢alismanin sonucunun literatiirle uyumlu oldugu saptanmastir.

Bel agris1 goriilen ameliyathane calisanlarinin bel agrisim gidermeye yonelik
girisimleri incelendiginde, en fazla spor ve egzersiz yapma (%31,1), dinlenme (%25,4) ve
medikal ve fizik tedavi %24,9 yer aldig1 belirlenmistir (Tablo:4). Aksakal ve arkadaglar
yaptig1r caligmada bel agrisin1 gidermeye yonelik yapilan islemler arasinda bel agrisi
olanlarin %45,5’1 agriyr gidermek i¢in dinlendigi, %37,1’si agrn kesici ilag aldigy,
%13,6’s1n1n ise egzersiz yaptigt ifade edilmistir (68). Karabag’in(2010) ¢alismasinda bel
agrismi gidermeye yonelik yapilanlara bakildiginda bir sey yapmadim diyenlerin orani
%9,2, doktora basvurdum diyenler %46,1, dinlendim diyenler %57,1, ila¢ kullandim
diyenler %90,8, alternatif yontemlere basvurdum diyenler %6,4 olarak bulunmustur (88).
Yapilan ¢alismalara bakildiginda bu galisma ile benzer sonuglar elde edildigi goriilmiistiir.
Bununla birlikte bel agrisiin azaltilmasinda ¢ok boyutlu yaklasimin 6nemli oldugu
vurgulanirken egzersiz, viicut mekaniklerine dikkat etme, stresle bas etme yontemlerini
kullanma gibi bireysel 6nlemlere dikkat edilmesi gerekmektedir. Bu anlamda calisanlarin
bel agrisina yonelik girisimlerinin istendik diizeyde olmadigi goriilmektedir. Ayrica hastane
yonetimi tarafindan ¢aligsma saatlerinin diizenlenmesi, dinlenme saatlerinin yeterli olmasi ve
uygun ekipmanin temini gibi 6nlemlerin uygulanmasi ve c¢alisanlarinda bu girisimlere

yonelik talepte bulunmalari beklenmektedir.
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Ameliyathane ¢alisanlarmin %51,9’unda bel agrisinin yagaminda 6nemli problem
olusturmadigi, %40’ inda hafif derecede kisitlama olusturdugu ve %8,1’inde ileri derece de
kisitlama olusturdugu saptanmistir (Tablo:5). Jeyakumar ve Segaran (2018)’ 1n
ameliyathane hemsirelerinde yaptigi calismada OBAEI’ ye gore %50,4’(iniin hafif,
%24’{inilin ise orta derecede yasamini etkiledigi saptanmistir (64). Kabatas ve arkadaslari
(2012) saghk calisanlarmim bel agrismin degerlendirildigi bir calismada OBAEI” ye gore
%40’ 1inda hafif, %11,7’sinde orta, %3,3’liniin ciddi derecede yasamini -etkiledigi
belirlenmistir (135). Firmnc1 ve arkadaslari (2018) yaptigi calismada OBAEI’ye gore
katilanlarin %72’sinin hafif diizeyde, %22,4’liniin orta diizeyde, %5,22’sinin ise giinliik
hayatinin ciddi diizeyde etkilendigini saptanmustir. (91). Hemsire ve hasta bakicilar
lizerinde Yildirrm Kalabalik’in (2012) yapmus oldugu calismada OBAEI’ ye gére yapilan
degerlendirmede ortalama deger 4,854+4,02 bulunmustur. Bel agrisi olan caligsanlarin
%44,3 linde hafif/orta derecede fonksiyonel yetersizlik saptanmustir. %55,7’sinde engellilik
tespit edilmemistir (136). Karabag’ i (2010) ¢alismasinda Bel agrisinin kisisel hayata
etkisine bakildiginda etkisi yok diyenlerin oran1 %19,8, hafif diyenler %40,6, orta diyenler
%34,1, ciddi diyenler %1,1, cok ciddi diyenler %4,4 olarak saptanmistir (88). Diger
caligmalarla karsilastirildiginda bel agrisinin gilinliik yasamini siddetli diizeyde olumsuz

etkileyenlerin sayisinin azda olsa daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Erkeklerin OBAEI puan ortalamalari (17,36+12,54) kadimlarm puan ortalamalarina
(25,16+12,78) gore daha diisiik olarak belirlenirken, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Yapilan bazi ¢alismalarda cinsiyetler arasinda bel agrisi siklig
acisindan fark goriilmedigi belirtilmekle birlikte son yapilan ¢aligmalarda kadinlarda bel
agrist sikligi ve giinlik yasami etkileme oranlarinin erkeklere goére yiiksek oldugu
saptanmustir (22, 89, 90). Firinc1 ve arkadaslar1 (2018) hasta bakicilar iizerinde yaptigi
calisma da cinsiyete gore Oswestry bel agris1 engellilik indeksine gore kadinlarin bel agrist
engelliligi erkeklere gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (91). Kabatas ve
arkadaslar1 (2012) calismasina gore kadinlarin bel agrisi puan ortalamasi ( 9,17 + 8,23),
erkeklere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (135). Giil ve Ustiindag’n (2014)
caligmalarinda kadin olmanm ve beden kitle indeksinin fazla olmasinin agr1 yoniinden
onemli bir risk faktorii oldugu saptanmistir (69). Karabag’in (2010) ¢alismasinda bel agrisi
olanlarda OBAEI’ ye gore ortalama puan erkeklerde 23,4 (+14,2), kadinlarda 26,4 (£14,8)

bulunmustur (88). Kadinlarin fiziksel dayanikliliklarinin erkeklere oranla daha az olmast, is
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yiikiiniin evde de devam etmesi gibi nedenlerle kadinlarda bel agrisinin giinliik yasamlarin

erkeklerden daha fazla etkiledigi diistiniilmektedir (91).

OBAEI puan ortalamalar1 bekar olanlarda (20,21+14,17) evli olanlara
(19,04+12,77) gore daha yiliksek belirlenirken, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p>0,05) (Tablo:6). Kabatas ve arkadaslar1 (2012) yaptig1 calismada bekar
olanlarin bel agris1 puan ortalamasinin ( 9,42 + 9,49), evli olanlara (6,63 + 7,08) gore daha
yiiksek oldugu saptanmustir (135). Ilhan ve arkadaslar1 (2010) evli olmanin yasam boyu bel
agris1 riskini 2,86 kat arttirdigini saptamiglardir (8). Simsek ve arkadaslar1 (2017)’ da evli
olmanmn bel agrisini arttirdigini saptamigslardir (22). Evli olmanin ¢ocuk dogurma ve ev

sorumlulugunu artirmasi nedeniyle bel agrisina yol agabilecegi diistiniilmektedir.

Hemsirelerin OBAEI puan ortalamalar1 (26,31£13,94), doktorlara(16,87+11,84)
gdre anlamli derecede yiiksektir (p<0,05). Diger meslek gruplarma bakildiginda OBAEI
puan ortalamalari sirastyla yardimci personellerde (21,97+16,84), cerrahi teknisyenlerinde
(18,29£10,09), anestezi teknisyenlerinde (17,6£10,29) olarak saptanmistir. Grup igerisinde
en fazla bel agrisindan etkilenenlerin hemsireler ve yardimer personeller oldugu
goriilmiistiir (Tablo:6). Altinel ve arkadaslari (2007) hemsirelerde bel agrisi sikliginin
hekimlerden yaklagik iki kat daha fazla oldugunu saptamislardir (67). Diragoglu (2006) 206
saglik personelinde yaptig1 calismada en ¢ok hemsirelerde bel agris1 sikayeti oldugunu
saptamustir (137). Kabatas ve arkadaslar1 (2012) saglik ¢alisanlar igerisinde en fazla ebe-
hemsirelerin bel agrisi sikayeti oldugunu tespit etmiglerdir (135). Tung’un (2008) saglik
calisanlarinda yaptig1 ¢alismada ise bel agrist en sik fizyoterapistlerde goriilmiistiir. Bunu
sirasiyla hemsire, doktor ve dis hekimleri izlemistir (138). Yapilan ¢alismalara bakildiginda
sonuglarin genel olarak bu ¢aligmayla uyumlu oldugu goriilmiistiir. Hemsirelerin agirlikli
olarak kadinlardan olugmasi, uzun ¢aligma saatleri, yardimei personel ile birlikte hastanin
ameliyat masasma alinmasi, setleri kaldirma gibi sorumluluklarinin bu sonuca etki ettigi

diisiiniilmektedir.

Meslekte 5-10 yil arasinda calisanlarmn OBAEI puan ortalamalari (14,65+10,15) 10
yil tlizerinde ¢aliganlarin puan ortalamalarina (20,42+13,69) gore daha diisiik olarak
belirlenirken, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo:6).
Yilmaz ve Ozkan (2008) hemsireler iizerine yaptiklar calismada, ¢alisma yili arttikca bel
agris1 goriilme oraninin arttigini ve caligma siiresi ile bel agris1 puan ortalamasi arasmda

istatistiksel olarak anlaml bir iliski oldugunu saptamislardir (94). Karadag ve Yildirim’in
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(2004) yaptiklar1 ¢alismada ise 10 yil ve lizeri ¢alisanlarin %70’inde bel agris1 goriildiigii
belirlenmistir (139). Yapilan ¢alismalara bakildiginda sonuclarin genel olarak bu ¢alismayla
uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Giinde 8 saat calisanlarin OBAEI puan ortalamalar1 (16,39+13,07) giinde 8 saatten
fazla calisanlarin puan ortalamalarina (21,16+12,66) gore daha diisiik olarak belirlenirken,
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0,05) (Tablo:7). Budhrani-Shani ve
arkadaslarinin (2016) ¢alismasinda giinde 8 saatten fazla calismak ve vardiyal (12+ saat)
calismak hemsirelerde bel agrisini artiran faktorler olarak belirlenmistir (140). Aksakal ve
arkadaslar1 (2015) glinde 8 saat ve {lizeri calisanlarda bel agrisi sikligin1 8 saatten az
calisanlardan daha yiiksek bulmuslardir (68). Ancak giinliik ve haftalik ¢alisma stirelerinin
bel agrisinda etkili olmadigini1 belirten ¢alismalar da vardir (88, 139). Uzun siire ayakta
kalma bel bolgesine yiikii artrmakta ve bu bolgedeki yapilarin zaman icinde hasar
gormesine neden olabilmektedir (76, 141). Ameliyathane g¢alisanlarinin islerinin dogasi
geregi uzun siire ayakta kalmak zorunda kalmasimin bu sonuca yol agabilecegi

diisiiniilmektedir.

Calisma ortaminda hig stres yasamayanlarin OBAEI puan ortalamalari (5,71£7,25),
biraz stres yasayanlara (16+£12,24), orta diizeyde stres yasayanlara (17,15+12,36) ve ¢ok
stres yasayanlara (25,15+12,37) gore daha diisiik olarak belirlenirken, aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo:7). Literatiirde fiziksel ve
emosyonel stres faktoriiniin  bel agrist yasamada etkili oldugu belirtilmistir
(11,86,96,139,142). Is stresi galisamin psikolojik ve emosyonel durumunu olumsuz yénde
etkilemekte ve boylece agri esigini diisiirmenin yaninda, agriya neden olan kas
gerginliklerine de neden olarak bel agrisini artirmaktadir (99). Ameliyathanelerin hasta ve
calisanlar agisindan son derece stresli ortamlar oldugu dikkate alindiginda g¢alismanin

sonucunun literatiirle uyumlu oldugu goriilmiistir.

Kronik hastalig1 olmayanlarin OBAEI puan ortalamalar (18,25+12,29) kronik
hastaligi olanlarn puan ortalamalarina  (25,54+15,62) gore daha diigiik olarak
belirlenirken, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0,05) (Tablo:7) .
Urgan ve arkadaslar yaptig1 caligmada bel agris1 sikligi; kronik hastaligi olanlarda %52,2,
olmayanlarda %50,0 olarak saptanmistir (70). Ilhan ve arkadaslar1 (2010) yaptig1 caligmaya
gore kronik hastalik varliginda yasam boyu bel agrisi riski iki (1.58-2.55) kat yiiksek
bulunmustur (8). Karabag’in(2010) ¢alismasinda kronik hastalik ile bel agrisi goriilme
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sikligina bakildiginda kronik hastaliga sahip olanlarda bel agris1 goriilme sikligi %69,1,
kronik hastaligi olmayanlarda ise %351,3 bulunmustur (88). Bu c¢aligma bulgularinin

literatiirle uyumlu oldugu belirlenmistir.

Dogum yapmayanlarm OBAEI puan ortalamalar1 (17,73+12,71) dogum yapanlarin
puan ortalamalarma (26,4+12,09) gore daha diisiik olarak belirlenirken, aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo:7) . Ustiin’iin (2014) ¢alismasi bu
calismay1 destekler niteliktedir (143). Bu calismadan farkli olarak Aksakal ve arkadaslari
yaptig1 calismada ¢ocuk sahibi olma ve bel agrist arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir
(68). Karabag’in(2010) calismasinda gebelik ve dogum sayisinin artmasiyla bel agrisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (88). Gebelikte lumbosakral
bolgedeki ligamentler gevser ve ligiincli trimestirde pelvik tiltin artmasina yol acar. Bu
durum vertabral kolonun uygun dizilimini bozarak bel bdlgesine daha fazla yiik binmesine
ve hiperlordoza yol agarak mekanik bel agrisina neden olmaktadir (76). Ayn1 zamanda bu
kisiler siirekli cocuklarmi kaldirmak zorunda kalmaktadir. Bu durum dogum yapan

kadinlarda bel agrisinin daha fazla goriilme nedenini agiklayabilir.

Sigara igenlerin OBAEI puan ortalamalar1 (20,16+13,49) sigara igmeyenlerin puan
ortalamalarina (18,63+ 12,69) gore daha yiiksek olarak belirlenirken aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05) (Tablo:7) . Bel agris1 iizerine yapilan
calismalar sigara icmenin bel agrisini arttirdigini gostermistir. Sigaranin diskte kan
dolagimini ve beslenmesini bozarak diski dig etkenlere kars1 daha zayif hale getirdigi ve
buna bagli olarak bel agrisi goriilme riskini arttirdigi belirtilmektedir (11,67,93-95,97).

Caligma literatiirle benzerlik gostermektedir.

Bel agrisina yonelik doktor tarafindan konulmus tanisi olmayanlarin OBAEI puan
ortalamalari (19,16+10,13) bel agrisina yonelik doktor tarafindan konulmus tanisi olanlarin
puan ortalamalarina (29,21+12,74) gore daha diisiik olarak belirlenirken, aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05)(Tablo:7) . Kabatas ve arkadaslarinin
calismasina gore de bel fitig1 tanist alanlarin (16,65+9,30) tan1 almayanlara gore bel agrisi
puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (135). Beklendik olarak caligmanin
literatiirle uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Calismanin sonuglar1 genel olarak ele alindiginda bel agrisim ameliyathane

calisanlarinda yiiksek oldugu ve diger ameliyathane c¢alisanlar ile karsilagtirildiginda, en
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fazla hemsirelerin giinliikk yasamlarimi etkiledigi belirlenmistir. Bel agrismin isten uzak
kalmaya neden oldugu; stresin, dogum yapmanin, giin i¢inde ¢aligma saatinin uzamasinin
ve meslekte calisma siiresinin artmasinin  bel agrist agisindan risk olusturdugu

belirlenmistir.

41



6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Ameliyathane calisanlarinda bel agris1 goriillme durumu, etkileyen faktorler ve

giinliik aktivitelerinin incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismanin sonuglarina gore;

e (Calisanlarin %84, 3’1 bel agris1 deneyimledigini belirtirken, %81,4’linlin
son bir yil icinde bel agris1 oldugu belirlenmistir. Bel agrisina yonelik
%29,4’tine tam1 konulurken, tan1 konulanlarin %75,4’1 disk hernisi tanisi
almistir. Calisanlarin %7,1°1 bel agris1 nedeniyle rapor kullanmaigtir.

e Ameliyathane calisanlariin bel sagligimi etkileyebilecek hareketler
arasinda en fazla sirastyla hastaya pozisyon vermek (%77,2), hastay1
sedyeden ameliyat masasina, masadan-sedyeye almak (%69,9) ve belde
zorlanma hissedilen bir pozisyonda ¢alismak (%65,1) yer almaktadir.

e Uzun siire ayakta kalmanin %40,6 ile ameliyathane personeli arasinda bel
bolgesinde en fazla zorlanma hissettigi durum oldugu saptanmustir.
Agirlik kaldirmanin ¢alisanlarin %33,8’ini etkiledigi goriilmiistiir.

e Bel agris1 goriilen ameliyathane calisanlarinin bel agrisin1 gidermeye
yonelik girisimleri incelendiginde, en fazla spor ve egzersiz yapma
(%31,1), dinlenme (%25,4) ve medikal ve fizik tedavinin (%24,9) yer
aldig1 belirlenmistir.

e Ameliyathane calisanlarinin %51,9’unda bel agrisinin yasaminda énemli
problem olusturmadigi, %40’ inda hafif derecede kisitlama olusturdugu ve
%8,1’inde  ileri derecede kisitlama  olusturdugu  saptanmistir.
Ameliyathane ¢alisanlarinin OBAEI puan ortalamasinin  19,25+13,0
oldugu tespit edilmistir.

e Kadinlarin OBEI puanlar1 erkeklerin puanlarindan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksektir. Hemsirelerin OBAEI puan ortalamasinin tiim
calisanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

e Meslekte 5-10 yil arasinda galisanlarin OBAEI puan ortalamalarmin 10
yil {lizerinde calisanlarin puan ortalamalarina gore daha diisiik oldugu

saptanmigtir.
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Ameliyathanede 5-10 yil arasinda ¢alisanlarm OBAEI  puan
ortalamalarinin, 1-5 yil arasinda ¢alisanlara ve 10 yil iizerinde ¢alisanlara
gore daha yliksek oldugu belirlenmistir.

Calisma ortaminda hig stres yasamayanlarin OBAEI puan ortalamalari,
biraz stres yasayanlara, orta diizeyde stres yasayanlara ve ¢ok stres
yasayanlara gore daha diislik oldugu belirlenmistir.

Kronik hastaligi olmayanlarin OBAEI puan ortalamalarinin kronik
hastaligt olanlarin puan ortalamalarma gore daha diisiik oldugu
saptanmigtir.

Giinde 8 saat calisanlarin OBAEI puan ortalamalar1 giinde 8 saatten fazla
caliganlarin puan ortalamalarina gore daha diisiik oldugu saptanmaistir.
Dogum yapmayanlarin OBAEI puan ortalamalar1 dogum yapanlarin puan
ortalamalarina gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Simdiye kadar bel bolgesinde agri olmayanlarin OBAEI puan
ortalamalar1 simdiye kadar bel bdlgesinde agri olanlarin  puan
ortalamalarina gore daha diistik bulunmustur.

Bel agrisina yonelik doktor tarafindan konulmus tanisi olmayanlarin
OBAEI puan ortalamalar1 bel agrisma yonelik doktor tarafindan
konulmus tanist olanlarin puan ortalamalarina goére daha diisiik
saptanmistir.

Ameliyathane ¢alisanlarinin medeni hali, egitim durumu, ameliyathanede
caligma yil1, hastalar1 kaldirirken yardim alma durumu, vardiyali / ndbetli
calisma durumu, sigara i¢cme, diizenli spor yapma, uzun siire ayakta
durma ve hastay1 kaldirma esnasinda yardimci bir ara¢ kullanma durumu
ile OBAEI puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

43



6.2. Oneriler
Calismadan elde edilen sonuglar dikkate alinarak asagidaki oneriler getirilmistir;

e Bel agris1 ameliyathane calisanlari arasinda olduk¢a énemli bir sorundur.
Sorunun ¢o6ziimiine yonelik yonetim politikalari, egitim ve Onleme
programlarin gelistirilebilir.

e (Caligsanlara viicut mekaniginin dogru kullanilmasi, koruyucu ekipman ve
kaldirma araglarinin kullanimina yonelik egitim programlar1 planlanip
uygulanabilir. Bu egitim programlariyla c¢alisanlarin konuya olan
hassasiyetleri ve farkindaliklar artabilir, bel saglhigini etkileyebilecek risk
faktorleri goriiliip degerlendirilerek koruyucu onlemler alinmasi
saglanabilir.

e C(Calisilan ortamin ergonomik ilkeler dogrultusunda diizenlenmesi,
koruyucu ekipman ve kaldirma araglarinin temini ve personelin bunlara
erisiminin kolaylastirilmasi i¢in yardimer gereglerin goz 6niinde ve kolay
erisilebilir durumda olmasi saglanabilir.

e Hastane yonetimi agisindan is giici kayb1 ve verimliligin azalmasi
bakimindan olumsuz etkileri olacagindan bu konuda risk faktorlerini
degerlendirip koruyucu ve dnleyici programlar gelistirilebilir.

e Personel sayisiin yeterli diizeye getirilmesi, c¢alisanlara uygun dinlenme
zamanlar diizenlenmesi, sigaray1 birakma programlari olusturulmasi, fiziksel
aktivitenin desteklenmesi ve egitim programlari diizenlenmesi yonetim
acisindan bel agrisinin 6nlenmesinde ve personelin korunmasinda etkili
olabilir. Cesitli sosyal aktiviteler planlanmasi, stresi azaltmaya yonelik
programlar diizenlenmesi ve strese yol agan faktorler ve bel agrisi iliskisi

konusunda ¢alismalar yapilmasi bel agrisinin dnlenmesinde etkili olabilir.
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EKLER

EK-1. Saghk Personelinin Demografik Ve Bel Saghgina Yonelik Ozelliklerini
Belirleme Formu

Anket No: cod 2017

Bu ¢alisma Ameliyathane ¢alisanlarinda Bel Agris1 Goriilme Durumu, Etkileyen
Faktorler Ve Giinliik Aktivitelerine Etkilerinin Incelenmesi amaciyla
planlanmistir. Sizlerden elde edilen veriler bu ¢alisma disinda bagka bir amacla
kullanilmayacak ve bilgileriniz gizli tutulacaktir. Calismaya verdiginiz katkidan
ve caligmanmn etkinligi acisindan verilerin  eksiksiz  doldurulmasinda
gostereceginiz 6zenden dolay1 simdiden tesekkiir ederiz.

Habibe GULEC

1. Yasimz:  ..........
2. Cinsiyetiniz: a) Kadin b) Erkek
3. Boyunuz:
4. Kilonuz:
5. Medeni Haliniz: a) Evli b) Bekar
6. Mesleginiz:
a) Doktor
(' )Anestezi Doktoru
( )Cerrahi Brang Doktoru
b) Hemsire
c) Anestezi Teknisyeni
d) Cerrahi Teknisyeni

e) Yardimc1 Personel

9.0grenim Durumunuz: ( En son mezun oldugunuz okul )
a) Lisans Ustii

b) Lisans

¢) On Lisans

d) Lise

e) Orta Okul

f) Tlkokul
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10. Kronik Bir Hastaligimz Var m?

a) Evet b) Hayir

11. Vardiyali/ Nobetli Calisiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

12. Gece Vardiyasinda 8 Saatten Fazla Calisiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

13. Dogum Yaptiniz mi1?

a) Evet

b) Hayir (cevabiniz “b” ise 16.soruya ge¢iniz)

14. Ka¢ dogum yaptimiz?................

15. Sigara I¢iyor musunuz / I¢tiniz mi ?

a) Evet

b) Hayir

16. Diizenli Olarak Spor Yapiyor musunuz?

a) Evet: ..............

b) Hayir (Cevabiniz 'b' ise 25. Soruya geciniz)

17. Yaptigimz is Uzun Siire Ayakta Durmamz Gerektiriyor mu?
a) Evet b) Hayir

18. Cahstigimz Ortamda Giin i¢inde Yaklasik Kac¢ Saat Ayakta
Kaliyorsunuz?.............

19. Cahstiginiz Ortamda Giin icinde En Fazla Kac kg. Agirhk
Kaldirtyorsunuz?.........ccc.c....

20. Simdiye Kadar Bel (bolgenizde) Agrimiz Oldu mu?

a) Evet

b) Hayir (cevabiniz “b” ise 30. soruya geciniz)

21. Bel Agrimiza Yonelik Doktor Tarafindan Konulmus Bir Tanimiz Var m?

b) Hay1r
22. Bel Agrimz1 Gidermeye Yonelik Ne / Neler Yapiyorsunuz?
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25. Son Bir Y1l icinde;

26. Cahstigimiz Ortamda Bel Bolgenizde En Fazla Zorlanmay: Hangi
Durumlarda Hissediyorsunuz?
27. Bakim Verdiginiz Hastalar1 Kaldirirken Yardim Aliyor musunuz?
a) Evet
b) Bazen
c¢) Hayir
28. Hastay: indirme, Kaldirma veya Pozisyon Verme Esnasinda Herhangi
Bir Alet Kullaniyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
29. Calistigimz Ortamda Asagidaki islerden Hangisini /Hangilerini
Gergeklestiriyorsunuz:
() Hastay1 sedyeden ameliyat masasina, masadan-sedyeye almak
( ) Hastaya pozisyon vermek
( ) Bel bolgesinden daha yukari set vb. esyalar1 tagimak
() Govdenin iist boliimiinii sag ya da sola dondiirmek
() Dizleri biikmeden belden egilmek durumunda kalmak
() Belinizi zorladigini hissettiginiz bir pozisyonda ¢alismak

() Plansiz ani hareket etmek durumunda kalmak

30. Calisma Ortamimizda Stres Diizeyinizi Nasil Tanimlarsiniz
a) Hig stres yasamiyorum

b) Biraz stres yasiyorum

¢) Orta diizeyde stres yagtyorum

d)Cok stres yasiyorum
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EK-2. Oswestry Bel Agris1 Engellilik indeksi

Asagidaki sorular, bel agrimizin giinliikk aktivitelerinizi ne kadar
etkiledigini anlamak i¢in planlanmistir. Size en uygun yanit1 igaretleyiniz. Liitfen
her soruya tek bir yanit veriniz!

1-Agrimzin siddeti nasil?
1) Gelip gegcici ve ¢ok hafif bir agr1
2) Siirekli, fakat hafif bir agri
3) Gelip gegici ve orta siddette bir agri
4) Siirekli ve orta siddette bir agri
5) Gelip gecici ve siddetli bir agr1
6) Siddetli ve ¢ok degismeyen bir agri

2-Kisisel bakim
1) Agndan kagmmak i¢in giinlik yasamimda (yikanma, giyinme sekli vb.)
degisiklik yapmadim
2) Biraz agr1 yapsa da yikanma ve giyinme seklinde degisiklik yapmadim.
3) Yikanma ve giyinmem agrimi arttiriyor, fakat bunlari degistirmeden idare
ediyorum
4) Yikanma ve giyinmem agrimi arttirtyor, bu yiizden bunlart 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) Agir yiikleri agrim olmadan kaldirabiliyorum.
2) Agir yiikleri kaldirirken bir miktar agrim oluyor.
3) Agrn yliziinden agir yiikleri kaldiramiyorum.
4) Agr, agir yiikleri kaldirmami onliiyor, fakat uygun pozisyon varsa (6rn. masa
iizerinden) bunu basarabilirim.
5) Sadece ¢ok hafif yiikleri kaldirabiliyorum
6) Hig yiik kaldiramiyorum
4-Yiiriime
1) Yiiriirken agrim yok
2) Yirtimeyle 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 yiiriiyemiyorum
5) Agrimda belirgin artma olmaksizin yiiriilyemiyorum
6) Hig ylirilyemiyorum

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 onliiyor

4) Agrim yarim saatten uzun oturmami onliiyor

5) Agrim 10 dakikadan fazla oturmami onliiyor

6) Agrimi arttirdigi i¢in oturmaktan kaginiyorum
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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)Y arim saatten uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.
5)On dakikadan uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.
6)Agrimi arttirdigi i¢in ayakta durmaktan kaginiyorum
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 yarisini1 uyuyorum
5)Agr1 nedeniyle normal uykumun 1/4 {inii uyuyorum
6)Agr nedeniyle hi¢ uyuyamiyorum
8-Sosyal yasam
1)Sosyal yagamim normal ve agr1 yaratmiyor.
2)Sosyal yasamim normal, fakat agrimi arttiriyor.
3)Agn, dans etmek, futbol oynamak gibi daha fazla enerji gerektiren ilgilerimi
kisitlamak disinda sosyal yasamimda belirgin etki yaratmiyor.
4)Agr1, sosyal yasamimui kisitliyor, bu nedenle ¢ok sik disartya ¢ikamiyorum.
5)Agrn, aile i¢i yasamimi da kisitliyor.
6)Agr1 nedeniyle hemen hemen tiim sosyal yasamim kisitland1.
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 kétiilesiyor, ne de iyilesiyor.
5)Agrim yavas yavas kdtiilesiyor.
6)Agrim hizla kétiilesiyor.
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EK-3. Etik Kurulu izin Yazist

T:C:
SAGLIK BILIMLERIi UNiVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayi  : 46418926

K

ond ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU
TOPLANTI TARIHI - 19 ARALIK 2017 SALI

TOPLANTI NO - 201712

PROJE NO - 17/27 (Dederlendiriime Tarihi: 19.12.2017)
KARAR NO - 17/27-25

Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Bolimi 6gretim Gyelerinden

Dog. Dr. Azize KARAHAN'In sorumlu arastirmaci oldugu, Habibe GULEC'in 17/27 kayit
numaral, “Ameliyathane Callsanlannda Bel Agnsi Goriilme Durumu, Etkileyen
Faktérler ve Giinlii tkilerinin incelenmesi” baslikli yiksek lisans tezi,
dntemleri dikkate alinarak incelenmis olup, etik

UYE UYE
y-4

Miikerrem SAFALI Aghan KILIC
Prof. Dr. /Prof. Dr.

UYE

Cuymhuf AYDI
Prof. Dr.

Cemal Nuri ERCIN

mre KARASAHIN CELI

Prof. Dr.

OYE OYE
Dile!
Dog. Dr.

Saglik Bilimleri Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Etlik-Ankara

Telefon: 0 (312) 304 6190
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EK-4. Saghk Bilimleri Universitesi TUEK Izin Yazisi

swsai g, ) SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
TR GULHANE SAGLIK UYGULAMA ARASTIRMA MERKEZi
: TIPTA UZMANLIK EGITiMI KURULU (TUEK)
KARAR DEFTERI

KARAR TARIHI :21.12.2017
KARAR NO:12

1. GEAH Radyoloji Kliniginde gérev yapmakta olan Prof.Dr. Kemal Niyazi ARDA’nmn 08.12.2017
tarihli SAYI:50687469-663.08-E.08-10713 sayili “Akademik Arastirma” konulu dilekgesi ve
“Manyetik Rezonans Gériintiileme lligkili Anksiyete Derecesinin Tayini ve Tetkik Sirasindaki
Oksijen Saturasyonunun Anksiyete Diizeyine Etkisinin Aragtinlmas” baglhkl bireysel
aragtirma proje ¢aligmasi incelenmis ve aragtirma izni talebi oybirligi ile nygun goriilmiigtiir.

2. GEAH Radyoloji Kliniginde grev yapmakta olan Prof.Dr. Kemal Niyazi ARDA’nin 08.12.2017
tarihli SAYI:50687469-806.02.02 -E.02-10712 sayil1 “Akademik Arastirma” konulu dilekgesi ve
“Manyetik Rezonans Goriintiileme Ile Elde Olunan Korpus Kallozum Morfolojik
Parametrelerinin Yaga Gore Degisiminin Aragtinlmas” bashkli bireysel arastrma proje
¢aligmas incelenmis ve arastirma izni talebi oybirligi ile uygun goriilmiistiir.

3. GEAH Radyoloji Kliniginde gérev yapmakta olan Yrd.Dog.Dr. Sinan AKAY’in 08.12.2017 tarihli
SAYI:50687469-663.08-E.08-10717 sayili “Akademik Aragtirma” konulu dilekgesi ve “Farkh
Kompartmanlardaki Abdominal Yag Doku Miktan ile Renal Hiicreli Karsinom Arasindaki
iligkinin Aragtirilmas” bashkli bireysel aragtirma proje ¢alismas: incelenmis ve aragtirma izni
talebi oybirligi ile uygun goriilmiistiir.

4. GEAH Radyoloji Kliniginde gérev yapmakta olan Yrd.Dog.Dr. Sinan AKAY’mn 08.12.2017 tarihli
SAYI:50687469-663.08-E.08-10715 sayilt “Akademik Arastirma” konulu dilekgesi ve “Farkh
Kompartmanlardaki Abdominal Yag Doku Miktar1 ile Kolorektal Kanser Arasindaki
lligkinin Arastirilmasr” bagliklt bireysel aragtirma proje ¢aligmasi incelenmis ve aragtirma izni
talebi oybirligi ile uygun goriilmiigtiir.

5. GEAH Saghk Bakim Hizmetleri Miidiirliigiinde gorev yapmakta olan Hem. Betiil KILIC
ARSLAN’m 08.12.2017 tarihli SAYI1:50687469-806.01-E.03-10716 sayili “Doktora Tez Arastirma
Izni Hk.” konulu dilekgesi ve “Hemsirelerin Ventrogluteal Bilge ilag Uygulama Becerisini
Gelistirme de Farkl: Simiilasyon Yéntemlerinin Etkinliginin Degerlendirilmesi” baglikli tez
caligmasi inceleninis ve aragtirma izni talebi oybirligi ile uygun goriilmiigtiir.

6. GEAH Disiplin ve Hukuk Biriminde gérev yapmakta olan Bayram METIN’in 06.12.2017 tarihli,
SAYT1:50687469-659-E.10565 sayili “Bilimsel Arastirma izni” konulu dilekgesi ve “Hemgsirelik
Hizmetlerinde Hasta Giivenligi: Giilhane Egitim ve Arasghrma Hastanesinde Tibbi Hata
Yapma Egiliminin Belirlenmesine Yénelik Bir Aragtirma” baghikl: tez calimas: incelenmis ve
aragtirma izni talebi oybirligi ile uygun goriilmiistiir. '

7. Ankara Valiligi 11 Saghk Mudurliigti Ankara 1. Bolge Genel Sekreterliginin 23.11.2017 tarihli,
SAYT: 75252626.604.01.02-E-6102 sayili ve “Fatma UZUNTARLA-Aragtirma Izni” konulu
Yiiksek Lisans Ofrencisi Fatma UZUNTARLA’nin “Saghk Cahsanlarinm is Giivenligi
Farkmdahklan ile Giivenli Davramglari Arasindaki iligkinin Incelenmesi” baglkli tez
¢aligmas incelenmis ve arastirma izni talebi oybirligi ile uygun goriilmiistiir.

8. Ankara Valiligi Il Saghk Miidiirliigii Ankara 1. Bolge Genel Sekreterliginin 30.11.2017 tarihli,
SAYT: 75252626.604.01.02-E-6760 sayili ve “Emine OKSUZ-Arastirma Izni” konulu Yrd.Dog.Dr.
Emine OKSUZ’tin “Gebelerde Algilanan Stres Diizeyi ile Otomatik Diisiinceler Arasmdaki
Iliski” baslikls bireysel arastirma proje galismast incelenmis ve aragtirma izni talebi oybirligi ile
uygun goériillmiigtiir.
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SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
GULHANE SAGLIK UYGULAMA ARASTIRMA MERKEZI
TIPTA UZMANLIK EGITiMI KURULU (TUEK)
KARAR DEFTERI

KARAR TARIHI :21.12.2017
KARAR NO:12
21.12.2017 TARIHLI 12. KURUL KARARININ DEVAMIDIR

9. Ankara Valiligi Il Saglik Miidiirliigii Ankara 1. Bolge Genel Sekreterliginin 20.11.2017 tarihli,
SAYTL: 75252626.604.01.02-E-5688 sayili ve “Gamze SARIKOC-Arastrma Izni” konulu
Yrd.Do¢.Dr. Gamze SARIKOC’un “Hematolojik Kanserli Hastalarda Hastahk Algsi,
Psikososyal Uyum ve Umut Arasmdaki iliskinin Degerlendirilmesi” baslikh bireysel aragtirma
proje galigmas incelenmis ve arastirma izni talebi oybirligi ile uygun gériilmiistiir.

10. Ankara Valilizi il Saglik Miidiirliigi Ankara 1. Bolge Genel Sekreterliginin 11.12.2017 tarihli,
SAYT: 75252626.604.01.02-E-7867 sayili ve “Biinyamin KELES-Arastirma Izni” konulu Doktora
Ogrencisi Biinyamin KELES’in “Saghik Kurumlarmda Olay Raporlama Engelleri A¢ismdan
Saghk Calisanlarinin Olay Bildirimlerine Yonelik Tutumlarinin Degerlendirilmesi” bagliklt
tez caligmas: incelenmis ve arastirma izni talebi oybirligi ile uygun gériilmemistir.

11. GEAH Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniginde gérev yapmakta olan Hem. Habibe GULEC’in
11.12.2017 tarihli, SAYI:50687469-806.02.02-E.02-10787 sayih “Yiiksek Lisans Tez Arastirma
Izni Hk.” konulu dilekgesi ve “Ameliyathane Cahganlarmda Bel Agnsi Goriilme Durumu,
Etkileyen Faktorler ve Giinliik Aktivitelerine Etkilerinin Incelenmesi” baslikli tez galismas:
incelenmis ve aragtirma izni talebi oybirligi ile uygun goriilmiistiir.
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Hsiivenli elektronik imza ile imzalanmistir.




EK-5. Oswestry Bel Agris1 Engellilik indeksi Tiirkce Versiyonu Kullanim izni

oswestry olgcegi Turkge versiyonunu kullanma
izni
Gelen Kutusu

Habibe Giule¢ <habibegulec@gmail.com> 6 Ara
2017
Car
17:23
Alici: eyakut

Sayin Edibe Yakut Hocam , _
Hemsirelik alaninda yuksek lisans tez agsamasindayim. Izniniz olursa
Tarkge gecerlilik ve guvenilirlik ¢alismasini yapmis oldugunuz

oswestry Olgegini tez calismasinda kullanmak istiyorum. Saygilarimia...

tez adi: Ameliyathane Calisanlarinda Bel Agrisi Gorulme Sikligi ve
Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi

tez danigsmani: Dog.tir. Azize Karahan

Edibe Unal <edibeunal@gmail.com> 6 Ara
2017
Car
17:39
Alici: ben

Azize Hanim merhaba,

ogrencinizin tez

calismanizda Oswestry Disability Olgeginizi kullanmanizda bir sakinca
yoktur.

lyi galismalar dilerim

Edibe Unal(Yakut)

iPhone’'umdan gonderildi

Habibe Gule¢ <habibegulec@gmail.com> sunlari yazdi (6 Ara 2017
17:23):
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Habibe Soyadi GULEC
Dogum Yeri Ankara Dogum Tarihi | 31.01.1977

Uyrugu Tiirkiye Cumhuriyeti | Mail habibegulec@gmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun oldugu kurum Mezuniyet yili
Yiiksek Lisans | Istanbul Okan Universitesi Saglik Bilimleri 2019
Enstitiisii
Lisans Erzurum Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri | 2011
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
On Lisans Anadolu Universitesi 1997
Hemsirelik On Lisans Programi
Lise GATA TSK Saglik Meslek Lisesi 1995
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire
ASBU Hemsiresi Giilhane Egitim ve Arastirma Devam ediyor.
Hastanesi
ASBU Hemsiresi GATA 2004-2016
Ameliyathane Hemsiresi | GATA 1996-2004
Yogun Bakim Hemsiresi | GATA 1995-1996
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