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Ozet

Balikesirde Birinci ve ikinci Basamak Saglik Kuruluslarinda Calisan
Hemsirelerde Bel Agrisi Sikhigi ve iligkili Faktorler

Balikesir'de birinci ve ikinci basamak saglik kuruluslarinda caligan
hemsgirelerde bel agrisi sikliginin belirlenmesi, bel agrisina yol acabilecek
faktorlerin degerlendirilmesidir.

Arasgtirmada 6rneklem secimi yapiimamig, kent merkezindeki tim saghk
ocaklari (16) ve iki hastanede g¢alisan hemsirelerin tim0 arastirma kapsamina
alinmigtir ( n= 526). Arastirmada arastirmaci tarafindan gelistirilen anket, Dinya
Saglik Orgitll Yasam Kalitesi Olcegi (WHOQOL-BREF) ve Kisa Yeti Yitimi Anketi
kullanilmigtir. Arastirmaci tarafindan hemsirelere yiz ylze gérisme teknigi ile
uygulanmistir. Veriler SPSS 10.0 ile degerlendirilmigtir.

Hemsirelerin %38.8’i saglik ocaginda, %62.2’si hastanede ¢alismaktadir.
Yas ortalamasi 35.4+5.6’dir. Yasam boyu, son 12 aylik, son bir aylik, nokta bel
agrisi prevalanslar sirasiyla; %67.3, %58.4, %40.1, %33.8 bulunmustur. Cok
degiskenli risk analizinde; evli ve bosanmig/dul olanlarda, algilanan saghk
durumu orta ve Kkotl olanlarda, is yasantisinda her zaman uzun yol
yurGyenlerde yasam boyu ve son 12 aylik bel agnsi riski yiksek bulunmustur.
Duzensiz spor aktivitesi yapmak son 12 aylik bel agrisi riskini arttirmaktadir.
Son bir aylk bel agrisi prevalansi genel saglik algisi orta ve kétl olanlarda, is
yasantisinda her zaman obje kaldiranlarda ve elinde yUkle basamak/yokus inen
ya da cikanlarda yUksektir. Saglik algisi orta olanlarda, ev yasantisinda uzun
sUre ayakta kalanlarda arastirma sirasinda bel agrisi riski ylksektir. Bel agrisi
hemsirelerin yagsam kalitesi ve yeti yitimini etkilemektedir.

Hemsirelerde bel agrisi prevalansi yUksektir. Bel agrisini is ve ev
yasaminda etkileyen faktorler fazladir. Bel saghgini korumaya yonelik
egitimlerin verilmesi yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Bel Adrisi, iligkili Faktérler



Abstract

The prevalence of low back pain and related factors among nurses
working in primary and secondary health care services in Balikesir

The aim of this study is to determine the low back pain prevalence and to
evaluate the factors lead to low back pain among nurses in primary and
secondary health care services in Balikesir.

In this study no sample was selected, all the nurses were included in the
study who were working in the city central hospitals (two were included) and
primary health services (n= 526). In this study questionnaire developed by the
researcher and World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF)
and Brief Disability Questionnaire was used. Face to face interviews technique
was used by the researchers. Data analyses were made with SPSS 10.0.

%38.8 of nurses were working in primary health care services, %62.2 of
nurses in hospital. The mean age was 35.415.6 years. The life time low back
prevalence was %67.3, the prevalence of the low back pain in the past 12
month was %58.4, the prevalence of the low back pain in the past month was
%40.1 and the current low back pain prevalence was %33.8. Multivariate risk
analyze determined that life time and 12 month prevalence of low back pain
were found high among married, divorced/widow, in the presence of badly or
moderately perceived health status and the nurses who walk long distances
during their work. In the past 12 month of low back pain risk was increased by
irregular sport activity. The last one month low back pain prevalence was high in
the groups who handles object in their work, climbing/ descending stairs with
heavy load and general health perception bad or medium people’s. Current low
back pain risk was high in the groups who do chores on foot at home and have
moderate perceived health status. Low back pain affects quality of life and
disability.



The prevalence of low back pain in nurses is high. The factors that affect
low back pain are legion at work and home. The training to prevent low back
pain is useful.

Key words: Nurse, Low back pain, Related factors
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BOLUM I

1. GIRiS, GENEL BILGILER, AMAC

1.1. Bel Agrisi Tanimi

Agr vicudun belli bir bélgesinden kaynaklanan, doku harabiyetine bagh
olan veya olmayan, kiginin gecmisteki deneyimleri ile ilgili hos olmayan
emosyonel bir duyumdur. Agri; anksiyete, depresyon, beklenti ve diger fizyolojik
farkliliklardan yogun olarak etkilenir ve slireye gére akut ve kronik olmak Gzere
ikiye ayrilir. Akut agri hastalik veya travmaya bagli doku hasari durumunda
olusan biyolojik bir semptomdur. Genellikle li¢ ay veya daha az sirer ve etkin
bir sekilde tedavi edilmezse kronik agriya ddntsebilir. Kronik agn bir hastalik
strecidir. Genellikle Gi¢ aydan uzun slrer (1).

Bes aktif omurdan meydana gelen lomber vertebral kolon tim omurga
uzunlugunun %?25'’ini olusturur. Fonksiyonel olarak lomber omurga, UGzerine
dayandigi sakrumla siki bir iligki icinde oldugu igin, ikisi birlikte lumbosakral
omurga olarak adlandirihr. Bel agrilarinda sorunun kaynaklandigi yer
cogunlukla lumbosakral gecis bdlgesidir (2).

Lomber bélge kaslari da bel agrisinda énemli bir agri kaynagi olarak
kabul edilir. Kas agrisi dért ana mekanizma ile olusur. Bunlar; zorlama veya
indirekt travmalar sonucu kas zedelenmeleri, asiri kullanma sonucu olusan kas
yorgunlugu, surekli kas kontraksiyonu ve spazmi, kullaniimaya bagh kaslarda
gorulen kondisyon kaybi olarak siniflanabilir (3).

Bel agrilarinin ¢ok sayida nedenleri olmasina ragmen hastalarin blyuk
cogunlugunda (%85) etiyolojiyi tam olarak belirlemek ve agrinin kaynagini
ortaya ¢ikarmak mimkin degildir (4).

Ayirict tanida, tani ve tedaviye pratik yaklasimda oldukga yararli olan
“‘mekanik bel agrisi” deyimi kullaniimaktadir. Bu agrilarin blyik cogunlugu

bblgesel mekanik bir bozukluktan kaynaklanmaktadir. Mekanik bel agrisi fiziksel



aktivite ile uyarihir ve dinlenmekle hafifler. Mekanik olmayan bel agrisi
dinlenmekle artan, fiziksel aktivite ile azalan 6zelliktedir. Spesifik etiyolojiyi
belirlemek kolay olmamakla birlikte agir yasam kosullari, viicut mekaniklerinin
yanhs kullanimi, tekrarlamal hareketler, fiziksel kondisyonun iyi olmamasi gibi
bazi faktorlerin bel agrisi olusumunda rol oynadiklari gosterilmistir (4).

Bel agdrilari calisan kesimi ileri derecede etkilediginden, gelismis
Ulkelerde ve dinyada Ucret, is guct kaybi ve tedavi maliyeti gittikce artan bir
problem olarak kargimiza g¢iktigindan dnemi bayUktdr (3).

Bel agrisi pek ¢ok Ulkede is glini kaybinda ikinci sirayl almakta ve Uretim
azalmasini etkileyen en 6nemli faktér olarak kabul edilmektedir. Bel agrisi tim
dinya nifusunun 9%80'inde hayatin herhangi bir déneminde ortaya
cikabilmektedir (5).

Bati toplumlarinda bel agrisi, 20-50 yas grubunda en pahali saglik
sorunu ve en Onemli endiUstriyel yaralanma nedenidir. 45 yas altinda
calisanlarda sakathgin en sik nedeni de bel agrisidir (6).

Amerika'da bel agrisi, hekime basvurularin ikinci, hastaneye basvurularin
ise Uguncl en sik nedenidir. Bel agrisinin yetigkin populasyonunda yillik
insidansi %5, yasam boyu insidansi ise %60-85'tir. Amerika’da yapilan bir
arastirmada erkeklerde ulastirma ve hizmet sektériinde caligsanlar, malzeme ta-
styicilari, makine operatérleri, kadinlarda ise saglik bakim ve temizlik islerinde
calisanlar ylUksek risk grubundakiler olarak belirlenmistir.

Amerika'da bel agrisi sakatliginin maliyeti hizla artmaktadir. Tim is gunu
kayiplarinin %25'i bel agrisina bagh olusmaktadir. Bel agrisi nedeniyle yaklagik
2.6 milyon kisinin herhangi bir zamanda gegici olarak, 2.6 milyon kisinin de
surekli olarak sakat oldugu belirlenmistir. Yine Amerika’da ise bagh bel
yaralanmalari tm is¢i tazminat iddialarinin %25'inden sorumludur.

ingiltere'de fonksiyonel kapasite yetersizliginin en sik nedeninin kas
iskelet sistemi hastaliklari oldugu, bunlarin yarisinin nedeninin de bel agrisi
oldugu bildirilmigtir.

iskandinav (lkelerinde de sakathga bagli emeklilik ve isci tazminatlari

yoninden kas iskelet sistemi hastaliklari birinci sirada yer almaktadir. Bel agrih



hastalar bu grup icinde en 6nemli yeri tutmaktadir. Yapilan bir arastirmada
saglik bakim ve sosyal islerde c¢alisanlarda, maden ocagi, tas ocagi, insaat
isleri ve imalat iglerinde calisanlarda ve agir vasita surUcullerinde bel agrisi
riskinin arttig1 saptanmistir (6).

Bircok is kolu arasindan Ozellikle hemsirelerde bel agrisinin yaygin
olarak goérulmesinin temel nedenleri arasinda calisma kosullari dnemli bir yer
tutmaktadir (7, 8, 9). Yapilan galismalar mesleklerini uygularken ise bagl ve
¢alisma ortamindan kaynaklanan mekanik travmalar, fiziksel, kimyasal, biyolojik
ve psikososyal riskler gibi birgok faktérin bu meslek grubunda sik
karsilasildigini gostermektedir (7).

1.2. Epidemiyolojisi

Saglk personeli arasinda bel agrisi en ¢cok hemsirelerde gérilmektedir
(7, 8, 10). Calismay! tamamen birakan hemsirelerin %12’si isten ayrilmalarinin
temel nedeninin yasadiklari bel agrisi oldugunu ifade etmislerdir (7).

469 hemsire ile yapilan 10 yillik bir arastirmada; grubun %57.9'unda bel
agrisi, %40.5'inde kronik tekrarlayici bel agrisi tespit edilmis ve agir bedensel is
yapanlarda sikhgin digerlerine gére 3.7 kat daha fazla oldugu goéralmustar (5).

Hemsirelik 6grencileriyle yapilan arastirmada okula yeni baslayanlarda
bel agrisi prevalansi disik dizeyde iken son siniflara gelindiginde ve meslek
hayatina gegcildiginde bel agrisi prevalansinin yukseldigi belirlenmistir (11, 12).

Yapilan bir arastirmada ise meslekte ¢alisma yilinin etkili faktér oldugu
belirlenmistir (13). Meslek deneyimi slresince yasanan bel agrisi prevalansinin
(%80.9) ylksek dizeyde oldugu, meslek deneyimi sekiz yildan fazla olan
hemsirelerde bel agrisinin daha fazla géraldigu saptanmistir (14).

Tarkiye’'de yapilan ¢alismalarda da doktor, dis hekimi, hemsire ve hasta
bakicilar gibi saglik calisanlari arasinda bel agrisi prevalansinin hemsirelerde
diger calisanlardan daha fazla oldugu belirlenmigtir (15, 16, 17).

Otuz yili agkin surede, hemsireler Gzerinde yapilan seksenin Uzerinde

arastirmada yasam boyu ve yillik bel agrisi prevalanslarinin sirasiyla %35-80



ve %40-50 dizeyinde oldugu belirtilmistir (8, 9). Nokta prevalans ise yaklasik
olarak %17 civarindadir (9).

1.2.1. Yagsam boyu bel agrisi prevalansi

Yapilan aragtirmalarda hemsgirelerin yasam boyu bel agrisi prevalansini
Bejia ve arkadaslari %57, Smedley ve arkadaslari %60 bulmustur (13, 18).
Derek ve arkadaslari ise farkli yillarda yaptigi ¢alismalarda yasam boyu bel
agrisi prevalansini %56-%71.3 arasinda bulmuslardir (19, 20, 21). Monsehni ve
arkadaslari hemsireler ile yurattikleri bir arastirmada yasam boyu bel agrisi
prevalansini  %50’nin (Uzerinde saptamiglardir (22). Turkiye’de yUritilen
calismalarda yasam boyu bel agrisi prevalansi %40.9- %87.5 arasinda
bulunmustur (17, 23, 24, 25, 26, 27).

1.2.2. Son 12 aylik bel agrisi prevalansi

Hemesireler ile ylrOtilen arastirmalarda son 12 aylik bel agrisi prevalansi
%30-%75 arasinda bulunmustur (10, 13, 18, 20, 28, 29, 30, 31, 32, 33). Bryns
ve arkadaslari hemsirelerde son bir yil icinde yasanan bel agrisi prevalansini
%69.5, ise baglh yasanan bel agn prevalansini ise %36.2 bulmusglardir (34).
Ulkemizde hemsireler ile yiritilen arastirmalarda son 12 aylk bel agrisi
prevalansini Karahan 9%65.0, Seckin ve arkadaslar ise 9%74.9 olarak
belirlemistir (23, 35).

1.2.3. Son bir aylik bel agrisi prevalansi
Hemsirelerde son bir ay icinde yasanan bel agrisi prevalanslarini

inceledigimizde; yapilan arastirmalar sikhdin %10 ile %66.2 arasinda degistigini
gOstermistir (18, 33, 35, 36).



1.2.4. Bel agrisi nokta prevalansi

Aragstirma sirasinda bel agrisi varligi ile ilgili yGOrGtilen galismalarda
hemsgirelerde bel agrisi nokta prevalansi %15.5 ile 9%39.9 arasinda
degismektedir (27, 30, 35, 37, 38).

Yapilan calismalarda prevalans degerlerinin genel olarak yUksek
olmasina ragmen birbirinden bu denli farkh belirlenmesi, arastirma
tasarimlarindaki farkhliklardan ya da degisik Ulkelerde farkli risk faktorlerine
maruz kalan hemsireler arasinda, farkli kriterler esas alinarak bel agrisi varligi

saptanmasindan kaynaklandigr distntlmustdr.

1.3. Hemsirelerde Bel Agrisi Nedenleri

Center for Disease Control (CDC)’a gére hemsirelik meslegi bel agrisi
acisindan en fazla risk altinda olan meslek gruplari arasindadir. Hemsgirelerde
bel agrilari daha ¢ok ¢aligsma ortamindan kaynaklanir (23). Hemsgirelerin uygun
olmayan pozisyonda 6rnegin karyola ya da sandalye Uzerine egilerek hastalara
pozisyon vermeleri, gbvdelerini yana cevirerek veya tek baslarina hastalarn
kaldirmalari ve hastayi karyola igcine veya digina tasimalari bel agrilarina yol
acan basglica faktérlerdir (10, 36, 39). Uygun olmayan pozisyonda uzun sire
calisma, nesneleri itme, ¢cekme, tasima ve bu esnada vicut mekanikleri ve
postirl uygun olarak kullanmama hemsirelerde bel agrisina yol agan diger
6nemli faktorlerdir (10, 23, 29, 38, 40).

Retsas'in y0r0ttdgu bir arastirmada hastalara yodnelik gergeklestirilen
uygulamalar sirasinda hemsirelerin %32.4'Unde bel agrisinin ortaya c¢iktigi
tespit edilmistir (40). Engkvistin arastirmasinda hemsirelerde bel agrilarinin
%12'si tekerlekli sandalye ile yapilan uygulamalar esnasinda, %8'i hastalarin
karyola ve tekerlekli sandalye arasinda tasinmalari sirasinda, %4'Unin ise
hastalarin tuvalet ve tekerlekli sandalye arasinda tasinmalari sirasinda ortaya

ciktigi saptanmistir (39).



Karahan arastirmasinda hemsirelerin %87.8’inde bel agrisinin yapilan bir
is sonrasi ortaya ¢iktigini belirlemistir. Hemsirelerin is yasaminda bel agrilarinin
olusumundaki nedenleri; agirlik kaldirma (%59.2), hastaya mudahale (kaldirma,
déndirme vb.) (%57.1) sirasinda, yogun is ve personel yetersizligi (%49.0),
uzun sdre ayakta kalma (%42.9), vicut mekanikleri ve postire dikkat etmeme
(%26.5), is ortaminin ergonomik agidan uygunsuzlugu (%18.4), dikkatsizlik ve
ani hareket (%14.3) olarak belirlenmistir (24). Nas ve arkadaglari hemsgirelerde
bel agrisinin nedenlerini ayakta durma (%46.2), agir kaldirma (%27.7), 6ne
egilme (18.5) ve ani hareket (%7.4) olarak belirtmigtir (25). Ekinci ve arkadaglar
hemsirelerde en énemli bel agrisi nedeninin uzun sire ayakta kalmak (%20.9)
oldugunu belirlemiglerdir (41).

Hemsireler hasta kaldirma girisimleri sirasinda uygun vicut
mekaniklerini  genellikle istenilen dizeyde gerceklestirememektedirler.
Hemsirelerde en ciddi bel zedelenmeleri, acil kabul edilen hastalara midahale
ederken olusmaktadir. Acil olarak mudahale edilen hastalarin dengelerini
saglayamamalari, saldirgan olmalari veya bilinglerinin kapali olmasi durumunda
hemsgireler  bakim  verirken  vicut mekaniklerine  uygun  hareket
edemeyebilmektedirler. Engkvist hemsgirelerin %9'unun hasta bakimina yénelik
uygulamalari vicut mekaniklerine uygun sekilde gergeklestirmediklerini
belirlemistir. Hemsirelerin %54'G vicut mekaniklerine dikkat etmemelerine
gerekce olarak yapilan uygulamalari planlamak igin zamanlarinin olmamasini
gOstermiglerdir. Ancak hastaya yonelik uygulamalari gergeklestirirken
hemsgirelerin  postir ve vicut mekaniklerini uygun kullanmamalarinin her

zaman gecerli nedenlerinin olmadigi da belirlenmistir (39).

1.4. Bel Agrisinda Risk Etkenleri

1.4.1. Kigisel Risk Etkenleri

1.4.1.1. Cinsiyet: Mekanik bel agrisinda cinsler arasinda birgok

epidemiyolojik calismada arastiriimis ve degisik sonuclar elde edilmigtir.



Bazi arastirmacilar gruplar arasinda bel agrisi sikhdinin esit oldugunu
ifade ederken bazilari ise kadinlarda daha sik goérGldigint ifade
etmislerdir (5, 6, 16, 42). Kadinlarda bel agrisinin daha sik oldugunu
gbsteren calismalar iginde kadinlarin bel agrisi semptomlarini daha gok
tanimlamalari, agir kaldirma, kéti postirde calismayi gerektirecek ev
iglerini daha fazla yapmalari ve onlarin tim vicut semptomlarina daha

duyarli olmalarina baglanabilir (5, 42).

1.4.1.2. Yas: Bel agrisinda prevalans yasla degisebilir. Yasin
ilerlemesiyle birlikte bel bolgesinin kanlanmasi bozulur ve disklerde sivi
azalir. Bu degisim, disklerde dejenerasyon ve hasara yol agar (23, 43).
Bir ¢ok klinik arastirma bel agrisinda tepe insidansin 40 yaslarinda
oldugunu bildirmektedir. ABD National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANESII) tanimlamasina gére 45-54 yas grubunda prevalans
en yUksektir (5).

1.4.1.3. Egitim dizeyi: Egitim dizeyi bel sorunlarini etkileyen diger bir
durumdur. Saghgi korumaya yoénelik 6nlemleri daha az bilmeleri ve
fiziksel gaba gerektiren iglerde daha fazla g¢alismalari nedeniyle egitim
dlzeyi dusuk kisilerde bel agrisi, egitim dizeyi yiksek olan kigilere gore

daha yaygindir (23).

1.4.1.4. Medeni durum: Evli olan hemsireler bel agrisi agisindan daha
fazla risk altindadir. Evli olan hemsirelerde jinekolojik problemlerin daha
fazla olmasi ve jinekolojik problemlerin bel agrisina neden olmasidir (44).

1.4.1.5. Gebelik: Bel bélgesinin anatomik yapisini etkileyen durumlardan
bir digeri gebeliktir. Gebelik karin icindeki basinci arttirarak ve omurganin
dogal kivrimlarinin bozulmasina neden olarak bel ve karin kaslari Gzerine
asir yuk getirir. Ayrica progesteron hormonunun etkisiyle baglarda

gevseme ortaya ¢ikar ve bu durum bel agrisina yol acar (14, 23).



1.4.1.6. Obezite: Sismanlk ile bel agrisinin ortaya ¢ikmasi arasinda
pozitif bir iliski vardir (23, 45). Vlcut agirhgi arttiginda bel ve karin kaslari
(izerine asin yik biner. Ozellikle karin bélgesindeki fazla kilolar bel
bdlgesindeki kavisin artmasina neden olur. Bu durum, normal anatomik
postirin bozulmasina yol acar, kaslari ve ligamentleri zorlar ve diskler

Uzerine baski olugturur (23).

1.4.1.7. Egzersiz: Gunlik yasaminda ve calisma yasaminda hareketsiz
olan Kkigiler, bel sorunlariyla daha sik karsilasabilmektedir (14, 23).
Hareketsiz yasamin kas aktivitelerini azalttigi, kaslarin zayiflamasina ve
kilo almaya yol actigi bilinmektedir. Fiziksel hareket ve egzersiz bel, karin
kaslarini  guUglendirerek  omurganin  travmalardan  korunmasina
yardimcidir (13, 29, 46, 47). Bununla birlikte bazi spor dallarn bel
bélgesindeki yapilari zorlar ve bu yapilarda yipranmaya yol acgar.
Jimnastik, futbol, halter, gires ve klirek cekme bel agrilarinin en sik

gO6raldiugu spor dallandir (48).

1.4.1.8. Aligkanliklar: Sigaranin da bel bdlgesini olusturan yapilarin
kanlanmasini bozarak bel agrisina yol actigi disinidlmektedir. Sigara
vazokontriksiyona ve aterosklerotik degisikliklere yol acarak, dokulara
olan kan akimini azaltir ve diskler bagta olmak Uzere bel bdlgesindeki
yapilarin beslenmesini bozarak bel agrisina yol agar (23, 25, 49). Ginde
20 ve daha fazla sigara icenlerde bel agrisi sikligi daha fazla
gorulmektedir (50).

1.4.1.9. Yuksek topuklu ayakkabi: Ayagin sekline uygun olmayan ve
¢ok yuksek topuklu ayakkabilarin giyilmesi de bedenin dogal
pozisyonunu bozar. Bu durum, bel bélgesine basinci arttirarak bel
agrisina yol acar (23, 51).



1.4.1.10. Postiiral Bozukluklar: Postlir terim olarak kisaca durus
anlamina gelmektedir. lyi bir postir kisinin kendisini rahat hissederken
dogru pozisyonda durmasiyla gerceklesir (24). Belin zorlanmasina yol
acan nedenlerin basinda postiral bozukluklar gelmektedir. Postiral
bozukluklar omurganin normal anatomik seklini bozarak omurgayi
travmalara karsi daha korumasiz hale getirir (23, 52). Ozellikle bel
bélgesine gereksiz basinin olugsmasina ve omurganin yapisinin zarar
gérmesine yol agarak bel agrilarinin ortaya ¢ikmasina neden olur (24).

1.4.2. Fiziksel Risk Etkenleri

1.4.2.1. Caligma posturleri:

Fiziksel risk etkenleri iginde agir fiziksel ¢calisma, agirlik kaldirma,
itme ve c¢ekme, sik 6ne egilme, uzanma ve dbénme gibi aktiviteler,
tekrarlamali ve zorlamali hareketler, statik is posturleri, belin ve vicudun
yanlis pozisyonda kullanimi, uzun sdreli ayni pozisyonda calisma,
vibrasyon sayilabilir (6, 53). Risk faktorleri 6zellikle is talepleri, galisanin
fiziksel kapasitesini astigi zaman énemlidir (6).

Hemesireler ile yUratalen ¢alismalarda hemsgirelerin hasta bakim ve
tedavisi sirasinda maruz kaldigi postirlerin bel agrisinda risk faktérQ
oldugu belirlenmistir (7, 8, 18, 27, 29, 33).

Agirhk kaldirma: Kaldirilan objenin agirhdinin artmasi bel agrisi

riskini arttirmaktadir. Agirlik kaldirmada cismin agirhdinin yani sira
kaldirma sirasindaki pozisyon ve tekrari da 6nemlidir (54). Kaldirilan
objenin kaldirma teknigine uygun kaldirilmamasi omurlara ve omurgaya
fazla yuk bindirerek disklerin kaymasina ve omurlarin yanlarindan ¢ikan

sinirlere baski yaparak bel agrisina neden olur (55). Agdir cisimlerin



vicuttan uzak tutulmasi veya omuzlar seviyesinden yukariya kaldiriimasi
omurgayi agiri zorlamaktadir (56).

One egilme: Sik ve asir éne egilme disk ylizeyinde kuvvetin esit
dagilimini engelleyerek, omurlar arasi diskin bir béliminin daha fazla
stkismasina neden olur (55). Bu hareket kaslari ve diskleri zorlar. One

egilme dénme ile birlikte yapildiginda ¢ok daha zararldir (56).

Tekrarlamali_ve zorlamali_hareketler: itme cekme hareketlerini

de iceren tekrarlayici ve zorlayici hareketlerin yapilmasi oldukca
yorucudur. Tekrarlayici hareketler ayni zamanda zorlayici ve vicut
postlriine uymayan pozisyonlarda ¢alismak zorunda kaldiklari i¢in kaslar
ve omurga olumsuz etkilenir. Yeterli dinlenme zamaninin olmamasi
bunlar riskli hale getirir (52). Ayrica ¢alisma ortaminda yapilan igin
surekli tekrarlanmasi is verimini de olumsuz etkilemektedir. Hizli ve ¢ok
tekrarlanan hareketler yorgunluk ve dikkat daginikligina yol acarak ig

hatalarinin cogalmasina neden olur (54).

Statik _is postirleri: Uzun slre ayakta durma, oturma ve ayni

pozisyonda calisma bel agrisi acisindan risk faktéradar. Uzun sire
ayakta duruldugunda kalgadaki, beldeki ve karindaki kaslarda yorgunluk
olur. Bu durum bel kaslarinin zorlanmasina ve pelvisin 6ne dogru
cekilmesine yol agar (24, 52). Bel agrisi ve disk fitigi olusmasinda uzun
stre oturmayi gerektiren igler risk etkenidir. GUnkl ayakta durma ve
uzanmaya oranla oturma esnasinda disk basinci daha yuksektir (54).

Vibrasyon: Vibrasyona maruz kalma sonucu doéngusel kas
aktivitesi artmakta ve kas yorgunlugu olusmaktadir. Diskin beslenmesi
bozularak disk bozulmasina yatkinlik olugsmaktadir. Vibrasyon, omurga
aras| disk, kaslar ve baglar yolu ile bel agrisinin olusmasina yol
acabilmektedir (54).

10



1.4.2.2. Calisma suresi:

Calisma stresi uzun olan ve gece ndbeti/vardiyasi sistemi ile
calisanlarda, maruz kalinan fizik aktivitenin ve is yokinun fazla olmasi
bel agrisinin olugsmasinda risk faktéridir (57). Noébetlerde yetersiz
personel nedeniyle is yukianin artmasi da bel agrisi nedenlerinden biridir
(24, 58). Arastirmalar sonucunda vardiyali veya ndbet sistemiyle
gcalismanin bireylerin fizyolojik, psikolojik sagliklari Uzerinde olumsuz

etkilere yol actigi belirtmektedir (58, 59).

1.4.3. Psikososyal Risk Etkenleri

Is memnuniyetsizligi, is monotonlugu, yetersiz deneici ve is
arkadas! desteg@i, agir is yOkd, sorumlulugu, baskisi altinda calisma,
dinlenme molasi vermeden calisma ve yetersiz is organizasyonu gibi
psikososyal faktorler bel agrisinin olusumunda rol oynamaktadir (6).

Depresyon, anksiyete ve is ortamindan kaynaklanan stres bel
agnlarinin olusmasinda etkilidir (23, 58, 60). Stres nedeniyle dikkati
toplayamama is kazalarindan olusan bel agrilarina yol agmakta ve stres
risk faktdrl olarak kabul edilmektedir. Kisinin strese duyarlihdi da riskin
blyUkIGgunu artirmaktadir (48).

Burton’'un Belcika ve Hollanda'da is aktiviteleri degderlendirilerek
yUrOttaigu bir arastirmada Hollanda'daki hemsirelerde is yUkinin daha
fazla olmasina karsin daha az siklikta bel agrisi saptanmistir. Onceki 12
ay siresince semptomlar ve is gini kaybinin is yikdyle iligkili olmadigi
belirlenmistir. Her iki grup arasinda psikososyal degiskenlerin anlamli
sekilde farkh oldugu belirlenmigtir. Bel agrisi olusumunda psikososyal
faktorlerin etkisini belirlemenin gug¢ oldugu sonucuna varilmigtir (61).

Calisma stresi uzun olan ve gece ndbeti/vardiyasi sistemi ile

calisanlarda fiziksel ydkin artmasinin yani sira uyku ddzensizligi,
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beslenme bozuklugu, ruhsal sorunlarin ortaya ciktigi belirlenmistir (57,
58).

Arastirmalarda  hemsirelik  meslegi, sagllk personelinin
cogunlugunu olusturdugu, kadinlarin ¢ogunlukta oldugu, hem de isleri
diginda farkh rol ve sorumluluklar yUklenen tikenmislik sendromunun
yogun olarak yasandi§i bir meslek grubudur. Ozellikle is doyumunda
azalma ve tiokenmiglik nedenlerinden birisi olarak  gorulen
vardiyali/nébetli ¢calismanin etkilerinin aragtiriimasi ve bu etkilerle bas
edebilmek igin gerekli 6nlemlerin alinmasi hemsireler ve yéneticiler igin

buyuk bir 6nem tasimaktadir (58, 59).
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1.5. AMAC

Bu arastirma kapsaminda Balikesir'de birinci ve ikinci basamak saglik
kuruluglarinda calisan hemsirelerde bel agrisi sikhdinin belirlenmesi, bel
agrisina yol acabilecek faktérlerin degerlendiriimesi ve gerekli énlemlerin

alinmasi icin yapilacak arastirmalara 6ncilik etmesi amacglanmaktadir.
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BOLUM Il

2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma Balikesir'de birinci ve ikinci basamak saglik kuruluslarinda
calisan hemsirelerde bel agrisi sikhgi ve iligkili faktérlerin saptanmasi amaciyla
yUrOtalmas olup kesitsel tiptedir.

2.2. Arastirmanin Evreni

Tablo 1. Arastirma grubunun c¢alistigi kurumlara gére dagilimi

Kurum (n=619) Sayi (n) %

Balikesir Dogum ve Cocuk Bakimevi 94 15.2
Balikesir Devlet Hastanesi 274 44.3
Saglik Ocaklari 251 40.5
Toplam 619 100.0

Arastirmanin evreni Balikesir il merkezinde c¢alisan birinci ve ikinci
basamak saglik kuruluglarindaki hemsirelerdir.

Balikesir il Merkezi'nde Atatiirk Devlet Hastanesi (n=182), Gdgis
Hastaliklari Hastanesi (n=116), Balikesir Devlet Hastanesi (n=274) ve Balikesir
Dogum ve GCocuk Bakimevi Hastanesi (n=94) olarak doért hastane vardir.
Bunlarin arasindan arastirmaya iki hastane secilmigtir. Balikesir Devlet
Hastanesi calisilan servis cesitliligi nedeniyle; Balikesir Dogum ve Cocuk
Bakimevi Hastanesi ise ¢alisma postiri agisindan diger hastanelerden farkhlik
gbstermesi nedeniyle arastirmaya alinmistir.
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Kent merkezinde yer alan 16 merkez saglik ocagindaki hemsirelerin timu
(n=251) calismaya alinmistir.

2.3. Arastirmanin Orneklemi

Calismada 6rnek secimi yapilmaksizin segilen iki hastane ve birinci
basamakta calisan tim hemsirelere ulasiimasi planlanmigtir.

2.4. Aragtirmanin Hipotezleri

1. Hastanede calisan hemsirelerde bel agrisina neden olabilecek riskli
saglik davraniglari, saglik ocaginda ¢alisan hemsirelere gére daha fazla oranda
gOrilmektedir.

2. Hastanede c¢alisan hemsirelerde bel agrisi gorilme sikhigi, saglik
ocaklarinda caligan hemsgirelerden daha yUksektir.

3. Bel ergonomisine uygun olmayan yasam bigimine sahip hemsgirelerde

bel agrisi gértlme sikhgi artis géstermektedir.

2.5. Resmi izin

Arastirmanin planlanmasi asamasi sonrasinda arastirmanin belirtilen
kurumlarda yuritilebilmesi amaci ile Balikesir il Saghk Midurligi’'nden resmi
izin alinmistir.

Arastirma sUresi boyunca veri toplamak amaci ile bagvurulan her saglk
ocagl ve hastaneye s6z konusu izin formlari ve arastirmacinin Celal Bayar
Universitesi’'nde yiiksek lisans 6grencisi olduguna iliskin kimligi ile basvurulmus,
basta yoneticileri olmak Uzere (saglik ocagi sorumlu hekimi ve bashekim), daha
sonra da anket uygulanacak hastane servis sorumlulari, saglik ocagindaki
sorumlu hemsgireler ve kurumlarda calisan butin hemgireler ile gortsilerek

¢alismanin amaci ve igerigi konusunda bilgi verilmigtir.
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2.6. Arastirmanin Degiskenleri ve Degiskenlerin Siniflandirilmasi

2.6.1. Bagimh Degiskenler:

2.6.1.1. Yasam Boyu Kas-iskelet Sisteminde Agrn prevalansi:
Arastirma grubunun “Yagsaminiz sUresince hi¢ kas-iskelet sisteminde agriniz
oldu mu?” sorusuna verdigi yanitlar “Evet” ve “Hayir” olarak kodlanmis, bu
soruya “Evet” yanitini verenler ile “Yasam boyu kas-iskelet sisteminde agri

prevalansi” hesaplanmistir.

2.6.1.2. Yasam Boyu Bel Agrisi prevalansi: Yasam boyu kas iskelet
sisteminde agri yasama sorusuna, sadece bel bélgesi veya diger sistemlerle
beraber bel agrisini da isaretleyenler temel alinarak “Yasam boyu bel agrisi”
prevalansi hesaplanmistir.

2.6.1.3. Son 12 Aylik Bel Agrisi prevalansi: Arastirma grubunun “Son 12
ay iginde bel agriniz oldu mu?” sorusuna verdigi yanitlar “Evet” ve “Hayir” olarak
kodlanmis, bu soruya “Evet” yanitini verenler ile “Son 12 aylik bel agrisi

prevalansi” hesaplanmistir.

2.6.1.4. Son Bir Aylik Bel Agrisi prevalansi: Arastirma grubunun “Son 1
ay icinde bel agriniz oldu mu?” sorusuna verdigi yanitlar “Evet” ve “Hayir” olarak
kodlanmig, bu soruya “Evet” yanitini verenler ile “Son 1 aylik bel agrisi
prevalansi” hesaplanmistir.

2.6.1.5. Bel agrisi nokta prevalansi: Arastirma grubunun “Su anda
belinizde agriniz var mi?” sorusuna verdigi yanitlar “Evet” ve “Hayir’ olarak
kodlanmistir. Bu soruya “Evet” yanitini verenler arastirmanin yapildigi sirada
bel agrisi yasama prevalansi, kisaca “Bel agrisi nokta prevalansi” olarak
hesaplanmistir.
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2.6.2. Bagimsiz Degiskenler:

2.6.2.1.Arastirma grubu ile ilgili baz1 sosyo-demografik degiskenler:

eYas: Hemsirenin bitirdigi yas ele alinmistir. Anket formunda acgik uglu
olarak sorulmus; analiz asamasinda hem aritmetik ortalamasi alinmis,

hem de “29 yas ve alt1”, “30-39 yas”, “40 yas ve Ustl” olmak Uzere ¢

grupta kategorize edilerek degerlendirilmistir.

eEgitim durumu: En son mezun olduklari egitim dizeyi ele alinmistir.
Yanitlar “Saglik Meslek Lisesi”, “On lisans”, “Lisans”, “Yilksek lisans ve
doktora” olarak diizenlenmis; “Saglik Meslek Lisesi”, “On lisans”,

“Lisans ve Ustl” egitimli olmak Uzere U¢ kategoride degerlendirilmigtir.

eMedeni durum: Medeni durum ile ilgili soru “Evli”, “Bekar”,
“Bosanmis/Dul” seklinde degerlendirilmigtir.
eAile tipi: Aile tipi ile ilgili soru “Gekirdek aile”, “Genis aile”, “Parcalanmig

aile” seklinde degerlendirilmistir.

*Gebelik sayisi: Arastirma grubunun toplam gebelik sayisi ele
alinmistir. Daha 6nce yasadigi gebe kalma sayisi acik uclu olarak
sorulmus analiz asamasinda “Hic gebe kalmayan”, “Bir”, “Iki ve Ust(”
gebe kalan olmak (Ozere U¢ grupta kategorize edilerek
degerlendirilmistir.

eDogum sayisi: Arastirma grubunun yaptigi toplam dogdum sayisi ele
alinmigtir. Daha énce yaptigi dogum sayisi agik uglu olarak sorulmus;
analiz asamasinda “Hi¢ dogum yapmayan”, “Bir’, “iki ve Ustl” dogum

yapan olmak Uzere ¢ grupta kategorize edilerek degerlendirilmistir.
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2.6.2.2.Arastirma grubunun bazi mesleki Ozellikleri ile ilgili
degiskenler:

eSu an calisilan kurumlar: Kurumlar “Balikesir Dogum ve Cocuk
Bakimevi’, “Balikesir Devlet Hastanesi”, “Saglik ocagl’” seklinde
degerlendirilmistir.

eMeslek deneyimi: Meslek yasamindaki toplam calistigi sire agik uglu

olarak sorulmus; analiz agamasinda hem aritmetik ortalamasi yil olarak
alinmig, hem de “10 yil ve alt”, “11-20 yil”, “21 yil ve Ustl” seklinde ¢
grupta kategorize edilerek degerlendirilmistir.

eCalisma sekli: Calisma sekli “Kadrolu” ve “Sézlesmeli” seklinde
degerlendirilmistir.

eBulundugu kurumda calisma suresi: Arastirma grubunun bulundugu
is yerindeki toplam calistigi stre acgik uclu olarak sorulmus; aritmetik
ortalamasi yil olarak hesaplanmistir.

eCalisilan birimler: Hemsirelerin bulundugu kurumda arastirma
sirasinda calistigi birimler ele alinmistir. Saglik ocaginda calisilan
birimlerde rotasyon ile ¢alisildigindan tek bir birim “Saglik Ocagi” olarak
tanimlanmigtir.

Hastanede calisilan birimlerden acil, yogun bakim, ameliyathane,
premattre, dogum salonu, septik servisleri “Acil, Yogun bakim Uniteleri,
Ameliyathane” olarak; Beyin cerrahi, genel cerrahi, g6gus kalp damar
cerrahi, ortopedi, Uroloji, kulak burun bogaz, g6z, septik servisleri
“Cerrahi servisler” olarak; Hemodiyaliz, ¢ocuk, dahiliye, psikiyatri, fizik
tedavi, néroloji, intaniye, kardiyoloji, nefroloji servisleri “Dahili servisler”
olarak; idare ve poliklinikler “idare, poliklinik” seklinde kategorik olarak

dizenlenmistir.
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Analiz asamasinda; “Saglk Ocagdi”, “Acil, Yogun bakim Uniteleri,
Ameliyathane”, “Dahili ve Cerrahi servisler’, “idare, poliklinik” seklinde
dort grupta kategorize edilerek degerlendirilmigtir.

eMeslek yasaminda en uzun silre calisilan kurum: Arastirma
grubunun meslek yasaminda en uzun sidre ¢ahstigr kurum “Hastane” ve
“Saglik ocagl” seklinde degerlendirilmistir.

eMeslek yasaminda en uzun siire hastanede calisilan birimler:
Arastirma grubunun en uzun slre hastanede calisanlarda, en uzun sire
calistigi birim “Servis”, “Acil”, “Yogun bakim”, “Ameliyathane”, “Poliklinik”,
“Idari isler” seklinde diizenlenmistir.
Analiz agamasinda; “Acil, Yogun bakim Uniteleri, Ameliyathane”,
“Servis”, “idare, poliklinik” seklinde (i¢ grupta kategorize edilerek
degerlendirilmigtir.

eHastanede calisanlarda mesai saatleri disinda nobete kalma:
Hastanede calisanlarda mesai saatleri diginda nébete kalma durumlari
“Evet” ve “Hayir” seklinde degerlendirilmistir.

eHastanede calisanlarda bir ayda ortalama ndbet sayisi: Arastirma
grubunun hastanede caliganlarina, bir ayda ortalama ndbet sayisi acgik
uclu olarak sorulmus; analiz agsamasinda “4 ve alt1”, “5 ve Ustl” seklinde

iki grupta kategorize edilerek degerlendirilmistir.
eHastanede calisanlarda nodbette ayakta kalinan slre: Hastanede

calisanlarda 16 saatlik bir nébette ayakta kaldigi stre agik uglu olarak
sorulmus; aritmetik ortalamasi saat olarak hesaplanmistir.
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eSaglik ocaginda calisanlarda ev ziyaretine cikma: Saglik ocaginda
calisanlarda ev ziyaretine cikilip ¢ikilmadigr “Evet” ve “Hayir” seklinde

degerlendirilmistir.

eSaglik ocaginda calisanlarda bir haftada ev ziyaretine cikilan glin

sayisi: Saglik ocaginda calisanlarda ev ziyaretine ¢ikilan gin sayisi
acik uclu olarak sorulmus; analiz asamasinda “2 ve alti”, “3 ve Ustd”
seklinde iki grupta kategorize edilerek degerlendirilmistir.

eSaglik ocaginda calisanlarda ev ziyaretinde algilan ylik: Saglk
ocaginda calisanlarda “Ev ziyaretine giderken tasidiginiz yok agir
geliyor mu?” sorusuna verilen yanitlar “Evet” ve “Hayir” seklinde
dizenlenmistir. Analiz asamasinda “Agir” ve “Agir degil” seklinde

degerlendirilmistir.

eis doyumu: Arastirma grubunun is doyumunu “Cok iyi”, “Iyi”, “Ne iyi ne

koth”, “Koétl”, “Cok koétl” seklinde diizenlenmistir. Analiz asamasinda
cok iyi ve iyi “lyi” ; ne iyi, ne kot “Orta” ; koth ve gok kot “Kotd”
seklinde G¢ grupta degerlendirilmistir.

*Genel saglik algisi: Arastirma grubunun genel olarak sagligini nasil
algiladigi “Cok memnunum”, “Memnunum”, “Fena degil”, “Memnun
degil”, “Hic memnun degil” seklinde dizenlenmigtir. Analiz asamasinda
¢ok memnunum ve memnunum “lyi” ; fena degil “Orta” ; memnun degil

ve hic memnun degil “Koétl” seklinde Ug grupta degerlendirilmigtir.

2.6.2.3. Arastirma grubunun yasam bicimi ile ilgili degiskenleri:

eSigara icme aliskanhgi: Arastirma grubunun sigara icme aligkanlig

“Evet”, “Hayir, hi¢ icmedim”, “icip biraktim” seklinde degerlendirilmigtir.
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eSigara icenlerde sire: Arastirma grubunda sigara igenlerin toplam ne
kadar suredir sigara ictigi slre acik uglu olarak sorulmus; aritmetik

ortalamasi yil olarak hesaplanmigtir.

eSigara icenlerde miktar: Arastirma grubunda sigara igenlerin bir glinde
toplam ka¢ tane sigara ictigi acik uclu olarak sorulmustur. Analiz
asamasinda verilerin ortancasi alinmis ve paket/yil hesaplanmistir.

eSigara icip birakanlarda sire: Arastirma grubunda sigara icip
birakanlarin toplam ne kadar sire sigara ictigi stre acik uclu olarak

sorulmus; aritmetik ortalamasi yil olarak hesaplanmistir.

eDiizenli olarak yapilan bir spor aktivitesi: Arastirma grubunun dizenli
olarak yaptidi bir spor aktivitesi yapip yapmadigi sorulmus; yanitlar
“Evet”, “Hayir’, “Yapiyorum ama diizensiz” seklinde degerlendirilmigtir.

eDiizenli bir spor aktivitesi yapanlarin haftadaki gin sayisi:
Hemsirelere dlzenli yaptigi spor aktivitesini haftada toplam kag¢ kez
yaptidl acgik uclu olarak sorulmus; verilerin ortancasi hesaplanmis ve

kez olarak belirtilmigtir.

eDizenli bir spor aktivitesi yapanlarin spor yaptigi siire: Arastirma

grubunun dizenli yaptigi spor aktivitesini bir giinde toplam ne kadar
sureyle yaptigi acik uglu olarak sorulmus; aritmetik ortalamasi saat
olarak hesaplanmistir.

oYilksek topuklu ayakkabi giyme: Literatiirde 3.5 cm ve (zeri ayakkabi
topugu “Yiksek” olarak belirtiimistir (51). Arastirma grubuna ylUksek
topuklu ayakkabiyi ne siklikta giydigi “Her zaman”, “Sik sik”, “Bazen”,

“Hicbir zaman” seklinde didzenlenmistir. Analiz asamasinda “Her
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zaman+Sik sik”, “Bazen” ve “Hi¢bir zaman” sekilde U¢ gruba kategorize
edilerek degerlendirilmistir.

eViicut kitle indeksi: Arastirma grubuna sorulan boy ve kilo verileri
“kilo/boy? ” formUll ile hesaplanmis ve Diinya Saglk Orgitinin (62)
belirledigi kategorilere gbére siniflanmistir. Buna gére vicut kitle indeksi
19.9 ve altinda olanlar “Zayif”’; 20.0-24.9 arasinda olanlar “Normal”;
25.0-29.9 arasinda olanlar “kilolu”; 30.0 ve Uzerinde olanlar “Obez”
olarak degerlendirilmistir. Daha sonra degisken, “Zayif+normal”, “Kilolu”,
“Obez” olmak Uzere Ug¢ grupta kategorize edilmistir.

2.6.2.4. Arastirma grubunda kas-iskelet sisteminde agrinin
bulundugu yer ile ilgili degiskenler:

Arastirma grubunun “Vlicudunuzun en ¢ok hangi bélgesinde agri
oldugunu belirtir misiniz?” sorusunda kas-iskelet sistemindeki bélgeler “boyun,
omuz, dirsek, el bilegi, el parmaklari, kalca, diz, ayak biledi, ayak parmaklari,
digerleri ” seklinde dizenlenmistir. Bunlardan bir yada bir kagini isaretleyenlerle
agrinin en ¢ok oldugu bélgeler belirlenmistir.

2.6.2.5. Arastirma grubunun bel agrisina neden olabilecek risk
faktorleri ile ilgili degiskenler:

Arastirma grubunun is/ev yasantisinda asagida yazan bel agrisina
neden olabilecek risk faktorleri ile ilgili degiskenlerle karsilasma durumu “Her
zaman”, “Sik sik”, “Bazen”, “Hicbir zaman” seklinde dizenlenmistir. Analiz
asamasinda; “Her zaman+sik sik”, “Bazen-+hicbir zaman” seklinde iki gruba

kategorize edilerek degerlendirilmistir.
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Risk faktdrleri:
e Sik 6ne dogru egilme
e Uzun sire sabit bir sekilde durma
e Siklikla obje kaldirma ya da tutma
e Tekrarlayici ve zorlayici hareketler
e itme/cekme hareketleri
e Uzun slre ayakta kalma
e Uzun yol yurime
e Elinde agir bir yikle basamak/yokus inme ya da ¢ikma

e Uzun stire oturma

2.6.2.6. Arastirma grubunun bulundugu is yerindeki calisma postiiri
ile ilgili degiskenleri:

Arastirma grubunun is yerindeki ¢alisma postlrleri “Uzun slre ayakta
kalarak”, “Daha cok oturarak/masa basi isler’, “Uzun slre ayni pozisyonda
kalmayi gerektiren isler nedeniyle ya da oturarak”, “idari gérev ya da masa basi
isler” seklinde hazirlanmistir. Analiz agsamasinda “Uzun slre ayakta kalarak”,
“Daha c¢ok oturarak/masa basi isler, idari gbérevler” ve “Uzun sire ayni
pozisyonda kalmayi gerektiren isler” seklinde dizenlenmis; “Uzun slre ayakta
kalarak”, “Uzun sdre ayni sekilde kalarak+oturarak” seklinde iki gruba
kategorize edilerek degerlendirilmistir.

2.6.2.7. Arastirma grubunun bel agrisi ile ilgili deneyimleri ve bazi
Ozellikleri ile ilgili degiskenler:

Bel agrisinin nedenleri, arastirma sirasindaki bel agrisinin siddeti, bel
agrisina kargi tutumlari, son 12 ayda bel agrisi nedeniyle hekime basvuru, son
12 ayda bel agrisi nedeniyle hekime basvuranlarin ilk basvuru yeri, son 12 ayda
bel agrisi nedeniyle rapor alma, son 12 ayda bel agrisi nedeniyle rapor alinan
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gln sayisi, son 12 ayda bel agrisi nedeniyle hastanede yatma, son 12 ayda bel
agrisi nedeniyle hastanede yatilan giin sayisi, bel agrisi konusunda egitim alma
ve egditimin alindidi yer ile ilgili veriler arastirma grubuna sorulmus ve yanitlar

uygun sekilde degerlendirilmistir.

2.6.2.8. Arastirma grubunun yeti yetimi ile ilgili degiskenler:

Arastirma grubunun yeti yitimi degerlendiriimesinde “Kisa Yeti Yitimi
Anketi” uygulanmistir. Bedensel ve sosyal yeti yitimini degerlendirmek (zere,
Genel Saglik Taramasi Kisa Formu'ndaki (63) yeti yitimine iligkin sorular temel
alinarak gelistiriimistir. TUrkce'ye cevrilmis ve test-tekrar test guvenilirlik
calismasi yapilmigtir (64). Dokuz sorudan olusan Kisa Yeti Yitimi Anketi'nin
toplam puani 22'dir. Fazla puana sahip olmak yeti yitiminin agirigini gésterir.

Degerlendirmede; 0-4 puan: “yeti yitimi yok”, 5-7 puan: “hafif’, 8-12 puan:
“orta”, 13 ve Uzeri puan: “agir yeti yitimi” olarak dért kategoriye ayrilmaktadir.

2.6.2.9. Arastirma grubunun yasam Kkalitesi ile ilgili degiskenleri:

Arastirma grubunun yasam kalitesini 6lcmek izere Diinya Saglik Orgiitil
Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu (WHOQOL-BREF) kullanilmistir. WHOQOL-
BREF WHOQOL-100’tGn versiyonu olarak kisaltiimis 26 sorudan olusan bir
dlgek olup, gecerliligi yapiimistir (65, 66). Olcek; 26 soru ve 4 alan
(domain) ’dan olugmaktadir. Ayri bélim puanlari yoktur. Dort alana algilanan
yasam kalitesi ve algilanan saglik sorusu eklenmistir. D6rt alan her biri degisen
P

sayida bdélimden olusur. Bunlar “bedensel”, “ruhsa

”, sosyal iligkiler” ve “cevre
alanlar” dir. Olgegin toplam puani yoktur. Artan puan yasam kalitesinde iyiligi

gbstermektedir.
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2.7. Veri Toplama Araci ve Veri Toplama

Veriler calismaci tarafindan; sekiz sayfa acik ve kapali uglu sorulardan
olusan bir anket formu yardimiyla (Ek 1); anket sorularinin hemgirelere
dagitilarak uygulanmasi ile toplanmistir.

Hemgirelere uygulanan ankette isim, c¢alistigi kurumun adi gibi
hemsgirelerin kimligini belirleyiciler anketin dogru cevaplanmasini saglamak igin
kullanilmamig ve hemsgireler bu konuda bilgilendirilmistir.

Uygulanan anket formlarindan elde edilen veriler arastirmaci tarafindan
SPSS 10.0 istatistik paket programina aktarilarak veritabani olusturulmustur.

2.8. Arastirmanin Katilim Orani

Balikesir Dogum ve Cocuk Bakimevi'nde 10 kisi izin/gegici gbrev
nedeniyle, 8 kisi anket uygulamayi reddederek/ulagilamayarak 94 kisiden
katilm orani % 80.8 bulunmustur.

Balikesir Devlet Hastanesi’'nde 11 kisi izin/gegici gbrev nedeniyle, 17 kigi
anket uygulamayi reddederek/ulasilamayarak 274 kisiden katiim orani % 89.7
bulunmustur.

Saglik ocaklarinda18 kisi izin/gegici gbrev nedeniyle, 29 kisi anket
uygulamayi! reddederek/ulagilamayarak 251 kisiden katilim orani % 81.2
bulunmustur.

Veri toplama amaciyla arastirma grubuna ulagmak i¢in ¢ kez kuruma
gidildikten sonra kisi halen bulunamamigsa “ulasiimayan” olarak kabul edilmistir.

Arastirmada toplam katilim orani %84.9 'dur.
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Tablo 2. Kurumlarda ankete katilan hemsirelerin dagilimlari

izin/gecici | Reddeden/
Kurum Ulasilan gorev ulagilamayan | Toplam
(n) (n) (n) (n)
% % % %
Balikesir Dogum ve 76 10 8 94
Cocuk Bakimevi 80.8 10.6 8.5 100.0
Balikesir Devlet 246 11 17 274
Hastanesi 89.7 4.0 6.2 100.0
204 18 29 251
Saglik ocagi 81.2 7.1 11.5 100.0
526 28 65 619
Toplam 84.9 4.5 10.5 100.0

2.9. Verilerin Analizi

Arastirmanin verileri SPSS for Windows 10.0 istatistik paket programinda
degerlendirilmistir. Verilerin analizinde, %95 Given Arahdinda tek degiskenli
tahmini rolatif riskler, cok degiskenli analizlerde lojistik regresyon analizi
yapiimistir. YUzdeler arasindaki farkin degerlendiriimesinde ki-kare testi,
ortalamalar arasindaki farkin degerlendiriimesinde Student’s t testi kullaniimistir.

26



Tablo 3. Arastirma Takvimi

Yil

2007

2008

2009

Literatlir tarama

Arastirmanin planlanmasi

Anket formlarinin

hazirlanmasi

Verilerin toplanmasi

Anketlerin kontroll ve

verilerin diizeltiimesi

Veritabaninin olusturulmasi

Verilerin analizi ve rapor

yazimi
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BOLUM IlI

3. BULGULAR

3.1. Arastirma Grubunun Sosyo-Demografik Ozellikleri

Tablo 4. Arastirma Grubunun Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Degiskenler (n=526) %
Yas Orttss: 35.4+5.6 yil Min:23, Max:55
29 yas ve alti 14.3
30-39 yas 60.1
40 yas ve Ustl 25.6
Egitim durumu
Saglhk meslek lisesi 20.3
On lisans 70.2
Lisans ve Ustu 9.5
Medeni durum
Bekar 6.5
Evli 85.9
Bosanmis/dul 7.6
Aile tipi
Gekirdek aile 91.6
Genis aile 4.6
Parcalanmis aile 3.8
Gebelik sayisi
Hi¢ gebe kalmayan 11.6
Bir 28.1
iki ve Ustl 60.3
Dogum sayisi
Hi¢c dogum yapmayan 13.7
Bir 34.0
ki ve Ustl 52.3
Toplam 100.0
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Arastirma  grubunun  sosyo-demografik  6zelliklerinin  dagilmi
incelendiginde; yas ortalamasi 35.4+£5.6 (min: 23, max: 55) olarak bulunmustur.
Yas gruplan kategorize edildiginde, grubun %14.3’0nin 29 yas ve altinda,
%60.1’inin  30-39 yas arasinda, %25.6’sinin 40 yas ve Ustinde oldugu
belirlenmigtir.

Egitim durumuna gére dagihminda; grubun %70.2’sinin 6n lisans mezunu,
%20.2’sinin saglik meslek lisesi mezunu oldugu bulunmustur. Hemsirelere
medeni durumu ve aile tipi soruldugunda %85.9'u evli , %91.6’s1 ¢cekirdek aileye
sahip oldugunu ifade etmistir.

Hemsirelerin dogurganlik ézelliklerinin dagiliminda; %60.3’0 daha 6énce
iki kez ve Ustl gebelik yasadigi, %52.3'0 ise iki kez ve Ustl dogum yaptigi
belirlenmistir. (Tablo 4)

3.2. Arastirma Grubunun Mesleki Ozellikleri

Arastirma grubunun %14.4'0 Balikesir Dogum ve Cocuk Bakimevi,
%46.8'i Balikesir Devlet Hastanesi, %38.8'i 16 merkez saglik ocaklarinda
gbrev yapan hemsirelerden olusturmaktadir. Bu kurumlarda calisan
hemsirelerin meslek deneyimi ortalamalari 15.7+6.0 (min: 0.8, max: 33.4 yil)’'dir.
Meslek deneyimi kategorize edildiginde; hastanede ¢alisan hemsirelerin %56.5’i,
saglik ocaklarinda calisan hemsirelerin %67.2’si 11-20 yil arasi c¢alisanlardan
olusturmaktadir. Hastanede calisan hemsirelerin %95.7’si, saglik ocaginda
calisan hemsirelerin %100.0’0 kadroludur. Bulundugu kurumda calisma suresi
ortalama 7.2+5.8 (min: 0.8, max: 28.4) yil olarak bulunmustur.

Aragtirma grubunun bulunduklari kurumlardaki ¢aligtiklari birimlere gére
dagilimlari incelendiginde; %38.8’i saglik ocaginda; %21.1’i hastanelerin acil
servis, yogun bakim Uniteleri ve ameliyathanelerde; %34.8’i hastanenin dahili ve
cerrahi servislerinde; %5.3'0 hastane idaresi ve polikliniklerinde ¢alistigi

belirlenmistir. (Tablo 5)
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Tablo 5. Arastirma Grubunun Mesleki Ozelliklerinin Calistgi Kurumlara
Gore Dagilimi

Saghk
Hastane  Ocagi Toplam
Degiskenler (n=322) (n=204) (n=526)
% % %
Su an caligilan kurumlar
Balikesir Dogum ve Cocuk Bakimevi - - 14.4
Balikesir Devlet Hastanesi - - 46.8
Saglk ocaklari - - 38.8
Meslek deneyimi
min:0.8, max:33.4 yil Ortxss: 15.746.4 15.845.4 15.746.0
10 yil ve alti 21.7 16.2 19.6
11-20 yil 56.5 67.2 60.6
21 yil ve Gstd 21.8 16.6 19.8
Calisma sekli
Kadrolu 95.7 100.0 97.3
So6zlesmeli 4.3 0.0 2.7
Bulundugu kurumda calisma suresi
min:0.8, max:28.4 yil Orttss: 8.146.3 5.8444 7.245.8
Bulundugu kurumda caligilan birimler
Saglik ocagi - - 38.8
Acil, Yogun bakim Uniteleri, Ameliyathane - - 211
Dahili ve cerrahi servisler - - 34.8
idare, poliklinik - - 5.3
Meslek yasaminda en uzun siire ¢alisilan
kurum
Saglk ocagi 14.9 75.0 38.2
Hastane 85.1 25.0 61.8
Meslek yasaminda en uzun siire
hastanede calisilan birimler (n=325)
Acil, Yogun bakim Uniteleri, Ameliyathane 29.6 21.6 28.3
Servisler 67.2 78.4 68.9
idare, poliklinik 3.3 0.0 2.8
*H.C. mesai saatleri disinda nobete kalma
Evet 93.5 - 93.5
Hayir 6.5 - 6.5
H.C. bir ayda nébet sayisi (n=301)
4 ve alti 45.2 - 45.2
5 ve UstU 54.8 - 54.8

H.C. 16 saatlik bir nébette ayakta kalinan
siire (n=301)

Ort+ss:10.2+3.2 saat, min:3.0, max:16.0
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Tablo 5’in devami

**S.0.C. ev ziyaretine ¢cikma

Evet - 66.7 66.7

Hayir - 33.3 33.3

S.0.C. bir haftada ev ziyaretine c¢ikilan
| guin sayisi (n=136)

2 ve alti - 53.4 53.4
3 ve Ustu - 46.6 46.6
S.0.C. ev ziyaretinde algilanan yuk

(n=136)

Agir - 52.2 52.2
AQir degil - 47.8 47.8
Is doyumu (n=507)

lyi 62.2 60.0 61.3
Orta 33.2 36.5 34.5
Kétl 4.6 3.5 4.2
Genel saglik algisi (n=514)

lyi 44.2 37.6 41.6
Orta 43.6 51.5 46.7
Kétl 12.2 10.9 11.7
Yeti yitimi (n=502)

Yok 37.0 35.3 36.3
Hafif 20.5 23.0 21.5
Orta 25.8 26.5 26.0
Agir 16.7 15.2 16.2
Toplam 100.0 100.0 100.0

*Hastanede galisanlar, ** Saglik ocaginda ¢alisanlar.

Hemsireler meslek yasaminda en uzun slre g¢alistigi kurumun %61.8 ile
hastane oldugunu; en uzun sidre calistiklar birimin ise %68.9 ile servisler
oldugunu ifade etmiglerdir.

Hastanede calisan hemsirelerin %93.5’i mesai saatleri diginda ndbete
kalmaktadir. Ndbete kalan hemsirelerin %54.8'inin ayda bes ve Ustiinde ndbet
tuttugu saptanmigtir. Hemsireler 16 saatlik bir ndbette ortalama 10.2 * 3.2 saat
(min: 3, max: 16 ) ayakta kaldiklarini ifade etmislerdir.

Saglhk ocaginda calisan hemsirelerin %66.7’sinin ev ziyaretine ¢iktig
belirlenmigtir. Ev ziyaretine giden hemsirelerin %53.4’Gn0n haftada iki kez ve

daha az ev ziyaretine ¢iktigi bulunmustur. Hemsirelerin %52.2’si ev ziyaretine
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giderken yanlarinda tasidigi yUki (dosya,formlar...) agir olarak algiladigi
belirlenmistir.

Arastirma grubunun %61.3’0 is doyumunu iyi dizeyde, %34.5’i orta,
%4.2’si koth dizeyde oldugunu ifade etmistir. Hemsirelerin %41.6’s1 saghgini iyi
dizeyde, %46.7’si orta, %11.7’si saghgini kétl diizeyde algiladigr belirlenmigtir.

Hemgirelerin son bir ay boyunca bedensel ve sosyal olarak gunlik
aktivitelerini ne kadar yapabildigi ile ilgili yapilan incelemede ise; %36.3’Unde
yeti yitimi olmadigi, %21.5'inde hafif dizeyde, %26.0'inda orta dlzeyde,
%16.2’sinde agir diizeyde yeti yitimi oldugu belirlenmigtir. (Tablo 5)

3.3. Arastirma Grubunun Yasam Kalitesi Alt Olcek Alanlari

Arastirma grubunun yasam kalitesi alt 6lgek alanlarinin puanlarina gére
dagihmina bakildiginda; bedensel saglik alaninda bulunanlarin ortalamasi
14.7+3.4, ortancasl 14.8 (min: 5.1, max: 65.1) olarak; ruhsal saglik alaninda
bulunanlarin ortalamasi 14.8+2.1, ortancasi 15.3 (min: 8.6, max: 20.0) olarak
bulunmustur.

Arastirma grubundaki hemsirelerin sosyal iligkiler alanina bakildiginda;
bu alanda bulunanlarin ortalamasi 14.9+2.3, ortancasi 14.6 (min: 8.0, max: 20.0)
oldugu go6ralmustar. Hemsirelerin ¢evre alaninda bulunanlarin ortalamasi
13.6%1.9, ortancasi 13.5 (min: 5.5, max: 19.5) olarak; kdiltire standardize
edilmis (TR) cevre alaninda bulunanlarda ise ortalama 13.7+1.8, ortanca 13.7
(min: 5.7, max: 19.5) olarak belirlenmistir. (Tablo 6)
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Tablo 6. Arastirma Grubunun Yasam Kalitesi Alt Olcek Alanlarinin

Puanlarina Gore Dagilimi

WHOQOL-BREF 0-20
Alt Olcekleri Ort.tss Ortanca Min-Max
(n=498)
Bedensel Saghk Alani 14.7+3.4 14.8 5.1-65.1
Ruhsal Saglik Alani 14.8+2.1 15.3 8.6-20.0
Sosyal iligkiler Alani 14.942.3 14.6 8.0-20.0
Cevre Alani 13.6+1.9 13.5 5.5-19.5
Cevre Alani
13.7£1.8 13.7 5.7-19.5
TR.Ulusal sorulu

3.4. Arastirma Grubunun Bazi Yasam Bicimi Ozellikleri

Arastirma grubunun %39.2’sinin sigara igcme aliskanliginin hala devam
ettigi, %42.4’0nun hi¢ sigara icmedidi, %18.4’Unln sigarayl daha &6nce igip
biraktigr belirlenmistir. Arastirma sirasinda sigara igenlerin ortalama 12.6+6.1 yil
streyle (min:0.8, max:32.0 yil) sigara icme aliskanlklarinin devam ettigi
bulunmustur. Sigara aliskanligi olanlar yilda ortalama 6.81£5.4 paket (min: 0.05,
max: 32.0) sigara tukettikleri belirlenmisgtir.

Arastirma grubunun %7.3’0 duzenli bir spor aktivitesi yaptigini, %66.5'i
hic spor aktivitesini yapmadidi belirlenmigtir. Duzenli bir spor aktivitesi
yapanlarin haftada 3.0 kez (ortanca) (min: 1.0, max: 7.0) spor yaptid
bulunmustur. Spor yaptiklari siire ortalama 1.4+0.7 saat (min: 1.0, max: 3.0)
olarak belirlenmigtir.

Hemsirelerin %69.4’0 yUksek topuklu ayakkabiyr bazen giydigi, %23.8'i
hicbir zaman giymedigi belirlenmistir.

Arastirma grubunun vicut kitle indeksleri kategorize edildiginde; grubun
%60.3’Unun vicut kitle indeksi zayif ve normal oldugu, %32.3’Gniln Kilolu,
%7.4’0n0n obez oldugu belirlenmistir. (Tablo 7)
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Tablo 7. Arastirma Grubunun Bazi Yasam Bicimi ile ilgili Ozelliklerinin

Dagilimi

Degiskenler (n=526) %
Sigara icme aligkanhgi

Evet 39.2
Hayir, hi¢ icmedim 42.4
icip biraktim 18.4

 Sigara icenlerde sure (n=206)

Ort+ss:12.6+6.1 yil, min:0.8, max:32.0

| Sigara icenlerde miktar (n=206)

Ort+ss:6.8+5.4 paket/yil, min:0.05, max:32.0

' Sigara icip birakanlarda siure (n=97)

Orttss: 9.0+6.0 yil  min:0.2, max:30.0

Duzenli olarak yapilan bir spor aktivitesi

Evet 7.3
Hayir 66.5
Dizensiz 26.2

Duzenli bir spor aktivitesi yapanlarin
haftadaki gliin sayisi (n=38)

Ortanca:3.0 kez, min:1.0, max:7.0

Duzenli bir spor aktivitesi yapanlarin, bir
 glnde spor yaptigi siire (n=38)

Orttss: 1.4+0.7saat, min:1,0 max:3.0

Yuksek topuklu ayakkabi giyme

Hic bir zaman 23.8
Bazen 69.4
Her zaman+sik sik 6.8
Vicut kitle indeksi

Zayif+normal 60.3
Kilolu 32.3
Obez 7.4
Toplam 100.0
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3.5. Arastirma Grubunda Agrinin Bulundugu Bélgeler

Arastirma grubuna, yasami boyunca kas-iskelet sisteminde agrisinin
bulundugu yer soruldugunda; %67.3 '0 en cok bel bdlgesinde agrisinin
oldugunu, bunu %47.0 ile boyun, %28.9 ile omuz ve %24.1 ile ayak bileginde
agrilarin izledigi belirlenmistir. (Tablo 8)

Tablo 8. Arastirma Grubunun Kas-iskelet Sisteminde Agrinin Bulundugu
Bolgelere Gore Dagilimi

*Kas-iskelet Sisteminde Bolgeler (n=526) %

Bel 67.3
Boyun 47.0
Omuz 28.9
Dirsek 2.9
El bilegi 11.4
El parmaklari 6.3
Kalca 12.5
Diz 21.1
Ayak bilegi 241
Ayak parmaklari 7.2
Diger 8.4

*Bir kisi birden ¢ok segenek isaretlemistir.

3.6. Arasgtirma Grubunun Agri ile ilgili Prevalans Dagilimlari

Arastirma grubunda yasam boyu kas-iskelet sisteminde agri prevalansi
%88.8’dir. Bel agrisinda ise; yasam boyu prevalans %67.3, son 12 aylk
prevalans %58.4, son 1 aylik prevalans %40.1 ve nokta prevalans %33.8 olarak
belirlenmistir.

Hastanede c¢alisan hemsirelerde yasam boyu kas-iskelet sisteminde agri,
yasam boyu bel agrisi, son 12 aylik bel agrisi, son 1 aylik bel agrisi ve bel
agrisi nokta prevalansi sirasiyla; %87.0, %64.3, %54.3, %36.6, %32.0 olarak;
saglik ocaginda calisan hemsirelerde ise sirasiyla; %91.7, %72.1, %64.7,
%45.6, %36.8 olarak bulunmustur. (Tablo 9)
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Tablo 9. Arastirma Grubunun Agr Prevalanslarinin Calistigi Kurumlara Gore Dagilimi

Yasam Boyu
Kas-iskelet Yasam Boyu | Son 12 Aylik Bel | Son 1 Aylik Bel Bel Agrisi
Sisteminde Agri Bel Agrisi Agrisi Agrisi Nokta

Degisken Prevalansi Prevalansi Prevalansi Prevalansi Prevalansi
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Hastane (n=322) 280 87.0 207 64.3 175 54.3 118 36.6 103 32.0
Saglik ocagi (n=204) 187 91.7 147 72.1 132 64.7 93 45.6 75 36.8
Toplam 467 88.8 354 67.3 307 58.4 211 40.1 178 33.8
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3.7. Arastirma Grubunda Bel Agrisina Neden Olabilecek Risk Faktorleri

Tablo 10. Arastirma Grubunda Bel Agrisina Neden Olabilecek Risk
Faktoérlerinin is ve Ev Yagsantisindaki Dagilimi

Is Ev
Degiskenler (n=524) Yasantisinda Yasantisinda
% %
Sik 6ne dogru egilme
Her zaman+sik sik 76.0 83.2
Bazen+hic bir zaman 24.0 16.8
Uzun sire sabit bir sekilde durma
Her zaman+sik sik 39.5 82.3
Bazen-+hig bir zaman 60.5 17.7
Siklikla bir obje kaldirma ya da tutma
Her zaman+sik sik 57.6 73.5
Bazen+hic bir zaman 42.4 26.5
Tekrarlayici ve zorlayici hareketler
Her zaman+sik sik 30.9 46.0
Bazen-+hig bir zaman 69.1 54.0
Itme/cekme hareketleri
Her zaman+sik sik 31.3 46.2
Bazen+hic bir zaman 68.7 53.8
Uzun sire ayakta kalma
Her zaman+sik sik 72.5 70.8
Bazen-+hig bir zaman 27.5 29.2
Uzun yol ylriime
Her zaman+sik sik 48.1 48.3
Bazen+hig bir zaman 51.9 51.7
Elinde agir bir ylikle basamak/yokus
inme ya da cikma
Her zaman+sik sik 39.7 44.7
Bazen-+hig bir zaman 60.3 55.3
Uzun siire oturarak
Her zaman+sik sik 26.1 18.7
Bazen+hig bir zaman 73.9 81.3
Toplam 100.0 100.0
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Arastirma grubunun bel agrisina neden olabilecek risk faktérlerinden is
yasantisinda maruz kaldigi riskler; sik éne dogru egilme (%76.0), uzun sire
ayakta kalma (%72.5), siklikla obje kaldirma ve tutma (%57.6) olarak
belirlenmigtir.

Arastirma grubunun ev yasantisinda maruz kaldigi riskler; sik 6ne dogru
egilme (%83.2), sabit bir sekilde durma (%82.3), siklikla obje kaldirma ve tutma
(% 73.5), uzun slrre ayakta kalma (%70.8) oldugu saptanmistir. (Tablo 10)

3.8. Arastirma Grubunun Bulundugu is Yerindeki Calisma Postiirleri

Bulundugu is yerindeki ¢alisma postirleri incelendiginde; hemsgirelerin
%81.0'Inin uzun slre ayakta kalarak c¢alistigi belirlenmistir. Calisilan kurumlara
g6re degerlendirildiginde ise; hastanede calisan hemsirelerin %94.4°0, saghk
ocaginda c¢alisanlarin %59.8’i uzun silre ayakta kalarak ¢alistigini ifade etmigtir.
(Tablo 11)

Tablo 11. is Yerindeki Calisma Postiiriiniin Calistigi Kurumlara Gére

Dagilimi
Hastane | Saglik Ocagi Toplam
Calisma Sekli (n=322) (n=204) (n=526)
% % %
Uzun sure ayakta kalarak 94.4 59.8 81.0
Daha cok oturarak/masa basi igler,
idari gbrevler 4.4 36.3 16.7
Uzun sdre ayni pozisyonda kalmayi
gerektiren isler 1.2 3.9 2.3
Toplam 100.0 100.0 100.0
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3.9. Arastirma Grubuna Goére Bel Agrisinin Nedenleri

Arastirma grubuna gbére bel agrisina neden olan faktérlerin dagilimina
bakildiginda; %66.3’'0 uzun slre ayakta kalma, %38.6'sI is ile ilgili
hareketler/hareketsizlik nedenleriyle bel agrisinin oldugunu ifade etmislerdir.
Egilerek calisma (%37.8), agir yik kaldirma (%34.1), agir ev isleri yapma
(%33.7), tekrarlayici ve zorlayici hareketlere maruz kalma (%33.0) diger

nedenler arasinda bulunmustur. (Tablo 12)

Tablo 12. Arastirma Grubuna Gore Bel Agrisina Neden Olan Faktorlerin

Dagilimi

*Agri Nedenleri (n=466) %
Agir yik kaldirma 34.1
is ile ilgili hareketler/hareketsizlik 38.6
Uzun sure ayakta kalma 66.3
Tekrarlayici ve zorlayici hareketler 33.0
Egilerek calisma 37.8
Uzun yol yiriime 16.3
Basamak inmek ya da ¢ikma 13.1
Yokus inmek ya da ¢ikma 9.0
Bilgisayar-masa basinda ¢alisma 7.3
Kaza/travma gegirme 4.5
Ekstra ig’te (6zel klinik gibi) calisma 0.4
Agir ev igleri yapma 33.7
Topuklu ayakkabi giyme 5.2
Diger (stres,adet gdrme,...) 6.3

*Bir kisi birden cok secenek isaretlemistir.
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Tablo 13. Arastirma Grubunun Arastirma Sirasinda Yasadiklari Bel
Agrisinin Siddetine Gore Dagilimi

Degiskenler (n=178) %
Hafif 45.5
Orta 47.2
Siddetli 7.3
Toplam 100.0

Arastirma sirasinda hemsirelere yasadiklari bel agrisinin  giddeti
soruldugunda; %47.2'si bel agrisini orta dizeyde algiladigl, %45.5'1 hafif
dizeyde, %7.3'U0 bel agrisini siddetli dizeyde algiladigi belirlenmistir. (Tablo 13)

3.10. Arastirma Grubunun Bel Agnisi ile ilgili Deneyimleri

Arastirma grubunun bel agrisi karsisindaki tutumlari sorgulandiginda;
%74.9'unun dinlendigini, %48.1’nin evde bulunan ilaglardan kullandigini ifade
etmistir. Hemsirelerin sadece %26.8'i hekime basvurmaktadir. Geleneksel
uygulamalar %1.7 dizeyindedir.

Son 12 ay icinde bel agrisi éyklst olan hemsirelerin %22.4’0 hekime
basvurmustur. Saglik kurulusuna basvuruda ilk sirada %66.1 ile devlet
hastanesidir. Bunu %21.2 ile saglk ocaklari izlemistir. Hekime basvuranlarin
%5.5'i 7.0 giin (min: 1.0, max: 20.0) (ortanca) sureyle rapor almistir.

Arastirma grubunun %44.9'u bel agrisindan korunmak igin egitim almis;
egitim alanlarin %55.9'u hekim veya fizyoterapistten, %26.3'0 ise meslek igi
egitim kurslarindan bu egitimi aldigini ifade etmistir. (Tablo 14)
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Tablo 14. Arastirma Grubunun Bel Agrisiyla ilgili Deneyimleri ve Bazi
Ozelliklere Gore Dagilimi

Degiskenler (n=526) Y%
*Bel agrisi ile ilgili tutum (n=362)

Hi¢ bir sey yapmam 6.4
Dinlenirim 74.9
Evdeki ilaglardan kullanirim 48.1
Masaj ya da sicak/ soguk uygulama yaparim 25.7
Kupa ¢cekme, bel gekme gibi ydntemler uygularim 1.7
Doktora giderim 26.8
Egzersiz yaparim 19.9
Son 12 ayda bel agrisi nedeniyle hekime bagvuru

Evet 22.4
Hayir 77.6
Son 12 ayda bel agrisi nedeniyle ilk bagvuru

yeri (n=118)

Saglik ocagi 21.2
Devlet hastanesi 66.1
Universite hastanesi 5.1
Ozel hastane/ 6zel hekim muayenehanesi 7.6
Son 12 ayda bel agrisi nedeniyle rapor alma

Evet 5.5
Hayir 94.5

Son 12 ayda bel agrisi nedeniyle rapor alinan
' gln sayisi (n=29)

Ortanca:7.0 gin, min:1.0, max:20.0

Son 12 ayda bel agrisi nedeniyle hastanede

yatma
Evet 0.6
Hayir 99.4

Son 12 ayda bel agrisi nedeniyle hastanede
yatilan giin sayisi (n=3)

Ortanca:5.0 gin, min:2.0, max:10.0

Bel agrisi konusunda egitim alma

Evet 44.9
Hayir 55.1

Bel agrisi konusunda egitim alinan yer (n=236)

Hekim, fizyoterapist 55.9
Meslek ici egitim kurslar 26.3
TV, radyo, internet 14.0
Tibbi yayinlar,brogtr 3.8

Toplam 100.0

*Bir kisi birden ¢ok segenek isaretlemistir.
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3.11. Tek Degiskenli Risk Analizleri

3.11.1. Arastirma Grubunun Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Yasam Boyu

Bel Agrisi Prevalansi

Tablo 15. Arastirma Grubunun Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Yasam

Boyu Bel Agrisi Prevalansinin Tek Degiskenli Risk Analizi

Yasam Boyu Bel Agrisi

Degisken Prevalansi OR (%95 GA)*
Evet Hayir
Sayi % Sayi %
Yas
29 yas ve alti 48 64.0 | 27 36.0 | Ref
30-39 yas 210 66.5 | 106 33.5|1.1(0.6-1.8)
40 yas ve Ustl 96 71.1 |39 28.9 | 1.3 (0.7-2.5)
Egitim durumu
Saglik meslek lisesi 78 72.9 | 29 271 (2.2 (1.1-4.6)
On lisans 249 67.5 120 32.5 (1.7 (0.9-3.2)
Lisans ve ustu 27 54.0 | 23 46.0 | Ref.
Medeni durum
Bekar 10 294 | 24 70.6 | Ref.
Evli 313 69.2 | 139 30.8 | 5.4 (2.5-11.6)
Bosanmig/dul 31 7759 22.5 | 8.2 (2.9-23.5)
Aile tipi
Gekirdek 321 66.6 | 161 33.4 | Ref.
Genis 18 75.0 | 6 25.0 | 1.5 (0.5-3.8)
Parcalanmig 15 75.0 |5 25.0 [ 1.5 (0.5-4.2)
Dogum sayisi
Hi¢c dogum yapmayan 37 51.4 |35 48.6 | Ref.
Bir 122 68.2 | 57 31.8 [ 2.0(1.1-3.5)
ki ve Ustl 195 70.9 | 80 29.1 | 2.3 (1.3-3.9)

*Odds Ratio (%95 Guven Arahligi)
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Arastirma grubunun sosyo-demografik 6zellikleri ile yasam boyu bel
agrisi prevalansi arasindaki tek degiskenli risk analizinde; lisans ve Ustl egitimi
olanlara gére egitim durumu saglik meslek lisesi olanlarda risk 2.2 kat (1.1-4.6)
yUksektir. Medeni durumu bekar olan hemsgirelere gére, evli olan hemsgirelerde
risk 5.4 kat (2.5-11.6) artarken; bosanmig/dul olanlarda risk 8.2 kat (2.9-23.5)
artmaktadir.

Genel saglik algisi ile yagsam boyu bel agrisi prevalansi arasinda; saghk
algisi iyi dizeyde olan hemsirelere gére, orta dizeyde olanlarda risk 2.2 kat
(1.4-3.3) yUksek iken, kotl olanlarda risk 2.3 kat (1.2-4.6) yuksektir.

Hemsirelerin daha 6nce yaptigi dogum sayisi ile yagsam boyu bel agrisi
prevalansi arasindaki durum degerlendirildiginde; hi¢ dogum yapmayan
hemsirelere goére, bir kez dogum yapmak riski 2.0 kat (1.1-3.5) , iki kez ve Ustl
dogum yapmak riski 2.3 kat (1.3-3.9) arttirmaktadir.

Arastirma grubunu olusturan hemsirelerin yas ve aile tipi degiskenleri ile
yasam boyu bel agrisi prevalansi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir. (Tablo 15)

3.11.2. Arastirma Grubunun Mesleki Ozellikleri ile Yasam Boyu Bel Agrisi

Prevalansi

Hemsirelerin mesleki 6zellikleri ile yasam boyu bel agrisi prevalansi
arasindaki iliskiye bakildiginda; saglik ocaginda calisan hemsgirelerin ev
ziyaretine giderken tasidiklari yoki agir bulmayan hemsirelere gére, agir bulan
hemsirelerde risk 3.6 kat (1.6-8.1) ylksektir.

Galisilan kurum, meslek deneyimi, calisma sekli, meslek yasaminda en
uzun sdre calisilan kurum, bulundugu kurumdaki ¢alisma postirt, hastanede
calisanlarda mesai saatleri diginda nébete kalma, bir ayda tutulan nébet sayisi,
saglik ocaginda bir haftada ev ziyaretine cikilan gin sayisi ve is doyumu
degiskenleri ile yasam boyu bel agrisi prevalansi arasinda anlamh bir iligki
bulunmamaktadir. (Tablo 16)
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Tablo 16. Arastirma Grubunun Mesleki Ozellikleri ile Yasam Boyu Bel

Agrisi Prevalansinin Tek Degiskenli Risk Analizi

Yasam Boyu Bel Agrisi

Prevalansi

Degisken OR (%95 GA)*
Evet Hayir
Sayi % Sayi %
Calistigi kurum
Hastane 207 64.3 | 115 35.7 | Ref.
Saglik ocagi 147 721 | 57 27.9 1 1.4 (0.9-2.0)
Meslek deneyimi
10 yil ve alti 67 65.0 | 36 35.0 | Ref.
11-20 yil 207 64.9 | 112 35.1 | 0.9 (0.6-1.5)
21 yil ve Gstd 80 76.9 | 24 23.1 [ 1.7 (0.9-3.2)
Calisma sekli
Kadrolu 348 68.0 | 164 32.0 | Ref.
Sodzlesmeli 6 42.9 | 8 57.1 1 0.3 (0.1-1.1)
Meslek yagaminda en
uzun siire caligilan kurum
Hastane 212 65.2 | 113 34.8 | Ref.
Saglk ocag! 142 70.6 | 59 29.4 | 1.2 (0.8-1.8)
Bulundugu kurumdaki
caligsma posturi
Uzun slre ayakta kalarak | 286 67.1 | 140 32.9 0.9 (0.6-1.5)
Uzun sire ayni sekilde
kalarak+oturarak 68 68.0 | 32 32.0 | Ref.
**H.C. mesai saatleri
disinda n6ébete kalma
Evet 195 64.8 | 106 35.2 1.3 (0.5-3.3)
Hayir 12 57119 42.9 | Ref.
H.C. bir ayda nobet
sayisl 91 66.9 | 45 33.1 | Ref.
4 ve alti 104 63.0 | 61 37.0 | 0.8 (0.5-1.3)
5 ve Ustu
S.0.C.bir haftada ev
ziyaretine cikilan giin
sayisl
2 ve alti 76 69.7 | 33 30.3 | Ref.
3 ve Ustu 71 74.7 | 24 25.3 1.2 (0.6-2.3)
***S.0.C. ev ziyaretinde
algilanan yuk
Agir degil 39 60.0 | 26 40.0 | Ref.
Agir 60 84.5 | 11 15.5 3.6 (1.6-8.1)
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Tablo 16’nin devami

Is doyumu

lyi 212 68.2 | 99 31.8 | Ref.

Orta 125 71.4 | 50 28.6 | 1.1 (0.7-1.7)
Kéth 11 52.4 | 10 47.6 | 0.5 (0.2-1.2)
Genel saglik algisi

lyi 124 57.9 | 90 42.1 | Ref.

Orta 181 75.4 | 59 24.6 | 2.2 (1.4-3.3)
Kéta 46 76.7 | 14 23.3 | 2.3 (1.2-4.6)

*Odds Ratio (%95 Guven Araligi), **Hastanede galisanlar, ***Saglik ocaginda calisanlar.

3.11.3 Arastirma Grubunun Bazi Yasam Bicimi Ozellikleri ile Yasam Boyu

Bel Agrisi Prevalansi

Tablo 17. Arastirma Grubunun Bazi Yasam Bicimi Ozellikleri ile Yagsam

Boyu Bel Agrisi Prevalansinin Tek Degiskenli Risk Analizi

Yasam Boyu Bel Agrisi

Degisken Prevalansi OR (%95 GA)*
Evet Hayir
Sayi % Sayi %
Sigara icme aliskanligi
igmiyor 145 65.0 | 78 35.0 | Ref.
igiyor 137 66.5 | 69 33.5|1.0 (0.7-1.5)
icip birakmis 72 74.2 | 25 25.8 |1 1.5 (0.9-2.6)
Duzenli olarak yapilan
bir spor aktivitesi
Evet 21 55.3 | 17 44.7 | Ref.
Hayir 239 68.3 | 111 31.7 | 1.7 (0.8-3.4)
Dlzensiz 94 68.1 | 44 31.9 1.7 (0.8-3.5)
Vicut kitle indeksi
Zayif+normal 208 65.6 | 109 34.4 | Ref
Kilolu+obez 146 69.9 | 63 30.1 1 1.2 (0.8-1.7)
Yiksek topuklu
ayakkabi giyme
Hicbir zaman 88 70.4 | 37 29.6 | Ref.
Bazen 249 68.2 | 116 31.8 | 0.9 (0.5-1.4)
Her zaman+sik sik 17 47.2 | 19 52.8 |1 0.3 (0.1-0.8)

*Odds Ratio (%95 Given Araligi)
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Hemgirelerin bazi yasam bigimi 6zellikleri ile yagam boyu bel agrisi
prevalansi arasindaki iligki degerlendirildiginde; yUksek topuklu ayakkabiyi
higbir zaman giymeyenlere gore, her zaman ve sik sik giymenin 0.3 kat (0.1-0.8)
koruyucu oldugu gérulmastar.

Sigara igme aligkanligi, dizenli olarak yapilan bir spor aktivitesinin olup
olmadigi ve vicut kitle indeksi degiskenleri yasam boyu bel agrisi prevalansi

acisindan istatistiksel olarak anlaml degiskenler degildir.

3.11.4. Aragtirma Grubunun is ve Ev Yasantisinda Maruz Kaldig: Postiirler
ile Yasam Boyu Bel Agrisi Prevalansi

Arastirma grubunun bel agrisina neden olabilecek is ve ev yasantisinda
maruz kaldigi posturler ile yasam boyu bel agrisi prevalansinin tek degdiskenli
risk analizinde; is yasantisinda uzun yol yirime [2.0 (1.3-2.9)], elinde agir bir
yukle basmak/yokus inme ya da ¢ikmayi [1.7 (1.1-2.5)] her zaman ve sik sik
yapmak yasam boyu bel agrisi prevalansi agisindan riski arttirmaktadir.

Yasam boyu bel agrisi prevalansi ile is yasantisinda sik 6ne dogru
egilme, uzun sire sabit bir sekilde durma, siklikla obje kaldirma yada tutma,
tekrarlayici ve zorlayici hareketler, itme/cekme hareketleri, uzun sure ayakta
kalma, uzun slre oturarak calisma degiskenleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamaktadir. Ev yasantisinda maruz kalinan postirlerden
hicbiri yasam boyu bel agrisi prevalansi agisindan istatistiksel olarak anlamli
degiskenler degildir. (Tablo 18)
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Tablo 18. Arastirma Grubunun is ve Ev Yasantisinda Maruz Kaldig

Postlrler ile Yasam Boyu Bel Agrisi Prevalansinin Tek Degiskenli Risk

Analizi
Yasam Boyu Bel Agrisi
Degisken Prevalansi OR (%95 GA)*
Evet Hayir
Sayi % Sayi %
is yasantisinda
Sik 6ne dogru egilme
Her zaman+sik sik 273 68.6 | 125 31.411.2(0.7-1.8)
Bazen+hicbir zaman 81 64.3 | 45 35.7 | Ref.
Uzun siire sabit bir
sekilde durma
Her zaman+sik sik 134 64.7 | 73 35.3 0.8 (0.5-1.1)
Bazen+hicbir zaman 220 69.4 | 97 30.6 | Ref.
Siklikla bir obje
kaldirma ya da tutma
Her zaman+sik sik 209 69.2 | 93 30.8 | 1.1 (0.8-1.7)
Bazen+hicbir zaman 145 65.3 | 77 34.7 | Ref.
Tekrarlayici ve zorlayici
hareketler
Her zaman+sik sik 113 69.8 | 49 30.2 | 1.1 (0.7-1.7)
Bazen+hicbir zaman 241 66.6 | 121 33.4 | Ref.
itme/cekme hareketleri
Her zaman+sik sik 115 70.1 | 49 29.9 | 1.1 (0.7-1.7)
Bazen+higbir zaman 239 66.4 | 121 33.6 | Ref.
Uzun sure ayakta kalma
Her zaman+sik sik 263 69.2 | 117 30.8 | 1.3 (0.8-1.9)
Bazen+higbir zaman 91 63.2 | 53 36.8 | Ref.
Uzun yol ylriime
Her zaman+sik sik 190 75.4 | 62 246 | 2.0 (1.3-2.9)
Bazen+higbir zaman 164 60.3 | 108 39.7 | Ref.
Elinde agir bir yukle
basamak/yokus inme ya
da cikma
Her zaman+sik sik 155 74.5 | 53 25.511.7 (1.1-2.5)
Bazen+higbir zaman 199 63.0 | 117 37.0 | Ref.
Uzun sire oturarak
Her zaman+sik sik 94 68.6 | 43 31.4 1.0 (0.7-1.6)
Bazen+hicbir zaman 260 67.2 | 127 32.8 | Ref.
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Tablo 18’in devami

Ev yasantisinda

Sik 6ne dogru egilme

Her zaman+sik sik 300 68.8 | 136 31.2 1.3 (0.8-2.2)
Bazen+higbir zaman 54 61.4 |34 38.6 | Ref.

Uzun siire sabit bir

sekilde durma

Her zaman+sik sik 297 68.9 | 134 31.1 1.4 (0.8-2.2)
Bazen+higbir zaman 57 61.3 | 36 38.7 | Ref.

Siklikla bir obje

kaldirma ya da tutma

Her zaman+sik sik 267 69.4 | 118 30.6 | 1.3 (0.9-2.0)
Bazen+hicbir zaman 87 62.6 | 52 37.4 | Ref.
Tekrarlayici ve zorlayici

hareketler

Her zaman+sik sik 167 69.3 | 74 30.7 | 1.1 (0.8-1.6)
Bazen+hicbir zaman 187 66.1 | 96 33.9 | Ref.
Itme/cekme hareketleri

Her zaman+sik sik 170 70.2 | 72 29.8 | 1.2 (0.8-1.8)
Bazen+hicbir zaman 184 65.2 | 98 34.8 | Ref.

Uzun sire ayakta kalma

Her zaman+sik sik 254 68.5 | 117 31.5 (1.1 (0.7-1.7)
Bazen+hicbir zaman 100 65.4 | 53 34.6 | Ref.

Uzun yol ylrime

Her zaman+sik sik 178 704 | 75 29.6 | 1.2 (0.8-1.8)
Bazen+hicbir zaman 176 64.9 | 95 35.1 | Ref.

Elinde agir bir ylikle

basamak/yokus inme ya

da citkma

Her zaman+sik sik 167 71.4 | 67 28.6 | 1.3 (0.9-1.9)
Bazen+hicbir zaman 187 64.5 | 103 35.5 | Ref.

Uzun siire oturarak

Her zaman+sik sik 61 62.2 | 37 37.8 (0.7 (0.4-1.1)
Bazen+higbir zaman 293 68.8 | 133 31.2 | Ref.

*Odds Ratio (%95 Guven Arahligi)
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3.11.5. Arastirma Grubunun Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Son 12 Aylik
Bel Agrisi Prevalansi

Tablo 19. Arastirma Grubunun Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Son 12
Aylik Bel Agrisi Prevalansinin Tek Degiskenli Risk Analizi

Son 12 Aylik Bel Agrisi
Degisken Prevalansi OR (%95 GA)*
Evet Hayir
Sayi % Sayi %
Yas
29 yas ve alti 45 60.0 | 30 40.0 | Ref.
30-39 yas 184 58.2 | 132 41.8 |1 0.9 (0.5-1.5)
40 yas ve Ustl 78 57.8 | 57 42.2 1 0.9 (0.5-1.6)
Egitim durumu
Saglik meslek lisesi 73 68.2 | 34 31.8 2.3 (1.1-4.6)
On lisans 210 56.9 | 159 43.1 | 1.4 (0.7-2.5)
Lisans ve Ustu 24 48.0 | 26 52.0 | Ref.
Medeni durum
Bekar 8 23.5 | 26 76.5 | Ref.
Evli 273 60.4 | 179 39.6 | 4.9 (2.1-11.1)
Bosanmig dul 26 65.0 | 14 35.0 | 6.0 (2.1-16.8)
Aile tipi
Gekirdek 282 58.5 | 200 41.5 | Ref.
Genis 13 54.2 | 11 45.8 | 0.8 (0.3-1.9)
Parcalanmig 12 60.0 | 8 40.0 [ 1.0 (0.4-2.6)
Dogum sayisi
Hi¢c dogum yapmayan 32 44.4 | 40 55.6 | Ref.
Bir 99 55.3 | 80 44.7 1 1.5 (0.8-2.6)
ki ve Ustl 176 64.0 | 99 36.0 | 2.2 (1.3-3.7)

*Odds Ratio (%95 Given Araligi)

Aragtirma grubunun sosyo-demografik 6zellikleri ile son 12 aylik bel
agrisi prevalansi arasindaki iligskiye bakildiginda; egitim durumu lisans ve Ustl
olan hemsirelere gbre, saglik meslek lisesi mezunu olan hemsirelerde risk 2.3
kat (1.1-4.6) yuUksektir. Medeni durumu bekar olan hemsirelere goére, evli olan
hemsirelerde bel agrisi riski 4.9 kat (2.1-11.1) artarken, bogsanmig/dul olan
hemsirelerde risk 6.0 kat (2.1-16.8) artmaktadir.
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Arastirma grubundaki hemsgirelerin dogum sayilari ile son 12 aylik bel
agrisi prevalansi arasindaki iligki incelendiginde; hic dogum yapmayan
hemsirelere gore, daha 6nce iki kez ve Usti dogum yapmak riski 2.3 kat (1.3-
3.9) arttirmaktadir.

Hemgirelerin yas ve aile tipi degiskenleri ile son 12 aylik bel agrsi
prevalansi arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamaktadir. (Tablo
19)

3.11.6. Arastirma Grubunun Mesleki Ozellikleri ile Son 12 Aylik Bel Agrisi
Prevalansi

Arastirma grubunun mesleki ézelliklerinden hemsirelerin ¢alistigi kurum
ile son 12 aylik bel agrisi prevalansi degerlendirildiginde; hastanede ¢alismaya
gbre, saglk ocaginda calismak riski 1.5 kat (1.1-2.2) arttirmaktadir. Saglk
ocaginda calisanlarda, ev ziyaretine giderken yanlarinda tasidiklar yuka agir
bulmayan hemsirelere gbre agir bulanlarda risk 2.7 kat (1.3-5.6) yutksektir.

Genel saglik algisi ile son 12 aylik bel agrisi prevalansi arasinda; saglk
algisi iyi dizeyde olan hemsirelere gére, orta dizeyde olan hemsirelerde risk
2.2 kat (1.5-3.3) ylUksek iken, k6t dizeyde olanlarda risk 2.3 kat (1.2-4.3)
yUksekitir.

Arastirma grubunu olusturan hemsgirelerin son 12 aylik bel agrisi
prevalansi ile meslek deneyimi, calisma sekli, meslek yasaminda en uzun sire
calisilan kurum, bulundugu kurumdaki ¢calisma postirl, hastanede calisanlarda
mesai saatleri diginda ndbete kalma, bir ayda tutulan ndbet sayisi, saglik
ocaginda bir haftada ev ziyaretine ¢ikilan gin sayisi ve is doyumu degiskenleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamaktadir. (Tablo 20)
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Tablo 20. Arastirma Grubunun Mesleki Ozellikleri ile Son 12 Aylik Bel
Agrisi Prevalansinin Tek Degiskenli Risk Analizi

Son 12 Aylik Bel Agrisi

Prevalansi

Degisken OR (%95 GA)*
Evet Hayir
Sayi % Sayi %
Calisilan kurum
Hastane 175 54.3 | 147 45.7 | Ref.
Saglik ocag! 132 64.7 | 72 35.3]11.5(1.1-2.2)
Meslek deneyimi
10 yil ve alti 64 62.1 | 39 37.9 | Ref.
11-20 yil 178 55.8 | 141 44.2 |1 0.7 (0.4-1.2)
21 yil ve Gstd 65 62.5 | 39 37.5]11.0 (0.5-1.7)
Calisma sekli
Kadrolu 302 59.0 | 210 41.0 | Ref.
Sodzlesmeli 5 35719 64.3 | 0.3 (0.1-1.1)
Meslek yagaminda en
uzun siire ¢calisilan kurum
Hastane 182 56.0 | 143 44.0 | Ref.
Saglik ocagi 125 62.2 | 76 37.8 | 1.2 (0.9-1.8)
Bulundugu kurumdaki
caligsma posturi
Uzun slre ayakta kalarak | 247 58.0 179 42.0 1 0.9 (0.5-1.4)
Uzun sire ayni sekilde
kalarak+oturarak 60 60.0 | 40 40.0 | Ref.
**H.C. mesai saatleri
disinda n6ébete kalma
Evet 165 54.8 | 136 45.2 1.3 (0.5-3.2)
Hayir 10 47.6 | 11 52.4 | Ref.
H.C. bir ayda nobet
sayisl
4 ve alti 77 56.6 | 59 43.4 | Ref.
5 ve Ustu 88 53.3 | 77 46.7 | 0.8 (0.5-1.3)
***S.0.C.bir haftada ev
ziyaretine cikilan giin
sayisl
2 ve alti 69 63.3 | 40 36.7 | Ref.
3 ve Ustu 63 66.3 | 32 33.7 | 1.1 (0.6-2.0)
S.0.C. ev ziyaretinde
algilan yuk
Agir degil 35 53.8 | 30 46.2 | Ref.
Agir 54 76.1 | 17 23.9 | 2.7 (1.3-5.6)
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Tablo 20’nin devami

Is doyumu

lyi 186 59.8 | 125 40.2 | Ref.

Orta 105 60.0 | 70 40.0 | 1.0 (0.6-1.4)
Kéth 10 47.6 | 11 52.4 |1 0.6 (0.2-1.4)
Genel saglik algisi

lyi 102 47.7 | 112 52.3 | Ref.

Orta 162 67.5 |78 32.5 |22 (1.5-3.3)
Kéta 41 68.3 | 19 31.7 | 2.3 (1.2-4.3)

*Odds Ratio (%95 Guven Araligi), **Hastanede galisanlar, ***Saglik ocaginda calisanlar.

3.11.7. Arastirma Grubunun Bazi Yasam Bicimi Ozellikleri ile Son 12 Aylik

Bel Agrisi Prevalansi

Arastirma grubunu olusturan hemsirelerin bazi yagsam bigimi ézellikleri ile

son 12 aylik bel agrisi prevalansi arasindaki iligkiye bakildiginda; dizenli spor

aktivitesi yapanlara gore, higbir spor aktivitesi yapmama riski 1.9 kat (1.1-3.9);

dlzensiz spor yapma ise riski 2.1 kat (1.1-4.4) arttirmaktadir.

Hemsirelerin ylksek topuklu ayakkabiyi hicbir zaman giymeyenlere gore,

her zaman ve sik sik giymesi 0.4 kat (0.1-0.8) koruyucu bulunmustur.

Sigara icme aliskanhgi ve vicut kitle indeksi degiskenleri son 12 aylik bel

agrisi prevalansi agisindan istatistiksel olarak anlamh bir iliski bulunmamaktadir.

(Tablo 21)
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Tablo 21. Arastirma Grubunun Bazi Yasam Bicimi Ozellikleri ile Son 12

Aylik Bel Agrisi Prevalansinin Tek Degiskenli Risk Analizi

Son 12 Aylik Bel Agrisi

Prevalansi

Degisken OR (%95 GA)*
Evet Hayir
Sayi % Sayi %
Sigara icme aliskanhgi
igmiyor 126 56.5 | 97 43.5 | Ref.
igiyor 123 59.7 | 83 40.3 | 1.1 (0.7-1.6)
igip birakmis 58 59.8 | 39 40.2 | 1.1 (0.7-1.8)
Duzenli olarak yapilan
bir spor aktivitesi
Evet 16 421 | 22 57.9 | Ref.
Hayir 207 59.1 | 143 40.3 [ 1.9 (1.1-3.9)
Dlzensiz 84 60.9 | 54 39.1 | 2.1 (1.1-4.4)
Vicut kitle indeksi
Zayif+normal 178 56.2 | 139 43.8 | Ref
Kilolu+obez 129 61.7 | 80 38.3 1.2 (0.8-1.7)
Yiiksek topuklu
ayakkabi giyme
Hicbir zaman 79 63.2 | 46 36.8 | Ref.
Bazen 213 58.4 | 152 41.6 | 0.8 (0.5-1.2)
Her zaman+sik sik 15 41.7 | 21 58.3 | 0.4 (0.1-0.8)

*Odds Ratio (%95 Guven Araligi)
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3.11.8. Arastirma Grubunun is ve Ev Yasantisinda Maruz Kaldigi Postiirler
ile Son 12 Aylik Bel Agrisi Prevalansi

Arastirma grubunun bel agrisina neden olabilecek is ve ev yasantisinda
maruz kaldigi postarler ile son 12 aylik bel agrisi prevalansinin tek degdiskenli
risk analizinde; is yasantisinda uzun sure ayakta kalma [1.6 (1.1-2.5)], uzun yol
yurime [2.3 (1.6-3.3)], elinde agir bir ylkle basmak/yokus inme yada cikmayi
[2.1 (1.4-3.2)] her zaman ve sik sik yapmak son 12 aylik bel agrisi prevalansini
arttirmaktadir.

Ev yasantisinda bel agrisina neden olabilecek posturler ile son 12 aylik
bel agrisi prevalansi arasindaki iliski degerlendirildiginde; sik éne dogru egilme
[1.7 (1.1-2.9)], uzun sire sabit bir sekilde durma [2.4 (1.4-3.8)], siklikla obje
kaldirma ve tutma [1.7 (1.1-2.5)], itme/cekme hareketleri [1.5 (1.0-2.2)], uzun
sure ayakta kalma [1.5 (1.0-2.3)], uzun yol yirime [1.8 (1.2-2.6)], elinde agir
bir ylikle basmak/yokus inme ya da ¢ikmayi [1.7 (1.1-2.5)] her zaman ve sik sik
yapma daha riskli bulunmustur.

is yasantisinda sik éne dogru egilme, uzun siire sabit bir sekilde durma,
sikhkla obje kaldirma ya da tutma, tekrarlayici ve zorlayici hareketler,
itme/cekme hareketleri, uzun sire ayakta kalma, uzun slre oturarak calisma
degdiskenleri ile son 12 aylik bel agrisi prevalansi arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iliski bulunmamaktadir. Ev yasantisinda ise tekrarlayici ve zorlayici
hareketler, uzun slre oturarak ¢alisma degiskenleri ile son 12 aylik bel agrisi
prevalansi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir.
(Tablo 22)
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Tablo 22. Arastirma Grubunun is ve Ev Yasantisinda Maruz Kaldig

Postlrler ile Son 12 Aylik Bel Agrisi Prevalansinin Tek Degiskenli Risk

Analizi
Son 12 Aylik Bel Agrisi
Degisken Prevalansi OR (%95 GA)*
Evet Hayir
Sayi % Sayi %
is yasantisinda
Sik 6ne dogru egilme
Her zaman+sik sik 239 60.1 | 159 39.9 | 1.2 (0.8-1.9)
Bazen+hicbir zaman 68 54.0 | 58 46.0 | Ref.
Uzun siire sabit bir
sekilde durma
Her zaman+sik sik 118 57.0| 89 43.0 | 0.9 (0.6-1.3)
Bazen+hicbir zaman 189 59.6 | 128 40.4 | Ref.
Siklikla bir obje
kaldirma ya da tutma
Her zaman+sik sik 188 62.3 | 114 37.7 1 0.9 (0.6-1.3)
Bazen+hicbir zaman 119 53.6 | 103 46.4 | Ref.
Tekrarlayici ve zorlayici
hareketler
Her zaman+sik sik 104 64.2 | 58 35.8 | 1.4 (0.9-2.1)
Bazen+hicbir zaman 203 56.1 | 159 43.9 | Ref.
itme/cekme hareketleri
Her zaman+sik sik 103 62.8 | 61 37.2 1 1.2(0.8-1.9)
Bazen+higbir zaman 204 56.7 | 156 43.3 | Ref.
Uzun sure ayakta kalma
Her zaman+sik sik 236 62.1 | 144 37.911.6 (1.1-2.5)
Bazen+higbir zaman 71 49.3 | 73 50.7 | Ref.
Uzun yol ylriime
Her zaman+sik sik 174 69.0 | 78 31.0 | 2.3 (1.6-3.3)
Bazen+higbir zaman 133 48.9 | 139 51.1 | Ref.
Elinde agir bir yukle
basamak/yokus inme ya
da cikma
Her zaman+sik sik 145 69.7 | 63 30.3 | 2.1(1.4-3.2)
Bazen+higbir zaman 162 51.3 | 154 48.7 | Ref.
Uzun sire oturarak
Her zaman+sik sik 86 62.8 | 51 37.2 | 1.2(0.8-1.9)
Bazen+hicbir zaman 221 571 | 166 42.9 | Ref.
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Tablo 22’nin devami

Ev yasantisinda

Sik 6ne dogru egilme

Her zaman+sik sik 266 61.0 | 170 39.0 (1.7 (1.1-2.9)
Bazen+higbir zaman 41 46.6 | 47 53.4 | Ref.

Uzun siire sabit bir

sekilde durma

Her zaman+sik sik 269 62.4 | 162 37.6 |2.4(1.4-3.8)
Bazen+higbir zaman 38 40.9 |55 59.1 | Ref.
Siklikla bir obje

kaldirma ya da tutma

Her zaman+sik sik 239 62.1 | 146 379 (1.7 (1.1-2.5)
Bazen+hicbir zaman 68 48.9 | 71 51.1 | Ref.
Tekrarlayici ve zorlayici

hareketler

Her zaman+sik sik 149 61.8 | 92 38.2 | 1.2(0.8-1.8)
Bazen+hicbir zaman 158 55.8 | 125 44.2 | Ref.
Itme/cekme hareketleri

Her zaman+sik sik 155 64.0 | 87 36.0 [ 1.5(1.1-2.2)
Bazen+hicbir zaman 152 53.9 | 130 46.1 | Ref.

Uzun sire ayakta kalma

Her zaman+sik sik 229 61.7 | 142 38.3 [ 1.5(1.1-2.3)
Bazen+hicbir zaman 78 51.0 |75 49.0 | Ref.

Uzun yol ylrime

Her zaman+sik sik 167 66.0 | 86 34.0 | 1.8(1.2-2.6)
Bazen+higbir zaman 140 51.7 [ 131 48.3 | Ref.

Elinde agir bir ylikle

basamak/yokus inme ya

da citkma

Her zaman+sik sik 154 65.8 | 80 34.2 (1.7 (1.1-2.5)
Bazen+hicbir zaman 153 52.8 | 137 47.2 | Ref.

Uzun siire oturarak

Her zaman+sik sik 57 58.2 | 41 41.8 | 0.9 (0.6-1.5)
Bazen+higcbir zaman 250 58.7 | 176 41.3 | Ref.

*Odds Ratio (%95 Given Araligi)
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3.11.9. Arastirma Grubunun Sosyo-demografik Ozellikleri ile Son 1 Aylik

Bel Agrisi Prevalansi

Tablo 23. Arastirma Grubunun Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Son 1

Aylik Bel Agrisi Prevalansinin Tek Degiskenli Risk Analizi

Son 1 Aylik Bel Agrisi

Degisken Prevalansi OR (%95 GA)*
Evet Hayir
Sayi % Sayi %
Yas
29 yas ve alti 26 34.7 | 49 65.3 | Ref.
30-39 yas 131 415|185 58.5 | 1.3 (0.7-2.2)
40 yas ve Ustu 54 40.0 | 81 60.0 | 1.2 (0.6-2.2)
Egitim durumu
Saglik meslek lisesi 48 449 | 59 55.1 [ 1.5 (0.7-3.1)
On lisans 146 39.6 | 223 60.4 | 1.2 (0.6-2.3)
Lisans ve ustu 17 34.0 | 33 66.0 | Ref.
Medeni durum
Bekar 6 17.6 | 28 82.4 | Ref.
Evli 185 40.9 | 267 59.1 | 3.2 (1.3-7.9)
Bosanmig/ Dul 20 50.0 | 20 50.0 | 4.6 (1.5-13.7)
Aile tipi
Gekirdek 191 39.6 | 291 60.4 | Ref.
Genis 12 50.0 | 12 50.0 | 1.5 (0.6-3.4)
Parcalanmig 8 40.0 | 12 60.0 | 1.0 (0.4-2.5)
Dogum sayisi
Hi¢c dogum yapmayan 21 29.2 | 51 70.8 | Ref
Bir 66 36.9 | 113 63.1 | 1.4 (0.7-2.5)
ki ve Ust 124 45.1 | 151 59.411.9 (1.1-3.4)

*Odds Ratio (%95 Gilven Araligi)
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Arastirma grubunun sosyo-demografik 6zellikleri ile son bir aylik bel
agrisi prevalansinin tek degiskenli risk analizinde; medeni durumu bekar olan
hemsgirelere goére, evli olanlarda risk 3.2 kat (1.3-7.9) artarken; bosanmig/dul
olan hemsirelerde risk 4.6 kat (1.5-13.7) artmaktadir. Arastirma grubundaki hi¢
dogum yapmayan hemsgirelere gbre, daha dnce iki kez ve Usti dogum yapan
hemsirelerde risk 1.9 kat (1.1-3.4) yUksektir.

Hemsirelerin yas, egitim durumu, aile tipi degiskenleri ile son bir aylik bel
agrisi prevalansi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir.
(Tablo 23)

3.11.10. Arastirma Grubunun Mesleki Ozellikleri ile Son 1 Aylik Bel Agrisi

Prevalansi

Arastirma grubunun ¢ahstigr kurum ile son bir aylik bel agrisi prevalansi
arasinda; hastanede calismaya goére, saglik ocaginda calismak riski 1.4 kat
(1.1-2.0) arttirmaktadir. Saglik ocaginda calisan hemsirelerin ev ziyaretine
giderken yanlarinda tagidiklarn yikd agir bulmayanlara goére, son bir aylik bel
agrisi prevalansi agir bulan hemsirelerde 2.6 kat (1.3-5.3) yUksektir.

Genel saglik algisi ile son bir aylik bel agrisi prevalansi arasinda; saghk
algisi iyi dizeyde olan hemsirelere gére, orta dizeyde olan hemsirelerde risk
2.8 kat (1.8-4.1) yUksek iken, kétl duzeyde olanlarda risk 3.6 kat (2.0-6.6)
yUksektir.

Son bir aylik bel agrisi prevalansi ile meslek deneyimi, calisma sekli,
bulundugu kurumdaki ¢alisma postirl, hastanede calisanlarda mesai saatleri
disinda nébete kalma, bir ayda tutulan nébet sayisi, saglik ocaginda bir haftada
ev ziyaretine ¢ikilan gin sayisi ve is doyumu istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamaktadir. (Tablo 24)
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Tablo 24. Arastirma Grubunun Mesleki Ozellikleri ile Son 1 Aylik Bel Agrisi

Prevalansinin Tek Degiskenli Risk Analizi

Son 1 Aylik Bel Agrisi

Prevalansi
Degisken Evet Hayir OR (%95 GA)*
Sayi % Sayi %
Calistigi kurum
Hastane 118 36.6 | 204 63.4 | Ref.
Saglik ocag! 93 45.6 | 111 54.4 | 1.4 (1.1-2.0)
Meslek deneyimi
10 yil ve alti 41 39.8 | 62 60.2 | Ref.
11-20 yil 123 38.6 | 196 61.4 | 0.9 (0.6-1.4)
21 yil ve Usti 47 45.2 | 57 54.8 | 1.2 (0.7-2.1)
Calisma sekli
Kadrolu 207 40.4 | 305 59.6 | Ref.
Soézlesmeli 4 28.6 | 10 71.410.5(0.1-1.9)
Bulundugu kurumdaki
caligsma posturi
Uzun slre ayakta kalarak | 174 40.8 | 252 59.2 1.1 (0.7-1.8)
Uzun sure ayni sekilde
kalarak+oturarak 37 37.0 | 63 63.0 | Ref.
**H.C.mesai saatleri
disinda nébete kalma
Evet 112 37.2 | 189 62.8 | 1.4 (0.5-3.9)
Hayir 6 28.6 | 15 71.4 | Ref.
H.C.bir ayda nébet sayisi
4 ve alti 47 34.6 | 89 65.4 | Ref.
5 ve Ustu 65 39.4 | 100 60.6 | 1.2 (0.7-1.9)
***8.0.C.bir haftada ev
ziyaretine cikilan giin sayisi
2ve §|’[I ) 43 39.4 | 66 60.6 | Ref.
3 ve Ustd 50 52.6 | 45 47.4 | 1.7 (0.9-2.9)
S.0.C. ev ziyaretinde
algilan yuk
Agir degil 22 33.8 | 43 66.2 | Ref.
Agir 41 57.7 | 30 42.3 | 2.6 (1.3-5.3)
Is doyumu
lyi 124 39.9 | 187 60.1 | Ref.
Orta 74 42.3 | 101 57.7 | 1.1 (0.7-1.6)
Kétl 7 33.3 |14 66.7 | 0.7 (0.2-1.9)
Genel saglik algisi
lyi 56 26.2 | 158 73.8 | Ref.
Orta 120 50.0 | 120 50.0 | 2.8 (1.8-4.1)
Kétl 34 56.7 | 26 43.3 | 3.6 (2.0-6.6)

*Odds Ratio (%95 Guven Araligi), **Hastanede galisanlar, ***Saglik ocaginda calisanlar.
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3.11.11. Arastirma Grubunun Bazi Yasam Bicimi Ozellikleri ile Son 1 Aylik
Bel Agrisi Prevalansi

Tablo 25. Arastirma Grubunun Bazi Yasam Bicimi Ozellikleri ile Son 1
Aylik Bel Agrisi Prevalansinin Tek Degiskenli Risk Analizi

Son 1 Aylik Bel Agrisi
Degisken Prevalansi OR (%95 GA)*
Evet Hayir
Sayi % Sayi %
Sigara icme aliskanhigi
igmiyor 87 39.0 | 136 61.0 | Ref.
igiyor 83 40.3 | 123 59.7 | 1.0 (0.7-1.5)
igip birakmis 41 42.3 | 56 57.7 | 1.1 (0.7-1.8)
Duzenli olarak yapilan
bir spor aktivitesi
Evet 10 26.3 | 28 73.7 | Ref.
Hayir 141 40.3 | 209 59.7 |1 1.8 (0.8-4.0)
Dlzensiz 60 43578 56.5 | 2.1 (0.9-4.7)
Vicut kitle indeksi
Zayif+Normal 116 36.6 | 201 63.4 | Ref.
Kilolu+obez 95 455 | 114 54.5 1.4 (1.1-2.0)
Yiksek topuklu
ayakkabi giyme
Hicbir zaman 52 416 |73 58.4 | Ref.
Bazen 148 40.5 | 217 59.5|0.9 (0.6-1.4)
Her zaman+sik sik 11 30.6 | 25 69.4 | 0.6 (0.2-1.3)

*Odds Ratio (%95 Given Araligi)

Aragtirma grubunun yasam bigimi 6zelliklerinden son bir aylik bel agrisi
prevalansi ile vicut kitle indeksi degerlendirildiginde; zayif ve normal vicut kitle
indeksine sahip olanlara goére, kilolu ve obez olanlarda risk 1.4 kat (1.1-2.0)
fazladir.

Hemsgirelerin sigara igme aliskanhgi, spor aktivitesi, ylksek topuklu
ayakkabi giyme degiskenleri ile son bir aylik bel agrisi prevalansi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir. (Tablo 25)
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3.11.12. Arastirma Grubunun is ve Ev Yasantisinda Maruz Kaldig
Postirler ile Son 1 Aylik Bel Agrisi Prevalansi

Arastirma grubunun bel agrisina neden olabilecek is ve ev yasantisinda
maruz kaldigi posturler ile son bir aylik bel agrisi prevalansinin tek degiskenli
risk analizinde; is yasantisinda: siklikla bir obje kaldirma ya da tutma [1.6 (1.1-
2.4)], uzun yol yarime [1.5 (1.1-2.1)], elinde agir bir yUkle basamak/ yokus
inme ya da ¢ikmayi [2.3 (1.5-3.3)] her zaman ve sik sik yapmak son bir aylik bel
agrisi prevalansini arttirmaktadir.

Ev yasantisinda bel agrisina neden olabilecek postirlerde ise son bir
aylik bel agrisi prevalansi agisindan; sik 6ne dogru egilme [1.8 (1.1-3.1)], uzun
sUre sabit bir sekilde durma [2.2 (1.3-3.7)], siklikla bir obje kaldirma ya da
tutma [1.8 (1.1-2.7)], tekrarlayici ve zorlayici hareketler [1.4 (1.0-2.1)],
itme/cekme hareketleri [1.5 (1.1-2.3)], uzun slre ayakta kalma [2.0 (1.3-3.1)],
uzun yol yariime [1.6 (1.1-2.4)], elinde agir bir ylkle basamak/yokus inme ya da
¢ctkmayi [1.5 (1.0-2.1)] her zaman ve sik sik yapmak riski arttirmaktadir.

Son bir aylik bel agrisi prevalansi ile is yasantisinda sik 6ne dogru
edilme, uzun sdre sabit bir sekilde durma, tekrarlayici ve zorlayici hareketler,
itme/cekme hareketleri, uzun sire ayakta kalma, uzun stre oturarak calisma, ev
yasantisinda uzun sire oturarak ¢alisma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligski bulunmamaktadir. (Tablo 26)
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Tablo 26. Arastirma Grubunun is ve Ev Yasantisinda Maruz Kaldig

Postlrler ile Son 1 Aylik Bel Agrisi Prevalansinin Tek Degiskenli Risk

Analizi
Son 1 Aylik Bel Agrisi
Degisken Prevalansi OR (%95 GA)*
Evet Hayir
Sayi % Sayi %
is yasantisinda
Sik 6ne dogru egilme
Her zaman+sik sik 168 42.2 | 230 57.8 | 1.4 (0.9-2.1)
Bazen+hicbir zaman 43 34.1 | 83 65.9 | Ref.
Uzun siire sabit bir
sekilde durma
Her zaman+sik sik 83 40.1 | 124 59.9 0.9 (0.6-1.4)
Bazen+hicbir zaman 128 40.4 | 189 59.6 | Ref.
Siklikla bir obje
kaldirma ya da tutma
Her zaman+sik sik 137 45.4 |1 165 546 | 1.6 (1.1-2.4)
Bazen+hicbir zaman 74 33.3 | 148 66.7 | Ref.
Tekrarlayici ve zorlayici
hareketler
Her zaman+sik sik 65 40.1 | 97 59.9 0.9 (0.6-1.4)
Bazen+hicbir zaman 146 40.3 | 216 59.7 | Ref.
itme/cekme hareketleri
Her zaman+sik sik 68 41.5| 96 58.5 | 1.0 (0.7-1.5)
Bazen+higbir zaman 143 39.7 | 217 60.3 | Ref.
Uzun sure ayakta kalma
Her zaman+sik sik 160 42.1 | 220 57.9 | 1.3 (0.8-2.0)
Bazen+higbir zaman 51 35.4 | 93 64.6 | Ref.
Uzun yol ylriime
Her zaman+sik sik 115 45.6 | 137 54.411.5(1.1-2.1)
Bazen+higbir zaman 96 35.3 176 64.7 | Ref.
Elinde agir bir yukle
basamak/yokus inme ya
da cikma
Her zaman+sik sik 109 52.4 | 99 47.6 | 2.3 (1.5-3.3)
Bazen+higbir zaman 102 32.3 | 214 67.7 | Ref.
Uzun sire oturarak
Her zaman+sik sik 55 40.1 | 82 59.9 | 0.9 (0.6-1.5)
Bazen+hicbir zaman 156 40.3 | 231 59.7 | Ref.
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Tablo 26’nin devami

Ev yasantisinda

Sik 6ne dogru egilme

Her zaman+sik sik 186 42.7 | 250 57.3 1.8 (1.1-3.1)
Bazen+higbir zaman 25 28.4 | 63 71.6 | Ref.

Uzun siire sabit bir

sekilde durma

Her zaman+sik sik 187 43.4 | 244 56.6 | 2.2 (1.3-3.7)
Bazen+higbir zaman 24 25.8 | 69 74.2 | Ref.
Siklikla bir obje

kaldirma ya da tutma

Her zaman+sik sik 169 43.9 | 216 56.1 | 1.8 (1.1-2.7)
Bazen+hicbir zaman 42 30.2 | 97 69.8 | Ref.
Tekrarlayici ve zorlayici

hareketler

Her zaman+sik sik 109 45.2 1132 548 | 1.4 (1.1-2.1)
Bazen+hicbir zaman 102 36.0 | 181 64.0 | Ref.
Itme/cekme hareketleri

Her zaman+sik sik 112 46.3 | 130 53.7 | 1.5 (1.1-2.3)
Bazen+hicbir zaman 99 35.1 | 183 64.9 | Ref.

Uzun sire ayakta kalma

Her zaman+sik sik 167 45.0 | 204 55.0 | 2.0 (1.3-3.1)
Bazen+hicbir zaman 44 28.8 | 109 71.2 | Ref.

Uzun yol ylrime

Her zaman+sik sik 118 46.6 | 135 53.4 | 1.6 (1.1-2.4)
Bazen+hicbir zaman 93 34.3 | 178 65.7 | Ref.

Elinde agir bir ylikle

basamak/yokus inme ya

da citkma

Her zaman+sik sik 107 45.7 | 127 543 | 1.5(1.1-2.1)
Bazen+hicbir zaman 104 35.9 | 186 64.1 | Ref.

Uzun siire oturarak

Her zaman+sik sik 43 43.9 | 55 56.1 | 1.2 (0.7-1.9)
Bazen+higbir zaman 168 39.4 | 258 60.6 | Ref.

*Odds Ratio (%95 Guven Arahligi)
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3.11.13. Arastirma Grubunun Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Bel Agrisi
Nokta Prevalansi

Tablo 27. Arastirma Grubunun Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Bel Agrisi
Nokta Prevalansinin Tek Degiskenli Risk Analizi

Bel Agrisi Nokta
Degisken Prevalansi OR (%95 GA)*
Evet Hayir
Sayi % Sayi %
Yas
29 yas ve alti 19 25.3 | 56 74.7 | Ref.
30-39 yas 106 33.5| 210 66.5 | 1.4 (0.8-2.6)
40 yas ve Ustl 53 39.3 | 82 60.7 | 1.9 (1.1-3.5)
Egitim durumu
Saglik meslek lisesi 42 39.3 | 65 60.7 | 2.2 (1.1-4.9)
On lisans 125 33.9 | 244 66.1 | 1.8 (0.8-3.6)
Lisans ve Ustu 11 22.0 | 39 78.0 | Ref.
Medeni durum
Bekar 5 14.7 | 29 85.3 | Ref.
Evli 157 34.7 | 295 65.3 | 3.0 (1.1-8.1)
Bosanmis dul 16 40.0 | 24 60.0 | 3.8 (1.2-12.0)
Aile tipi
Gekirdek 161 33.4 | 321 66.6 | Ref.
Genis 10 41.7 | 14 58.3 | 1.4 (0.6-3.2)
Parcalanmig 7 35.0 | 13 65.0 | 1.0 (0.4-2.7)
Dogum sayisi
Hi¢c dogum yapmayan 17 23.6 | 55 76.4 | Ref.
Bir 49 27.4 1130 72.6 | 1.2 (0.6-2.3)
ki ve Ustl 112 40.7 | 163 59.3 | 2.2 (1.2-4.0)

*Odds Ratio (%95 Glven Araligi),

Hemsirelerin kategorize edilmis yas gruplar ile bel agrisi nokta
prevalansi arasindaki iliskiye bakildiginda; 29 yas ve altinda olan hemsirelere
gore, 40 yas ve Ustinde olan hemsirelerde risk 1.9 kat (1.1-3.5) yuksektir.

Egitim durumu ile bel agrisi nokta prevalansi arasinda; lisans ve Ustl

egitimi olan hemsirelere gbre, saglk meslek lisesi mezunu olan hemsgirelerde
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risk 2.2 kat (1.1-4.9) fazladir. Medeni durumu bekar olan hemsirelere gore, evli
olan hemsirelerde risk 3.0 kat (1.1-8.1) artarken; bosanmig/dul olanlarda 3.8
kat (1.2-12.0) artmaktadir.

Hemsirelerin daha O6nce yaptigi dogum sayisi ile bel agrisi nokta
prevalansi arasindaki iligki degerlendirildiginde; hic dogum yapmayan
hemsirelere goére, iki kez ve Usti dogum yapmak riski 2.2 kat (1.2-4.0)
arttirmaktadir.

Aile tipi ile bel agrisi nokta prevalansi arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski bulunmamaktadir. (Tablo 27)

3.11.14. Arastirma Grubunun Mesleki Ozellikleri ile Bel Agrisi Nokta

Prevalansi

Aragtirma grubunun meslek deneyimi ile bel agrisi nokta prevalansi
arasinda; 10 yil ve daha az ¢aligsanlara gore, 21 yil ve daha fazla ¢alismak riski
1.9 kat (1.1-3.5) arttirmaktadir. Saglk ocaginda bir hafta i¢cinde ev ziyaretine iki
gln ve daha az cikanlara gore, G¢ gin ve daha fazla ev ziyaretine ¢cikmak bel
agrisi nokta prevalansi acisindan riski 1.9 kat (1.1-3.5) arttirdigi belirlenmigtir.
Saghk ocaginda calisan hemsirelerin ev ziyaretine giderken yanlarinda
tasidiklar yokd agir bulmayanlara goére, tasidiklari yika agir bulan hemsirelerde
bel agrisi nokta prevalansi agisindan risk 4.0 kat (1.9-8.5) fazladir.

Genel saglik algisi ile bel agrisi nokta prevalansi arasinda; saglk algisi
iyi dizeyde olan hemsirelere gbre, saglk algisi orta diizeyde olanlarda risk 2.6
kat (1.7-3.9) artarken; kotl dizeyde algilayan hemsirelerde risk 3.1 kat (1.7-5.6)
artmaktadir.

Bel agrisi nokta prevalansi agisindan calisilan kurum, calisma sekili,
bulundugu kurumdaki calisma postiri, hastanede calisanlarda mesai saatleri
disinda nébete kalma, bir ayda tutulan ndbet sayisi ve is doyumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir. (Tablo 28)
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Tablo 28. Arastirma Grubunun Mesleki Ozellikleri ile Bel Agrisi Nokta

Prevalansinin Tek Degiskenli Risk Analizinin Dagilimi

Bel Agrisi Nokta

Prevalansi
Degisken Evet Hayir OR (%95 GA)*
Sayi % Sayi %
Calistigi kurum
Hastane 103 32.0 | 219 68.0 | Ref.
Saglik ocag! 75 36.8 | 129 63.2 1 1.2 (0.8-1.7)
Meslek deneyimi
10 yil ve alti 31 30.1 | 72 69.9 | Ref.
11-20 yil 9 31.0 | 220 69.0 | 1.0 (0.6-1.6)
21 yil ve Gstl 48 46.2 | 56 53.8 1.9 (1.1-3.5)
Calisma sekli
Kadrolu 175 34.2 | 337 65.8 | Ref.
Sozlesmeli 3 21.4 | 11 78.6 | 0.5 (0.1-1.9)
Bulundugu kurumdaki
caligsma posturi
Uzun sire ayakta kalarak | 149 35.0 | 277 65.0 | 1.3 (0.8-2.1)
Uzun sure ayni sekilde
kalarak+oturarak 29 29.0 | 71 71.0 | Ref.
**H.C. mesai saatleri
disinda nébete kalma
Evet 99 32.9 | 202 67.1 | 2.0 (0.6-6.3)
Hayir 4 19.0 | 17 81.0 | Ref.
H.C.bir ayda nébet sayisi
4 ve alti 40 29.4 | 96 70.6 | Ref.
5 ve Ustu 59 35.8 | 106 64.2 | 1.3 (0.8-2.1)
***8.0.C.bir haftada ev
ziyaretine cikilan giin sayisi
2vealti 32 29.4 | 77 70.6 | Ref.
3 ve Ustd 43 45.3 | 52 54.7 1.9 (1.1-3.5)
S.0.C. ev ziyaretinde
algilanan yuk
Agir degil 15 23.1 | 50 76.9 | Ref.
Agir 39 54.9 |32 45.1 1 4.0 (1.9-8.5)
Is doyumu
lyi 109 35.0 | 202 65.0 | Ref.
Orta 59 33.7 | 116 66.3 | 0.9 (0.6-1.3)
Kétl 4 19.0 | 17 81.0 0.4 (0.1-1.3)
Genel saglik algisi
lyi 47 22.0 | 167 78.0 | Ref.
Orta 102 42.5| 138 57.5|2.6 (1.7-3.9)
Kétl 28 46.7 | 32 53.3 | 3.1 (1.7-5.6)

*Odds Ratio (%95 Guven Araligi), **Hastanede galisanlar, ***Saglik ocaginda calisanlar.

66




3.11.15. Arastirma Grubunun Bazi Yasam Bicimi Ozellikleri ile Bel Agrisi
Nokta Prevalansi

Tablo 29. Arastirma Grubunun Bazi Yasam Bicimi Ozellikleri ile Bel Agrisi
Nokta Prevalansinin Tek Degiskenli Risk Analizi

Bel Agrisi Nokta
Degisken Prevalansi OR (%95 GA)
Evet Hayir
Sayi % Sayi %
Sigara icme aliskanligi
igmiyor 77 34.5 | 146 65.5 | Ref.
igiyor 65 31.6 | 141 68.4 | 0.8 (0.5-1.3)
icip birakmis 36 37.1 | 61 62.9 1.1 (0.6-1.8)
Duzenli olarak yapilan
bir spor aktivitesi
Evet 12 31.6 |26 68.4 | Ref.
Hayir 112 32.0 | 238 68.0 | 1.0 (0.4-2.0)
Dizensiz 54 39.1 | 84 60.9 | 1.3 (0.6-2.9)
Vicut kitle indeksi
Zayif+normal 94 29.7 | 223 70.3 | Ref.
Kilolu+obez 84 40.2 [ 125 59.8 1 1.5 (1.1-2.3)
Yiksek topuklu
ayakkabi giyme
Hicbir zaman 47 37.6 |78 62.4 | Ref.
Bazen 123 33.7 | 242 66.3 | 0.8 (0.5-1.2)
Her zaman+sik sik 8 22.2 | 28 77.810.4 (0.2-1.1)

*Odds Ratio (%95 Given Araligi)

Aragtirma  grubunun  kategorize edilmis  vUcut kitle indeksi
degerlendirildiginde; zayif ve normal vicut kitle indeksine sahip olanlara gére
kilolu ve obez olanlar, bel agrisi nokta prevalansi agisindan riski 1.5 kat (1.1-
2.3) yuksektir.

Hemgirelerin sigara igme aligkanligi, dizenli olarak bir spor aktivitesi
yapip yapmadigl, yiksek topuklu ayakkabi giyme degiskenleri ile arastirma
sirasinda yasanan bel agrisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir. (Tablo 29)
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3.11.16. Arastirma Grubunun is ve Ev Yasantisinda Maruz Kaldig
Postiirler ile Bel Agrisi Nokta Prevalansi

Arastirma grubunun bel agrisina neden olabilecek is ve ev yasantisinda
maruz kaldigi postirler ile bel agrisi nokta prevalansinin tek degiskenli risk
analizinde; is yasantisinda: siklkla bir obje kaldirma ya da tutma [1.7 (1.1-2.5)],
uzun sdre ayakta kalma [1.5 (1.1-2.4)], uzun yol yirime [2.1 (1.4-3.1)], elinde
agir bir yikle basamak/ yokus inme ya da ¢ikmayi [2.2 (1.5-3.3)] her zaman ve
sik sik yapmak bel agrisi nokta prevalansini arttirmaktadir.

Ev yasantisinda ise uzun sire sabit bir sekilde durma [2.6 (1.4-4.8)],
sikhkla bir obje kaldirma ya da tutma [1.5 (1.1-2.5)], uzun slre ayakta kalma
[2.4 (1.5-3.9)], uzun yol yUrime [1.6 (1.1-2.3)], elinde agir bir yUkle basamak/
yokus inme ya da ¢ikmayi [1.7 (1.2-2.5)] her zaman ve sik sik yapmak bel agrisi
nokta prevalansini arttirmaktadir.

Bel agrisi nokta prevalansi agisindan ev ve is yasantisinda sik éne dogru
egilme, tekrarlayici ve zorlayici hareketler, itme/cekme hareketleri, uzun sire
oturarak calisma; sadece is yasantisinda ise uzun slre sabit bir sekilde durma

istatistiksel olarak anlamli degiskenler degildir. (Tablo 30)
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Tablo 30. Arastirma Grubunun is ve Ev Yasantisinda Maruz Kaldig

Postlrler ile Bel Agrisi Nokta Prevalansinin Tek Degiskenli Risk Analizi

Bel Agrisi Nokta

Prevalansi
Degisken OR (%95 GA)*
Evet Hayir
Sayi % | Sayl %
is yagantisinda
Sik 6ne dogru egilme
Her zaman+sik sik 141 354 | 257 64.6 |1.3(0.8-2.0)
Bazen+higbir zaman 37 29.4 |89 70.6 | Ref.
Uzun siire sabit bir
sekilde durma
Her zaman+sik sik 66 319 | 141 68.1 |0.8(0.5-1.2)
Bazen+hicbir zaman 112 35.3 | 205 64.7 | Ref.
Siklikla bir obje
kaldirma ya da tutma
Her zaman+sik sik 118 39.1 | 184 60.9 |1.7(1.1-2.5)
Bazen+hicbir zaman 60 27.0 |162 73.0 | Ref.
Tekrarlayici ve zorlayici
hareketler
Her zaman+sik sik 65 401 |97 59.9 |1.4(0.9-2.2)
Bazen+higbir zaman 113 31.2 249 68.8 | Ref.
itme/cekme hareketleri
Her zaman+sik sik 59 36.0 |105 64.0 |1.1(0.7-1.7)
Bazen+higbir zaman 119 33.1 | 241 66.9 | Ref.
Uzun sure ayakta kalma
Her zaman+sik sik 139 36.6 | 241 63.4 | 1.5(1.1-2.4)
Bazen+higbir zaman 39 271 1105 72.9 | Ref.
Uzun yol ylriime
Her zaman+sik sik 108 429 | 144 57.1 |2.1(1.4-3.1)
Bazen+higbir zaman 70 25.7 |202 74.3 | Ref.
Elinde agir bir yukle
basamak/yokus inme ya
da cikma
Her zaman+sik sik 94 452 | 114 548 |2.2(1.5-3.3)
Bazen+higbir zaman 84 26.6 | 232 73.4 | Ref.
Uzun siire oturarak
Her zaman+sik sik 42 30.7 |95 69.3 |0.8(0.5-1.2)
Bazen+hicbir zaman 136 35.1 | 251 64.9 | Ref.
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Tablo 30’'un devami

Ev yasantisinda

Sik 6ne dogru egilme

Her zaman+sik sik 156 35.8 | 280 64.2 |1.6(0.9-2.9)
Bazen+higbir zaman 22 25.0 |66 75.0 | Ref.

Uzun siire sabit bir

sekilde durma

Her zaman+sik sik 161 37.4 | 270 62.6 |2.6(1.4-4.8)
Bazen+higbir zaman 17 18.3 |76 81.7 | Ref.
Siklikla bir obje

kaldirma ya da tutma

Her zaman+sik sik 141 36.6 | 244 63.4 |1.5(1.1-2.5)
Bazen+hicbir zaman 37 26.6 | 102 73.4 | Ref.
Tekrarlayici ve zorlayici

hareketler

Her zaman+sik sik 92 38.2 | 149 61.8 |1.4(0.9-2.0)
Bazen+hicbir zaman 86 304 | 197 69.6 | Ref.
Itme/cekme hareketleri

Her zaman+sik sik 90 37.2 | 152 62.8 |1.3(0.8-1.9)
Bazen+hicbir zaman 88 31.2 194 68.8 | Ref.

Uzun sire ayakta kalma

Her zaman+sik sik 146 39.4 | 225 60.6 |2.4(1.5-3.9)
Bazen+hicbir zaman 32 20.9 | 121 79.1 | Ref.

Uzun yol ylrime

Her zaman+sik sik 100 39.5 | 153 60.5 |1.6(1.1-2.3)
Bazen+hicbir zaman 78 28.8 |193 71.2 | Ref.

Elinde agir bir ylikle

basamak/yokus inme ya

da citkma

Her zaman+sik sik 96 41.0 | 138 59.0 |1.7(1.2-2.5)
Bazen+hicbir zaman 82 28.3 |208 71.7 | Ref.

Uzun siire oturarak

Her zaman+sik sik 36 36.7 |62 63.3 |1.1(0.7-1.8)
Bazen+higbir zaman 142 33.3 | 284 66.0 | Ref.

*Odds Ratio (%95 Guven Arahligi)
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3.11.17. Arastirma Grubunun Yasam Kalitesi ile Bel Agrisi Prevalanslari
Arasindaki Ozellikleri

Tablo 31. Arastirma grubunun Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarinin Son
1 Aylik ve Nokta Bel Agrisi Prevalanslarina Gére Dagilimi

Son 1 Aylik Bel Agrisi Bel Agrisi Nokta
Y:?taggl(ee:(l:;(:? Prevalansi Prevalansi
(n=498) Evet Hayir Evet Hayir
Ort.tss Ort.tss p Ort.xss | Ort.tss p
Bedensel Saglik
Alani 13.7¢2.3 | 15.443.9 | 0.000 | 13.6+2.2 | 15.2+3.8 | 0.000
Ruhsal Saghk
Alani 14.5¢2.1 | 15.0#2.1 | 0.007 | 14.6+2.1 | 14.9+2.1 | 0.090
Sosyal Iligkiler
Alani 14.742.3 | 15.0+2.3 | 0.196 | 14.842.2 | 14.9+2.3 | 0.780
Cevre Alani 13.4+2.1 | 13.7#1.7 | 0.123 | 13.5+2.0 | 13.6+1.8 | 0.502

Arastirma grubunun yasam kalitesi ile son 1 aylik bel agrisi prevalansi
karsilastinldiginda, yasam Kkalitesinin alt 6lgeklerinden bedensel (p=0.000) ve
(p=0.007)
yasayanlarda daha disik oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

ruhsal saglik alanlarindaki puan ortalamalarinin  bel agrisi

belirlenmistir. Son bir ayda bel agrisi dykisid olan hemsirelerde yasam
kalitesinin bedensel ve ruhsal alanlari bel agrisi yasamayanlara gére daha
kotadur.

Arastirma grubunun yasam Kkalitesi ile bel agrisi nokta prevalansi
karsilastinldiginda ise; yasam kalitesinin alt 6lgeklerinden bedensel (p=0.000)
(p=0.090)

yasayanlarda daha disik oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu

ve ruhsal saglik alanlardaki puan ortalamalarinin bel agrisi
belirlenmistir. Arastirma sirasinda bel agrisi dykisl olan hemsirelerde yasam

kalitesinin sadece bedensel alani kétllesmektedir. (Tablo 31)
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3.11.18. Arastirma Grubunun Yeti Yitimi ile Son 1 Aylik ve Bel Agrisi Nokta

Prevalanslari

Tablo 32. Arastirma Grubunun Yeti Yitimi ile Son 1 Aylik Bel Agrisi

Prevalansinin Dagilimi

Son 1 Aylik Bel Agrisi
Prevalansi
Degisken Evet Hayir OR (%95 GA)*
Sayi % Sayi %

Yeti yitimi
Yok 37 19.4 | 154 80.6 | Ref.
Hafif 52 46.0 | 61 54.0 | 3.5 (2.1-5.9)
Orta 69 50.4 | 68 49.6 | 4.2 (2.5-6.9)
Agir 53 62.4 | 32 37.6 | 6.8 (3.9-12.1)

*Odds Ratio (%95 Given Araligi)

Arastirma grubunun yeti yitimi olmayanlara gére son bir ayda bel agrisi

prevalansi; yeti yitimi hafif dizeyde olanlarda 3.5 kat (2.1-5.9); orta dizeyde
olanlarda 4.2 kat (2.5-6.9); agir dizeyde yeti yitimi olanlarda 6.8 kat (3.9-12.1)

yUksektir. (Tablo 32)

Tablo 33. Arastrma Grubunun Yeti Yitimi ile Bel Agrisi Nokta
Prevalansinin Dagilimi
Bel Agrisi Nokta
Degisken Prevalansi OR (%95 GA)*
Evet Hayir
Sayi % Sayi %

Yeti yitimi
Yok 26 13.6 | 165 86.4 | Ref.
Hafif 42 37.2 |71 62.8 | 3.7 (2.1-6.5)
Orta 61 445 | 76 55.5| 5.0 (2.9-8.6)
Agir 49 57.6 | 36 42.4 1 8.6 (4.7-15.6)

*Odds Ratio (%95 Given Araligi)
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Aragtirma grubunun yeti yitimi olmayanlara gbre arastirma sirasinda bel
agrisi prevalansi; yeti yitimi hafif dizeyde olanlarda 3.7 kat (2.1-6.5); orta
dizeyde olanlarda 5.0 kat (2.9-8.6); agir dizeyde yeti yitimi olanlarda 8.6 kat
(4.7-15.6) yUksek bulunmustur. (Tablo 33)
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3.12. Cok Degiskenli Risk Analizleri:

Tablo 34. Bel Agrisi Riski Acisindan Tek Degiskenli Analizlerde Anlamli

Cikan Degiskenler

Yasam Boyu Son 12 Aylik Son 1 Aylik Bel Bel Agrisi
Bel Agrisi Bel Agrisi Agrisi Nokta
Prevalansi Prevalansi Prevalansi Prevalansi

Yas

Egitim durumu

Egitim durumu

Egitim durumu

Medeni durum

Medeni durum

Medeni durum

Medeni durum

Dogum sayisi Dogum sayisi Dogum sayisi Dogum sayisi
Su an galistigi Su an calistigi
kurum kurum
Meslek deneyimi
S.0.C. ev ziyaretine
cikilan giin sayisi
*S.0.C.ev S.0.G.ev S.0.G.ev S.0.G.ev
ziyaretinde ziyaretinde ziyaretinde ziyaretinde
algiladig yik algiladig yik algiladig yik algiladig yik

Genel saglik algisi

Genel saglik algisi

Genel saglik algisi

Genel saglik algisi

Dlzenli yapilan bir
spor aktivitesi

Vicut kitle indeksi

Vicut kitle indeksi

Yiksek topuklu
ayakkabi giyme

Ylksek topuklu
ayakkabi giyme

I.Y.siklikla bir obje
kaldirma ya da
tutma

I.Y. siklikla bir obje
kaldirma ya da
tutma

I.Y. uzun siire
ayakta kalma

I.Y.uzun sire
ayakta kalma

I.Y.uzun yol yirime

I.Y.uzun yol yirime

I.Y.uzun yol yirime

I.Y.uzun yol yirime

**1.Y.elinde agir bir
yUkle basamak/
yokus inme ya da

I.Y.elinde agir bir
yUkle basamak/
yokus inme ya da

I.Y.elinde agir bir
ylkle basamak/
yokus inme ya da

I.Y.elinde agir bir
yUkle basamak/
yokus inme ya da

clkma clkma clkma clkma
***E.Y.slk 6ne E.Y.sik 6ne dogru
dogdru egilme egilme

E.Y.uzun siire sabit
bir sekilde durma

E.Y.uzun sire sabit
bir sekilde durma

E.Y.uzun siire sabit
bir sekilde durma

E.Y.siklikla bir obje
kaldirma ya da
tutma

E.Y.siklikla bir obje
kaldirma ya da
tutma

E.Y.siklikla bir obje
kaldirma ya da
tutma

E.Y.tekrarlayici ve
zorlayici hareketler
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Tablo 34’Gn devami

E.Y.itme ve ¢cekme
hareketleri

E.Y. itme ve ¢cekme
hareketleri

E.Y.uzun sire
ayakta kalma

E.Y.uzun sire
ayakta kalma

E.Y.uzun sire
ayakta kalma

E.Y.uzun yol
ylrime

E.Y.uzun yol
ylarime

E.Y.uzun yol
ylrime

E.Y.elinde agir bir
yUkle basamak/
yokus inme ya da
clkma

E.Y.elinde agir bir
ylkle basamak/
yokus inme ya da
clkma

E.Y.elinde agir bir
yUkle basamak/
yokus inme ya da
clkma

* Saglik ocaginda calisanlar, **Is yasantisi, ***Ev yasantisi.

Tek degiskenli analizlerde anlamli bulunan risk faktérleri (Tablo 34) ¢ok
degdiskenli analizde modele alinmadan 6nce, birbirini etkileyebilecegdi distnllen

ve benzer o6zellikler tasiyan degdiskenlerin birbiri ile iligkilerine bakilmis ve

anlamli iligkili bulunan faktérlerden sdzkonusu riski en dodru sekilde temsil

edecegi dugunulen faktdér modele alinmistir.

Yeti yitimi dizeyleri son bir ay icin , yasam kalitesi 6lceklerinden bulunan

alanlar son 15 glin igin belirleyici oldugundan, yagsam boyu ve son 12 aylik bel

agrisi prevalanslari ile iligkili modellere dahil edilmemistir.
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3.12.1. Yasam Boyu Bel Agrisi Prevalansi

Tablo 35. Lojistik Regresyon Modeli Sonucunda Anlamh Cikan Yasam
Boyu Bel Agrisi Prevalansi ile ilgili Degiskenler

Degigken B SE p OR (%95 CI)
Medeni durum
Bekar (Ref.)
Evli 1.254 10.489 |0.010 |3.5(1.3-9.1)
Bosanmig/dul 1.836 | 0.601 0.002 |6.2(1.9-20.3)

I.Y. uzun yol yiiriime
Hicbir zaman+Bazen (Ref.)

Sik sik+Her zaman 0.861 [0.329 |0.009 |23(1.2-4.5)
Genel saglik algisi

lyi (Ref.)

Orta 0.760 |0.217 |0.000 |2.1(1.3-3.2)
Kétu 0.732 |0.352 |0.037 |2.0(1.1-4.1)

Yiuksek topuklu ayakkabi giyme
Hicbir zaman (Ref.)
Her zaman+sik sik 0.997 ]0.423 |0.018 |0.3(0.1-0.8)

Modele alinan degdiskenler: egitim durumu, medeni durum, dogum sayisi,
genel saglik algisi, yuksek topuklu ayakkabi giyme, is yasantisinda uzun yol
ylrime ve ig yasantisinda elinde bir ylkle basmak/yokus inme ya da ¢cikmadir.

Lojistik regresyon modeli sonucunda; yasam boyu bel agrisi prevalansi
evlilerde 3.5 kat (1.3-9.1); bosanmig/dul olanlarda 6.2 kat (1.9-20.3) ylksektir. is
yasantisinda uzun yol ylrtyenlerde risk 2.3 kat (1.2-4.5) fazladir. Yasam boyu
bel agrisi prevalansi acgisindan genel saglik algisi iyi olanlara gére orta
olanlarda risk 2.1 kat (1.3-3.2); kotu olanlarda risk 2.0 kat (1.1-4.1) fazladir.
YUksek topuklu ayakkabi giyme yasam boyu bel agrisi agisindan koruyucu bir
faktordir. (Tablo 35)
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3.12.2. Son 12 Aylik Bel Agrisi Prevalansi

Tablo 36. Lojistik Regresyon Modeli Sonucunda Anlamli Cikan Son 12
Aylik Bel Agrisi Prevalansi ile ilgili Degiskenler

Degisken B SE p OR (%95 CI)
Medeni durum
Bekar (Ref.)
Evli 1.131 0.499 |0.023 |3.0(1.1-8.2)
Bosanmig/dul 1.387 [0.598 |0.020 |4.0(1.2-12.9)

I.Y. uzun yol yiiriime
Hicbir zaman+Bazen (Ref.)
Sik sik+Her zaman 0.595 |0.253 |0.019 [1.8(1.1-2.9)

Duzenli yapilan bir spor
aktivitesi

Evet (Ref.)

Dlzensiz 0.862 | 0.421 0.041 2.3(1.1-5.4)

Genel saglik algisi
lyi (Ref.)

Orta 0.837 |[0.214 |0.000 |2.3(1.
Koti 0.694 [0.332 ]0.037 [2.0(1.

Modele alinan degiskenler: egitim durumu, medeni durum, genel saglik
algisi, dizenli bir spor aktivitesi yapma, yiksek topuklu ayakkabi giyme, su
anda calistigi kurum, is yasantisinda uzun sire ayakta kalma, is yasantisinda
uzun yol ytrime, is yasantisinda elinde bir yikle basmak/yokus inme ya da
¢clkma, ev yasantisinda sik 6ne egilme, ev yasantisinda uzun sire sabit bir
sekilde durma, ev yasantisinda siklikla bir obje kaldirma ya da tutma, ev
yasantisinda itme/gcekme hareketleri, ev yasantisinda uzun slre ayakta kalma,
ev yasantisinda uzun vyol ylri0me, ev yasantisinda elinde bir yUkle
basmak/yokus inme ya da ¢ikmadir.

Lojistik regresyon modeli sonucunda; son 12 ay iginde bel agrisi
prevalansi evlilerde 3.0 kat (1.1-8.2) artarken; bosanmig/dul olanlarda 4.0 kat
(1.2-12.9) artmaktadir. Is yasantisinda uzun yol yiriyenlerde yasam boyu bel

agrisi prevalansi 1.8 kat (1.1-2.9) fazladir. DUzensiz spor aktivitesi yapanlar son
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12 aylik bel agnsi prevalansini 2.3 kat (1.1-5.4) arttirmaktadir. Genel saglik
algisi orta diizeyde olanlarda risk 2.3 kat (1.5-3.5); kétl diizeyde olanlarda risk
2.0 kat (1.1-3.8) fazladir. (Tablo 36)

3.12.3. Son 1 Aylik Bel Agrisi Prevalansi

Tablo 37. Lojistik Regresyon Modeli Sonucunda Anlamhi Cikan Son 1 Aylik
Bel Agrisi Prevalansi ile ilgili Degiskenler

Degisken B SE p | OR (%95 Cl)

Genel saglik algisi
lyi (Ref.)

Orta 0.957 |[0.214 |0.000 |2.6(1.
Kotu 1.237 [0.318 |0.000 |3.4(1.8-6.4)

LY. siklikla bir obje kaldirma ya
da tutma

Hicbir zaman+Bazen (Ref.)

Sik sik+Her zaman 0.450 [0.217 |0.038 |1.5(1.1-2.3)

l.Y.elinde bir yiikle basmak/
yokus inme ya da ¢cikma
Hicbir zaman+Bazen (Ref.)
Sik sik+Her zaman 0.516 |0.258 |0.045 |1.6(1.1-2.7)

Modele alinan degiskenler: medeni durum, dogum sayisi, vicut Kkitle
indeksi, genel saglik algisi, su anda calistigr kurum, is yasantisinda siklikla bir
obje kaldirma ya da tutma, is yasantisinda uzun yol yirime, is yasantisinda
elinde bir ylkle basmak/yokus inme ya da ¢ikma, ev yasantisinda sik éne dogru
edilme, ev yasantisinda uzun slre sabit bir sekilde durma, ev yasantisinda
sikhkla bir obje kaldirma ya da tutma, ev yasantisinda tekrarlayici ve zorlayici
hareketler, ev yagantisinda itme/cekme hareketleri, ev yasantisinda uzun stre
ayakta kalma, ev yasantisinda uzun yol ylrime ve ev yasantisinda elinde bir
yUkle basmak/yokus inme ya da ¢ikmadir.

Lojistik regresyon modeli sonucunda; Genel saglik algisi orta dizeyde
olanlarda risk 2.3 kat (1.5-3.5); kot dizeyde olanlarda 3.4 kat (1.8-6.4) fazladir.
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is yasantisinda siklikla bir obje kaldirma ya da tutmayi [1.5 (1.1-2.3)] ve
is yasantisinda elinde bir ylkle basamak/yokus inip ¢ikmayi [1.6 (1.1-2.7)] her
zaman ve sik sik yapmak son bir aylik bel agrisi prevalansini arttirmaktadir.
(Tablo 37)

3.12.4. Bel Agrisi Nokta Prevalansi

Tablo 38. Lojistik Regresyon Modeli Sonucunda Anlamli Cikan Bel Agrisi
Nokta Prevalansi ile ilgili Degiskenler

Degisken B SE p OR (%95 CI)
Genel saglik algisi
lyi (Ref.)
Orta 0.890 |0.369 |0.016 |2.4(1.1-5.0)

E.Y.uzun sire ayakta kalma
Hicbir zaman+Bazen (Ref.)
Sik sik+Her zaman 1.292 |0.496 |0.009 | 3.6(1.3-9.6)

Modele alinan degiskenler: yas, egitim durumu, dogum sayisi, vicut kitle
indeksi, genel saglk algisi, saglik ocaginda c¢alisanlarda bir haftada ev
ziyaretine c¢ikilan gin sayisi, is yasantisinda siklikla bir obje kaldirma ya da
tutma, is yasantisinda uzun sdre ayakta kalma, is yasantisinda uzun yol yiriime,
is yasantisinda elinde bir ylUkle basmak/yokus inme ya da c¢ikma, ev
yasantisinda uzun sure sabit bir sekilde durma, ev yasantisinda siklikla bir obje
kaldirma ya da tutma, ev yasantisinda uzun slre ayakta kalma, ev yasantisinda
uzun yol ylrime, ev yasantisinda elinde bir ylkle basmak/yokus inme ya da
ctkmadir.

Lojistik regresyon modeli sonucunda bel agrisi nokta prevalansi agisindan
saglik algisi orta diizeyde olanlarda risk 2.4 kat (1.1-5.0); ev yasantisinda uzun
sure ayakta kalanlarda risk 3.6 kat (1.3-9.6) artmaktadir. (Tablo 38)
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BOLUM IV

4. TARTISMA

4.1. Aragtirma Grubunun Bel Agrisi ile ilgili Prevalanslari

4.1.1. Yasam Boyu Bel Agrisi Prevalansi

Arastirmada yasam boyu bel agrisi prevalansi %67.3 olarak bulunmustur.

Yasam boyu bel agrisi prevalansi ile ilgili literatirde yapilmis diger
calismalar incelendiginde sikligin %35-80 arasinda oldugu belirtilmistir (8).

Hemsirelerde yapilan diger calismalar incelendiginde yasam boyu bel
agrisi prevalansinin genel olarak yutksek oldugu belirlenmigtir. Bryns ve
arkadaglari yasam boyu bel agrisi prevalansini %83.6 (34), Derek ve
arkadaslari %72.4 (67), Smedley ve arkadaslari %60 (18), Bejia ve arkadaslar
%57.7 (13), Cunningham ve arkadaslari %46 (30) bulmuslardir. Monsehni ve
arkadaslarinin yarattaga bir galismada ise bel agrisi gériime prevalansi
%50’nin Gzerindedir (22).

Vieira ve arkadaslarinin 1999-2003 yillar1 arasinda yasam boyu bel agrisi
sikhgini %65 dlizeyinde bulmuslar; ortopedi ve yogun bakimda c¢alisan
hemsirelerde ise yasam boyu bel agrisi prevalansini sirasiyla %58, %25 olarak
belirlemislerdir (38). Yine Vieira ve arkadaslarinin hemsireler ve kaynakgilar ile
yaptidi bir arastirmada yasam boyu bel agrisi insidansi hemsgirelerde %62 iken,
kaynakg! olarak galisanlarda %55 olarak bulunmustur (68).

Nagasu ve arkadaslarinin asgilar ile yOrittigt arastirmada kadinlarin
yasam boyu bel agrisi prevalansi %74.7 olarak saptanmistir (69).

Ulkemizde Tezel hemsireler ile yirittigi calismasinda yasam boyu bel
agrisi prevalansini %69 (26), Dindar ve arkadaslari ise %83.8 olarak bulmustur
(27). Karahan ise iki farkli arastirmasinda yasam boyu bel agrisini sirasiyla
%85.0 ve %87.5 olarak bulmustur (23, 24). Aksakal ve arkadaslar bel agrisi
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prevalansini  sorumlu hemsgirelerde %70.4, hemsgirelerde %73.9 olarak
belirlemistir (70). Nas ve arkadaslari hemsirelerde yasam boyu bel agrisi
prevalansini %40.9 (25), Altinel ve arkadaslari %47.6 olarak belirlemistir (17).

incesesli arastirmasinda hemsirelerde gérilen saglik sorunlarindan ikinci
sirada %75.7 ile bel agrisi oldugunu saptamigtir (58).

Dindar ve arkadaglarinin Manisa’da kirsal bir bdlgede buydk
cogunlugunu ev kadinlarinin olusturdugu bir arastirmada yasam boyu bel agrisi
prevalansi %79.2 olarak belirlenmistir (71). Eryavuz ve arkadasinin fabrika
calisanlarinda yaptigi bir arastirmada kadin ¢alisanlarin yasam boyu bel agrisi
prevalansi %62.8 olarak belirlenmistir (72). Altinel ve arkadaslarinin Afyon ilinde
erigkinler ile yuUrGttikleri arastirmada kadinlarda yasam boyu bel agrisi
prevalansi %63.2 olarak belirlenmistir (73).

Arastirma sonucunun vyapilan diger calismalar ile benzer oldugu

saptanmistir.

4.1.2. Son 12 Aylik Bel Agrisi Prevalansi

Arastirma grubunun son 12 aylik bel agrisi prevalansi %58.4 olarak
bulunmustur.

Edlich ve arkadaglari saglik personeli arasinda hemsirelerde bel
agrisinin daha fazla gértldidinu ve yillik prevalansinin  %40-50 oraninda
oldugunu belirtmislerdir (8). Maul ve arkadaglar hemsgirelerde bir yillik bel agrisi
prevalansinin %73-%76 arasinda degistigini saptamislardir (32).

Derek ve arkadaglari iki farkh calismada son 12 aylik bel agrisi
prevalansini %56 ve %56.7 (20, 21), Evangelos ve arkadaslarl %75 (31), Kee
ve arkadaslan %53.7 (74), Smedley ve arkadaslari %45 (18), Martinelli ve
arkadaslari %63.9 (75) olarak belirlemiglerdir.

Bejia ve arkadaglari son bir yillik bel agrisi prevalansini %51.1 (13),
Cunningham ve arkadaslari %30 (31), Feng ve arkadaslari %66.0 (33), Bryns
ve arkadaslar %69.5 (34) olarak belirlemislerdir. Yip ve arkadaslari iki farkli
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arastirmada son bir yillik bel agrisi prevalansini %40.6 ve %39 (28, 29),
Karahan %65.0 (23), Seckin ve arkadaslari %74.9 olarak belirlemistir (35).

Arastirma sonucu yapilan calismalarla uyumlu oldugu gértlmastar.

4.1.3. Son 1 Aylik Bel Agrisi Prevalansi

Aragtirma grubunun son bir aylik bel agrisi prevalansi %40.1 olarak
bulunmustur.

Literattrde yapilmig diger caligsmalara bakildiginda; Ando ve arkadaslari
hemsgireler ile ydrOttikleri arastirmada son bir aylik bel agrisi prevalansini
%54.7 (36), Feng ve arkadaslarn %43.9 (33) olarak saptamiglardir. Smedley
arkadaglari iki farkli arastirmasindan birinde son bir aylik bel agrisi prevalansini
%10 olarak belirlemis (18), diger bir arastirmasinda ise %16-%19 arasinda
degistigini bildirmiglerdir (76). Ulkemizde Seckin ve arkadaslari hemsireler ile
yurattikleri arastirmada son bir aylik bel agrisi prevalansini %62.2 bulmustur
(35). ilhan ve arkadaslarinin birinci basamak saglik kuruluslarina bagvuranlarda
(grubun %68.2’si kadin, %47.5’i ev hanimi) bel agrisi sikligini belirlemek
amaciyla yaptigi arastirmada son bir aylik bel agrisi prevalansi %64.3 olarak
belirlenmistir (77).

Literatirde yapilmisg arastirma sonuclari cok degisik sonuclarla kargimiza
¢tkmaktadir. Bunun nedeni hemsirelerin, farkh Glkelerde farkl risk faktorlerine
maruz kalmasindan ve arastirma dizaynlarinin farkhhdgindan kaynaklandigi
disutnulmektedir.

4.1.4. Bel Agrisi Nokta Prevalansi

Arastirmada bel agrisi nokta prevalansi %33.8 olarak bulunmustur.
Buna benzer olarak Dindar ve arkadasi Manisa'da Universite
hastanesinde calisan hemsireler ile ydruttikleri arastirmada bel agrisi nokta

prevalansi %37.5 (27); Seckin ve arkadaslar bir Universite hastanesinde

82



calisan hemsireler ile yaptiklari ¢alismada %36.1 (35); Yilmaz ve arkadaslari
%39.9 olarak belirlemigtir (37).

Vieira ve arkadaslari 1999-2003 yillari arasinda hemgireler ile yapilan
arastirmada bel agrisi nokta prevalansini %30 (38); hemsireler ve kaynakgilar
ile yapilan baska bir calismasinda ise bel agrisi nokta prevalansini birbirine
yakin (%27, %28) olarak bulmuslardir (68). Cunningham ve arkadaslari
hemsirelerde bel agrisi nokta prevalansini %15.5 olarak daha disik dizeyde
belirlemislerdir (30). Glover ve arkadaslarinin fizyoterapistler ile yaptidi bir
arastirmada bel agrisi prevalansi %48 olarak belirlenmistir (77).

Dindar ve arkadaglarinin Manisa’da kirsal bir bdlgede buyUk
cogunlugunu ev kadinlarinin olusturdugu bir arastirmada bel agrisi nokta
prevalansi %34.9 olarak belirlenmigtir (71). Eryavuz ve arkadasinin fabrika
calisanlarinda yaptigi bir arastirmada kadin c¢alisanlarin bel agrisi nokta
prevalansi %35.8 olarak belirlenmistir (72). Korul ve arkadaslarinin Muradiye
Saghk Ocagi Bolgesi merkez mahallelerinde 15-65 yas evli kadinlar ile
yurattikleri arastirmada bel agrisi nokta prevalansini  %34.6 olarak
belirlemislerdir (78).

Arastirmamizin sonucu hem hemsireler arasinda hem de diger meslek

grubundaki calismalarla benzerlik géstermektedir.

4.1.5. Yagsam Boyu Kas iskelet Sisteminde Agri Prevalansi

Arastirma grubunda yasam boyu kas-iskelet sisteminde agr prevalansi
%88.8'dir.

Literatirde hemgireler ile yapilmig diger c¢alismalar incelendiginde;
Larusso ve arkadaslari yasam boyu kas iskelet sisteminde agri prevalansi %33-
%86 arasinda bulunmustur (79). Derek ve arkadaslarinin hemsireler ile
yurOttakleri iki farkli arastirmada yasam boyu kas-iskelet sisteminde agn
prevalansini %70 ve %93.6 olarak belirlenmistir (21, 67). Ulkemizde, Tezel'in

hemsireler ile ylruttigu arastirmada ise %90 olarak belirlenmigtir (26).
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Arastirma sonucu yapilan calismalarla uyumludur.

4.2. Arastirma Grubunda Bel Agrisi ile iligkili Faktorler

4.2.1. Arastirma Grubunun Bulundugu Iis Yerindeki Calisma
Posturleri

Arastirma grubundaki hemsirelerin blyluk ¢ogunlugunun (%81.0) uzun
sUre ayakta kalarak ¢alistigi belirlenmigtir. YUrGtllen ¢calismada uzun sire ayni
sekilde kalarak ve oturarak ¢alismaya gére uzun sure ayakta kalarak ¢alisma ile
hemsirelerde tim bel agrisi prevalanslari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamistir.

Karahan’in yaptigi calismada hemsirelerin %58.9°u is ortaminda sekiz
saatlik caligma siresinin dort saatten fazlasini ayakta gecirdigini belirlemistir
(24). Svenson’un yaptigi calismada bir ginde is ortaminda dort saatten fazla
ayakta kalma ile bel agrisi arasinda anlamli iliski bulunmustur (80). Arastirmada
bu durumun bel agrisi ile iligkili bulunmamasinin nedeni; uzun sire ayakta
kalarak calisan grubun cogunlugunun beden kitle indekslerin normal ve zayif
olmasi, yas ortalamasinin dusik olmasindan kaynaklanabilir. Ayrica
kurumlarda galisan hemsire sayisinin yeterli olmasi, dinlenme sirelerinin yeterli
olmasi ve hastanede ¢alisan hemsirelerin ayda tuttuklari nébet sayisinin bes ve
altinda (%92) olmasindan kaynaklanabilir.

4.2.2. Arastirma Grubunun Sosyo-Demografik Ozellikleri

Arastirmada egitim durumu degerlendirildiginde; lisans ve Ustl
mezunlarina gore, saglik meslek lisesi mezunu olan hemsirelerde yagsam boyu,
son 12 aylk ve nokta bel agrisi prevalansi yuksek bulunmustur. Bel agrisi

prevalanslarinin lisans ve Usti mezunu hemsirelerde digstk ¢ikmasinin nedeni;
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yas ortalamasinin daha duasik olmasi ile agiklanabilir. Ayrica saglik meslek
lisesi mezunu hemsirelerin dodum sayilarinin fazla olmasi ve c¢alisma
surelerinin daha fazla olmasi riskli postirlere maruz kalma sikligini
arttirmaktadir. Yapilan ¢cok degiskenli risk analizinde egitim durumu ile bel agrisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamisgtir.

Yilmaz ve arkadasi hemsirelerde 6n lisans ve saglik meslek lisesi
mezunu olmanin bel agrisi agisindan risk faktéri oldugunu belirlemistir (81).
Karahan arastirmasinda egitim durumu ile bel agrisi arasinda anlamli bir iligki
bulmamistir (24). Dindar ve arkadaslarinin Manisa’da kirsal bir bdlgede
kadinlar ile yOrattigu bir arastirmada ilkokul ve alti egitimi olanlarin yasam boyu
ve arastirma sirasinda bel agrisi prevalanslari yiksek oldugu saptanmistir (71).
Koral ve arkadaslarinin ev kadinlari ile yOrOttigu arastirmada egitim durumu
artikca bel agrisi sikliginin lineer olarak azaldigi belirlenmigtir (78).

Hemsirelerin medeni durumu degerlendirildiginde ise; bekar hemsirelere
gore, evli ve bosanmig/dul olan hemsirelerde tim bel agrisi prevalanslari
yUksek bulunmustur. Cok degiskenli risk analizi sonucunda medeni durum ile
bel agrisi prevalanslari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir.

Bejia ve arkadaglar bel agrisi ile evli ya da bosanmis olma arasinda
anlamli bir iligki oldugunu saptamislardir (13). Seckin ve arkadaslarinin
yaptiklari ¢calismada son bir ay icinde bel agrisi varligi ile evli olma arasinda
anlamli iliski saptanmistir (35). Chiou arastirmasinda evli olan hemsirelerin bel
agrisi acgisindan daha fazla risk altinda oldugunu belirlemigtir. Bu durumun
nedeni evli hemsgirelerde jinekolojik sorunlarin daha fazla olmasi ve bu
sorunlarin bel agrisina neden olmasidir (44).

Arastirmada hemsgirelerin  daha &6nce yaptigi dogum  sayisi
degerlendirildiginde; hic dogum yapmamis hemsirelere gore bir kez, iki ve daha
fazla dogum yapma tim bel agrisi prevalanslan icin risk faktéri olarak
bulunmustur. Cok degiskenli risk analizi sonucunda dogum sayisi ile bel agrisi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamisgtir.
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French g¢alismasinda dogum yapmanin bel agrisi igin dnemli bir etken
oldugunu belirlemistir (14). Bejia ve arkadaslari bel agrisi ile gebelik sayisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugunu saptamiglardir (13).
Eryavuz ve arkadasinin fabrika calisanlarinda yaptigr bir arastirmada kadin
calisanlarda dogum sayisi ve bel agrisi arasinda anlamh iligki oldugunu
belirlemis ve iki ve daha fazla dogum yapan kadinlarin dogum yapmayan
kadinlara gére bel agrisi anlamh derecede ytiksek bulunmustur (72).

YUurOtdlen calismada arastirma grubundaki yasi 29 ve altinda olan
hemsirelere gbére, 40 yas ve Ustl olan hemsirelerde bel agrisi nokta prevalansi
anlamli bulunmustur. Arastirmada cok degiskenli risk analizinde yas ile bel
agrisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir.

Sinclair arastirmasinda yasin artmasiyla bel agrisi gérilme sikhginin
arttigini belirlemistir (82). Josepson arastirmasinda agir fiziksel islerde calisan
45 yas ve Uzerinde olan grubun bel agrisi agisindan daha fazla risk altinda
oldugunu belirlemistir (83). Bejia ve arkadaslari bel agrisi ile yas arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugunu bulmuslardir (13). Cunningham ve
arkadaslarinin arastirmasinda; 40 yas ve altindaki hemsirelere gore, 40 yas ve
Ustl hemgirelerde yasam boyu bel agrisi prevalansinin anlamli olarak ytksek
oldugu saptanmistir (30). Seckin ve arkadaslari 30 yasin Gzerinde olma ile son
bir yil icinde Oswestry bel agrisi 6zirlllik puani arasinda anlamh iligki
saptamistir (35). Nas ve arkadaslari hastane calisanlarinda yaptiklari bir
arastirmada bel agrisi olmayanlara gére bel agrisi olanlarda yas ortalamasi
belirgin derecede ylksek ve istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir (25). Bu
calismalardan farkl olarak Ekinci ve arkadaslarinin Ankara’da bir hastanede
calisan hemsgirelerde yaptiklar ¢calismada hemsirelerde yas dagilimi ve bel agn
varligi arasindaki iligkiye bakildiginda en fazla agrisi olan grup 25-29 yas grubu
olmustur (%34.2) (41). Dindar ve arkadaslarinin Celal Bayar Universite
Hastanesi hemsirelerinde yaptigi arastirmada ise bel agrisi ile yas arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlenmemistir (27).
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Arastirma grubunu olusturan hemsirelerin aile tipi degiskeni tim
prevalanslarda tek degiskenli ve cok degiskenli risk analizleri sonucunda

anlamh bulunmamisgtir.

4.2.3. Arastirma Grubunun Mesleki Ozellikleri

Arastirmada meslekte ¢alisma siresi 10 yil ve alti olan hemsirelere gére,
21 yil ve Ustl ¢alisan hemsirelerde nokta bel agrisi prevalansi ytksektir. Gok
degdiskenli risk analizi sonucunda meslek deneyimi ile bel agrisi arasinda iligki
bulunmamistir.

Yilmaz ve arkadaslarinin arastirmasinda; c¢alisma sdresi 10 yil ve alti
olan hemsirelere goére, 11 yil ve Uzeri ¢caligan hemsirelerde bel agrisi prevalansi
istatistiksel olarak anlamhdir (37). Seckin ve arkadaslari calisma suresi ile bel
agrisi prevalansi arasinda anlamli iligki saptamistir (35). Bryns ve arkadaglarn
calisma sdresinin bel agrisi prevalansi agisindan risk faktéri oldugunu
belirlemislerdir (34).

Hemsirelerin calistigi kurum deg@erlendirildiginde; hastanede calismaya
gbre saglk ocaginda calismak son 12 aylik ve son bir aylik bel agrisi
prevalansini arttirmaktadir. Cok degdiskenli risk analizi sonucunda calistig
kurum ile bel agrisi arasinda anlamli bir iligki bulunmamigtir.

Literatlrdeki tim calismalarda hastanede calisan hemsirelerin 6zellikle
hasta bakimina yénelik maruz kaldigi fiziksel risk faktdrlerinden dolayl daha
fazla bel agrisi yasadiklar ifade edilmektedir. YOrOtilen bu arastirmanin
hipotezlerinden birisi hastanede c¢alismanin bel agrisi agisindan riskli ¢alisma
kosullarini daha fazla igcermesinden dolayl bel agrisi siklhidinin hastane
hemsirelerinde daha yUksek olabilecegi seklindedir. Ancak arastirma
sonucunda bu hipotez dogrulanmamis, tam tersine saglk ocaginda g¢alisanlarin
bu sorunu daha fazla yasadigini gdstermistir. Koruyucu saglik hizmetlerinin
Oncelikli oldugu saglik ocaginda calisan hemsirelerde bel agrisi varhgi ile ilgili

yapilan calismalar yetersizdir. Arastirmada saglik ocaginda bel agrisi
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prevalansinin yiksek ¢ikmasinin nedeni; hemsirelerde kilolu ve obez olanlarin,
iki ve (zeri dogum yapanlarin, uzun sire oturarak calisan ve duzenli spor
yapmayanlarin saglik ocaginda daha fazla olmasidir. Saglik ocaginda c¢alisan
hemsirelerde belirtilen risk faktoérleri daha fazla oldugu icin bel agrisi
prevalansinin hastanede calisan hemsirelere gére daha yuUksek olabilecegi
disUnilmektedir.

Yurdtllen arastirmada saglik ocaginda c¢alisan hemsirelerde haftada (¢
gin ve daha fazla ev ziyaretine ¢ilkma bel agrisi nokta prevalansini
arttirmaktadir. Cok degiskenli risk analizinde ev ziyaretine ¢ikma ile bel agrisi
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Saglik ocaginda ¢alisan hemsirelerde,
ev ziyaretine giderken tasidiklari yukd agir bulmayan hemsgirelere goére, agir
bulan hemsirelerde tim bel agrisi prevalanslari yiksek bulunmustur. Birinci
basamakta galisan hemsgirelerde bu durumu tanimlayan g¢aligmalar yetersizdir.
Ancak ydritilen calismada fiziksel risk etkenlerinden; uzun yol yidrime, uzun
stre ayakta kalma ve elinde bir objeyle basamak yokus inme ve ¢ikma bel
agrisi acisindan risk faktéri olarak bulunmustur. Benzer olarak literatirde bu
risk faktorlerini destekleyen bir cok galisma yapilmigtir (13, 15, 22, 24, 29).

Arastirmada calisma sekli, hastanede caligsanlarda mesai saatleri diginda
ndbete kalma, hastanede calisanlarda bir ayda tutulan nébet sayisi ve meslek
yasaminda en uzun slUre calisilan kurum degiskenleri ile tim bel agrisi
prevalanslari arasinda iligki bulunmamisgtir.

Bilazer ve arkadaslari calismasinda hemsgirelerin mesai saatleri disinda
calismalarinin bel agrisina neden oldugunu belirlemiglerdir (59). YdrGttlen
calismada hastanede calisan hemsirelerde mesai saatleri diginda nébete kalma
ve hastanede calisanlarda bir ayda tutulan ndbet sayisi degiskenlerinin risk
faktérl olarak bulunmamasinin nedeni; nébet tutan hemsgirelerin bUyuk
cogunlugunun (%92) ayda bes ve daha az sayida ndbet tutmasidir. Ayrica
hastanede ndbete kalan hemsire sayisinin yeterli olmasi, ndbet tutan
hemsirelerin yas ortalamasinin disik olmasi ve dinlenme surelerinin yeterli

olmasinin da 6nemli oldugu dustnUlmektedir.
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Arastirmada tek ve c¢ok degigkenli risk analizi sonucunda; genel saglik
algisinin orta ve kétl dizeyde oldugunu belirten hemsirelerde tim bel agrisi
prevalanslarinin yiksek oldugu saptanmistir.

Dindar ve arkadaslarn hemsirelerde algilanan saglik durumu ile bel agrisi
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki bulmustur (27). Aksakal ve
arkadaslari saglik algisi kétl dizeyde oldugunu ifade eden hemsireler ile bel
agrisi arasinda anlamli iligki oldugunu saptamigtir (16).

YurGtalen calismada tek degiskenli risk analizleri sonucunda yagsam boyu,
son 12 aylk, son bir aylk ve nokta prevalanslar ile is doyumu arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir. Literatirde hemsirelerin is
doyumu ile bel agrisi arasindaki iligkiyi inceleyen arastirmalar yetersizdir.

4.2.4. Arastirma Grubunun Bazi Yasam Bicimi Ozellikleri

Arastirmada hemsirelerin ylUksek topuklu ayakkabi giymesi bel agrisi
acisindan risk faktérii olarak bulunmamistir. Cok degiskenli risk analizi
sonucunda da istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir.

YUksek topuklu ayakkabinin vicut agirhginin dengeli dagilimini bozdugu
ve bel bdlgesinde olan yiki arttirdidi icin bel sagligr agisindan uygun olmadigi
belirtiimektedir (51). Karahan'in yaptigi bir calismada hemsgirelerde ylksek
topuklu ayakkabi giyme ve bel agrisi gértlme durumlari incelendiginde; yiksek
topuklu ayakkabi giyen hemsgirelerin tamaminda; yuksek topuklu giymeyen
hemesirelerin ise %77.4’Gnde bel agrisi gérilmuUstir. Bu sonug istatistiksel olarak
da anlamli bulunmustur (24).

YUrdtdlen bu arastirmada ise topuklu ayakkabi giyme bel agrisinda
koruyucu bir faktor olarak belirlenmistir. Bunun nedeni; yiksek topuklu ayakkabi
giyen hemsirelerin daha gen¢ olmasi ile agiklanabilir. Ayrica genel saglik
algisinin orta ve iyi oldugunu belirten, beden kitle indeksi normal ve zayif olan
hemsirelerin yliksek topuklu ayakkabiyi daha fazla giymelerinden kaynaklandigi

disUnilmektedir.
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Arastirmada hemsirelerin spor yapma durumlari de@erlendirildiginde
dizenli spor aktivitesi yapanlara gére, hicbir zaman spor aktivitesi yapmama ve
dlzensiz spor yapma son 12 aylk bel agrisi prevalansini arttirmaktadir. Cok
degdigkenli risk analizi sonucunda spor yapma durumu ile son 12 aylik bel agrisi
prevalansi istatistiksel olarak anlaml bulunmustur.

Bejia ve arkadaslarinin hastane calisanlari ile yurattikleri arastirmada
egzersiz yapmanin bel agrisina kargl korudugu tespit edilmistir (13). Vieira ve
arkadaslari egzersiz yapmamanin bel agrisi igin risk faktérd oldugunu
saptamiglardir (68).

Hemsirelerin vicut kitle indeksi degerlendirildiginde; kilolu ve obez
olanlarin bel agrisi prevalansi artmaktadir. Yapilan ¢ok degiskenli risk analizi
sonucunda bel agrisi prevalanslar ile vicut kitle indeksi arasinda anlamli bir
iligki bulunmamisgtir.

Literatirde yapilan c¢alismalarda beden kitle indeksi ile bel agrisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu belirlenmigtir (13, 71, 78). Nas
ve arkadaslari bel agrisi olmayanlara gbére bel agrisi olanlarda vicut kitle
indeksini istatistiksel olarak anlamh bulmustur (25). Yapilan diger ¢alismalarda
obezitenin bel agrisi olusumunda risk faktéri oldugunu belirlemiglerdir (44, 68,
84). Altinel ve arkadaslarinin yarattaga iki farkh arastirmada farkh sonuclar elde
edilmistir. Bunlardan erigkinler ile yUrGttikleri arastirmada beden kitle indeksi
artisinin bel agrisini arttirdigi  belirlenirken (73), hemsireler ile ydritilen
¢alismada kilolu olmanin bel agrisi agisindan risk faktori olmadigr saptanmistir
(17). Dindar ve arkadaslarinin arastirmasinda ise kilolu olma ile bel agrisi
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki bulunmamistir (27).

Yurdtilen c¢alismada sigara icme aliskanhdr bel agrisi agisindan risk
faktdrl olarak bulunmamistir. Benzer olarak yUritilen bazi arastirmalarda da
sigara icme ile bel agrisi arasinda anlamli bir iliski belirlenmemigtir (23, 24, 27,
72, 73). Literatlrde diger calismalar incelendiginde sigara icmenin bel agrisi
acisindan risk faktért oldugu seklindedir (13, 17, 19, 49, 50, 68, 69).
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4.2.5. Arastirma Grubunun is ve Ev Yasantisinda Maruz Kaldigi
Posturler

Arastirmada hemsirelerde bel agrisina neden olan riskli postirler, ev
yasantisi ve is yasantisindaki postirler olmak tzere iki ayri grupta incelenmigtir.
Hemsirelerin is yasamindaki riskli postirleri diger meslek grubunda calisan
kadinlara gére farkhlik goéstermektedir. CUnkid hemsireler hem is yasaminda
hem de ev yasaminda bel agrisi olusumu agisindan diger meslek ¢alisanlarina
gbre daha fazla risk tagimaktadir. Risk faktéri olan postirlerin is ve ev yasami
olarak ayri ayri degerlendiriimesinin nedeni bu postirlerle hangi alanda daha
sik karsilasildiginin belirlenmesidir.

Arastirmada is yasantisinda siklikla bir obje kaldirma ya da tutma son bir
ayllk ve nokta bel agrisi prevalansinda risk faktéri olarak bulunmustur.
Hemsirelerin is yasantisinda elinde agir bir yikle basamak/yokus inme ya da
¢cikmasi tim prevalanslarda risk faktérl olarak bulunmustur. Cok degiskenli risk
analizinde is yasantisinda her iki durum sadece son bir aylik bel agrisi
prevalansi icin anlaml bulunmustur.

French calismasinda hemsirelerin  %40.1’inde agir bir hastanin
kaldirimasindan dolayi bel agrisi olustugunu ifade etmiglerdir (14). Vieira ve
arkadaslari hemsirelerin %70’'inde hastay! tasima ve hareket ettirme sirasinda
bel agrisi olustugunu belirlemislerdir (68). Sun ve arkadaslari yogun bakim
Unitesinde calisan hemsireler ile yUrattikleri arastirmada hastayl kaldirma ve
tasima iglemleri sirasinda olugsan bel agrisi sikhdinin %90 oldugunu
bildirmislerdir (85). Arastirmalarda yer seviyesinden egilerek obje kaldirma,
hastayl tasima ve hastaya yataginda pozisyon vermenin bel agrisi icin risk
faktort oldugu belirlenmistir (10, 14, 18, 28, 29, 33, 86).

Bejia ve arkadaslari bel agrisi ile agirhk kaldirma arasinda anlamli iligki
oldugunu saptamislardir (13). Bryns ve arkadaslari hemsirelerde bel agrisinin
siklikla agirhik kaldirma sirasinda ortaya c¢iktigini bulmuslardir (34). Karahan
calismasinda hemsirelerde hasta kaldirma ve agir kaldirma sonrasi bel

agrisinin ortaya ciktigini belirlemistir (24). Segkin ve arkadaglari son bir ay
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icinde bel agrisi olanlarin ortalama Oswestry sakatlik skorunda en sik etkilenim
nedeninin agirhk kaldirma oldugunu saptamistir (35).

Arastirmada is yasantisinda uzun sure ayakta kalma son 12 aylik ve bel
agrisi nokta prevalansi agisindan riskli bulunmustur. Ancak cok degiskenli risk
analizinde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir.

Literatirde uzun slUre ayakta kalarak galigmanin bel agrisi igin risk
faktérd oldugu belirlenmigstir (10, 13, 22, 87). Yapilan arastirmalarda uzun slre
ayakta kalmanin bel agrisini arttiran nedenler arasinda oldugu belirlenmigtir (25,
70).

Yurdtllen g¢alismada is yasantisinda uzun yol yirime tim prevalanslar
icin risk faktorl olarak bulunmustur. Cok degiskenli risk analizi sonucunda ise
sadece yasam boyu ve son 12 aylik bel agrisi prevalanslarinda istatistiksel
olarak anlamh bulunmustur. Diracoglu arastirmasinda uzun yol ylrimenin bel
agrisi nedenlerinden biri oldugunu belirlemistir (15).

Arastirmada is yasantisinda tekrarlayici ve zorlayici hareketler, itme
cekme hareketleri tek degiskenli ve ¢cok degiskenli analizlerde risk faktort olarak
bulunmamistir. Seckin ve arkadaslari agir nesneleri itme ve uzanma
hareketlerini srekli tekrarlamanin son bir aylik bel agrisi prevalansi agisindan
risk faktoril oldugunu belirlemiglerdir (35). is yasantisinda tekrarlayici ve
zorlayici hareketler ile itme ¢ekme hareketlerinin anlamli ¢citkmamasinin nedeni;
hastanede ¢alisan hemsirelerin hastanin bakimiyla ilgili riskli posturleri yardimci
personele yaptirmasindan kaynaklanabilecegi distintlmektedir.

Arastirmada is yasantisinda uzun slre sabit bir sekilde durma ve uzun
stre oturma tek degiskenli ve ¢ok degiskenli analizlerde risk fakt6éri olarak
bulunmamistir. Bunun nedeni bu postirlere maruz kalan hemsgire sayisinin
(ameliyathane, yogun bakim Gnitelerindeki hemsgireler) diger servislerde c¢alisan
hemsgirelere kiyasla sayisal cogunlugu olusturmamasindan kaynaklandigini
distndUrmektedir. Videman ve arkadaslari arastirmasinda oturarak ¢alismanin
bel agrisi icin risk faktérl olusturdugunu belirlemigtir (87).

Arastirmada is yasantisinda sik éne dogru egilme hareketi tek degiskenli

ve ¢cok degiskenli analizlerde risk faktéri olarak bulunmamigtir. Bunun nedenini;
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sik 6ne egilme hareketini siklikla yapan hemsirelerin lisans ve Ustl egitimli,
medeni durumu bekar olan, dizenli spor aktivitesi yapan, saglik algisi iyi ve orta
olan, yaslari genc olan, beden kitle indeksi zayif ve normal olan gruplarin daha
sik yapmasiyla aciklanabilir. Yapilan arastirmalarda hemsirelerde 6ne egilme ile
bel agrisi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (16, 28, 35, 70,
87).

Ev yasantisinda siklikla bir obje kaldirma ya da tutma, elinde agir bir
yUkle basmak/yokus inme ya da ¢ikma, uzun sure ayakta kalma, uzun yol
yurime, stplrge yapma, bulasik yikama gibi sik 6ne dogru egilmeyi gerektiren
isler, Utl veya yemek yapma gibi igler sirasinda uzun slre sabit bir sekilde
durma, hali silme, cam silme gibi tekrarlayici ve zorlayici hareketlere maruz
kalma ve itme/gcekme hareketleri sirasindaki postirlerin bel agrisi i¢in risk
faktort oldugu belirlenmistir.

YurGtilen arastirmalarda hemsirelerde bel agrisina neden olan
faktorlerden bir digerinin ev igi yapma sirasinda maruz kalinan postdrler oldugu
belirtilmigtir (15, 24).

Dindar ve arkadaslan Universite de calisan hemsireler ile yaruttikleri
arastirmada ev yasaminda her zaman agir yuk tagiyan (%55.6) ve beli zorlayici
hareketler yaptigini ifade eden (%43.3) hemgirelerde bel agrisi prevalansini
daha yiksek ve bel agrisi agisindan istatistiksel olarak anlamli bulmuglardir (27).
Yine Dundar ve arkadaslarinin Manisa’da kirsal bir bélgede blylik ¢ogunlugunu
ev kadinlarinin olusturdugu baska bir arastirmada; tekrarlayici ve zorlayici
hareketlerden yer silme, sik 6ne egilmeyi gerektiren iglerden ¢camasir yilkama,
uzun slre ayakta kalmayi ve sabit bir sekilde ¢alismayi gerektiren islerden Gtl
yapma sirasinda hatali postirde ¢alisma bel agrisi prevalansi agisindan risk
faktoru olarak belirlenmigstir. Ayni calismada ev igi yaparken tasinilan yokin 11
kg ve Uzerinde olmasi bel agrisi prevalansini arttirdigr saptanmistir (71). Koral
ve arkadaslarinin ev kadinlari ile yGrittiga arastirmada da yer silme ve egya
tagsimada hatall olarak davranan kadinlarda bel agrisi prevalansi yuksek
bulunmustur (78). Karahan’in arastirmasinda ev ortaminda fazla sayida agirlik

kaldiran hemsireler gerekce olarak cocuklarini ve ev iglerini gdstermislerdir.
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Hemsirelerin %22’si ev ortaminda 5 kg'dan fazla agirlik kaldirma sayisinin on’u
gectigini belirtmistir (24).

Arastirmada bel agrisi ile ilgili prevalanslar g6z 6éntne alindiginda hem ig
hem de ev ortamindaki risk faktorlerinin bel agrisina neden oldugu belirlenmistir.
is yerinde uzun yol yiiriimek, obje kaldirmak/tutmak veya elinde agir bir yiikle
basamak yokus inmek gibi faktérler bel agrisi yasama riskini arttirmaktadir.
Evde de uzun slre ayakta durmak bel agrisinda hem tek hem de ¢ok degiskenli

analizde anlamini koruyan bir degiskendir.

4.3. Aragtirma Grubunun Bel Agrisiyla ilgili Deneyimleri

Yurdtilen arastirmada hemsirelerin bel agrisi yasadiklarinda neler
yaptiklarn sorgulandiginda; dinlenme, ilag alma, hekime bagvurma olarak
belirlenmistir.

Karahan yaptigi calismada hemsirelerin %54’Gnin bel agrisi oldugunda
dinlenmeyi tercih ettigini (23), Yip ise hemsirelerin %37’sinin doktor Onerisi
olmadan agri kesici ilag aldiklarini belirtmigtir (29). Karahan yaptigr bir
c¢alismada bel agrisi olan hemsirelerin %40.8 ’inin hekime basvurdugunu (24),
diger bir calismasinda hemgirelerin son bir yil igcinde %7.9'unun bel agrisi
nedeniyle rapor aldigini belirlemistir (23). Yapilan bagka bir ¢galismada bel agrisi
nedeniyle hemsgirelerde bir yil iginde rapor alma oraninin %9.1 oldugu
belirlenmistir (88). Smedley hemsirelerin %11’inin bel agrisina bagl olarak isten
uzak kaldiklarini saptamistir (10). Galismamizin sonuglari diger calismalarla
benzerlik géstermektedir.

Galismamizda arastirma grubunun yariya yakini (%44.9) bel agrisindan
korunmak igin egitim almis; egitim alanlarin yaridan fazlasi ise (%55.9) hekim
veya fizyoterapistten, bir kismi da (%26.3) ise meslek ici editim kurslarindan
egitim aldiklarini ifade etmistir.

Karahan caligmasinda hemsgirelerin %33.9’'unun daha 6nce bel agrisini

O6nlemeye yonelik bir egitim aldigini belirlemigtir. Bu egitimi alan hemsirelerin
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%47.4’Gnun okuldan , %42.1’inin hizmet i¢i editimde ve %10.5’inin ise hekimden
bilgi aldiklarini belirlemistir (24). Karahan diger arastirmasinda hemsirelerin
%81.7’sinin daha 6nce bel agrisini 6nlemeye yonelik bir egitim almadiklarini ve
bu konuda egitime gereksinim duyduklarini (%83.3) belirlemistir (23). Dundar ve
arkadasi Manisa’da Universitede calisan hemsirelerin %52.9’'unun  bel
agrisindan korunmak igin egitim aldiklarini ifade etmistir (27). Aksakal ve
arkadaslari bel agrisi hakkinda egitim alanlarda bel agrisi goértlme sikhigini
(%63.0) egitim almayanlardan (%79.5) anlaml seklide dustk bulmustur (70).

Arastirmada bulunan sonuglar ile yapilan diger arastirmalardaki bulgulara
gore; hemsirelerin dncelikle dinlenmek ve evde bulunan ilaglardan kullanmayi
tercih etmelerinin sebebi yasadiklari bel agrisini énemsemediklerinden ya da
bel agrisi yasadiklarinda ilgili hekime ulasma gucliginden kaynaklandigini
disundirmektedir. Hemsirelerin ciddi boyutlarda bel agrisi yasadiktan sonra
hekime/ fizyoterapiste gitmeleri, erken tanida ve iyilesmede gecikmelere neden
olmaktadir. Hemsgirelerin bel agrisindan korunmaya yoénelik aldiklar egitimin,
tani alinan bir hastaliktan sonra almasi da digtndurtcudur.

4.4. Arastirma Grubunda Yasam Kalitesi ve Yeti Yitimi

Yurdtdlen galismada arastirma grubunun yasam kalitesi alt élgeklerinden
bedensel, ruhsal, sosyal, cevresel ve ulusal soru eklenmis cevresel alan TR
puanlari ortalamalar sirasiyla 14.7+3.4, 14.8+2.1, 14.9+2.3, 13.6+1.9, 13.7+1.8
olarak bulunmustur. Arastirma grubunun yagam kalitesi ile son 1 aylik ve nokta
bel agrisi prevalanslarinin tek degiskenli risk analizinde; alt &lceklerden
bedensel ve ruhsal saghk alanlarindaki puan ortalamalarinin bel agrisi
yasayanlarda daha disuk oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmigtir.

Hemgirelerde bel agrisi ve yasam Kkalitesi ile ilgili literatirde yapilan
calismalar yetersizdir. Ancak hemsirelerin yagsam kalitesini etkiledigi distnulen
degiskenlerle ilgili yapilmig calismalar vardir. Bunlardan; Ay ve arkadaslari
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Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi arastirma ve uygulama merkezinde
calisan hemsirelerin yasam kalitesi ve bunu etkileyen sosyodemografik faktérler
konulu caligsmasinda yasam kalitesi bedensel, ruhsal, sosyal, ¢evresel ve ulusal
soru eklenmis c¢evresel alan TR puanlari ortalamalar sirasiyla 12.88+1.85,
13.58+£1.82, 13.52+2.20, 12.33£1.85 ve 12.19+1.86 olarak bulunmustur (89).
Diindar ve arkadasinin Uludag Universitesi Tip Fakilltesinde calisan hemsire ve
saglik teknisyenlerinin yasam kalitesini degerlendirdikleri arastirmada yasam
kalitesi bedensel, ruhsal, sosyal, ¢cevresel ve ulusal soru eklenmis ¢evresel alan
TR puanlar ortalamalar sirasiyla 14.1+2.6, 14.4+2.3, 14.7+2.8, 12.2+2.0 ve
12.5+1.9 olarak belirlenmistir (90). GiUngér ve arkadaglarinin Manisa il
merkezindeki saglik ocaklarinda ¢alisan personelin yasam kalitesini ve bunlari
etkileyen faktorleri saptamak amaciyla ylrattigu arastirmada; yasam kalitesi
bedensel, ruhsal, sosyal, cevresel ve ulusal soru eklenmis cevresel alan TR
puanlari ortalamalari sirasiyla 14.6, 14.6, 14.5, 12.7 ve 12.9 olarak belirlenmistir
(91). Kaya’nin Ankara'da 112 acil yardim hizmetlerinde saglik calisanlan
arasinda yurittigu arastirmasinda ise ebe ve hemsirelerin %12.8'i algiladiklari
yasam Kkalitesinin iyi, %61.5'i orta, %25.6’st1 ko6tl duzeyde oldugunu
bildirmislerdir (92).

Arastirma grubunun yeti yitimi olmayanlara goére, hafif, orta ve agir
dlzeyde yeti yitimi olan hemgirelerde son bir aylik ve nokta bel agrisi prevalansi
yUksektir.

Hemgirelerde bel agrisi ve yeti yitimi ile ilgili literatirde yapilan ¢alismalar
yetersizdir. Ancak yeti yitimi ilgili arastirmalardan; Koral ve arkadaslarinin ev
kadinlar ile yOrattiga arastirmada bel agrisi olanlarda yeti yitimi toplami bel
agrisi olmayanlara gére yidksek bulunmustur (78). Dindar ve arkadaslarinin
Manisa’'da kirsal bir bolgede ev kadinlari Uzerinde yaptiklar bir calismada bel
agrisinin yeti yitimi Gzerinde 9.2 kat (GA 4.3-19.7) riski arttirdig1 belirlenmistir
(71).
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BOLUM V

5. SONUC VE ONERILER

5.1. Sonuclar

Arastirma grubunda yasam boyu, son 12 aylik, son 1 aylik ve nokta bel

agrisi prevalans degerleri yiksek bulunmustur.

Saglk ocaginda calisan hemsirelerde bel agrisi prevalansi hastanede
¢alisan hemsirelere gére ylUksektir.

Arastirma grubu is yasantisinda en c¢ok uzun slre ayakta kalarak
calistiklarini ifade etmiglerdir. Hastanede calisanlarda uzun slre ayakta
kalarak calisma, saglik ocaginda calisanlara gére fazladir.

Arastirma grubu en fazla uzun slre ayakta kalma, statik is postirleri,
egilerek calisma, agir yuk kaldirma, agir ev igleri yapma ve tekrarlayici ve

zorlayici hareketler nedenleriyle bel agrilarinin oldugunu ifade etmislerdir.

Bel agrisi olan hemsirelerin blyldk cogunlugu hafif ve orta dizeyde bel

agrilarinin oldugunu belirtmislerdir.

Hemsgirelerin is yasantisinda maruz kaldiklari postirlerden uzun yol yirime,
siklikla bir obje kaldirma ya da tutma ve elinde bir yikle basamak/yokus inip
¢lkma, ev yasantisinda ise uzun slre ayakta kalarak ev isi yapma bel agrisi

ile iligkili bulunmustur.
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5.2. Oneriler

Hemgirelere riskli posturler ile ilgili ve bel saghgini korumaya yénelik dizenli
ve surekli olarak tekrarlanan hizmet ici egitim programlarinin diizenlenmesi
gereklidir.

Hemsgirelerin is yasaminda oldugu kadar, ev yagsaminda da bel sagligini koétt
etkileyebilecek riskli postirlerden kaginmalari énerilmektedir.

Hemsgirelerin is ve ev yasantisinda dogru vicut posturlerini kullanmalari bel
agrisi riskini azaltmada etkili olacaktir.

Ulkemizde hemsirelerde bel agrisi prevalansinin belirlenmesi ve risk
faktérlerini agiklayan arastirmalar yapilmasi, bel agrisi gelisimini énlemede

yapilacak girisimler icin dGnemli bir basamak tegkil edecektir.
Saglik ocaginda calisan hemsirelerin bel agrisi igin risk grubu olduklarinin

bilincinde olmalarinin saglanmasi ve bel agrisindan korumaya yo6nelik

egitimlerin planlanmasinin yararh olacagi dusanulmektedir.
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BOLUM VI

7. EKLER

EK 1. Balikesir’de Birinci ve ikinci Basamakta Calisan Hemsirelerde Bel
Agnisi ve iligkili Faktérler Aragtirmasi Anket Formu
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BALIKESIR’DE BiRINCIi VE iKINCi BASAMAKTA CALISAN
HEMSIRELERDE BEL AGRISI VE iLiSKILI FAKTORLER ARASTIRMASI
ANKET FORMU

Anket No:

1. Yasiniz? Latfen belirtiniz..............
2. Egitim durumunuzu belirtir misiniz?

1.Saglik meslek lisesi  2.0nlisans 3.Lisans  4.Y(iksek lisans ve doktora
3. Medeni durumunuz?
1.Bekar 2.Evli  3.Bosanmis/dul

6. Meslekte kaginci yiliniz?

Latfen belirtiniz......... ay........ yil

7. Calisma sekliniz nasildir?

1. Kadrolu 2. Sozlesmeli

8. Su anda hangi kurumda ¢aligiyorsunuz?

1.Balikesir Dogum ve Cocuk Bakimevi

2.Balikesir Devlet Hastanesi

3.Saglik Ocagi

9. Bulundugunuz kurumda ne kadar suredir ¢alisiyorsunuz?
Latfen belirtiniz......... ay........ yil

10. Su anda calistiginiz kurumun hangi biriminde/servisinde ¢aligiyorsunuz?
Latfen belirtiniz...................o.o.e.

11. Aile tipiniz nasildir?

1. Cekirdek aile 2. Genis aile 3. Parcalanmis aile

12. Su an gebe misiniz?

1.Evet 2.Hayir
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13. Daha 6nce hi¢ gebe kaldiniz mi? Cevabiniz evetse gebelik sayinizi yazar

misiniz?

1.Evet.............. kez 2.Hayir

14. Daha 6nce hi¢ dogum yaptiniz mi? Cevabiniz evetse dogum sayinizi yazar
misiniz?

1.Evet.............. kez 2.Hayir

15. Sigara icme aligskanliginiz var mi?

1. Evet ....... tane/gln 2. Hayir, hig icmedim 3. gip biraktim

16. Sigara iciyorsaniz kag yildir bu aligkanliginiza devam ediyorsunuz?

Latfen belirtiniz.....................o.e.

17. Gecmiste sigara ictiyseniz bu aliskanliginiza kag yil devam ettiniz?

Latfen belirtiniz.....................o.e.

18. Diizenli olarak yaptiginiz bir spor aktiviteniz var mi?

1.Evet 2.Hayir ~ 3.Dlzensiz yapiyorum.

19. Dizenli yapilan spor (haftada kag kez, ne kadar sire ile)

Latfen belirtiniz.................ooee.

20. YUksek topuklu ayakkabiyi (3.5 cm ve (zeri) ne kadar siklikta giyiyorsunuz?
1.Her zaman 2.Siksik  3.Bazen  4.Hig¢ bir zaman

21. Meslek hayatiniz slrresince en uzun sure ¢alistiginiz kurum hangisidir?

1. Hastane 2. Saglik ocagi

22. 21. soruya yanitiniz hastane ise meslek yagsaminiz siresince en uzun sure
calistiginiz birim neresidir?

1.Servis 2. Acil 3.Yogun Bakim 4.Ameliyathane 5. Poliklinik 6.idari igler
7.Diger, lutfen belirtiniz..................cooeil.

23. Ig yerinizde galigma pozisyonunuz genellikle nasildir?

1.Uzun sire ayakta kalarak

2.Daha cok oturarak / masa basi igler

3.Uzun sire ayni pozisyonda kalmayi gerektiren igler nedeniyle ya da oturarak
(kan alma, laboratuarda cihazlarla calismak gibi...)

4.idari gbrev ya da masa basgi isler

5. Diger, lutfen belirtiniz............
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24. Calistiginiz kurumda mesai saatleri disinda nébete kalmak zorunda kaliyor
musunuz?

1.Evet...... ayda ortalama....... kez n6bet 2.Hayir 3.Diger,lltfen belirtiniz: ......
25. Nobete kaldiginiz giinlerde ortalama kag¢ saat ayakta kalmak (aktif olarak
calismak) zorunda kaliyorsunuz?

Latfen belirtiniz..................oole.

26.27.28. sorular su anda saglik ocaginda caligsanlar tarafindan
yanitlanacaktir.

26. Haftada kag glin ev ziyaretine gidiyorsunuz?

Latfen belirtiniz...................ooee.

27. Ev ziyaretine giderken tasidiginiz yik (¢canta, dosya, formlar) size agir
geliyor mu?

1.Evet 2.Hayir

28. Ev ziyaretlerine giderken yaninizda tasidiginiz yikin (¢anta, dosya,
formlar) agirigi ortalama kag kilodur?

Latfen belirtiniz..................ooee.

29. Yasaminiz slresince hi¢ kas-iskelet sisteminde agriniz oldu mu?

1.Evet 2.Hayir

30. 29. soruya yanitiniz evet ise viicudunuzun en ¢cok hangi bélgesinde
oldugunu belirtir misiniz? (birden gok segenek isaretleyebilirsiniz)

1.Bel 2.Boyun 3.0muz 4.Dirsek 5.Elbilegi 6.El parmaklari 7.Kalca
8.Diz 9.Ayak bilegi 10.Ayak parmaklari 11.Diger,lltfen belirtiniz: ......

31. Meslege basladiktan sonra mi, yoksa daha éncesinden bu yana mi agriniz
oluyor?

1.Calismaya baglamadan 6nce agrim vardi

2.Calismaya basladiktan sonra agrim basladi

32. Son 12 ay icinde bel agriniz oldu mu?

1.Evet  2.Hayir

33. Son 12 ay icinde bel agrisi nedeniyle doktora gittiniz mi?

1.Evet  2.Hayir

111



34. 38.soruya yanitiniz evet ise ilk bagvuru yeriniz neresidir?

1.Saglik ocagi 2.Devlet hastanesi 3.Universite hastanesi

4 .Diger (6zel hekim muayenehanesi, 6zel hastane...)

35. Son 12 ay icinde bel agriniz nedeniyle size rapor verildigi oldu mu?
1.Evet ise suresi (birden fazla ise hepsini yaziniz).......... gin  2.Hayir
36. Son 12 ay icinde bel agrisi nedeniyle hastanede yattiniz mi?

Ne kadar yattiginizi yazar misiniz?

1.Evet ............. gin 2.Hayir

37. Son 1 ay i¢inde bel agriniz oldu mu?

1.Evet 2.Hayir

38. Su anda belinizde agriniz var mi?

1.Evet 2.Hayir

39. Su anda olan bel agrinizin siddetini belirtir misiniz?

1.Yok 2.Hafif agrih 3.Orta derece agrli 4.Agrili ve kisitl 5.Cok agrili ve kisitli

Simdi is yerinizde glinliik caligmanizda viicut postiriiniiz ile ilgili sorular
sormak istiyorum. Liitfen her bir soruyu yanitlarken gtinliik calisma
yasaminizda yaptiginiz isleri g6z éniinde bulundurunuz.

40. Sik 6ne dogru egilme (tansiyon élgcme, tuse, pansuman, tibbi tedavi
uygularken...)

1.Her zaman 2. Siksik 3. Bazen 4.Hicbir zaman

41. Uzun slre sabit is durusu (ameliyat sirasinda, dogum yaptirirken...)

1.Her zaman 2.Sik sik 3.Bazen 4.Hig¢ bir zaman

42. Siklikla bir obje kaldirma ya da tutma (hasta, dosya, serum, bebek...)
1.Her zaman 2.Sik sik 3.Bazen 4.Hig¢ bir zaman

43. Tekrarlayici ve zorlayici hareketler (hastaya yataginda pozisyon verirken,
yatagindan, sedyeden ya da tekerlekli sandalyeden transfer ederken...)

1.Her zaman 2.Sik sik 3.Bazen 4.Hig¢ bir zaman

44. itme ve gekme hareketleri (tekerlekli sandalye, cihaz/ yatak/ koltuk hareket
ettirirken...)

1.Her zaman 2.Sik sik 3.Bazen 4.Hic¢ bir zaman
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45. Uzun slre ayakta kalma (hastaya tedavi yaparken, asi uygulamalari
sirasinda ...)

1.Her zaman 2.Sik sik 3.Bazen 4.Hig¢ bir zaman

46. Uzun yol yurime (ev ziyareti yapma, is yerine gidip gelme ...)

1.Her zaman 2.Sik sik 3.Bazen 4.Hig¢ bir zaman

47. Elinizde agir bir yik tasirken basamak/yokus inme ya da ¢cikma (ev ziyareti
yapma sirasinda ¢anta, dosya tasima...)

1.Her zaman 2.Sik sik 3.Bazen 4.Hig¢ bir zaman

48. Uzun slre oturarak (bilgisayar-masa basinda ¢alisma, hasta kayit isleri...)
1.Her zaman 2.Sik sik 3.Bazen 4.Hig¢ bir zaman

Simdi ev yasantinizda gtinliik islerinizi yaparken viicut postiiriiniiz ile ilgili

sorular sormak istiyorum. Litfen her bir soruyu yanitlarken glinliik ev
yasaminizda yaptiginiz isleri géz éniinde bulundurunuz.

49. Sik 6ne dogru egilme (stplrge yapma, bulasik yilkama...)

1.Her zaman 2.Sik sik 3.Bazen 4.Hig¢ bir zaman

50. Uzun slre sabit is durusu (yemek yapma, bulasik yikama, Ut yapma...)
1.Her zaman 2.Sik sik 3.Bazen 4.Hig¢ bir zaman

51. Siklikla bir obje kaldirma ya da tutma (tencere, pazar/market alisverisi,
soba kovasi, bebek bakimi...)

1.Her zaman 2.Sik sik 3.Bazen 4.Hi¢ bir zaman

52. Tekrarlayici ve zorlayici hareketler (hal silme, cam silme...)

1.Her zaman 2.Sik sik 3.Bazen 4.Hig¢ bir zaman

53. itme ve gekme hareketleri (koltuk, masa, yatak, dolap hareket ettirme...)
1.Her zaman 2.Sik sik 3.Bazen 4.Hig¢ bir zaman

54. Uzun slre ayakta kalma (dolap yerlestirme, mutfak igleri...)

1.Her zaman 2.Sik sik 3.Bazen 4.Hig¢ bir zaman

55. Uzun yol yirume (aligverise gitme...)

1.Her zaman 2.Sik sik 3.Bazen 4.Hic¢ bir zaman

56. Elinizde agir bir yik tagirken basamak inme ya da ¢ikma

1.Her zaman 2.Sik sik 3.Bazen 4.Hic¢ bir zaman
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57. Uzun slre oturarak (dikis nakisg, bilgisayar oyunlari...)
1.Her zaman 2.Sik sik 3.Bazen 4.Hig¢ bir zaman

58. Bel agriniz oldugunda ne yaparsiniz? ( birden ¢ok secenek
isaretleyebilirsiniz)

1. Hig bir sey yapmam

. Dinlenirim

. Evdeki ilaglardan kullanirim

. Masaj ya da sicak/ soguk uygulama yaparim

. Kupa ¢ekme, bel cekme gibi ydntemler uygularim

. Doktora giderim

. Egzersiz yaparim

0 N oo o0 A W N

. Diger, lUtfen belirtiniz.....................

59. Bel agrisi yasaminizi ne kadar etkiliyor?

1.Hic etkilemiyor 2.Etkiliyor 3.Biraz etkiliyor 4.Cok etkiliyor
60. Size gbre agrinizin nedenin ne oldugunu belirtir misiniz? (birden gok
secenek isaretleyebilirsiniz)

1.Agir yik kaldirma

2.is ile ilgili hareketler/hareketsizlik

3.Uzun slre ayakta kalma

4. Tekrarlayici ve zorlayici hareketler

5.Egilerek ¢alisma

6.Uzun yol yariime

7.Basamak inmek ya da ¢ikma

8.Yokus inmek ya da ¢cikma

9.Bilgisayar-masa basinda ¢alisma

10.Kaza/travma gegirme

11.Ekstra is'te (6zel klinik gibi) calisma

12.Agdir ev igleri yapma

13.Topuklu ayakkabi giyme

14.Diger, lUtfen belirtiniz..................
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61. Bel agrisindan korunmak icin yapilmasi gerekenler konusunda egitim
aldiniz mi?
1.Evet 2.Hayir

62. 61. soruya yanitiniz evet ise bu egitimi nereden aldiniz?

1.Hekim 2.Meslek igi egitim toplantisi  3.TV/radyo 4.Diger,belirtiniz..........

63. Genel olarak saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
1.Cok memnunum 2.Memnunum 3.Fena degil

4 Memnun degil 5.Hi¢ memnun degil

64. is doyumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

1.Cok iyi 2.lyi  3.Neiyi,ne kot 4.Kétu 5.Cok koétu
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KISA YETI YiTiMi ANKETI

SON BiR AY BOYUNCA

Soru 1. Saglik sorunlariniz asagidaki ugraslarinizin herhangi birine engel oldu
mu?

a) Agir egyalari kaldirmak, kosmak ya da spor yapmak gibi igler

o 0 @

b) Bir masayi ¢cekmek, file-canta tasimak gibi agir isler

© 0 @

c) Merdiven ya da yokus ¢ikmak

© 0 @

d) Egilmek, dogrulmak

© @ @

e) Uzun mesafe ylrimek (1-2 km ylrimek)

o 0 @

f) Yemek yemek, banyo yapmak ya da tuvalete gitmek

o 0 @

Soru 2. Bir hastalik ya da yaralanma nedeni ile daha dnce yaptiginiz hobileriniz
gibi ugraslarinizi azaltmak ya da birakmak zorunda kaldiniz mi?

© 0 @

Soru 3. Evinizde (zerinize diisen gunlik islerden yapamadiginiz oldu mu?
© 0 @

Soru 4. Kisisel sorunlariniz nedeniyle ¢alisma isteginizde azalma oldu mu?
© 0 @

Soru 5. Kisisel sorunlariniz evde, okulda ya da iste veriminizi azaltt m?
© @ @

Soru 6. Arkadaslariniz, birlikte ¢calistiginiz kigiler ya da baskalariyla iliskiniz

bozuldu mu?

© @ @
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Soru 7. Son bir ay i¢inde glnlik islerinizi toplam kag giin

aksattiniz? ..........cc.e.....

Soru 8. Hastalik ya da yaralanma nedeniyle son bir ay iginde toplam kag
gUnin0z0 yatakta gegirdiniz?

Soru 9. Hastalik ya da yaralanma nedeniyle son bir ay iginde toplam kag
gununbzl evde gegcirdiniz?
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WHOQOL-BREF
Alan Calismas1 Versiyonu
RUH SAGLIGI PROGRAMI DUNYA SAGLIK ORGUTU CENEVRE
Yonerge

Bu anket sizin yasamimizin kalitesi, sagligimz ve yasamimizin Oteki yonleri hakkinda neler
diisiindiigliniizii sorgulamaktadir. Liitfen biitiin sorular1 cevaplaymiz. Eger bir soruya hangi cevabi
vereceginizden emin olamazsaniz, liitfen size en uygun goriinen cevabi seciniz. Genellikle ilk verdiginiz
cevap en uygunu olacaktir.

Liitfen kurallarinizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin icin onemli olan seyleri siirekli
olarak goz oniine aliniz. Yasamimizin son iki haftasim dikkate almanizi istiyoruz. Ornegin bir soruda son
iki hafta kastedilerek soyle sorulabilir:

Ihtiyaciniz olan destegi Hig Cok az Orta Cok¢ca | Tamamen
baskalarindan alabiliyor musunuz? 1 2 derecede 4 5
3

Son iki hafta boyunca baskalarindan aldiginiz destegin miktarin1 en iyi karsilayan rakami yuvarlaga

almalisiniz. Buna gore, eger baskalarindan ¢okg¢a yardim aldiysaniz, asagidaki gibi 4 rakamini yuvarlaga almaniz

gerekiyor:
Ihtiyaciniz olan destegi Hig Cok az Orta Cokca | Tamamen
baskalarindan alabiliyor musunuz? 1 2 derecede 4 5
3

Son iki hafta i¢cinde, ihtiyaciniz olan destegi bagkalarindan hi¢ alamadiysaniz, 1 rakamini yuvarlaga almalisiniz.

SORULAR

Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularinizi degerlendiriniz ve her bir sorunun &lgeginde size en uygun
olan yanitin rakamini yuvarlaga aliniz.

‘/asam kalitenizi nasil Cok koti Biraz koti Ne iyi, ne | Oldukga iyi Cok iyi
1 buluyorsunuz? kot
Yo ! 1 2 3 4 5
5a§ll§|mzdan ne kadar Hi¢ hognut Cok az Ne hognut, Epeyce Cok
2 h N > degil hognut Nede degil hognut hognut
oshutsunuz: 1 A 3 4 =
Asagidaki sorular son iki hafta iginde kimi seyleri ne kadar yasadiginizi sorusturmaktadir.
Agrilarinizin yapmaniz Cok az Orta Cokga Agirt
. Hig Derecede derecede
3 gerekenleri ne kadar 2 3 4 5
engelledigini diisliniyorsunuz? 1
Giinlik ugraslarinizi Hig Gok az Orta Gokga Agirt
4 iiritebilmek icin herh . Derecede derecede
yurutrebdiimek i¢in hernangi 1 2 3 4 5
bir tibbi tedaviye ne kadar
ihtiyag duyuyorsunuz?
Hig Cok az Orta Cokga Asiri
5 | Yasamaktan ne kadar . , Derecede . de'”e;ede
keyif alirsiniz?
Yasaminizi ne élgiide anlamli Hig ok az Orta Cokea Asiri
6 bul 5 Derecede derecede
uluyorsunuz: . ) 3 4 5
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Dikkatinizi toplamada ne Hig Gok az Orta Gokga Son
7 kad b I 5 Derecede derecede
adar basariisiniZ: 1 2 3 4 5
Giinliik yasaminizda kendinizi Hig Cok az 5 O'”fﬁd Cokga ) 5°"d
.. erecede erecede
8 ne kadar giivende 1 2 3 4 5
hissediyorsunuz?
Fiziksel gevreniz ne élgiide Hig Cok az Orta Cokga Son
9 ahikhidir? Derecede derecede
saglikhdir? 1 2 3 4 5
Asagidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne dl¢iide tam olarak yasadigimiz1 ya da yapabildigimizi sorugturmaktadir.
Giinlik yasami siirdiirmek igin Hig Gok az 5 O'”fﬁd Gokca Tamamen
e e e o .. erecede
10| yeterli giiciiniiz kuvvetiniz 1 2 3 4 5
var mi?
Bedensel gc’irt’int’i§ﬁnﬁzﬁ Hig Cok az 5 Ortad Cokga Tamamen
: o erecede
11 kabullenir misiniz? 1 2 3 4 5
Thtiyaglarinizi karsilamaya Hig Gok az 5 °"*°d Gokga Tamamen
. erecede
12 yeterli paraniz var mi? 1 2 3 4 5
Giinliik yasantinizda size Hig Cok az o Or-mCI Gokca Tamamen
2 Mg erecede
13 | gerekli bilgi ve haberlere ne 1 2 3 4 5
olglide ulasabiliyorsunuz?
Bos zamanlar: degerlendirme Hig ok az 5 O"'f“d Gokga Tamamen
< . . erecede
14 ugraslari igin 1 2 3 4 5
ne olglide firsatiniz olur?
Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasamimzin gesitli yonlerini ne 6l¢iide iyi ya da doyurucu buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.
5 5 () (1]
15| (etrafta dolasabilme, bir 1 2 3 4 5
yerlere gidebilme) beceriniz
nasildir?
Uykunuzdan ne kadar Higdhoslnuf f‘ok az Nedhosc:lu'r,I !E‘peyce hCok
egi osnut ne de degi oshut osnut
16 hognutsunuz? 1 2 3 4 5
Giinliik U§P0§|GPIHIZI Higdhoslnuf ﬁok az Ne dhos:u‘r,l E‘peyce hCok
. q o egi oshut ne de degi osnut osnut
17 | yiiritebilme becerinizden ne 19 52 3 I i 55
kadar hosnutsunuz?
Is gorme kapasitenizden ne "“Gdhf?l"“* f‘°k az Nedh°§:”f;l iPeYce h§°k
> egi osnut ne de degi oshut osnhut
18 kadar hosnutsunuz: 1 2 3 4 5
Kendinizden ne kadar Hi;dhog,lnuf ﬁok az Nedhoscll'tut,l E‘peyce hgiok
egi osnut ne de degi oshut osnut
19 hognutsunuz? 1 > 3 4 5
Aileniz disindaki kisilerle Hicdh°§|"“* ﬁ°k az Nedh°§:”*'l E‘PeYce h§°k
e sl s gi nut n gi nut nut
20 iligkilerinizden ne kadar elg' °§2u ¢ e3 cd! oiu °§5u
hosnutsunuz?
Cinsel yasaminizdan ne kadar H‘Gdh°=°fl"“* ﬁ°k az Ned"°§;‘”*'| E‘PeYce h§°k
egi osnut ne de degi oshut osnut
21 hosnutsunuz?
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1 2 3 4 5
Arkadaslarinizin desteginden "“Gdh°§|"“* f‘°k az | Ne dh°§d"”*'| iPeYce h§°k
egi osnut ne de degi oshut osnut
?
22 ne kadar hosnutsunuz: 1 > 3 4 5
Yasadiginiz evin kosullarindan| Hi¢ hosnut | Cok az | Ne hosnut, | Epeyce Gok
23 kad h + > degil hognut ne de degil hognut hognut
ne Kadar nosgnhursunuz: 1 2 3 4 5
Saglik hizmetlerine ulasma H‘Gdh°=°f|"“* i°k az Ned"°§:”'f'l E‘PeYce h§°k
egi osnut ne de degi osnut osnut
24 kosullarinizdan ne kadar 1 A 3 2 5
hognutsunuz?
Ulasim olanaklarinizdan ne H‘Gdh‘j_slf‘“* ﬁ°k az | Ne d"°§c;‘”j_'| E‘PeYce h§°k
> egi oshut ne de degi oshut ognhut
25 kadar hosnutsunuz: 1 > 3 A 5
Asagidaki soru son iki hafta icinde bazi seyleri ne siklikta hissettiginiz yada yasadiginiza iliskindir.
Ne siklikta hl'jzijn,l'jmi'l'sizlik, Higbir Nadiren Ara sira Cogunlukla Her ;aman
el 5o e e zaman
26 bunalti, gokkinlik gibi 1 » 3 4

olumsuz duygulara
kapilirsimz?

Asagidaki sorular son iki haftada kimi
sorusturmaktadir.

seyleri ne olglide tam olarak yasadiginizi ya da yapabildiginizi

27

Yasaminizda size yakin
kisilerle (es, is arkadasi,
akraba) iligkilerinizde baski
ve kontrolle ilgili
zorluklariniz ne élgidedir?

Hig

Cok az

2

Orta
derecede
3

Cokga

4

Asiri
derecede
5

Bu formun doldurulmasinda size yardim eden oldu mu?
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Evet ( ) Hayir( )
Bu formun doldurulmasi ne kadar siire aldi?........................oiiaal.
Soru formu ile ilgili yazmak istediginiz goris var mi?
YARDIMLARINIZ ICIN TESEKKURLER.




EK 2. 0ZGECMIS

09.02.1979 tarihinde Balikesirde dogan Yeliz Mercan, ilk ve orta okul
egitimini tamamladiktan sonra 1997°de Balikesir Saglik Meslek Lisesi’nden
mezun oldu. 2002 yilinda Balikesir Universitesi Saglk Yiksek Okulu ebelik
bélimind bitirdi. 1999 yilinda ebe olarak meslege basladi. Saglik bakanligina
baglh birgok saglik kurumunda gérev yapti. 2006 yilinda Celal Bayar Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitisi Halk Sagligi Anabilim Dal’'nda ylksek lisans
programina bagsladi. Balikesir Devlet Hastanesi’'nde halen c¢alismaya devam
etmektedir.

121



