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OZET

Hemgsirelerde Bel Agrisi ve Bel Agrisiyla Bas Etme Yontemleri

Bu arastirma, hemsirelerde bel agrisi ve bel agrisiyla bag etme yoOntemlerinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapildi. Arastirmanimn evrenini, Istanbul
Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dr. Siyami Ersek
Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fatih Sultan
Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesinde ¢alisan tiim hemsireler, drneklemi ise
goniillii olan 356 hemsire olusturdu. Calismanin verileri, aragtirmaci tarafindan
literatlir taramast sonucu hazirlanan soru formu kullanilarak toplandi. Verilerin
istatistiksel degerlendirilmesinde yiizdelik hesaplamasi, ki-kare testleri kullanildi.
Calismada yas ortalamast 28.7 olup, en kiigiikk yas 19 en biiylik yas 47'dir.
Katilimcilarin %89,6's1 kadin, %57,01 bekar, %60,7'si lisans mezunu, %49,2'sinin
normal beden indeksinde oldugu, %25,3"liniin yogun bakim, %51,3"liniin serviste
calistigl, %46,6'sinin haftada 41 ve 48 saat arasit galistigi, %55,6'sinin 24 saat
icerisinde 5-8 saat aras1 ayakta kaldigi belirlendi. Katilimcilarin yas gruplari, ¢alistig
birim, gérev durumu, ayakta durma siiresi, ayni pozisyonda durma siiresi ile bel
agrist arasinda istatistiksel anlamlilik (p<0.05) oldugu goriildi. Calismadan elde
edilen sonuglar dogrultusunda; bel agris1 yasamanin, uzun siireli ¢alisma ve ayakta
kalinmast nedeniyle hemsireler i¢in bir risk oldugu; bel kaslarini giiglendirici
egzersizin faydali olabilecegi ve hizmet i¢i egitimlerde dogru viicut mekaniklerinin
de yer almas1 geregi diistintildii.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, bel agrisi, bel agrisiyla bas etme.
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ABSTRACT

Back Pain and Methods of Coping with back Pain in Nurses

This research was conducted as a descriptive study to determine the amount of back
pain experienced by nurses and their methods of coping with it. The research
population was all the nurses who were working at the Goztepe Training and
Research Hospital at Istanbul Medeniyet University, the Dr. Siyami Ersek Thoracic
and Cardiovascular Surgery Training and Research Hospital, and the Fatih Sultan
Mehmet Training and Research Hospital. The research sample consisted of 356
nurses who volunteered to participate. The data for the study were collected using a
questionnaire prepared by the researcher based on a literature review. In the
statistical evaluation of the data, percentage calculations and Chi-square tests were
used. The average age of participants in the study was 28.7, the youngest was 19 and
the oldest was 47. 89.6% of the participants were female, 57.0% were single, 60.7%
were undergraduates and 49.2% had a normal body index. 25.3% were working in
the intensive care unit and 51.3% were working at the service. 46.6% of them
worked for 41-48 hours a week and 55.6% of them were standing up for 5-8 hours
within a 24 hour period. There was a statistically significant difference (p<0.05)
between participants’ experience of back pain and their age groups, the unit where
they worked, task status, the amount of time spent standing, and the amount of time
standing in the same position. Based on the results obtained, it is thought that
experiencing back pain is a risk for nurses because of their lengthy hours of work and
time spent standing, that exercises to strengthen the back muscles may be beneficial

and that proper body mechanics should be included in in-service training.

Key words: Nurse, back pain, coping with back pain.



1.GIRIS VE AMAC

Agr1 her bireyin hayati boyunca sik karsilastigi psikolojik, davranissal,
duygusal ve biligsel alanlar1 etkileyen bir deneyim olup; Uluslararasi Agri
Arastirmalart Dernegi (IASP) ne gore; “viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan,
gercek ya da olas1 bir doku hasari ile birlikte bulunan, insanin deneyimleri ilgili
olumsuz bir durumdur” denilmektedir (Cogelli 2008). Agrida amag, “organizmanin
korunmasi ve savunma mekanizmalarinin ortaya ¢ikarilmasi olarak belirtilmektedir

(Chan ve Ho 1998).

Agr1 kavrami, akut ve kronik agri sikliklarin ayri incelendigi goriilmekte ve
bel agris1 kronik agrinin en sik nedeni olarak belirtilmektedir (Kuru ve ark. 2011).
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi’nde yapilan arastirmada hastalarm iigiincii sirada
bas agrisi, altinci sirada sirt ve bel agrisi sikayetleri ile poliklinige bagvurdugu

belirtilmektedir (Unalan ve ark. 2009; Kuru ve ark. 2011).

Eriskinlerin %80'i, siklikla 45-60 yaslar1 arasinda en az bir kez bel agrisiyla
karsilagirlar (Kabatas ve ark. 2012). Calisan niifusun da %25-50'si bel agrisina
yakalanmaktadir (Sarikaya 2002; Akko¢ 2008). Bu konuda yapilan g¢alismada
(Kabatas ve ark. 2012) her bes kisiden dordiiniin en az bir kere akut bel agrisindan
yakindigini, akut bel agris1 olan kisilerin beste ikisinin de agrilariin kalic1 hale
geldigini gostermektedir. Diinya niifusunun %70-80'inin yagamlarinin herhangi bir
doneminde bel agrist ¢ektigini, agrilarin %40-50'sinin bir hafta, %50-85'inin bir ay,
%901nm iki ay iginde iyilestigi belirtilmektedir. Iki haftadan daha uzun siiren bel
agrisi ataginin sadece vakalarin %14’iinde goriildiigii, hastalarin sadece %2-10'unun
organik bir patoloji gosterdigi, hastalarin %95'inde nedenin mekanik oldugu,
%85'inde ise ayirict bir tan1 konamadigr belirtilmektedir (Giiral 2007).

Bel agrisinin yasam boyu prevalansi %30-85 iken; nokta prevalansi gelismis
iilkelerde %20-40 arasindadir. Agr1 en sik 35-64 yas arasinda goriilmektedir (Oksiiz
2006).

Bel agris1 prevalansi iilkeler arasinda da farklilik gostermektedir. Yagsam boyu
prevalans1 Kanada’da %83,3 iken Norveg’te %69,6, Isve¢’te %60,7 olarak rapor
edilmektedir (Gross ve ark. 2006; Ihlebaek ve ark. 2006). Tiirkiyede yetiskinlerde



agr1 sikligr ve agrinin giderilmesindeki ¢oziimleri ile ilgili calismalarin yok denecek
kadar az oldugu bilinmekte; ancak Erdine ve arkadaslarinin (2001) g¢alismasinda
ilkemizde agr1 sikhiginin %63,7 oldugunu saptadiklar1 bilinmektedir. Farkli
arastirmalarda bel agris1 sikliginin %60-90, yetiskinlerin %80’inin yagamlarinin bir
doneminde bel agris1 sikayeti oldugu belirtilmektedir (Walker 2000; Oguz ve ark.
2005; Altinel ve ark. 2008). ilhan ve arkadaslarinm (2010) yasam boyu bel agrisi

sikligi ile ilgili ¢alismasinda ise, bel agrisi siklig1 %79,4 olarak goriillmektedir.

Yapilan is ile birey sagligi arasinda dogrudan iliski bulumaktadir. 18.
yiizyilda hasta muayenesi sirasinda, hasta Oykiisii alinirken, mesleginin sorulusu, is
ve igyerinden kaynaklanan bir hastaliktan kuskulaniliyor ise, is yasaminin
derinlemesine sorgulanmasi Ramazzini’nin Onerisi ile hekimlige yerlesen bir

uygulamadir (Yiiksel 2010).

Ise baghi kas iskelet sistemi rahatsizliklari, hastaliklarin ve incinmelerin
baglica nedenlerinden biri olabilmektedir. Fiziksel ve mekanik stresten dogan
cevresel olarak uyarilan bozukluklar arasinda bel travmasi en yaygimn sorunlardan
biridir. Her y1l Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) 600.000 is¢i is ile ilgili
birikime bagli zedelenme ve bel travmalart nedeni ile ise ara vermek zorunda
kalmaktadir. Calisan niifusun %28’inde isten alikoyan bel agrisina rastlandigi,
%14’tinde en az iki haftada sonlanan ataklar yasandigi, %8.2’sinin ise herhangi bir
yilda ¢alisamaz olacagi ve yasam boyu prevalansin %65-80 oldugu vurgulanmistir

(Yiiksel 2010).

Saglik bakim profesyonellerinin ¢alisma alanlarindan biri olan hastanelerde,
risk etmenleri oldukga fazladir (Ustiin 2014). Saglik alan1 kendine 6zel riskler
tasimaktadir (Saygun 2012). Saglik profesyonelleri, ise bagh fiziksel, biyolojik,
kimyasal ve psikososyal etmenlerle karsilagsmaktadir. Bu durumlar, kazalarin
artmasina neden olmakta, verimi disiirmekte, ekonomik kayba ve bakim verilen
bireylerin direkt olarak risk altinda kalmasma sebep olmaktadir (Ustiin 2014).
Bundan dolay1 saglikli ve giivenli is ortam1 saglik ¢alisanlar1 agisindan olduk¢a 6nem

tagimaktadir (Parlar 2008).

Tirkiye’de saglik profesyonellerinin karsilastiklar riskler ve sonuglari ile
hakkinda sistemli bir bilgi birikimi bulunmamaktadir. Saglik c¢alisanlar

karsilastiklar1 saglik sorunlarini, kendi bilgi ve tecriibeleri ile ¢ozmeye ¢alismaktadir.



Gelisen meslek hastaliklarinin izlenmesi, sebeplerinin ortaya konmasi, caliganin
ozIlik haklari acisindan onemlidir (Saygun 2012). Fattouma Bourguiba egitim
hastanesinde ¢alisan 350 kisi arasinda yapilan bir arastirmada saglik ¢alisanlarinda
kronik bel agris1 siklig1 %12.8 olarak belirtilmistir (Bejia ve ark. 2005).

Saglik hizmetlerinin énemli bir kismini olusturan, toplum sagliginin ileriye
gotiiriilmesinde 6nemli sorumluluklart olan hemsirelerin glinlimiizdeki durumlarina
bakildiginda, sagliklarina gerektigi gibi onem vermedikleri belirtilmektedir (Incesesli
2005).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii  (International Labour Organization, ILO),
hemsirelere yonelik baslica stresorleri; mobbinge ugrama, ast-iist ¢atismasi, asiri is
yikii, vardiya ile galigma, hasta ve yakinlari ile yasanan catigmalar, fiziksel olarak
kotii is kosullar1 olarak tanimlamaktadir (Y1lmaz ve Ozkan 2006; Mollaoglu ve ark.
2010).

Meslegi geregi, fiziksel ve psikososyal risklere maruz kalmaya bagli olarak
gelisen agri, kas iskelet sistemi hastaliklari, hemsirelerin en yaygin saglik
sorunlarindan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Ozcan ve Kesiktas 2007). Bu
hastaliklarin olusumunda; agirlik kaldirma, viicudun kotii pozisyonlarda kullanimu,
ergonomik yetersizlikler ve is yiikii fazlaligi énemli etkenlerdir (Yilmaz ve Ozkan
2006; Ozcan ve Kesiktas 2007).

Hemsirelerde basta bel agrisi olmak iizere; boyun, omuz, sirt ve eklem
agrilar1 gibi kas iskelet sistemi sorunlari yaygindir. Konu ile ilgili yapilan ¢esitli
caligmalarda (Tezel 2005; Terzi ve Altin 2015) hemsirelerde bel agrisi goriilme
sikliginin %40 ile %97,9 arasinda degistigi bildirilmekte; mesleki acidan bir sorun
oldugundan soz edilmektedir (Baran 2008). Nitekim farkli arastirmalarda
hemsirelerde bel agrisi goriilme sikliginin normal populasyon ve diger meslek
gruplarina gére daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Omokhodion ve ark. 2000;
Karahan ve ark. 2009; Terzi ve Altin 2015). Bu riskler nedeniyle bel agrisi
hemsireler i¢in sik karsilagilan bir durumdur. Bu nedenle, gereken Onlemlerin en

erken donemde alinmasi ve gereken bilgilendirmelerin yapilmasi gerekmektedir

(Kabatas ve ark. 2012).

Bu bilgiler dogrultusunda ¢alismada hemsirelerde bel agris1 ve bel agrisiyla

bas etme yontemlerinin belirlenmesi amaglandi



2.GENEL BILGILER

2.1.Agrmin Tanimi

Agr1 kavraminin farkl dillere 6zgii birgok tanimi1 bulunmaktadir (Sanli 2009).
Hipokrat (MO. 460) agriy1, “viicuttaki bir dengesizlik” olarak tanimlarken,
McCaffery (1979) “Agri, hastanin sdyledigi seydir, eger sOyliiyorsa vardir” seklinde
tamimlamustir (Bolat 2015).

2.1.1.Agrimin Tarihcesi
Agr1, oldukga eski bir deneyim olup; tarihsel siiregte dinin, batil inanglarin ve
felsefenin etkisinde kalmistir. Insanlar agridan kurtulmak icin doneme 6zgii yollara

basvurmuslardir.

Ozellikle Mezopotamya, Misir, Hindistan ve Cin Uygarliklarmin, tipta ileri
olmalarina ragmen dinin ve batil inanglarin etkisinden kurtulamamistir (Bolat 2015).
Biiyiik Iskender déneminde agr1 ve merkezi sinir sistemi iizerinde Onemli

aragtirmalar yapilmistir. Eski Roma Uygarliginda ise afyon ve ban otundan yapilan

haplardan s6z edilmektedir (Erdine 2007).

Islam tibbinda ise, bilimsel ¢alismalar olumlu yonde etkilenmis; bu doneme
Fars bilim adam Ibn-i Sina (MS. 980-1037) yapitlariyla damga vurmustur. 19.
yiizyil ve Oncesinde analjezik kullanimi ve morfinin agr1 lizerinde etkisinden s6z

edilmistir (Erdine 2007).

Agr tedavisindeki 6nemli gelismeler, 1930 ve 1945 yillarinda olmustur. 1946
yilinda ilk agr1 klinigini kurulmus ve 1954 yilinda donemin en kapsamli agr1 kitabi

yayinlanmistir (Erdine 2007).

Ulkemizde ise ilk agri iinitesi, 1986 yilinda Istanbul Tip Fakiiltesi’nde
acilmig, 1990 yilinda ise ilk defa Algoloji Bilim Dali kurulmustur (Bolat 2015).

2.1.2.Bel Agrisimin Nedenleri
Bel agrist son kot ile gluteal kivrim arasindaki dorsal bolgenin agris1 olarak
tanimlanmis olup, aktif yasayan toplumun %80'i, yasamlarinin bir déneminde bel

agris1 yasadig1 vurgulanmaktadir (Altinel ve ark. 2007). Bel agrisi, dnemli bir sorun



olusturmakta, dogas1 geregi psikolojik ve ekonomik sorunlari da beraberinde

getirmektedir.

Bel agris1 dogrudan bel bolgesinde yer alan kemik, kikirdak, kas, sinirler ve
kan damarlar1 gibi yapilardan kaynaklanabilecegi gibi; gastro-intestinal sistem,
genito-iiriner sistem gibi baska bir bolgede olugan agrinin yansimasi sonucunda da

ortaya ¢ikabilmektedir (Karahan 2005).

Bel agrilarinin yaklasik %95°i, mekanik zorlanma sonucu olusmaktadir.
Mekanik zorlanma, belin ve viicudun yanlhis kullanimi, durus bozuklugu gibi
nedenlerle disklerin, kaslarin ve eklemlerin zorlanmasiyla gelisir (Giiral 2007).
Mekanik olmayan bel agrilar1 icin ileri tetkik gerekmekte; sonuca gore tedavi
belirlenmektedir (Karahan 2005).

Mekanik bel agrisinin nedenleri:

. Kas ve baglarin zorlanmasi

. Bel fitig1

. Kirec¢lenme (Spondiloz)

. Omur kaymasi (Spondilolistesis)

. Omurilik kanalinin daralmasi (Spinal Stenoz)

. Omurga egrilmesi (Skolyoz) olarak siralanmaktadir (Giiral 2007).

2.1.3.Bel Agrisinda Sikh@: Etkileyen Faktorler

2.1.3.1. Yas

Literatiirde, bel agrilar1 35-55 yaslar1 arasinda daha sik gorildiigl; yasla
birlikte agrinin siklig1 arttig: belirtilmektedir (Karabag 2010). Bel agrisinin ilk atagi
genellikle 25-30 yaslarinda ortaya ¢ikmakta ve ¢alisma hayatinin baglamasi ile bel
agrist prevalanst artmaktadir. Bel agris1 ortalama 55 yas civarinda daha sik

goriilmektedir (Karahan 2011).

Oguz ve arkadaglarina (2005) gore bel agris1 30-70 yas arasinda daha sik
goriilmekte ve siklig1 45-65 yas grubunda pik yapmaktadir. ilhan ve arkadaslarmin
(2010) calismasinda ise bel agrisi riski 25-34 yas grubunda 1.95 kat, 35-44 yas
grubunda 3.32 kat, 44-55 yas grubunda 3.31 kat ve 65 yas tizerinde 3.57 kat daha



fazla oldugu; yas arttikga bel agrisi riskinin de arttigi vurgulanmaktadir. Endiistride
ise, bel agrisinda tepe prevalansinin 40-50 yaslari, siyataljide ise 45-54 yaslar
arasinda oldugu, genel olarak agrinin 45 yasin altindakilerde mesleki ve glinliik
yasam aktivitelerini kisitlayict en 6nemli neden sayildigi bildirilmektedir (Karabag

2010).

2.1.3.2. Cinsiyet ve Viicut Yapisi

Genetik faktorlerin bazi spinal bozukluklarda rol oynadig1 bilinmekte; fakat
bel agrisinda prevalansi etkiledigine iligkin kesin kanit bulunmamaktadir. Tiirkiye’de
yapilan bir aragtirmada, kadinlarin %67,3’liniin hayat1 boyunca en az bir kez bel
agris1 sikayeti yasadiklari tespit edilmistir (Gilgil ve ark. 2005). Akinci ve arkadaslar
(2014) galismasinda kadinlarda bel agrisi riskinin daha fazla oldugunu belirtmistir.
Kadinlarda bel agrisinin daha sik oldugunu gosteren c¢alismalarda; kadinlarin
hormonal degisikliklerle travmaya daha yatkin olmalari, kotii postiirde calismayi
gerektiren ev islerini daha fazla yapmalari ve agir kaldirma gibi nedenler

bildirilmektedir (Karabag 2010).

2.1.3.3. Fiziksel ve Isle Ilgili Risk Faktorleri

Is ve is disinda en 6nemli etiyolojik faktdr agir kaldirmadir. Ozellikle 12
kg’dan daha fazla agirligin asimetrik olarak kaldirilmasi, herhangi bir agirligin tek
elle kaldirilmasi, bir agirh@in bel hizasindan yukartya dogru kaldirilmasi
hareketlerinde bel agrisi olusma riski daha da artar. Ilhan ve arkadaslarmin (2010)
calismasinda, bel agrisinin agir isler (uzun siireli ayakta kalma, kaldirma, itme)
yapanlarda daha riskli oldugu belirtilmis ve is¢ilerde bu riskin 3.66 kat oraninda
arttigl bulunmustur. Landry ve arkadaglari da (2008) bel agrisi ile agir kaldirma
ve/veya tasima arasinda bir iliski oldugunu belirtmektedir. Karababa (2010)
caligmasinda da, bel agrisinin yaklasik %90 oraninda nedeni bilinmezken,

psikososyal, bireysel ve mesleksel risk faktorlerinin etken oldugunu belirtmistir.

2.1.3.4. Psikososyal Faktorler
Is monotonlugu, is memnuniyetsizligi, sosyal destek, agir is yiikii, yogun
sorumluluk, dinlenme molasi vermeden g¢alisma ve yetersiz is organizasyonu gibi

psikososyal faktorler bel agrisinin olusumunda rol oynamaktadir (Mercan 2009).



Psikososyal problemler ile bel agrisi arasinda anlamli bir iliski oldugu
belirtilmektedir. Bel agrili hastalarda depresyon, anksiyete gibi psikolojik sorunlar
siklikla gézlenmektedir. Tek diize ve tekrarlayan calisma ortamindaki kisilerde de
bel agris1 orani fazladir. Hekime bel agrisi ile bagvuran hastalarda isinden memnun

olmama sebebi 2.5 kat daha fazla oldugu goriilmektedir (Karabag 2010).

Stresin bel agrisi1 gelisiminde etkili oldugu belirtilmektedir. Esini kaybetmis
olmak, ekonomik sikintinin olmasi ve bosanmis olmak bel agrisi riskinine etken
oldugu belirlenmistir (Ilhan ve ark. 2010). Literatiirlerde de bu etkenlerin sonucu
olan stresin bel agris1 riskini arttirdigi vurgulanmaktadir (Gatchel ve ark. 2008;
Ribeiro ve ark. 2008; Karabag 2010). Yilmaz ve Kaya’nin (2009) calismasinda
depresyonun (p=0.017) bel agrist riskleri arasinda oldugu belirtilmektedir.

2.1.3.5. Fizyolojik Faktorler

Bireysel risk faktorlerinden biri olan sigara icmede, bel agris1 deneyimlemede
risk faktorleri arasinda sayilmaktadir. Ozellikle 45 yasim altinda, yilda 50 paketten
fazla icen kisilerde bel agrisi sikligr artmaktadir. Sigaranin kronik oOksiiriige yol
agarak, intradiskal basinci arttirmasi, vertebral kan akimini azaltmasi sonucu diskin
yetersiz beslenmesine sebep oldugu one siiriilmektedir. 12-41 yaglar1 arasinda 29.424
kiside yapilan bir aragtirmada sigara igme, i¢me siiresi, igilen toplam sigara adedi ile
bel agris1 arasinda olumlu iliski bulunmustur (Karabag 2010). Shiri ve arkadaslarinin
(2010) calismasinda eskiden sigara igenlerin hi¢ sigara igmeyenlere gore bel agrisi
prevalansini daha yiiksek, ancak su anki sigara icenlere gore bel agrisi prevalansinin

daha diislik oldugunu belirtmislerdir.

Hamilelerde de bel agris1 oldukca yaygin bir semptom olarak goriilmekte;
hamilelik sayis1 arttikca bel agrisi insidanst da arttigi vurgulanmaktadir. Medeni
durumu evli olan hastalarin, bekar olanlara gore bel agris1 sonrasi daha c¢abuk ise

dondiikleri de gozlenmistir (Karabag 2010).

Bircok arastirmada bel agrisim etkileyen fizyolojik faktorlerin, cinsiyet,
postiir, yas, antropometrik ozellikler, fiziksel uyum ve spor aktiviteleri, kas giici,
omurga mobilitesi, sosyo-ekonomik esitsizlikler, sigara igme ve psikolojik 6zellikler
gibi gesitli faktorlerin oldugu belirtilmektedir (Yesil 2013; Akinci ve ark. 2014).



2.1.3.6. Davranissal Faktorler

Literatiirde (Karabag 2010) agrinin mutlak disk hernisine bagl olabilecegi
konusundaki ©On vyargilari, inanglari, agr1i ve sakathigin sebep-sonug¢ olarak
algilanmasi, erken emeklilik olasiliklari, bel agrist prevalansini arttirdigi gibi,
tekrarlayan bel agrisi riskini de arttirdigr belirtilmektedir. Sakatligin 6nlenmesi,
kroniklesmenin durdurulmasi i¢in risk faktorleri kadar negatif 6n belirleyicilerin de
bilinmesi gereklidir. Agr1 nedeniyle isten uzak kalma siiresinin uzamasi olumsuz
prognoza isaret etmektedir. Olumsuz prognostik 6n belirleyiciler arasinda yetersiz
kazang, isten memnun olmama, diisiik egitim diizeyi veya takdir edilmeme gibi

faktorler de sayilmaktadir (Karabag 2010).

2.2.Hemsirelerde Bel Agrisinin Nedenleri

Hemsirelerin, basta bel agrisi olmak {izere; sirt, omuz, boyun ve eklem
agrilar1 gibi kas iskelet sistemi sorunlari sik goriildiigii belirtilmektedir (Ciircani ve
Tan 2009; Akinci ve ark. 2014). Literatiirde, hemsirelerde bel agris1 insidansin %40
ile %97,9 arasinda degistigi bildirilmektedir (Trinkoff ve ark. 2002; Ciircani ve Tan
2009). Agirlik kaldirma, agirlik tasima, egilme ve donme hareketleri gibi zorlanmaya
neden olan fiziksel aktivitelerin, uzun siireli ayakta durma veya oturmanin, viicut
mekanigine uygun hareket etmemenin bel agrisi ile iliskili fiziksel risk faktorleri
oldugu, hemsirelerin siklikla bu durumlar yasadigi gortilmektedir (Akincr ve ark.
2014).

Fiziksel risk faktorleri yaninda; stres, yapilan isten memnun olmama, pasif
basa c¢ikma stratejilerini kullanma, iistlerinden yeterince destek gérmeme, calisma
ortaminda gevseme olanaklarinin olmamasi, destekleyici ve tesvik edici bir kiiltiiriin
olmamasi gibi pskikososyal risk faktorlerinin de bel agrisi ile iliskili oldugu (Ciircani
ve Tan 2009; Akmcit ve ark. 2014), ek olarak fiziksel ve psikososyal risk
faktorlerinin bir arada olmasinin da bel agrilari yoniinden kismen yiiksek risk
olusturdugu bildirilmektedir (Josephson ve Vingard 1998). Yapilan g¢aligmalarda
psikososyal ve fiziksel risk faktorleri disinda cinsiyet, boy, yas, kilo, beden Kitle
indeksi (BK1I), egzersiz yapma, sigara i¢cme, egitim durumu, medeni durum, calisma
stiresi ve caligma sekli gibi bireysel faktorlerin de bel agrilart ile ilgili diger risk
faktorleri arasinda yer aldig1 gosterilmektedir (Eriksen ve ark. 2004; Akinci ve ark.

2014).



Literatiirde, iilkeler aras1 fark olmaksizin, hemsirelerin bel agris1 yasadig

bildirilmistir (Aksakal ve ark. 2015).

Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (Centers for Disease Control and
Prevention CDC)’ ye gore hemsirelik meslegi, bel agrisi agisindan en fazla risk
altinda olan meslek gruplar arasindadir. Hemsirelerde, bel agrilar1 daha ¢ok ¢aligma
ortamindan kaynaklanir (Karahan 2005). Hemsirelerin uygun olmayan pozisyonda;
Ornegin, yatak ya da sandalye iizerine egilerek hastalara pozisyon vermeleri,
govdelerini yana cevirerek ya da tek baslarina hastalar1 kaldirmalar ve yatak i¢ine ya
da digina tasimalari bel agrilarina yol agan baglica faktorlerdir (Karahan 2005).
Uygun olmayan pozisyonda uzun siire ¢alisma; nesneleri itme, ¢cekme ve tagima ve
bu esnada viicut mekanikleri ve postiir uygun olarak kullanmama, hemsirelerde bel
agrisina yol agan diger 6nemli faktorlerdir (Mercan 2009). Retsas (1998)’in yaptigi
bir caligmada hastalara yonelik gerceklestirilen uygulamalar sirasinda hemsirelerin
%32,4’1iinde bel agrisinin ortaya ¢iktig1 gosterilmistir. Engvist (2004)’in ¢aligmasinda
hemsirelerde bel agrilarinin %12’si tekerlekli sandalye ile yapilan uygulamalar
esnasinda ortaya ¢ikarken, %8’1 hastalarin yatak ve tekerlekli sandalye arasinda ve
%4°1 hastalarin tuvalet ve tekerlekli sandalye arasinda taginmalari1 esnasinda ortaya

cikmustir.

Hemsirelerde bel agrisinin goriilme nedenleri:

1. Hastalarin Hareket Etmesine Yardim: Hastalarin ortalama agirliklari,
giiclii kadin iscilerin %90'1n kaldirma kuvvetini agmaktadir. Hasta bireyin tasinmasi
ayn1 agirliktaki saglam bireyin ve yiikiin tasinmasindan daha zordur (Karahan ve

Bayraktar 2004).

2. Cahlisan Yetersizligi: Hemsireler, pozisyon verme, hastalarin taginmasi ve
kaldirilmasi sirasinda yardima gereksinim duymaktadir. Her bir hasta i¢in hemsire
oranindaki dengesizlik hemsirelerin hastaya bakim verirken daha fazla
zorlanmalarina dolayisiyla bel agrisina yol agmaktadir. Hemsire sayisinin arttirilmasi
ve viicut mekanikleri konusunda verilen egitim bel agrilarinin dnlenmeside oldukga

onemli rol oynamaktadir (Karahan ve Bayraktar 2004).

3. Calisma Ortamimin Ergonomi ilkelerine Uygun Diizenlenmemesi:

Hemsireler siklikla ¢alisma ortamindaki yetersizlikler ve diizensizlikler nedeniyle,
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viicut mekanikleri ilkelerini uygulayamamaktadirlar. Hasta yataklari, banyo ve
tuvaletler, hasta iiniteleri, tibbi ara¢ ve gereglerin yeterli ve uygun olmamasi hasta
bakim ve nakil islemlerini gii¢lestirmekte ve hemsirelerin zorlanmalarina sebep
olmaktadir. Hemsireler her ne kadar viicut mekaniklerine ve postiiriine dikkat ederse
etsin, uygun olmayan yiiksekliklerde calismak kas-iskelet rahatsizliklarina neden
olabilir. Oncelikli olarak ¢alisma ortamlarinda ¢alisana giivenli bir ortam hazirlamal,
uygun ergonomik dizayni yapilmali, sonrasinda calisanin sagliginin korunmasi ve

verimlilikten bahsedilmelidir (Karahan ve Bayraktar 2004).

4. Hemsirelik Mesleginin Uyelerinin Cogunlugunun Kadin Olmasi: Kas
kuvveti, kilo ve boy agisindan farkli olan kadinlarin, daha az dayanikli olmalar1 kas-

iskelet rahatsizliklar riskini artirmaktadir (Karahan ve Bayraktar 2004).

5. Hemsirelik Mesleginde Yasanan Stres: Hemsireligin stresli bir meslek
oldugu bilinen bir gergektir. Is stresi yasayan hemsirelerde bel, boyun ve omuz
sorunlar1 daha sik goriilmektedir. Stresin bel agrisina yol agma nedenleri olarak;
agrinin algilanmasini arttirma, kaslarda gerilim olusturmasi ve viicut mekaniklerinin

dogru kullaniminin engellenmesi gosterilebilir.

6. Uniforma ve Ayakkabi: Uniforma ve rahat olmayan ayakkabilar kas-
iskelet sistemi sorunlarina yol agmaktadir. Ayaga uygun, rahat ayakkabi giyme,

dengenin saglanmasi ve uygun pozisyonun siirdiiriilmesi agisindan énemlidir.

Hemsireler hasta kaldirma girisimleri esnasinda uygun viicut mekaniklerini
genellikle istenilen diizeyde gerceklestirememektedirler. Hemsirelerde en ciddi bel
zedelenmeleri; acil kabul edilen hastalara miidahale ederken olugmaktadir. Acil
olarak miidahale edilen hastalarin dengelerini saglayamamalari, saldirgan olmalar1 ya
da bilinglerinin kapali olmasi durumunda hemsireler bakim verirken viicut
mekaniklerine uygun hareket edemeyebilmektedirler (Retsas 1998; Metules 2001).
Engvist (2004), hemsirelerin %9’unun hasta bakimina yonelik uygulamalar1 viicut
mekaniklerine uygun sekilde gerceklestirmediklerini belirlemistir. Hemsirelerin
%54’ viicut mekaniklerine dikkat etmemelerine gerekge olarak yapilan
uygulamalar1 planlamak i¢in zamanlarmin olmamasini gostermislerdir (Engvist
2004). Hemsirelik 6grencileriyle yapilan bir ¢alismada 6grenciler, hastaya miidahale
ederken viicut mekaniklerini uygun sekilde gerceklesmemelerinin gerekgelerini elle

kaldirma girisimleri i¢in yardimci araglarmmin olmamasi, zaman yoklugu ve hasta
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gereksinimlerinin aciliyeti olarak siralamiglardir (Swain ve ark. 2003); ancak hastaya
yonelik uygulamalar1 gerceklestirirken hemsirelerin postiir ve viicut mekaniklerini
uygun kullanmamalarinin her zaman gecerli nedenlerinin olmadig1 da belirlenmistir

(Engkvist 2004).

Saglik c¢alisanlart bel agrist i¢in risk altindaki meslek grubundadir. Saglik
calisanlar arasinda 6zellikle hemsirelerde bel agrilar1 agir fiziksel ¢aligsma gerektiren
is kollarinda calisanlara oranla daha fazla goriildiigi belirlenmistir (Parlar 2008). Bu
nedenlerle, hastane calisanlarma uygun kaldirma tekniklerini 6gretmeye yonelik
egitim programlari olusturmanin yani sira bilingli ve agir hastalarin kaldirilmasi ve

taginmasi igin ergonomik kosullarin saglanmasi vurgulamistir (Mercan 2009).

2.3.Hemsirelerde Bel Saghgimin Korunmasina Yénelik Onlemler

Bazi iilkelerde saglik hizmetlerinde calisanlarin mesleki saglik sorunlarini
onlemek icin saglik politikalart gelistirilmistir. Ulusal Mesleki Giivenlik ve Saglik
Enstitlisii (National nstitute for Occupational Safety and Health, NIOSH) 1974-
1976°da saglik hizmetlerinde calisanlara yonelik gelistirilen saglik programlari i¢in
kriterler belirlenerek; NIOSH saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin, mesleki saglik ve
giivenlik programlart i¢in bir kilavuz yayinlamis ve bu alanda c¢aliganlarin sorunlarini
tanimlamak ve egitim gereksinimlerini kargilamak i¢in saghik komiteleri

olusturmustur. Bu komitelerin en 6nemli gorevleri:

1. Saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin sagliklara zarar veren durumlari

tanimlamak i¢in diizenli olarak isyerlerinin izlenmesi,

2. Calisma ortamlarinda ortaya ¢ikan kazalarin arastirilmasi ve kazalarla

ilgili verilerin diizenli olarak izlenmesi,

3. Calisma ortamindan kaynaklanabilecek saglik sorunlarma ydnelik

olarak ¢alisanlara egitim programlarinin diizenlenmesi

4. Calisanlarin, sagligi koruyucu uygulamalara yonelik programlara

katilmasinin tesvik edilmesi olarak belirtilmektedir (Karahan 2005).

Saglik hizmetlerinde ¢alisanlara yonelik saglik programlarmin sayisi
giinimiize kadar hizli bir artis gostermistir. Bazi hastanelerde infeksiyon kontrol
komiteleri basta olmak iizere, komitelerin rolleri saglik hizmetlerinde calisanlarin

mesleki giivenlik ve sagliklarina yonelik kontrolleri igerecek sekilde genislemistir.
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Bununla birlikte saghigin  korunmasina yonelik egitimler istenilen diizeye
ulasmamistir. Ulkemizde, calisma ortaminda sagligin korunmasina yonelik izlem ve

diizenlemeler istenilen diizeyde gergeklestirilememektedir (Karahan 2005).

Hemsirelerde bel sagliginin korunmasinda egzersiz, sigara igmeme, yliksek
topuklu ayakkabi giymeme, ideal kiloya sahip olma, saglikli stres yonetimi gibi
Oonlemler biiylik onem tasimaktadir (Karahan 2005). Bel agrilarinin 6nlenmesi
caligma ortamlarmin ergonomik diizenlenmesi, fiziksel yiiklerinin azaltilmasi ve
calistiklar1 ortama uygun egitim programlarinin diizenlenmesi ile miimkiin olacagi

belirtilmektedir (Ceran 2015).

2.3.1.Fiziksel Yiikiin Azaltilmasi
Hastalarin ve agir nesnelerin kaldirilmasi, bel agrilarina yol agtigindan,
calisanlarin bel sorunlarinin Onlenmesinde ilk adim fiziksel yiikiin azaltilmasi

olmalidir (Retsas 1998).

Saglik hizmetlerinde calisanlarin fiziksel yiiklerinin azaltilmasi i¢in gilivenli
kaldirma smirlarint igeren kilavuzlar gelistirilmistir. Engvist (2004)’in yaptigt bir
calismada, hemsirelerin % 53.0’linlin 31 kg’in lizerinde agir bir nesneyi kaldirirken
bel agrisinin ortaya ¢iktigi belirlenmistir (Engvist 2004). Alexopoulos ve
arkadaslariin (2003) yaptig1 bir ¢calismada hemsirelerin %64.0’tiniin 5 kg’dan daha
agir bir nesneyi sik olarak kaldirdiklar1 ve bu sonucun bel agrist ile iligkili oldugu
bulunmustur (Alexopoulos ve ark. 2003). Karahan (2005)’1in ¢alismasinda da 5 kg’
dan fazla agirlik kaldiran hemsirelerde bel agrisi sikayetlerine daha fazla
rastlanmistir. Bununla birlikte hemsirelerin ve hastalarin viicut agirliklari, boylari,
yaslart ve fiziksel gli¢leri gibi bireysel Ozelliklerinin bir arada ele alinmasi

gerektiginden, giivenli kaldirma sinirlarinin belirlenebilmesi gii¢ olmaktadir.

Hemgsirelerde fiziksel yiikiin azaltilmasi i¢in:

. Uygun hasta kaldirma tekniklerinin kullanilmasi,
. Hemsirelerin hastalar1 tek baslarina kaldirmamalari,
. Hasta kaldirmak icin ekiplerin olusturulmasi baslica onerilerdir. Bu

Oneriler asagida agiklanmaktadir (Karahan 2005).
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2.3.2.Uygun Hasta Kaldirma Tekniklerinin Kullanilmasi

Hemsirelerde bel bolgesindeki zorlanmalarin minimum diizeye indirgemek
icin arastirmalar daha c¢ok hasta kaldirma uygulamalari ve bu esnada viicut
mekaniklerinin dogru ve uygun kullanilmasina 6nem verilmistir (Metules 2001).
Hasta kaldirmaya yonelik uygulamalar1 yaparken bel bolgelerine diisen fiziksel yiki

azaltmak icin:

* Hemsireler hastalarin  beklentilerini, her hastanin  durumunu
degerlendirmeleri, hastanin 06zelliklerini ve gereksinimlerini dikkate

almalar1 ve uygulama igin hastalar bilgilendirmeleri,

» Hemsirelerin kaynaklarini, kendi yeteneklerini ve ¢evresel sinirliliklarini

belirlemeleri,
» Hemsirelerin, duruma gore en uygun teknigi belirlemeleri,

* Hemsirelerin hastalar1 kaldirilmalar: sirasinda miimkiin oldugu kadar hasta

kaldirma arag¢larimi1 kullanmalari,

» Hemsirelerin hasta kaldirma uygulamalarini ve viicut mekaniklerini dogru
kullanabilmeleri igin egitilmeler tavsiye edilmektedir (Metules 2001,
Engkvist 2004).

2.3.3.Hemsirelerin Hastalar1 Tek Basina Kaldirmamalari
Engvist (2004)’in yaptig1 bir ¢alismada hemsirelerin biiylik bir kisminin
hastalar1 tek baslarina ve uygun olmayan sekilde kaldirdiklarimi ve bu sirada

tamaminin bel bolgelerinde zorlanma hissettiklerini belirtmistir.

Yasami tehdit eden durumlar disinda hastalar1 kaldirmak icin yardimci
araglarin kullanilmasinin, tek kisiyle kaldirilmamasinin, yardimci araglarin biitiin
alanlara uygulanabilir hale getirilmesinin, araglarin kullanimi1 igin hemsirelerin
egitilmesinin ve hastalardan miimkiin oldugunca yardim alinmasinin bel agrilarinin
onlenmesinde onemli Olgiide katkisi oldugu vurgulanmaktadir (Retsas 1998). Bu
onlemler ayn1 zamanda is kazalarmi ve is glinii kayiplarii azaltmaktadir (Karahan

2005).
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2.3.4.Hasta Kaldirma EKiplerinin Olusturulmasi

Hemsirelerde bel agrisinin 6nlenmesine yonelik hasta kaldirma ekiplerinin
olusturulmasinin ¢alisanlarin saglik giderlerini, bel zedelenmelerini ve isten uzak
kalmay1 azalattig1 belirlenmistir (Brown 2003). Hasta kaldirma ekibi, hasta kaldirma
uygulamalarin1 gerceklestirmekten sorumlu olan, viicut mekanikleri ve mekanik
ekipmanin kullanilmasi gibi konularda galisanlara egitim veren bir ekiptir. Hasta
kaldirma ekibi hastanin kaldirma ve transfer 6zelligine gore 2-4 kisiden olusur. Bu
ekip sadece belirli bir klinikte gorev yapmamakta, hemsireler gereksinim
duyduklarinda bu ekipten yardim almaktadirlar (Brown 2003; Karahan 2005). Hasta
kaldirma ekipleri ABD’ de bir yil i¢inde yaralanma hizin1 %0.39’dan %0.24’e
indirmistir (Karahan 2005).

Guthrie ve arkadaglarinin (2004) hasta kaldirma ekiplerinin etkinligini
aragtirdiklar1 bir caligmada, bu ekiplerin calistig1 kliniklerde yaralanma sayisinin
azaldiginm belirlemislerdir. Kaldirma ekibi olmayan kliniklerde ¢alisan hemsirelerle
karsilastirildiginda bu ekiplerle calisan hemsirelerde, yaralanma riskinin yar1 yariya
azaldig1 belirlenmistir. Tirkiye’de bel sagliginin korunmasina yonelik bu tiir

uygulamalarin olmadig: bilinmektedir.

2.3.5.Hemsirelerde Calisma Ortaminin Uyumlastirilmasi

Is ortaminin uyum agisindan uygun olmamasi bel saghigmi olumsuz
etkilemektedir (Karahan 2005). Ergonomik yaklasim, hemsirelerin ¢aligma
ortaminda rahat hareket etmesini saglamali ve kaldirma, egilme, biikiilme

gereksinimlerini en aza indirgemelidir (Retsas 1998).

Hemsireler calisma ortamiyla ilgili baz1 sorunlarla karsilasabilmektedirler.
Ornegin; banyolarin kii¢iik olmasi nedeniyle hastalarin sandalyeden tuvalete
gecirilmesi zor olabilmektedir. Kiivetteki hastaya bakim verirken hemsireler fazla
egilmek zorunda kalabilmekte ya da yer darligi nedeniyle uygun olmayan postiirde
calisabilmektedirler. Calisma ortaminda basit degisikliklerin yapilmasi bile
hemsirelerin islerini kolaylastirabilir. Ornegin; tekerlekli sandalyeler i¢in rampa
yapilmast ya da tuvaletlere mekaniksel tasiyicilarin monte edilmesi hemsirelerin

daha az caba sarfederek ¢aligsmalarina katki saglayabilir (Engkvist 2004).

Hemsirelerin calistiklar1 ortamda fiziksel zorlanmalarini azaltmak amaciyla

kullanilan ve hastanin hareket ettirilmesine katki saglayan araglar ve malzemeler
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bulunmaktadir. Bu malzeme ve araglarin baslicalari; ayarlanabilir sedeyeler, yataklar
ve sandalyeler hastanin esit yiikseklikteki iki zemin arasinda kaydirilmasini saglayan
(transfer tahtalari, friksiyonu azaltan petler vb.) malzemeler hastanin yatak disina ve
yatak igine tasimnmasini ve kaldirilmasini saglayan araglardir (Karahan 2005).
Trinkoff ve arkadaslariin (2003) ¢alismasinda, hastalarin taginmasi i¢in kullanilan
araglarin bel bolgesiyle ilgili sorunlart onlemede etkili bir uygulama oldugu
gosterilmis; ancak araglarin uygun kullanilmamasi ve dizayninin uygun olmamasi

durumunda bu araglarin bel agrilarin1 6nlemekte yetersiz oldugu belirlenmistir.

2.4.Hemsirelerde Bel Agrilarinin Onlenmesinde Egitimin Yeri

Gilinlimiizde sadece hastaliklarin 6nlenmesi yeterli goriilmemekte, bireylerin
sagliklarimin en iyi diizeye getirilmesi hedeflenmektedir. Bu beklentiler sagligi
gelistirme kavraminin 6nem kazanmasina yol agmistir. Saghigi gelistirme; “sagliga
yonelik herhangi bir davranis ve yasam durumu i¢in egitim, ekonomik, orgiitsel ve

cevresel desteklerin bilesimi” olarak tanimlanmaktadir.

Saglig1 gelistirme, bireylerin kendi sagliklar1 {izerinde kontrollerini artirmay1
ve gelistirmeyi olanakli kilmaktadir. Bu sayede olumlu saglik davranislar1 gelistirilir,
saglikla ilgili risk faktorleri kontrol altina alinir, saglikli bir ¢evrenin olugmasi
saglanir ve bireylerin kendi sagliklarina sahip ¢ikmalar1 konusunda 6zgiivenleri artar.
Kisilerin bu yonde gelisimleri yasam Kkalitesinin artmasina, yasam siiresinin
uzamasina, hastaliklarin azalmasina ve sonucta saglikli toplumun olugsmasina olanak

tanir.

Saghg gelistirmede egitim olduk¢a Onemlidir. Egitim, “bireyin
uygulamalarinda, kendi yasantisi yoluyla ve kasitl olarak istendik degisme meydana
getirme siireci” olarak tanimlanmaktadir. Saglk egitimi ise; bireylerde kendi
yasantilar1 yoluyla saglikla ilgili inang, tutum, davranig, kavram, diisiince ve yasam
bi¢imlerinde degisiklik olusturmak amaciyla yapilan bir 6grenme yasantisi olarak

tanimlanmaktadir.
Saglik egitiminde dikkat edilmesi gereken noktalar:

» Saglik egitimi yasamin 6nemli bir pargasidir.
« Saglik egitimi yasam kalitesini yiikseltmeye yonelik genel egitim

programlarinin tamamlayici bir pargasidir.
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* Saglik egitiminin sistematik olarak planlanmasi gerekir.

» Saglik egitimi var olan kosullara uygun olmalidir.

» Saglik egitimi bilimsel gergeklerle uyumlu olmalidir.

» Saglik egitimi saghigin gelistirilmesi i¢in bireyleri harekete ge¢irmeli ve
saglikla ilgili olarak kisisel sorumlulugu artirmalidir.

» Saglik egitimi hedef gruplara goére bicimlenmeli ve gerektiginde

degisiklikler yapilabilmelidir (Karahan 2005).

Bel agrisinin olusmasinin ve tekrarlanmasinin Onlenmesinde diger bir

ifadeyle bel sagliginin korunmasinda da egitimin yeri oldukca 6nemlidir.

Bu bilgiler dogrultusunda calismada hemsirelerde bel agrist ve bel agristyla

bas etme yontemlerinin belirlenmesi amaglandi.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirma Sorulari
Hemsirelerin bel agris1 ve bas etme yontemlerine yonelik goriis ve tutumlari
nasildir?

Hemsirelerin bel agrisi ile bas etme yontemleri nelerdir?

3.2.Arastirma Tipi
Arastirma, hemsirelerde bel agris1 ve bel agrisiyla bag etme yontemlerinin

belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak planlandi.

3.3.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dr. Siyami Ersek
Goglis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Nisan 2016-
Agustos 2016 tarihleri arasinda yapildi.

3.4.Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesinde ¢alisan
tim hemsireler (N:873), drneklemi ise arastirmanin yapildig: tarihler arasinda izinli
ve raporlu olmayan hemsireler arasindan ¢aligmaya katilmaya istekli ve goniillii olan
356 hemsire ile olusturuldu. Literatiir dogrultusunda olusturulan Anket Formu (Ek 1)
ile veriler toplandi. Anket formunu doldururken yanlarinda bulunuldu, hemsirelerin

anlamadigi sorular aciklandi. Goriisme, 15 ile 20 dk stirdii.

3.5.Arastirmaya Alinma Kriterleri
* 18 yas ve tistli olmas1

» Sozel iletisim kurmada sorun yagamiyor olmasi

* Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi

3.6.Veri Toplama Araglar
* Kisisel Bilgi Formu
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3.6.1.Kisisel Bilgi Formu
Bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerini ve hastaliklar ile ilgili 6zelliklerini
sorgulayan, arastirmacilar tarafindan literatliir dogrultusunda olusturulan toplam 15

soru bulunmaktadir.

3.7.Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasi igin Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim
Arastirma Hastanesi, Dr. Siyami Ersek Gogilis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesinden

gerekli izinler alindi. Anket formu ile bilgiler arastirmaci tarafindan toplandi.

3.8.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde, Statistical Package for Social
Science (SPSS Ltd., Chicago, IL, USA) 20.0 yazilim paket programi ve SAS paket
programi (Statistical Analysis System, Version 9, SAS Institute, Cary, NC)
kullanildi.

3.9. Verilerin Analizi
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistik metodlart (ortalama,
standart sapma, frekans) yani sira iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney

U ve Kruskall Wallis-H testi kullanildi.

3.10.Arastirmanin Simirhhiklar

Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp
ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanelerinde arastirmanin yapildig:
tarihler arasinda hemgirenin izinli olmasi, raporlu olmasi, yogun c¢alismalari
nedeniyle form doldurmaya yeterli zaman ayiramamalari ve ¢aligmada 3 hastane ele

alindig icin genelleme yapilamayacak olmasi arastirmanin sinirliliklarindandir.

3.11.Arastirmann Etik izni

Arastirma konusu ve c¢alisilacak hastaneler belirlendikten sonra ilk olarak
Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii (16.10.2015 tarihli 07 sayil1) etik
kurul izni alindi (Ek 2). Veri toplama Oncesi, g¢aligmanin yapilacagi kurum

yoneticilerinden yazili izin alind1 (Ek 3). Aragtirma kapsamina alinan hemsirelere,
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calisma Oncesi amacimiz hakkinda bilgi verilerek, calismaya katilmalari igin

kendilerinden sozl1ii ve bilgilendirilmis yazili izin alind1 (Ek 5).



4. BULGULAR

Katilimeilarin  demografik 6zellikleri ile hastaliklara iliskin tanimlayici

bilgilerine iligskin veriler asagida Tablo 4.1 ve Tablo 4.2’de verildi.

Tablo 4-1. Hastalari Sosyodemografik ve Calisma Ozelliklerine Gore Dagilimi

Calisilan hastane

Fatih Sultan Mehmet Hastanesi 91 25.6
Siyami Ersek Hastanesi 71 19.9
Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi 194 54.5
TOPLAM 356 100.0

Cinsiyet
Erkek 37 10.4
Kadin 319 89.6

TOPLAM 356 100.0

Egitim durumu

Saglik Meslek Lisesi 46 12.9
Onlisans 70 19.7
Lisans 216 60.7
Lisansiistii 24 6.7

TOPLAM 356 100.0



Beden kitle indeksi

Diisiik kilolu (18.4’{in alt1) 104 29.2
Normal kilolu (18.5-24.9 arasi) 175 49.2
Asiri kilolu (25-29.9 arasi) 77 21.6
TOPLAM 356 100.0

Yapilan dogum sayisi

0* 246 69.1
1 58 16.3
2 50 14.0
3 2 0.6
TOPLAM 356 100.0

Cocuk sayisi

0 238 66.9
1 60 16.9
2 58 16.2
TOPLAM 356 100.0

Calisilan birim

Dabhili birimler 83 23.3
Cerrahi birimler 183 51.4
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Yogun bakim 90 25.3

TOPLAM 356 100.0

Haftalik calisma siiresi

40 saat 155 435
41 - 48 saat aras1 166 46.6
49 saat ve iizeri 35 9.8
TOPLAM 356 100.0

Ayni pozisyonda durma siiresi

1 saate kadar 293 82.3
1-2 saat aras1 29 8.1
2-3 saat arast 14 3.9
4 saat ve lizeri 20 5.7
TOPLAM 356 100.0

*Say fark: erkek cinsiyetinden kaynaklanmaktadr.

Katilimeilarin %54,5'1 (n=194) Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesinden,
%25,6's1 (n=91) Fatih Sultan Mehmet Hastanesinden, %19,9'u (n=71) Siyami Ersek
Hastanesi’nde goérev yapmaktadir. Hemsirelerin, yas ortalamalar1 28.7 olup; en
kiiciik yas 19; en biiytik yas 47'dir. Katilimcilari %27,0'1 (n=23) yas ve alt1, %89,6's1
(n=319) kadm, %57,01 (n=203) bekar, %60,7'si (n=216) lisans mezunu, %64,9'u
sigara igmemekte, %49,2'si (n=175) normal beden indeksine sahiptir. %34,8'i

(n=124) 2-5 y1l arasi, %28,7’si (n=102) ise 6-10 yil aras1 ¢aligmaktadir.
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Calismamiza katilan hemsirelerin %25,3'i (n=90) yogun bakim servisinde,
%23,3’ii (n=83) dahili birimlerde, %51,4’1i (n=183) cerrahi bilimlerde gorev
yapmaktadir. Gorev yapanlardan 9%82,8'l (n=295) servis hemsiresi olarak

calismaktadir.

Katilimcilarin %46,6's1 (n=166) bir haftada ortalama 41 ve 48 saat arasi,
%43,5°1 40 saat ve altinda calismaktadir. Ayrica bu katilimcilardan %55,6's1 (n=198)
24 saat igerisinde 5-8 saat aras1 ayakta kaldigi, %82,3"liniin ise (n=293) 1 saate kadar

ayni pozisyonda durdugu saptandi.

Katilimcilardan %69,9 unun hi¢ dogum yapmadigi, %16,4 {iniin 1, %14 {iniin
2 dogum yaptig1 belirlendi.

Tablo 4-2. Katihmcilarin Calisma Ortam ve Egzersiz Bilgileri

Tammlayic1 Ozellikler Sayi %

Diizenli egzersiz yapma durumu

Evet 31 8.7
Hayir 238 66.9
Bazen 87 24.4
TOPLAM 356  100.0

Bos zaman aktivite diizeyleri

Orta diizeyde hareketli 278 78.1
Cok hareketli 78 21.9
TOPLAM 356 100.0

3,5 em’den yiiksek topuklu ayakkabi giyme

Evet 45 12.6
Hayir 311 87.4
TOPLAM 356 100.0

Sik sik bas agris1 sikayeti olma

Evet 197 55.3
Hayir 87 24.4
Bazen 72 20.3

TOPLAM 356 100.0



Yaptig1 isten memnun olma durumu

Her zaman 36
Siklikla 126
Arada sirada 194
TOPLAM 356

Isin monoton ve sikici oldugunu diisiinme

Bazen 122
Hig¢bir zaman 234
TOPLAM 356

Cahsma ortaminda gevseme ve rahatlamayi saglayic firsat/etkinlik yapma

durumu 87
Bazen 269
Higbir zaman 356
TOPLAM

Calisma ortaminin stresli oldugunu diisiinme
Her zaman 314
Bazen 42
TOPLAM 356

10.1
354
54.5

100.0

34.3
65.7
100.0

24.4
75.6
100.0

88.2
11.8
100.0
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Isi iizerinde hakimiyeti oldugunu diisiinme

Her zaman 36 10.1
Siklikla 87 24.4
Bazen 202 56.7
Hicbir zaman 31 8.7
TOPLAM 356  100.0

Calisma ortaminda destekleyici ve tesvik edici ortam

Bazen 122 34.3
Higbir zaman 234 65.7
TOPLAM 356 100.0

Fiziksel bir stres faktorii ile karsilasma

Evet 166 46.6
Hayir 190 53.4
TOPLAM 356 100.0

Katilimcilarin ¢aligma ortami ve egzersiz bilgilerine iligkin anket sorularina

verdikleri yanitlar Tablo 4.2' de verildi.

Buna gore, hemsirelerin %66,9'unun (n=238) diizenlik egzersiz yapmadiklari,

%78,1'inin (n=278) bos zaman aktivitelerinin orta diizeyde hareketli oldugu;

Katilimcilarin %87,4'iintin (n=311) 3,5 cm'den yliksek topuklu ayakkabi
giymedigi, %55,3"liniin (n=197) sik sik bas agris1 sikayeti oldugu belirlendi.

Isyeri memnuniyetlerine diizeyinin tespitine yonelik olarak sorulan sorulara
katilimcilardan %54,5'inde (n=194) yaptig1 isten bazen memnun oldugu, %66,9'unda
(n=238) caligma seklinden bazen memnun oldugu, %65,7'sinde (n=234) hicbir
zaman islerinin monoton ve sikici oldugunu diistinmedigi, %75,6'sinda (n=269)
hi¢bir zaman ¢alisma ortaminda gevseme ve rahatlamayi saglayici etkinlik olmadigi,
%75,6'sinda (n=269) her zaman isin fiziksel olarak yorucu oldugu, %388,2'sinde
(n=314) ise her zaman i¢in ¢aligma ortaminin stresli oldugu goriildii.

Ayrica katilimeilarin %37,1'inin (n=132) iserinde bazen kendini gilivende
hissettigi, %56,7'sinin (n=202) isi lizerinde bazen hakimiyeti oldugunu diisiindiigii,
%65,7'sinin (n=234) calisma ortaminda higbir zaman destekleyici ve tesvik edici bir
ortam olmadigint belirttigi, %53,4'liniin (n=190) fiziksel bir stres faktorii ile

karsilagsmadigi belirlendi.
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Tablo 4-3. Katihmcilarin Bel Agrisina iliskin Goriisleri

Tammlayic1 Ozellikler Say1 %

Bel agrisina miidahale edilme durumu

Evet 123 34.6
Hayir 233 65.4
TOPLAM 356 100.0

Bel agrisi i¢in ila¢ kullanma

Evet 234 65.7
Hayir 122 34.3
TOPLAM 356 100.0

Bel agrisinin siddeti
Orta diizeyde siddetli 270 75.8
Cok siddetli 86 24.2
TOPLAM 356 100.0
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Bel agris1 nedeniyle is yiikii az yere gecme

Evet 86 24.2
Hayir 270 75.8
TOPLAM 356 100.0

Bel agrilarinin etkiledigi aktiviteler

Agirlik kaldirma (1) — Yiiriime (2) - Oturma (3) 10 2.8
(1) - Ayakta durma (4)-Uyku (5) 8 2.2
(1) - (4) — Ev isleri (6) 4 11
1) -06)-(6) 6 17
(1) — Sosyal Aktiviteleri (7) — Cinsel Yasam (8) 4 11
MH-@-03)-@) 42 11.8
W-@-B3)-0) 10 2.8
W-@-06)-(®) 8 2.2
M- -0)-(6) 2 0.6
D)-A@-06)-(®) 14 3.9
O-@-6- 49 138
M-G)-6)-(®) 2 0.6
DM-B)-@-0G)-(6) 36 10.1
M-C)-@-©-0 35 9.8
W-B-06)-®)-@©) 2 0.6
-3 -@-0)-(6) 45 126
D-@-B)-@-6)-6)-®) 2 0.6
M-@-C)-@)-B)-®)-()-@®) 77 21.6

TOPLAM 356 100.0
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Katilimcilarin  tamaminin  bel agrisinin bulundugu, mesleksel bel agrisi
nedenleri ve Onleme yontemleri lizerine egitim almadiklari, meslege baslamadan
once kas ve iskelet sistemi ile ilgili rahatsizliklar1 olmadigi, bel agrilarinin hemsirelik
meslegine basladiktan sonra basladigi ve son bir yilda bel agrisi nedeniyle rapor

almamalarindan dolay: tabloya dahil edilmedi.

Katilimeilarin bel agrisina iligskin goriisleri Tablo 4.3’de verilmis olup;
tabloya gore; %66,3’tinlin (n=236) son bir yilda bel agris1 sikayetinden hekime
basvurmadigi, %65,4’linlin (n=233) mevcut bel agrisina miidahale edilmedigi
goriildii.

Ayrica katilimeilardan bel agrist igin ilag kullandigini belirten 234 kisiden
%53,8’inin(n=126) bel agrisi igin kas gevsetici kullandig: belirlendi.

Katilimeilardan %75,8’inde mevcut bel agrisinin siddetinin orta diizeyde
oldugu, %43,3’linde (n=154) bel agrilarinin ¢alisma ve verimini bazen etkiledigi,
%75,8’inde (n=270) bel agris1 nedeniyle is yiikii az yere ge¢me girisiminde

bulunmadig goriildii.

S6z konusu katilimeilarin %56,5’inde (n=201) bel agrisinin iy memnuniyetini
etkiledigi, bel agrilarinin en ¢ok etkiledigi aktivitelerde % 21,6’sinda (n=77) agirlik
kaldirma, yiirlime, oturma, ayakta durma, uyku, ev isleri, sosyal aktiviteler, cinsel
yasam gibi aktivitelerin tiimiiniin oldugu, %13,8’inde (n=49) agirlik kaldirma, ayakta

durma, ev igleri ile sosyal aktiviteleri etkiledigi saptandi.

Tablo 4-4. Katihmcilarin Bel Agrisina Neden Olan Uygulamalara fliskin Gériisleri

Neden Olur Neden Olmaz

UYGULAMALAR Say: % Sayr %
Yatak i¢inde hastanin pozisyonunu degistirme 276 77.5 80 22.5
Hastay1 yatakta yukar1 gekme 276 77.5 80 22.5
Hasta yatak i¢indeyken yatak carsafi degistirme 195 54.8 161 45.2
Hastaya yatak i¢inde siirgii verme 240 67.4 116 32.6
Hastay1 yataktan ayaga kaldirma 285 80.1 71 19.9
Hastay1 yataktan tekerlekli sandalyeye / sedyeye alma 240 67.4 116 32,4
Hastay1 yiiriitme sirasinda hastaya yardimei olmak 159 44.7 197 55.3
Hastaya yatak i¢inde banyo yaptirma 249 69.9 107 30.1
Hastay1 banyoya / tuvalete gétiiriip getirme 159 44.7 197 55.3

Egilme 240 67.4 116 32.6



Yerden bir cismi kaldirmak i¢in egilme
Ters yone donme

Agirlik tasirken ters yone donme

Agir tibbi malzemeleri kaldirma

Agir tibbi malzemeleri tagima

Agir nesneleri / malzeleri itme

Agir nesneleri / malzemeleri ¢ekme

Yatak i¢inde hastanin pozisyonunu degistirme

275
276
311
311
276
276
276
276

77.2
77.5
87.4
87.4
77.5
77.5
77.5
77.5

81
80
45
45
80
80
80
80

22.8
225
12.6
12.6
22.5
225
22.5
225

29

Hastayr yiiriitme sirasinda hastaya yardimci olmak ile hastayr banyoya /

tuvalete gotlirlip getirme uygulamalarmin bel agrisina neden olacagina iliskin

katilimcilarin %50°den fazlasinin neden olmayacagini, diger uygulamalara ise biiyiik

cogunlugunun neden olacagini belirttikleri goriildii.

S6z konusu uygulamalara iliskin verilen yanitlara iliskin Cronbach's Alfa

diizeyi 0.966 olarak bulundu.

Tablo 4-5. Katihmcilarin Bel Agrisin1 Azaltmaya Yonelik olarak Yaptigi Uygulamalar

Evet Bazen Hayr
UYGULAMALAR Say1 % Say1 % Say1 %

Kollar, omuz ve kalga ayn1 hizada olacak sekilde hareket etmek 134 376 42 11.8 180 50.6
Bas 6nde ve karin igeride olacak sekilde durmak 134 376 42 11.8 180 50.6
Uzun siire ayakta kalmamak 125 351 84 236 147 413
Uzun siire ayakta kalacagim zaman topuklu ayakkabi giymemek 169 475 42 118 145 40.7
Uzun siire ayn1 pozisyonda oturmamak 126 354 84 236 146 410
Uzun siire ayakta kalacagim zaman bir ayag basamak

yiiksekligindeki destegin iizerine koymak ve her 5-15 dakikada bir 45 126 87 244 224 629
degistirmek

Sirt Gistii yatarken diz altina ve bel bosluguna yastik koymak 45 126 86 242 225 632
Dizler biikiilii sekilde yan yatmak 42 118 86 242 228 64.2
Yan yatarken bacaklar arasina yastik koymak 87 244 44 124 225 632
Otururken sirt1 ve bel boslugunu desteklemek 80 225 209 587 67 1838
Sert yatakta yatmak 89 250 42 118 225 632
Agir esyalar1 tasimamak 193 542 84 236 35 9.8
Agir egyalari hareket ettirirken ¢ekmek yerine itmek 190 534 131 368 35 9.8
Esyalar1 tagirken belden egilmek yerine sirt1 dik tutarak egilmek 87 244 131 368 103 289
Bel kaslarmi giiglendirmek i¢in egzersiz yapmak 80 225 167 469 109 30.6
Kendini yormayacak sekilde yiiriime gibi basit egzersizler yapmak 116 326 131 36.8 109 30.6
Kilo vermeye yonelik girisimlerde bulunmak 89 250 129 36.2 138 3838
Agril1 donemde yatak istirahati uygulamak 166 46.6 123 346 67 1838
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Agril1 bolgeye buz uygulamasi yapmak 36 101 44 124 276 775
Agrili bolgeye sicak uygulama yapmak 112 315 42 118 202 56.7
Agriyan bolgeye masaj yapmak / yaptirmak 236 66.3 42 118 78 219
Agriyan bolgeye masaj aleti ile masaj yapmak 112 315 42 118 202 56.7
Agr kesici ilag kullanmak 116 326 84 236 156 438
Kas gevsetici ilag kullanmak 125 351 84 236 147 413
Antidepresan ila¢ kullanmak 0 000 O 0.0 356 100.0
Bel korsesi kullanmak 36 101 O 0.0 320 899
Hacamat uygulamak 0 0.0 0 0.0 356 100.0
Bardak ¢ekme 0 000 O 0.0 356 100.0
Siiliik tedavisi 0 000 O 0.0 356 100.0

0 000 O 0.0 356 100.0

Yaki uygulama

Katilimcilarin  ‘kollar, omuz ve kal¢ca ayni hizada olacak sekilde hareket
etmek, bas énde ve karn iceride olacak sekilde durmak, uzun siire ayakta kalacagim
zaman bir ayagi basamak yiiksekligindeki destegin tizerine koymak ve her 5-15
dakikada bir degistirmek, sirt iistii yatarken diz altina ve bel bosluguna yastik
koymak, dizler biikiilii sekilde yan yatmak, yan yatarken bacaklar arasina yastik
koymak, sert yatakta yatmak, agrili bolgeye buz uygulamasi yapmak, agrili bélgeye
sicak uygulama yapmak, agriyan bolgeye masaj aleti ile masaj yapmak, bel korsesi

kullanmak’ uygulamalarina %50'den fazlasinin yanitinin hayir oldugu;

Katilimcilarin ‘Antidepresan ilag¢ kullanmak, hacamat uygulamak, bardak

cekme, siiliik tedavisi ve yaki uygulamasina’ tamaminin yanitinin hayir oldugu,

Katilmeilarin = ‘uzun siire ayakta kalacagim zaman topuklu ayakkabi
giymemek, agwr esyalart tasimamak, agir esyalari hareket ettirirken ¢ekmek yerine
itmek, agrili donemde yatak istirahati uygulamak, agriyan bélgeye masaj yapmak /

vaptirmak’ segeneklerine katilimeilarin biiyiik cogunlugunun yanitinin evet oldugu,

Katilmeilarin = ‘otururken sirti ve bel boslugunu desteklemek, esyalar
tasirken belden egilmek yerine sirti dik tutarak egilmek, bel kaslarini giiclendirmek
icin egzersiz yapmak, kendini yormayacak sekilde yiiriime gibi basit egzersizler
yapmak’ sorularma katilimcilarin yarisia yakii veya fazlasinin yanitinin bazen

oldugu goriildii.

S6z konusu uygulamalara verilen yanitlarin Cronbach's Alfa diizeyi 0.750

olarak bulundu.



Tablo 4-6. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Bel Agrilar1 Arasindaki iliski

Calisilan hastane

FSM Hastanesi (n=91) 69 256 22 256 2.24+0.43
Siyami Ersek Hastanesi (n=71) 54  20.0 17 198 2.24+0.43
Goztepe Egt. ve Ars. Hast. (n=194) 147 544 47 547 2.24+0.43
Test Degeri Kw=0.002
Anlamhhk p=0.999

Cinsiyet

Erkek (n=37) 25 9.3 12 140 2.32+0.47
Kadin (n=319) 245  90.7 74 86.0 2.23+0.42
Test Degeri MW=5356.5
Anlamhhk p=0.215

Egitim durumu

Saglik Meslek Lisesi (n=46) 35 13.0 11 1238 2.24+0.43
Onlisans (n=70) 54 20.0 16 18.6 2.23+0.42
Lisans (n=216) 159  58.9 57 66.3 2.26+0.44
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Lisansiistii (n=24) 22 8.1 2 2.3 2.08+0.42
Test Degeri MW=8.288
Anlamhhk p=0.040**

Beden kitle indeksi

Diisiik kilolu (n=104) 79 293 25 291 2.24+0.42

Normal kilolu (n=175) 131 485 44 512 2.25+0.43

Asiri kilolu (n=77) 60 222 17 197 2.22+0.41
Test Degeri KW=1.140
Anlamhhk p=0.566

Yapilan dogum sayisi

0 (n=246)* 186  68.9 60 69.8 2.24+0.43
1 (n=58) 47 174 11 128 2.1940.39
2 (n=50) 35 130 15 174 2.30+0.46
3(n=2) 2 0.7 0 0.0 2.00+0.00
Test Degeri KW=2.422
Anlamhhk p=0.489
Cocuk sayis1
0 (n=238) 182 674 56 65.1 2.24+0.43
1 (n=60) 47 174 13 151 2.24+0.43
2 (n=58) 41 152 17 198 2.24+0.43
Test Degeri KW=1.092

Anlamhhk p=0.579
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Gorev bilgisi
Sorumlu hemsire (n=35) 38 141 1 1.2 2.03+0.16
Servis hemsiresi (n=229) 215 79.6 80 93.0 2.27+0.44
Poliklinik hemsiresi (n=6) 17 6.3 5 5.8 2.23+0.42
Test Degeri KwW=11.330
Anlamhhk =0.003*

Ayakta durma siiresi

4 saat ve alt1 (n=33) 18 6.7 15 174 2.24+0.43
5 - 8 saat aras1 (n=198) 151 55.9 47 547 2.24+0.43
9 saat ve iizeri (n=125) 101 374 24 279 2.24+0.43
Test Degeri KW=9.838
Anlamhhk p=0.007*

*Say fark: erkek cinsiyetinden kaynaklanmaktadr.
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Katilimcilarin yas gruplari ile bel agrist arasinda (p=0.004), gérev durumu ile
bel agrist arasinda (p=0.003), ayakta durma siiresi ile bel agris1 arasinda (p=0.007),
ayni pozisyonda durma siiresi ile bel agris1 arasinda (p=0.000) anlamlilik diizeyinde

anlaml bir iliski bulundu.

Katilimcr hemsirelerin c¢aligilan hastane, cinsiyet, medeni durumlari, sigara
kullanmalari, beden kitle indeksi, dogum yapma durumlari, dogum sayilari ve
calistiklar1 birim, haftalik ¢alisma siireleri ile bel agris1 arasinda (p>0.05) anlamli bir

iliski bulunmadi.

Tablo 4-7. Katihmeilarin Tanimlayicr Ozellikleri ile Bel Agrilarimin Siddeti Arasindaki
Iliskinin Karsilastirilmasi ve Verilerin Analizi

Bel Agrisimin Siddeti

Tammlayic1 Ozellikler Orta diizeyde Cok

Ortalama+SS
Sayi % Sayi %

Yorgunluk sikayeti olma durumu

Evet (n=314) 270 100.0 44 51.2 2.14+0.34
Bazen (n=42) 0 0.0 42 48.8 3.00+0.00
Test Degeri KW=149.078
Anlamhhk p=0.000*

Yaptig1 isten memnun olma

Her zaman (n=36) 36 133 0 0.0 2.00+0.00
Siklikla (n=126) 126 46.7 0 0.0 2.00+0.00
Bazen (n=194) 108  40.0 86 100.0 2.44+0.49
Test Degeri KW=94.423
Anlamhhk p=0.000*
Calisma seklinden memnun olma

Bazen (n=238) 152 56.3 86 100.0 2.36+0.41
Higbir zaman (n=118) 118 437 O 0.0 2.27+0.44
Test Degeri KW=56.062
Anlamhhk p=0.000*

Fiziksel stres faktorii olmasi
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Diizenli olarak egzesiz yapma

Evet (n=31) 31 115 0 0.0 2.00+0.00
Hayir (n=238) 152 56.3 86 100.0 2.36+0.48
Bazen (n=87) 87 322 0 0.0 2.00+0.00
Test Degeri KW=56.062
Anlamhhk p=0.000*

Topuklu ayakkabi giyme durumu

Evet (n=45) 45  16.7 0 0.0 2.0040.00
Hayir (n=311) 225 833 86 100.0 2.28+0.44
Test Degeri MW=5062.50
Anlamhihk p=0.000*

Katilimcilarin bir kisim tanimlayict 6zellikleri ile bel agrisinin siddeti

arasinda Karsilastirmali analiz bulgular1 Tablo 4.7°de verilmistir.

Buna gore; yorgunluk sikayeti olma, yaptig1 isten memnun olma, g¢alisma
seklinden memnun olma, diizenli olarak egzersiz yapma, bel agrisina miidahale
edilmesi, topuklu ayakkabi giyme ile bel agrisi arasinda p<0.01 (p=0.000) anlamlilik

diizeyinde pozitif yonde anlamli bir iliski bulundu.

Katilimcr hemsirelerin ¢aligilan birimde veya sosyal cevrede fiziksel stres
faktorii olmasi ile bel agrisi arasinda p>0.05 diizeyinde (p=334) pozitif yonde

anlamli bir iliski bulunmadi.
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5. TARTISMA

Gelismis iilkelerde is giici kaybina yol agan hastaliklar arasinda en sik
goriilen hastaliklardan olan bel agrilari, ¢alisanin saghigini ve iiretimin diigmesine
neden olan énemli etmenlerden biri olarak kabul edilmektedir. Isyerinde éne egilerek
calisma, agirlik kaldirma, uygun olmayan g¢alisma kosullari, bel ve viicudun yanlis
pozisyonlarda kullanilmasi gibi riskli etmenlere maruz kalmaya baglh olarak gelisen
mesleki bel agris1 sik rastlanan sakatlanma sebeplerindendir (Ustiin 2014).
Tiirkiye’de bel agrisina neden olan kigisel ve ozellikle mesleksel risk etmenlerini
saptamaya yoOnelik aragtirmalar heniiz yeterli sayida degildir. Bu nedenle
hemsirelerde bel agrist ve bel agrisiyla bas etme yontemlerinin belirlenmesinin

olduk¢a 6nemli oldugu diistintilmektedir.

Bu boliimde ¢alismadan elde edilen bulgular; hemsirelerin sosyodemografik
ve calisma oOzelliklerine gore dagilimi, ¢aligma ortami ve egzersiz bilgileri, bel
agrisina iligkin goriisleri, bel agrisina neden olan uygulamalara iligskin goriisleri, bel
agrisini azaltmaya yonelik olarak yaptigi uygulamalar, sosyodemografik ozellikleri
ile bel agrilar arasindaki iligkileri, tanimlayic1 6zellikleri ile bel agrilarinin siddeti

arasindaki iliski tartigilmaktadir.

5.1. Hastalarin Sosyodemografik ve Calisma Ozelliklerine Gore Dagilimin
Degerlendirilmesi

Literatiir ¢aligmalarindan elden edilen bilgiler dahilinde sosyodemografik
ozelliklerinin (sigara igme, yas, cinsiyet, spor yapma, fiziksel 6zellikler vb.) kisisel
risk etmenlerinin kas iskelet sistemi hastaliklarinda risk olusturduklar1 tespit
edilmistir (Ustiin 2014; Felekoglu 2017)

[lhan ve arkadaslarmm (2010) ¢alismasinda katilimcilarin yas ortalamasi
39.0+14.9, %68,2’si kadin, %72,3’1 evli, %9,0’u egitim almamis, %43,9’u 1-8 yil
aras1 egitim almis, %47,0’si 9 yil ve lizerinde egitim almis, %92,3’{inlin sosyal
glivencesi varken, %47,5’i ev hanmimi, %73,2’si spor yapmamakta, %30,5’1 sigara
kullanmaktadir. Yilmaz ve Ozkan (2008) c¢alismasinda ise arastirmaya Katilan
hemsirelerin %52,1°1 33 yas ve altinda, %62,6’si normal kilolu, %82,8’i evli ve
%68,1°1 6n lisans mezunu, %66,9’u acil servis, yogun bakim ve ameliyathanede,

%68,7’s1 11 yil ve lizerinde %87,1’1 vardiya usulii ve %51,5’1 haftada 41 saat ve



37

tizerinde c¢alismaktadir. Hemsirelerin %81’1 ¢ocuk sahibi ve %31,3’liniin geliri
giderinden diisiik oldugu goriilmektedir. Ustiin (2014) ¢alismasinda hemsirelerin
%39’u 25 ile 31 yas araliginda, %65’ evli, %55,7’si ¢ocuk sahibi, % 80,5’
tiniversite ve yiiksek lisans mezunu, %69,1’inin ekonomik durumlarinin orta ya da

kotii oldugu belirtilmektedir.

Calismada, Katilimeilarin %27,0'1 yas ve alti, %89,6's1 kadin, %57,0'1 bekar,
%60,7'si lisans mezunu, %55,9'u hi¢ sigara i¢memis, %49,2'si normal beden
indeksine sahip, %30,1'i dogum yaptigimmi belirtmis olup, 1 dogum yapan kisi orani
%16,3, 2 dogum yapan kisi orani %14,0'dir. %66,9'unun ¢ocugu olmayip, %42,44 7
yil ve lizeri bir sliredir ¢alismaktadir. %25,3'i yogun bakim servisinde, %51,3"i
servis hemsiresi, %46,6's1 bir haftada 41 ve 48 saat arasi, %55,6's1 24 saat icerisinde
5-8 saat aras1 ayakta kaldigini, %82,3"iniin 1 saate kadar ayn1 pozisyonda durdugunu
ifade ettigi saptandi. Caligma bulgusunun ilgili ¢alismalar ile paralellik gosterdigi

goriilmektedir.

5.2. Cahisma Ortam ve Egzersiz Bilgilerinin Degerlendirilmesi

Bel agris1 gelisiminde ilk sirada kisilerin meslekleri etkili olmaktadir.
Hemsirelerin ¢alisma sartlar1 gz onilinde bulunduruldugunda ¢ok erken ya da ¢ok
gec 1is bast yapma, vardiyali calisma, calisma alani ve sekli gibi riskleri

barindirmaktadir (Kabatas ve ark. 2012).

Saglik calisanlartyla yapilmis caligmalarda bel agrisi; yiiksek viicut kitle
indeksi, sigara kullanimi, yas, cinsiyet, ndbet sayisi, haftalik ¢alisma saati, ¢aligma
sirasinda uygun olmayan postiir ile pozitif iligkili bulunurken, egzersizin bel agrisini
engelleyici oldugu belirtilmistir (Bejia ve ark. 2005; Karahan ve ark. 2009;
Ouédraogo ve ark. 2010). Akinci ve arkadaslarinin (2014) galismasinda ortalama
ayakta kalma siiresi 8.77+4.2 saat olan hemsirelerin; %80,7’sinin topuklu ayakkabi
giymedigini, %66,7’sinin diizenli egzersiz yapmadigini, %>58,7’sinin bos zaman
aktivitelerinde orta diizeyde hareketli oldugunu, %37,3’linlin ¢aligma saatleri
sonrasinda fiziksel olarak gii¢ gerektirecek sekilde ¢alistigini, %38,6’sinin basagrisi,
%54,1’inin  yorgunluk ve %56,8’inin ise bazen moral bozuklugu yasadigini
bildirmektedir.

Yapilan bu c¢alismalarla benzerlik gosteren aragtirmada, Kkatilimcilarin

%66,9'unun diizenlik egzersiz yapmadiklarini, %78,1'inin bos zaman aktivitelerinin
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orta diizeyde hareketli oldugunu, %87,4'iniin 3,5 cm'den yiiksek topuklu ayakkabi
giymedigini, %55,3"iniin sik stk bas agris1 sikayeti oldugunu, %54,5'inin bazen
yaptig1 isten memnun oldugunu, %37,1'inin igyerinde bazen kendini giivende
hissettigini, %56,7'sinin isi lizerinde bazen hakimiyeti oldugunu diislindiigiini,
%65,7'sinin  higbir zaman islerinin monoton ve sikici oldugunu diisiinmedigini,
%75,6'sinin  higbir zaman calisma ortaminda gevseme ve rahatlamayi saglayici
firsat/etkinlik olmadigini, %65,7'sinin ¢alisma ortaminda hi¢bir zaman destekleyici
ve tesvik edici bir ortam olmadigini ifade ettigi, %75,6'sinin her zaman isin fiziksel
olarak yorucu oldugunu diisiindiigiinii, %88,2'sinin her zaman c¢aligma ortaminin
stresli oldugunu diisiindiigii, %53,4'lniin fiziksel bir stres faktorii ile karsilasmadigini

ifade ettikleri saptand.

5.3. Bel Agrisina iliskin Gériislerinin Degerlendirilmesi

Literatiirde hemsirelerin %50'sinde meslege basladiktan sonra kas ve iskelet
hastaliklar1 goriildiigii ve bunlarin en ¢ok bel, el ve el bileginde meydana geldigi
belirtilmektedir (Ozcan, 2008). Akinci ve arkadaslariin (2014) calismasinda
hemgsirelerin %75,8’1 bel agris1 sikayeti yasadigini ve bel agris1 sikayeti yasayan
hemsirelerin de %92,9’u bu sikayetlerinin meslege basladiktan sonra ortaya ¢iktigi
belirtilmektedir. Hemsirelerin bel agrisi nedeniyle %44,2’si hekime basvurdugunu,
%65,5’1 ila¢ kullandigini, %9,7°si rapor aldigini, %37,8’1 bel agrisinin ¢alisma
performansi ve is verimini bazen etkiledigini, %14,2’si bel agris1 nedeniyle is ytiki
daha az olan bir alana gectigini, %47,7°s1 ise bel agrisinin iy memnuniyetini
etkiledigini belirtmektedir. Terzi ve Altin’in (2015) ¢alismasinda ise hemsireler bel
agrisint N: 57 (%26,2) kisi hafif, n: 120 (%55) kisi orta, n: 41 (%18,8) kisi siddetli
olarak yasamakta ve %49’u hekime bagvurduklarini ifade etmektedir. En sik
bagvurulan bolimler arasinda fizik tedavi, beyin cerrahisi, ortopedi ve algoloji

oldugu belirtilmistir.

Bu calismada ise, hemsirelerin bel agrisina iliskin gortsleri literatiirle
benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Buna gore, %66,3linlin son bir yilda bel agris1
sikayetinden dolayr hekime basvurmadigi, %65,4’tiniin mevcut bel agrisina
miidahale edilmedigini, %35.4’liniin kas gevsetici kullandigi, %75,8’inin bel
agrisiin siddetinin orta diizeyde oldugunu, %43,3’{inlin bel agrilarinin ¢alisma ve

verimini bazen etkiledigini, %75,8’inin bel agiris1 nedeniyle is yiikii az yere ge¢cme
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tesebbiistinde bulunmadigini, %6,5’inin bel agrisinin i memnuniyetini etkiledigini,
bel agrilarinin en ¢ok etkiledigi aktiviteler olarak %?21,6’siin kisi agirlik kaldirma,
ylirlime, oturma, ayakta durma, uyku, ev isleri, sosyal aktiviteler, cinsel yasam gibi
aktivitelerin tiimiinii etkiledigini belirttigi, %13,8’inin agirhik kaldirma, ayakta
durma, ev isleri ile sosyal aktiviteleri etkiledigini ifade ettikleri goriildi.
Katilimcilarin tamaminin bel agrisi bulundugunu, mesleksel bel agrisi nedenleri ve
Onleme yontemleri ilizerine egitim almadiklarini, meslege baslamadan once kas ve
iskelet sistemi ile 1ilgili rahatsizliklar1 olmadigini, bel agrilarinin hemsirelik
meslegine bagladiktan sonra basladigini, son bir yilda bel agirist nedeniyle rapor
almadiklarin1 ifade ettikleri igin tabloya dahil edilmemislerdir. Agir g¢alisma
kosullarina bagl olarak saglik alaninda calisanlarda bel agris1 goriilme olasiliginin

arttig1 diistiniilmektedir.

54. Bel Agnisma Neden Olan Uygulamalara Iliskin  Gériislerinin
Degerlendirilmesi

Bel agris1 bazi meslek gruplarinda daha sik goriilmektedir 6zellikle tek basina
veya degisik sekillerde itme, ¢cekme, kaldirma, kivrilma, uzun siire vibrasyona maruz
kalma ve uzun siire oturma, ¢aligma siiresi gibi faktorlerin bel agrisinin olusmasina
neden oldugu bilinmektedir (Karahan 2011). Ise bagl kas iskelet sitemi
rahatsizliklarmin en sik goriildiigii dokuz is kolundan yedinci sirada hemsirelik yer
almaktadir. Kas iskelet sistemi hastaliklarindan bel agrilarinin ortaya g¢ikmasinda
hemsirelik meslegi ile ilgili risk faktorleri de; sik 6ne egilme, yogun ¢alisma, itme ve
¢cekme hareketleri, tekrarlamali hareketler, statik is pozisyonlari ve vibrasyon oldugu
goriilmektedir (Y1lmaz ve Ozkan 2006).

[lhan ve arkadaslarinin (2010) galismasinda, gii¢ gerektiren agir isler (uzun
stireli ayakta kalma, egilip, kalkma, kaldirma, itme) yapanlarda bel agrisi riskinin
daha fazla oldugunu belirtilmektedir. Landry ve arkadaslar1 (2008) da benzer sekilde
agir kaldirma ve/veya tagima ile bel agris1 arasinda bir iligki oldugunu belirtmektedir.
Terzi ve Altin’in (2015) galismalarinda, ¢alismaya katilan 365 kisinin %61,92’si bel
agrisina fiziksel aktivitenin etkisi oldugunu ve en sik etkileyen fiziksel aktiviteler
sirastyla One egilmek, esya kaldirmak, ayakta durmak ve oturmak oldugunu
belirtmislerdir. Karahan (2005) ¢alismasinda ise; hemsirelerin %45,1°1, agir bir seyi

kaldirma esnasinda, %37,3’i uzun siire ayakta kaldiklarinda ve %9,8’1 hasta
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kaldirma esnasinda bel bolgesinde zorlanma hissettiklerini ve fiziksel aktivitelerin

bel agrisina sebep oldugunu ifade ettikleri belirtilmektedir.

Literatiirlere benzer olarak bu ¢alismada da hastay1 yiiriitme sirasinda hastaya
yardimci olmak ile hastayr banyoya / tuvalete gotiiriip getirme uygulamalarinin sirt
agrisina neden olacagmna iliskin katilimcilarin - %50,0'dan  fazlasinin neden
olmayacagini belirttikleri, diger uygulamalara ise (agir tibbi malzemeleri tagima, agir
nesneleri / malzeleri itme, agir nesneleri / malzemeleri ¢gekme, yatak i¢inde hastanin
pozisyonunu degistirme) biiylik ¢cogunlugunun (%77,5) neden olacagi yoniinde goriis
belirtmis olduklar1 goriildii. Literatiir dogrultusunda, hemsirelerde bel agrisina yol
acabilecek en oOnemli faktoriin hastalarin kaldirilmast ve taginmast oldugu

sOylenebilir.

5.5. Bel Agrnsim Azaltmaya Yonelik Olarak Yapilan Uygulamalarin
Degerlendirilmesi

Bel agris1 yasayan hemsirelerin bir ¢ogunun yasadigi agr1 sikligina bagl
olarak yatak istirahati, agr1 kesici alma, viicut mekaniklerine daha dikkat etme gibi
bel agrisin1 azaltmaya yonelik miidahaleleri tercih ettikleri ve siddetli bel agrisi

durumlarinda tibb1 yardim alma geregi duyduklar1 gériilmektedir (Karahan 2005).

Literatiire bakildiginda, Karahan (2005) calismasinda hemsirelerin bel
agrisina yonelik uygulamalardan %54,0 istirahat, %15,9 agri1 kesici alma, %14,3
viicut mekaniklerine dikkat etme, %7,9 egzersiz, %3,2 tibbi tedaviyi tercih ettigi
belirtilmektedir. Mohseni-Bandpei ve arkadaslarinin (2011) ¢alismasinda da; bel
agrisina yonelik saglik ¢alisanlarinin en rahatlatici faktor olarak dinlenmeyi (%89,5)
tercih ettiklerini vurgulamaktadir. Elbir (2011) ¢alismasinda bel agriniz olmamasi
icin neler yapiyorsunuz? sorusuna katilimcilarin %74,6’s1 “¢omelerek kaldirma”,
%10,4°1 “bele kusak baglama”, %5,8’si “egitim”, %9,2 ‘si dinlenme yanitin1 verdigi
belirtilmektedir. Ustiin (2014) c¢alismasinda hemsirelerin  %89,8’i bel agrisina
yonelik uygulamalarda bulunduklarini ifade etmis ve bu kisilerin %58,1’1 siklikla
istirahat etmeyi, %28’i ise bel agrisina yonelik miidahale uygulamalar: olarak ilag
kullanmay1 tercih ettiklerini belirtmiglerdir. Karabag (2010) calismasinda ise; bel
agrisini azaltmak i¢in hemsirelerin ila¢ kullanma oranm1 %90,8, doktora basvurma
orani  %46,1, alternatif yoOntemlere basvurma orant ise %06,4 oldugu

vurgulanmaktadir.
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Bu ¢alismada da bel agrisina yonelik uygulamalarin literatiire benzer sekilde
oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin uzun siire ayakta kalacagi zaman topuklu
ayakkab1 giymemek, agir esyalar1 tasimamak, agir esyalar1 hareket ettirirken ¢gekmek
yerine itmek, agrili donemde yatak istirahati uygulamak, agriyan bolgeye masaj
yapmak / yaptirmak seceneklerine katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugunun evet yanitini
verdigi, katilimcilarin otururken sirt1 ve bel boslugunu desteklemek, esyalari tagirken
belden egilmek yerine sirt1 dik tutarak egilmek, bel kaslarmi giiglendirmek igin
egzersiz yapmak, kendini yormayacak sekilde yiirlime gibi basit egzersizler yapmak
sorularina katilimcilarin yarisina yakini veya fazlasinin bazen yanitlarini vermis

olduklar1 goriildii.

5.6. Sosyodemografik Ozellikleri ile Bel Agrilar1 Arasindaki {liskinin
Degerlendirilmesi

Yas, cinsiyet, genetik faktor, sigara, sosyoekonomik durum vb.
sosyodemografik 6zelliklerin bel agrisi ile iliskili oldugu belirlenip kisiler igin risk
faktorii oldugu bilinmektedir (Yaksi 2014).

Terzi ve Altin (2015) cgalismasinda, bel agrisi ile cinsiyet, yas, sigara
kullanimi, yiiksek viicut kitle indeksi, diisiik sosyoekonomik diizey, ndbet sayisi,
haftalik ¢alisma saati, ¢alisma sirasinda uygun olmayan postiir ile pozitif iliskili
bulunurken, erkek cinsiyette daha sik bel agrist oldugu bulunmustur. Sikiru ve
Hanifa (2010) ¢alismasinda, cinsiyet ile bel agrisi siddeti arasinda anlamli bir iligki
saptanarak (p <0.05), kadinlarda erkeklere gore daha fazla agri oldugu belirtilmistir.
Bunun sebebi erkek ve kadin arasindaki anatomik, fizyolojik ve yapisal farklilik ile
iliskili olabilir. Karahan ve arkadaslarinin (2009) arastirmasinda da bel agrisi ile yas,
kadin cinsiyet, sigara, meslek, algilanan is stresi ve agir kaldirma istatistiksel olarak
anlamli oldugu vurgulanmaktadir (p<0,05). Ilhan ve arkadaslarmin (2010)
calismasinda da; yas arttikca bel agrisi riskinin arttigi, riskin kadinlarda erkeklere
gore 1.82 kat daha fazla oldugu, uzun siire ayakta kalmanin bel agrist riskini 1.68
kat, agir kaldirma itme ve ¢ekme hareketlerinin 2.59 kat, sik sik egilip kalkma
hareketlerinin 1.96 kat arttirdig1, sigara kullanimi, egitim diizeyi ve sosyal giivence
durumu ile bel agris1 siklig1 arasinda bir iligki saptanmadigi belirlenmistir. Landry ve
arkadaslar1  (2008) sigara icme ve egzersiz yapmayr bel agrist ile

iliskilendirmemisken; Mikkonen ve arkadaslarinin (2008) ¢alismasinda diizenli
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sigara i¢cmenin bel agnisi ile iligkili oldugu goriilmektedir. Mercan (2009)
calismasinda hemsirelik mesleginde calisma siiresi 21 yil ve {istli olan hemsirelerin,
10 yil ve alt1 olan hemsirelere gére nokta bel agr1 prevelansi yiiksektir. Yilmaz ve
Ozkan (2008)’1nmn hemsirelerle yaptiklar1 calismada, bel agrisi ile medeni durum,
egitim durumu, yas, calisma sekli ve c¢alisma birimi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmazken, 10 yil ve iizerinde calisan hemsirelerde bel agrisi
daha fazla oldugu belirtilmektedir. Ayrica ¢alisma yili arttikga bel agrisinin daha
fazla ortaya ciktigimi ve c¢alisma siiresi ile bel agris1 puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu saptamislardir. Mohseni-Bandpei ve
arkadaslar1 (2011) ¢alismasinda bel agrisi ile yas, viicut kiitle indeksi, sigara i¢imi, is
doyumu arasinda iliski oldugunu (p<0.05) ve uzun siireli ayakta durma, tekrarlanan
hareketler ve garip duruslarin en yaygin risk faktorleri oldugunu vurgulamaktadir.
Akinct ve arkadaglarinin (2014) calismasinda ise; medeni durum ile bel agrisi
arasindaki iliski net olmayip evlilerin bekarlardan ve dul olanlardan, onlisans
mezunu hemsirelerin  saglik meslek lisesi ve lisans mezunlarindan, acil,
ameliyathane, yogun bakim ve poliklinikte c¢alisan hemsirelerin cerrahi ve dahili
bilimlerdeki hemsirelere gore daha fazla bel agris1 yasadigi, ¢aligma siiresi uzun olan
hemsirelerde bel agrisinin daha sik oldugu belirtilmekte ve hemsirelerin 6grenim
durumu, calistigi birim, medeni durum, dogum yapma durumu ve bel agris1 yasama
durumu incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmektedir.
Ustiin (2014) calismasinda medeni durumlarini evli olarak belirten hemsirelerin
%90,0’1 (n=144) bel agris1 yasadiklarin1 belirtmislerdir; ancak medeni durum ile
yasam boyu bel agrisi arasindaki iliski agisindan gézlenen farklar istatistiksel olarak
anlamli bulunmamstir (p=0,633, p>0,05). Karabag (2010) ¢alismasinda arastirmaya
katilanlarin sosyal durumlarina bakildiginda %60,3°1 evli, %37,7’s1 bekar, %2’si dul
olup medeni durum ile bel agris1 arasinda anlamli bir iligki saptanmistir (p<0.05).
Evli olan hastane calisanlarinda bekar olanlara gore bel agris1 oranim yiiksek olarak
bildirmistir. Ilhan (2010) calismasinda katilimcilarin 72.3ii evli, 19.9’u bekar olup
evli olmanin yasam boyu bel agris1 riskini 2.86 (2.26-3.62) kat, esi 6lmiis/bosanmis
Olmanin ise 4.19 (2.52-7.02) kat arttirdig1 saptanmastir.

Bu calismada ise literatiirlere paralel olarak katilimcilarin yas gruplari,
calistiklar1 birim, goérev durumu, ayakta durma siiresi, ayn1 pozisyonda durma stiresi

ile bel agris1 arasinda (p<0.05) anlamlilik diizeyinde bir iliski bulundugu goézlendi.
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Hemsirelerin calisilan hastane, cinsiyet, medeni durumlari, sigara kullanmalari,
beden kitle indeksi, dogum yapma durumlari, dogum sayilar1 ve ¢alistiklart birim,
haftalik c¢alisma siireleri ile bel agris1 arasinda (p>0.05) anlamli bir iliski

bulunmadig goriildi.

5.7. Hemsirelerin Tanimlayic1 Ozellikleri ile Bel Agrilarimin Siddeti Arasindaki
Iliskinin Degerlendirilmesi

Hemsirelik meslegi; asir1 is yiikii, uzun siireli ¢alisma, zaman baskisi, yetersiz
dinlenme, fiziksel olarak koti is kosullari, tekdiizelik gibi stresle ilgili risk
etmenlerini igermektedir. Bununla birlikte; hemsireler tedavi uygulamalar1 sirasinda,
hizmet yogunluguna goére degismek iizere uzun siire ayakta kalma, ndbetlerde
uykusuzluk gibi durumlara maruz kalmaktadirlar. Bu tiir faktorler, hemsirelerin
caligma sartlarindan veya isinden memnuniyetsizligini artttkmakta ve bel agrist gibi

kas ve iskelet hastaliklarinin olusmasina sebep olmaktadir (Parlar 2008).

Literatiire bakildiginda, Yilmaz ve Ozkan (2008) calismasinda isinden
memnun olma ile bel agrisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamasina karsin, bel agris1 yasayan hemsirelerin %51,4 {iniin isinden
memnun olmayanlar oldugu belirtilmektedir. Karahan (2005) ¢alismasinda,
caligmaya katilan hemsirelerden (%85) spor yapmayan ve (%65,0) topuklu ayakkabi
giyenlerin bel agrisi riskinin yiiksek oldugu vurgulanmakta, bel agrist sorunu
yasayan hemsirelerinde miidahale olarak istirahat (%54.0) ve tibbi tedaviyi (%3.2)
tercih ettikleri belirtilmektedir. Ilhan ve arkadaslarmin (2010) ¢alismasinda diizenli
egzersiz yapanlarda ve haftada en az bir saat spor yapanlarda yagam boyu bel agrisi
riskinin daha diisikk oldugu bulunmustur. Heneweer ve arkadaglar1 (2009) fiziksel
aktivite diizeyi, boyutu ve siiresi ile bel agris1 arasindaki iliskiyi inceledikleri
caligmalarinda, spor yapmanin bel agrisindan korunmada etkili oldugunu
belirtmislerdir. Karabag (2010) ¢alismasinda ise bel agrisi sikliginin ¢alisma sekline
gore dagilimina bakildiginda giindiiz ¢alisanlarda bu oran %56,9, gece calisanlarda
%66,7 gece-giindiiz degisken calisanlarda %52,0 goriilmekte ve ¢alisma sartlarindan
memnun olmayan hemsirelerin %70,5’1 bel agris1 yasadigmmi ifade ettigi
vurgulanmaktadir. Yine ayni ¢alismada, isinden memnun olmayan hemsirelerin bel
agris1 orant %37,6 iken memnun olanlarda %1,7, diizenli spor yapmayanlarda

yapanlara gore bel agris1 goriilme sikliginin ytliksek oldugu (%63,0) goriilmektedir.
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Bel agrist olanlarin tedaviye yonelimlerine bakildiginda; bir sey yapmadim
diyenlerin orant %9.2, hekime basvurdum diyenler %46.1, dinlendim diyenler
%57.1, ilag kullandim diyenler %90.8, alternatif yontemlere basvurdum diyenler
%6.4 olarak bulunmustur. Elbir (2011) ¢alismasinda, bel agrisi olanlar ve olmayanlar
arasinda is memnuniyeti yoniinden anlamli fark bulundugunu (p=0.0045) ve buna
gore isinden memnun olanlarin olmayanlara gore bel agris1 goriilme siklig1 daha az
oldugunu belirtilmektedir. Aksakal ve arkadaslar1 (2015) c¢alismalarinda, yiiksek
topuklu ayakkabi1 giyen katilimcilarda (%62,7) bel agris1 varken; yiiksek topuklu
ayakkabi giymeyen (%66,2) katilimcilarda bel agrisi olmadigi belirtilmektedir
(p>0.05).

Bu ¢alismada ise literatiirle paralel olarak yorgunluk sikayeti olmasi ile bel
agris1 arasinda (p=0.000), yaptigi isten memnun olma ile bel agrisi arasinda
(p=0.000), calisma seklinden memnun olma ile bel agrisi arasinda (p=0.000), diizenli
olarak egzersiz yapma ile bel agrisi arasinda (p=0.000), bel agrisina miidahale
edilmesi ile bel agrisi arasinda (p=0.000), topuklu ayakkabi giyme ile bel agrisi
arasinda (p=0.000) anlamlilik diizeyinde pozitif yonde anlamli bir iligki bulundu.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc¢

Katilimcilarin bel agrisina iligskin goriiglerine gore, %66,3’linlin son bir yilda
bel agris1 sikayetinden hekime basvurmadigi, %65,4’tiniin bel agrisina miidahale
edilmedigini, %35,4’liniin kas gevsetici kullandigi, %75,8’inin bel agrisinin
siddetinin orta diizeyde oldugunu, %43,3’iiniin bel agrilarinin ¢aligma ve verimini
bazen etkiledigini, %75,8’inin bel agrisi nedeniyle is yiikii az yere gegme girisiminde
bulunmadigini, %56,5’inin bel agrisinin i memnuniyetini etkiledigini, bel agrilarinin
en c¢ok etkiledigi aktiviteler olarak 9%21,6’sinin kisi agirlik kaldirma, yiiriime,
oturma, ayakta durma, uyku, ev isleri, sosyal aktiviteler, cinsel yasam gibi
aktivitelerin timiini etkiledigini ifade ettigi, %13,8’inin agirlik kaldirma, ayakta

durma, ev isleri ile sosyal aktiviteleri etkiledigini ifade ettikleri goriildii.

Bel agrisina miidaleye yonelik uygulamalarda, uzun siire ayakta kalacagi
zaman topuklu ayakkabi1 giymemek, agir esyalar1 tasimamak, agir esyalar1 hareket
ettirirken ¢cekmek yerine itmek, agrili donemde yatak istirahati uygulamak, agriyan
bolgeye masaj yapmak / yaptirmak segeneklerine katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun
evet yanitin1 verdigi, Katilimcilarin otururken sirtt ve bel boslugunu desteklemek,
esyalar1 tasirken belden egilmek yerine sirt1 dik tutarak egilmek, bel kaslarini
giiclendirmek icin egzersiz yapmak, kendini yormayacak sekilde yiirlime gibi basit
egzersizler yapmak sorularina katilimcilarin yarisina yakini veya fazlasinin bazen

yanitlarin1 vermis olduklar1 goriildii.

Katilimcilarin yas gruplari, ¢aligtiklari birim, gorev durumu, ayakta durma
sliresi, ayn1 pozisyonda durma siiresi ile bel agirisi arasinda (p<0.05) anlamlilik
diizeyinde bir iliski bulundugu gozlendi. Hemsirelerin calisilan hastane, cinsiyet,
medeni durumlari, sigara kullanmalari, beden kitle indeksi, dogum yapma durumlari,
dogum sayilar1 ve c¢alistiklart birim, haftalik ¢alisma siireleri ile bel agrisi arasinda

(p>0.05) ise anlamli bir iligki bulunmadig goriildii.

Tanimlayic1 6zellikler ile bel agrilarinin siddeti arasindaki iliski sonucunda
yorgunluk sikayeti, yaptig1 isten memnun olma, ¢alisma seklinden memnun olma,

diizenli olarak egzersiz yapma, bel agrisina miidahale edilmesi, topuklu ayakkabi
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giyme ile bel agris1 arasinda p<0.01 (p=0.000) anlamlilik diizeyinde pozitif yonde

anlamli bir iliski bulundu.

6.2. Oneriler

Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Saglik calisanlarinin bel agris1 yasamalar1 yoniinden risk altinda oldugunun
farkinda olunarak; bel agrisina neden olacak faktorlerin 6nceden saptanmasi ve buna

yonelik ¢aligma ortaminin ergonomik diizenlemesinin yapilmasi,

Hizmet i¢i egitimlerde risk faktorleri, viicut mekaniklerine dikkat etmenin ve
egzersiz yapmanin énemi vurgulanarak; bel sagligin1 koruyucu egzersiz egitimlerinin

planlanmasi,

Fiziksel olarak agir is gerektiren durumlarda dogru viicut mekaniklerini
kullanmalari; yardimci personelden veya mesai arkadaslarindan yardim almalari

Onerilebilir.
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8. FORMLAR

EK 1 ANKET FORMU

Saym katilimci, bu calisma hemsirelerde bel agris1 goriilme sikligini, risk faktorlerini ve bel
agristmt Onlemek ve azaltmak icin hemsirelerin kullandigi yontemleri degerlendirmek
amaciyla planlandi. Sorulara vereceginiz yanitlar ve kisisel bilgileriniz tamamen gizli
kalacak ve sizlerden alinan veriler sadece bilimsel amagla kullanilacaktir. Bu arastirmaya
katilmak tamamen sizin isteginize baglidir. Formda isminizi belirtmeniz gerekmemektedir.
Aragtirma Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans Ogrencisi
Ciineyt Giindiiz tarafindan yiiriitilmektedir.

Aragtirmaya verdiginiz katkidan dolay: tesekkiir ederiz. ..

1-) YaSInIZ: cocevvnniinnniniennncnnnens
2-) Cinsiyetiniz: a-) Erkek b-) Kadin
3-) Medeni Durumunuz: a-) Evli b-) Bekar  c-) Dul / Bosanmis

4-) Ogrenim Durumunuz: a-) Saglik Meslek Lisesi b-) Onlisans c¢-) Lisans d-)
Lisansiistii

6-) Sigara iciyor musunuz?

7-)Boyunuz:....................l Kilonuz:..........cooooiiii
8-) Hi¢ dogum yaptiniz mi? a-) Evet (.... kez) b-) Hayir
9-) Cocugunuz var mi? a-) Evet (.....adet) b-) Hayir
10-) Kac yildir hemsire olarak ¢calismaktasiniz ............... ay/yil
11-) Cahstigimiz birim
a) Dahili bilimler b) Cerrahi bilimler c¢) Acil d) Ameliyathane e) Yogun
bakim
f) Diyaliz g) Pediatri h) Poliklinik 1) Diger (Belirtiniz.......... )

12-) Goreviniz

a) Bashemsire ve yrd. b) Sorumlu hemsire c) Servis hemsiresi

d) Poliklinik hemsiresi e) Diger (Belirtiniz .......... )

13-) Calisma sekliniz nasildir?

a) Siirekli Giindiiz b) Siirekli Gece ¢) Giindiiz ve Gece
d) Haftada 5 giin 8-16 belli araliklarla gece ve hafta sonu nobeti ¢) Diger

(Belirtiniz....... )
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14-) Haftada toplam kag saat cahisiyorsunuz? ......... saat

15-) Calistigimiz bir giinde ortalama kac saat ayakta
duruyorsunuz?..........ccoceeeeevennen. saat/glin

16-) Cahstigimiz bir giinde ortalama kag¢ saat uzun siire hareket etmeden aym

pozisyonda oturuyorsunuz?........... saat

17-) isiniz geregi asagidaki uygulamalar1 yapma sikh@imzi ve sizde bel agrisina neden

olup / olmadigim belirtiniz.

Uygulamalar Mesai saati | Sizde bel agrisina neden
icinde olma durumu
yapma Neden olur | Neden

sikhigimz olmaz

Yatak i¢inde hastanin pozisyonunu degistirme

Hastay1 yatakta yukar1 ¢ekme (kaydigi zaman)

Hasta yatak i¢indeyken yatak carsafi
degistirme

Hastaya yatak i¢inde siirgii verme

Hastay yataktan ayaga kaldirma

Hastay1 yataktan tekerlekli sandalyeye /
sedyeye alma

Hastay: yiiriitme sirasinda hastaya yardimci
olma

Hastaya yatak i¢inde banyo yaptirma

Hastay1 banyoya / tuvalete gotiiriip getirme

Egilme

Yerden bir cismi kaldirmak i¢in egilme

Ters yone donme

Agirlik tasirken ters yone donme

Agir tibbi malzemeleri kaldirma

Agir tibbi malzemeleri tagima

Agir nesneleri / malzemeleri itme

Agir nesneleri / malzemeleri ¢ekme

Diger (Belirtiniz.........cooveueieiiiiiainnn.. )

18-) Diizenli olarak (haftada 3 kez, en az 30 dakika siirecek sekilde) egzersiz yapiyor
musunuz? a) Evet b)Hayir c¢) Bazen
19-) Bos zaman aktiviteleriniz nasildir? a) Hareketsiz b) Orta diizeyde hareketli c¢)

Cok hareketli

20-) Calisma sirasinda topugu 3,5 cm’den fazla yiiksek ayakkabi giyiyor musunuz?
a) Evet b)Hayir c¢) Bazen

21-) Sik sik bas agrisi sikayetiniz oluyor mu? a) Evet b) Hayir c¢) Bazen

22-) Sik sik yorgunluk sikayetiniz oluyor mu? a) Evet b) Hayir c¢) Bazen
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23-) Asagidaki sorulardan sizi en uygun sekilde tanimlayan kutucugu isaretleyiniz.

Her Sikli | Bazen | Higbir
zaman | kla zaman

Yaptiginiz isten memnun musunuz?

Caligsma seklinizden memnun musunuz?

Is yerinde kendinizi giivende hissediyor musunuz?

Isiniz iizerinde hakimiyetinizin oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Calisma ortaminda amirleriniz ve ¢alisma arkadaslarinizdan
destek goriiyor musunuz?

Isinizin monoton ve sikic1 oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Calisma ortaminda gevseme ve rahatlamayi saglayici firsatlar ve
etkinlikler var mi1?

Calisma ortaminda destekleyici ve tesvik edici bir ortam var mi1?

Isinizin fiziksel olarak yorucu oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Calisma ortaminizin stresli oldugunu diistiniiyor musunuz?

24-) Cahistigimiz birimde yada sosyal yasamimizda karsilastiginiz fiziksel bir stres
faktorii (belinizi incitecek bir zorlama, darbe, incitme, trafik kazasi, travma, diisme
gibi) var m1?

a-) Hayr b-) Evet ise agiklaymiz .......................

25-) Bel agrisi ¢cekiyor musunuz? a) Evet b) Hayir

26-) Mesleksel bel agrisi, nedenleri ve 6nleme yontemleri iizerine herhangi bir egitim
aldimiz nm?

a-) Evet b-) Hayir

27-) Cahistigimiz kurumda mesleksel bel agrisiyla ilgili tarama veya muayene yapiliyor
mu?

a) Evet b)Hayir c¢) Bilmiyorum

28-) Meslege baslamadan once kas ve iskelet sistemi ile ilgili bir rahatsizhgimz var

miydi1?
a) Hayir b) Evet (litfen belirtiniz ................ocoviiiiiiinn. )
29-) Bel agrimiz ne zaman basladi1?
a) Hemsirelik yapmaya baglamadan 6nce b) Hemsirelik yapmaya bagladiktan sonra
30-) Son 1 yi1lda kac kez bel agris1 atag: sikayetiniz oldu? ................... kez

31-) Son 1 yilda bel agris1 sikayeti ile doktora basvurdunuz mu? a) Evet (...kez)
b) Hayir
32-) Bel agriniz icin miidahale yapildi mi?

a) Hayir b-) Evet ise liitfen agiklayimiz
1- Ameliyat ......... 3-ilag ..oooonnen.
2- Fizik Tedavi........ 4-Diger........
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33-) Bel agrimiz icin ne tiir ila¢ aldimz?
a) NSAII b) Parasetamol c-) Kas gevsetici  d-) Zayif opioid  e-) Giiglii
opioid f-) Antideprasan  g-) Diger ....
34-) Son bir yilda bel agrisi nedeniyle rapor aldimz mi1? a-) Evet (....giin)  b-) Hayir
35-) Bel agrimizin siddetini asagidaki 6lcekte gosteriniz.
Hafif siddetli Orta diizeyde siddetli Cok siddetli
36-) Bel agrilarimiz ¢calisma veriminizi ve performansimizi etkiledi mi? a-) Evet b-)

Hayir c¢-) Bazen

37-) Bel agris1 nedeniyle is yiikii daha az olan bir yere gectiniz mi? a-) Evet b-)
Hayir
38-) Bel agris1 is memnuniyetinizi etkiledi mi? a-) Evet b-) Hayir

39-) Bel agrimiz asagidaki aktivitelerinizden hangilerini etkiledi? (Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz)

a) Agirlik kaldirma b) Yiirtime ¢) Oturma d) Ayakta durma e) Uyku
f) Ev isleri
g) Sosyal aktiviteleri h) Cinsel yagam D Diger......cooiviiiiii (Belirtiniz)

40-) Kronik bir rahatsizhigimiz varmi? Varsa ise kullandiginiz ilaclari belirtiniz

a-) Hipertansiyon b-)Diyabet c-) Solunum hastaliklar1 d-) Kalp damar hastaliklari
e-)Diger (covvvevinnininnnnnn ) Kullandiginiz ilaglar

41-) Psikolojik bir rahatsizhginiz varm ? Var ise bu rahatsizhigimzi belirtip
kullandiginiz ilaclar belirtiniz

Psikolojik rahatsizliginiz : Kullandiginiz ilaglar :

42- Bel agrimzi azaltmak amaciyla asagidakilerden hangilerini yapiyorsunuz (Birden

fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

Bel agrisim1 onlemek ve azaltmak yapilan uygulamalar Evet | Bazen | Hayir

Kollar, omuz ve kalga ayn1 hizada olacak sekilde hareket etmek

Bas onde ve karin iceride olacak sekilde durmak

Uzun siire ayakta kalmamak

Uzun siire ayakta kalacagim zaman topuklu ayakkab1 giymemek

Uzun siire ayn1 pozisyonda oturmamak

Uzun siire ayakta kalacagim zaman bir ayag1 basamak
yiiksekligindeki destegin tizerine koymak ve her 5-15 dakikada bir
degistirmek

Sirt iistii yatarken diz altina ve bel bosluguma yastik koymak

Dizler biikiilii sekilde yan yatmak

Yan yatarken bacaklar arasina yastik koymak

Otururken sirt1 ve bel boslugunu desteklemek

Sert yatakta yatmak

Agir egyalar1 tagtmamak

Agir egyalar1 hareket ettirirken ¢ekmek yerine itmek
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Esyalan tagirken belden egilmek yerine sirt1 dik tutarak egilmek

Bel kaslarini giiclendirmek i¢in egzersiz yapmak

Kendini yormayacak sekilde yiiriime gibi basit egzersizler yapmak

Kilo vermeye yonelik girigsimlerde bulunmak

Agrili donemde yatak istirahati uygulamak

Agrili bolgeye buz uygulamasi yapmak

Agrili bolgeye sicak uygulama yapmak

Agriyan bolgeye masaj yapmak / yaptirmak

Agriyan bolgeye masaj aleti ile masaj yapmak

Agn kesici ilag kullanmak

Kas gevsetici ilag kullanmak

Antidepresan ilag kullanmak

Bel korsesi kullanmak

Hacamat uygulamak

Bardak ¢ekme

Siilik tedavisi

Yaki uygulama

Diger (Belirtiniz..........c.ccooiiiiiiiininnin.. )
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Bilgilerinizi ve geregini rica ederim. .. . ot

Cihan KUDU
idari Hizmetler Bagkam a.
Idari Hizmetler Bagkanlig Koordinatérii V.
EKLER :
Yazi Ornegi (3 Sayfa)

DAGITIM
Rabia Goriicti
Clineyt Glindiz - 4 . NS TR PR A

on\V»
a«“‘  Che NT“S
© Givenli Ela
_imzah Ash lle Sym«ﬂ"ﬂ
A 20..

e

E-5 Karayolu Uzeri 34752 / Atagehir / [stanbul Ey ; Ayrﬁ;nh bilgi igin irtibat: Emine OZCAVDAR %‘
Telefon: 3787878-7767 Faks: 0216 578 78 21 : il f . )
. =1

: emineturegun_ | 2@hotmail.com
Dodrulimak i¢in : http:#212.156.51.42: SD)"{‘HVI‘;IGIM‘D“L[U] IIZEBOI [0

sayili Elekironik lrnza Kanununa gure Guverght;mkfrplpsk imza ile imzalanmigtir.
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SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU ETIK KURULU KARAR FORMU

(2015-SBEK-02 )

ARASTIRMANIN ACIK ADI HEMSIRELERDE BEL AGRISI VE BEL AGRISIYLA BAS ETME
YONTEMLERI
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU PO2RO0O
z Belge Adi Tarihi Vversiyon Dili
“ Numarasi
= =
_E = ARASTIRMA PROTOKOLUO 05.10.2015 1 Tirkge E ingilizee [] Diger O
Z W BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR 05.10.2015 1 .
=] FORMU Y Turkge B Ingilizce [ Diger (]
E % | OLGU RAPOR FORMU Turkge L1  Ingilizce [}  Diger (]
w -
a ARASTIRMA BROSURU Torkge [ Ingilizee [ Diger []
Belge Adi Aciklama
o SIGORTA [m]
- ARASTIRMA BUTCESI R
= BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER o
z FORMU
=] ILAN O
= YILLIK BILDIRIM [
2. SONUGC RAPORU
== GUVENLILIK BILDIRIMLERI O]
== Akademik Kurul/Kurum Karan Bagvuru Dilekgesi Bagvuru Formu
,t.} ] DIGER: = Arastirma Protokolt Kullanilacak Arag Geregler Literatur Omekleri
IE'I = . Taahhtname Helsinki Bildirgesi lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu 1zin
= Belgeleri Ozgegmisler CD
— Karar No:02 Tarih: 16.10.2015
&= % Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler aragtirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklagim ve ydntemleri dikkate alinarak
§ = incelenmis ve uygun bulunmus olup aragtirmanin/galigmanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestiriimesinde etik ve bilimsel
; S sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul tiye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmigtir,
2 flag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Arastirmalan Hakkinda Yo6netmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/galismalar igin Tarkiye Ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu'ndan izin alinmasi gerekmektedir.
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU ETIK KURULU
ETiK KURULUN CALISMA ESASI Saglhik Bilimleri Enstitdsu Etik Kurul Yonergesi.
BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI: | Prof. Dr. Sema BASAT

Unvan/AdvSoyad Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Ara;i:;;zs e Katilim * imza
Prof. Dr. Sema BASAT i Kirklareli Universitesi
(Bagkan) I¢ Hastaliklar Saglik Yiksekokulu EQ KB | E0O |HE |ER | H D/’W’\c
Dog. Dr. Serpil AKOZCAN . . Kirklareli Universitesi
| (Bagkan Yardimcisi) Nokleer Fizik Saglik Yilksekokulu EC] KB |0 |HHE [EX H[O
Yrd.Dog¢. Dr. Gllcan A _— ~
GUNTAS Klinik Biyokimya g;‘gﬁ%‘;’;‘;ﬁ"’fgﬁ& E0 (kR |00 |(HE | E H
(Raportér) /
Dog. Dr. Ayse Yasemin & Kadin Z
KARAGEYIM KARSIDA Kirklareli Universitesi
Hastalikar: ve Saghk Yoksekokulu EL] K ER HL] EQ HE Kattlmads
Dogum Uzmani \J
Yrd. Dog. Dr. Aygul YANIK Isletme Yonetimi | Kirklareli Universitesi
ve Organizasyon | Saghk Yuksekokulu E0 (kR |0 |HR | ER | HDO

*:Toplantida Bulunma

\Vg
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EK 3 DEVAMI

Evrak Tagh ve Sayisi: 04.04.2016-10625 |III Ilill IIII
N T-C- - D) l‘ o3 3 !l

I
5
U SAGLIK BAKANLIGI
‘ TURKIYE KAMU IHHASTANELERI KURUMU
s istanbul ili Anadolu Kuzey Kamu Hastancleri Birligi Genel Sckreterligi
friret i istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesl

Say1 :23898784-770- .
Konu : Ciineyt GUNDUZ'iin Anket Izni Hk.

iSTANBUL TURKIYE KAMU HASTANELERI BiRLiGi GENEL )
SEKRETERLIGIISTANBUL iLI ANADOLU KUZEY KAMU HASTANELERI BIRLIGI
GENEL SEKRETERLIGI

itgi:  19.11.2015 tarih ve 39342 sayil yaziniz, .

Krklareli - Universitesi Saghk,.Bi.liml'eri Enstitisii Hemsirelik. Anabilim Dali &grencisi Ciineyt
GUNDUZ'iin "Hemgirelerde Bel Agris: ve Bel Agnsiyla Bagetme Yontemleri', konulu veri toplamaya
yonelik  gahigmasint Hastanemizde .yapabilmesine dair, - ilgide - kaytll yazimz  Hastane
Yonctimince degerlenmis olup, uygun gorillmiigtiir.

Bilgilerinize arz ederim. -

Prof.Dr. Ali Riza ODABAS
-v o oo ros Hastane Ydheticisi- - -

Doktor Erkin Cad. Kadikéy - ISTANBUL o o ; E Ayrmntih .bilgi igin irtibat: Nurhan OZBEK
Telefon: 02165709456 § g ! i : . )

e-Posta: personelgoziepe@gmail.com o !
Eveala Dodrulamak Igin @ htip://212.156.51.42: 80SIchlsmn’chru]a/LM4JiH9
Bu beige, 5070 sayili Elektronik Imza Kanununa gore Giivenli Elleykpomk imza ile szalanmlghr
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EK 3 DEVAMI

- ® 0 43257 32 2 =
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
vem Istanbul 1l Anadolu Kuzey Kamn Hastaneleri Birli§i Genel Sekreterligi
e g et Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Aragtrma Hastanesi

vrak Ia*'l ve Saytsi: 1U.12.2015-/5953

Sayr :17073117-770-
Konu : Ciineyt GUNDUZ'iin Anket Izni Hk.

ISTANBUL TURKIYE KAMU HASTANELERI BIRLiGI GENEL
SEKRETERLIGIHSTANBUL 1LI ANADOLU KUZEY KAMU HASTANELERI BIRLIGI
GENEL SEKRETERLIGI

flgi: 20.11.2015 tarih 39342 sayili yaziniz.

Tigi sayili yazida bahsi gegen Kurklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Anabilim
Dali 6grencisi Ciineyt GUNDUZ'in "Hemsirelerde Bel Agnsi ve Bel Agnsiyla Bagetme Yodntemleri"
konulu veri toplamaya yonelik ¢aligmasimi saglik tesisimizde yapabilmesine dair talebi Hastane
Yo6netiminizce degerlendirilmis olup; onay verilmigtir.

Geregini arz ederim.

Dog¢.Dr. Aytekin KAYMAKCI
Hastane Yoneticisi V.

Ayrintih bilgi igin irtibat: Hatice SANCAK
Telefon: 2165783000 Faks: 0216 575 04 06

y e-Posta: a@a.com
%[‘  Evralka Dogrulamak Igin : http://212.156.51.42:805/enVision/Dogrula/6E4JTNO
A
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EK 3 DEVAMI

Evralk ‘-a-*ﬁ ~ Sayise 04,04,.2016-10625 Iillllullllﬂlll
T.C. Ll

4 18 4351721«
U SAGLIK BAKANLIGI
e TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
R istanbul 11i Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
o . fstanbul Dr. Siyami Ersck Gogits Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastrma Hastanesl

i v aasye

Savr 1 28001928-770- )
Fonu : Ciineyt GUNDUZ'iin Anket izni Hk.

[STANBUL TURKIYE KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIGIISTANBUL ILi ANADOLU KUZEY KAMU HASTANELERI BIRLIGI
GENEL SEKRETERLIGI

ilgi: 20.11.2015 tarih ve 39342 sayil: yazimz.

ilgi yazinizda belirtilen.Kn_rklaqgli‘ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisit Hemgirelik Anabilim
Dali dgrencisi Clineyt GUNDUZ'UN. "Hemsirelerde Bel Agrisi ve Bel Agristyla Bas etme Yontemleri"
konulu veri toplamaya. yonelik - galigmasint saglik tesisimizde yapabilmesine dair talebi Hastane
Yonetimimizce degerlendirilmis olup; veri toplamaya yo6nelik ¢alismasini kurumumuzda yapmasi
uygun goriilmistiir..

Geregini bilgilerinize arz-ederim. . .

g et b P ey g e Dog¢.DrsMurat UGUR:
i Poae e - Hastane Yoneticisi V.
i > o
.

Tibbiye Cud, No: 13 Haydarpaga Uskidar - ISTANBUL . Ayrmtili bilgi igin irtibat: Erdem ISIK. [OfE+10]
Teliefon: 2165424553 : ! "t _f;;
e-Pasia: er 20 | S@gmail, T . S o
http://212.156.51.42:805/enVision/Dogrula/LSBAH3Z E‘i“ T2t

Evraki Dogrulamak igin : h
Bu belge, 5070 sayih Elektronik Imza Kanununa gore Giivenli Elekfronik imza ile imzalanmistir.



EK 4 DANISMAN DEGISIKLiGi FORMU

TOPLANTI TARiH :02/03/2016
TOPLANTI SAATI : 14:00
TOPLANTI NO :2016/02

KARAR 2 : Ogretim Uyesi Dog. Dr. Ayse Yasemin KARAGEYIM KARSIDAG m dilekgesi
goriigmeye agildi.

Yapilan goriigmeler sonunda; Ogretim Uyesi Dog. Dr. Ayse Yasemin KARAGEYIM
KARSIDAG 1n, 2015-2016 Ogretim Yili Bahar Yariyili ders yiikiiniin fazla olmasi nedeniyle
damsmanligim yaptifn agagidaki 6grencilere yeni damigman atanmasmna ve Kirklareli
Universitesi Lisanstistii Senato Esaslari Madde 20/3 uyarinca agagidaki tabloda gosterildigi

T.C.

KIRKLAREL] fINiVERSiTE_Si .
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
YONETIM KURULU KARAR ORNEGI

sekliyle kabuliine oybirligi ile karar verildi.

Ensti

i Sekreteri

OGRENCINO | AD-SOYAD PROGRAMI ESKI YENI

DANISMANI | DANISMANI
1148303007 Rabia GORUCU | Hemsirelik YL Dog. Dr. Ayse Yrd. Dog. Dr. Aylin

Yasemin AYDIN SAYILAN

KARAGEYIM

KARSIDAG

Dog. Dr. Ayse Yrd. Dog. Dr. Aylin
1148303009 Ciineyt GUNDUZ | Hemsirelik YL Yasemin AYDIN SAYILAN

KARAGEYIM

KARSIDAG

ASLININ AYNIDIR
Meliha ¥;&YUZ TASCI
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EK 5 GONULLU OLUR FORMU

GONULLU OLUR FORMU

Calismanin Adi: Hemsirelerde Bel Agris1i Ve Bel Agrisiyla Bas
Etme Yontemleri

Sayin Katilimci,

Hastanelerde calisan hemsirelerde bel agrisi ve bel agrisiyla bas
etme yontemleri konusunda bir arastirma yapmaktayim. Yapmis
oldugunuz ise bagl olarak yasam seklinizde ortaya ¢ikan
degisiklikleri, giinliik yagam aktivitelerinizin etkilenip
etkilenmedigini, etkilendiyse hangi alanlarda etkilendigini ve buna
bagli olarak ortaya ¢ikan fiziksel ve ruhsal sorunlara kars1 hangi
yontemleri kullanarak bu sorunlarla bag etmeye ¢alistiginizi ortaya
¢ikarmay1 amagliyorum.

Saglik calisanlarinda 6zellikle hemsirelerde yapmis olduklart is
geregi ve calisma standartlarina gore bel agrist kaginilmaz
olmaktadir. Bel agrisi kisilerin gilinliik yasamlarini, ig
verimliliklerini ve performansinizi etkilemektedir. Bu arastirma
hastanelerde ¢alisan hemsirelerde bel agris1 ve bel agrisiyla bas
etme yontemlerini gelistirmede rehber olmasi amaciyla
uygulanmaktadir.

Hemsirelerde bel agris1 ve bas etme yontemleri konusunda sizin
gorlsleriniz cok deger tagimaktadir. Bu goriisler, size verdigimiz
bakimda 6nemli bir yonlendirici olacaktir. Calismaya katilmay:
kabul ettiginiz takdirde size 20 dakika siirecek bir soru formu
verilerek doldurmaniz istenecektir. Sorularda yer alan ifadeler
tamamen sizin deneyimleriniz ile ilgili olup dogru ya da yanlis
yanit1 yoktur.

Formlarda isminizi belirtmeniz gerekmemektedir. Sorulara
vereceginiz yanitlar ve kisisel bilgileriniz tamamen gizli kalacak
Sizlerden alinan veriler sadece bilimsel amagla kullanilacaktir.
Bu arastirmaya katilmak tamamen sizin isteginize baglhidir.
Arastirmadan kendi isteginizle ayrildiginizda ya da aragtirmaci
tarafindan arastirma kapsami disinda tutuldugunuzda herhangi bir
cezai islem uygulanmayacak ve sizlerin zararina bir durum
olusmayacaktir.

Aragtirmaya Katilan Kurumlar

Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Ve
Aragtirma Hastanesi
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Fatih Sultan Mehmet Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Toplam Katilimci

Katiliminiz ve katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

I1-Goniilliiniin Haklariyla Ilgili Bilgi Verilmesi

Arastirma yontemi disinda hangi alternatif tedavilerin bulundugunu;
bu tedavilerin neler oldugunu

Gondillilye arastirmaya katilmayi red etme hakkina sahip oldugunun
bildirilmesi

Goniilliiniin istedigi anda aragtirmaciya haber vererek ¢alismadan
cekilebilecegi ya da arastirmaci tarafindan gerek goriildiigiinde arastirma
dis1 birakilabileceginin bildirilmesi

Goniilliiniin aragtirmayi kabul etmemesi durumunda veya herhangi bir
nedenle ¢alisma programindan ¢ikarilmasi veya ¢ikmasi halinde,
hastaligi ile ilgili tedavisinde bir aksama olmayacagi giivencesi
verilmesi

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmeyeceginin ayrica kendisine de bir 6deme
yapilmayacaginin belirtilmesi gerekmektedir. Ulagim masrafi ve sigorta
gibi 6denekler mevcutsa mutlaka goniillii olurda bilgi verilmelidir.

Gondilliilden alinacak numunelerin (serum vs. ) yalnizca ad1 gecen
calismada kullanilacaginin belirtilmesi,
[Arastirmanin Ag¢ik Adi] arastirmast kapsaminda alinan biyolojik
orneklerimin (kan, idrar vb.); “Sadece yukarida bahsi ge¢en arastirmada
kullanilmasina izin veriyorum” veya “Ileride yapilmasi planlanan tiim
arastirmalarda kullanilmasina izin veriyorum” veya “higbir kosulda
kullanilmasina izin vermiyorum” seklinde uygun ifadenin isaretlendigi
bilgi yer almalidir.

Kimlik bilgilerinin gizli tutulacagina dair giivence

Katilimcinmin/Hastanin Beyani
(Bu boliim hazirlanan goniillii olur formunun sonuna

eklenmelidir)
Sayin Dr.....cccoovevevieiiiienee, tarafindan ...
(kurum adi).......ccceenee. (anabilim dali ad, {inite ad1 vb.)’da tibbi

bir arastirma yapilacagr belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya “katilimc1” (denek) olarak davet edildim. Eger bu
aragtirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmas1 gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi
ile yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve
bilimsel amaclarla kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin
ihtimamla korunacag1 konusunda bana yeterli giiven verildi.
Projenin  yiiriitiilmesi  sirasinda  herhangi  bir  sebep
gostermeden arastirmadan cekilebilirim. (Ancak arastirmacilari
zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan g¢ekilecegimi dnceden
bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
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durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci
tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk  altina  girmiyorum. Bana da bir Odeme
yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan
kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik
sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirli tibbi miidahalenin
saglanacagl konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi
miudahalelerle ilgili olarak da parasal bir yik altina
girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda;
herhangi bir saatte, D] R (Doktor ismi),
.......................................................................... (telefon ve adres)
‘ten arayabilecegimi biliyorum. (Doktor ismi, telefon ve adres
bilgileri mutlaka belirtilmelidir)

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim.
Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla
karsilasmig degilim. Eger katilmayir reddedersem, bu durumun
tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla  anlamig
bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diisiinme siiresi sonunda
ad1 gecen bu arastirma projesinde “katilime1” (denek) olarak yer
alma kararmm1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir
memnuniyet ve goniilliilik i¢erisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
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GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken
bilgileri gosteren metni okudum. Bunlar hakkinda bana
yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve
zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi1-soyady/ Imzasy/Tarih/ Adresi (varsa
telefon no., faks no,...)

Arastirma ekibinde yer alan ve yetkin bir
arastirmacinin
Adi-soyady/ imzasy/ Tarih

Gerekiyorsa olur islemine tanik olan kisinin Adi-
soyadl/ Imzasi/Tarih/ Adresi (varsa telefon no., faks
no,...)

Gerekiyorsa yasal temsilcisinin Adi-soyady/
Imzasy/Tarih/ Adresi (varsa telefon no., faks no.,...)
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OZGECMIS

Adi Ciineyt Soyadi Giindiiz
Dog.Yeri |S.urfa Dog.Tar. [10.09.1989
Uyrugu |T.C Email cuneytgunduz63@gmail.com
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yili
Doktora
Yiik.Lis. |Kirklareli Halen
Lisans Kirklareli Universitesi Saglik Yiiksek Okulu 2008-2012

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi |Kurum Siire (Yil - Y1)

1. Sanlurfa Egitim Arastirma Hastanesi 2017-2018

Istanbul Medeniyet Univ.Goztepe Egitim ve Arastirma Hast. |2014-2016
3. Sanlurfa Ozel Edessa Hastanesi 2012-2013

< UDS/YDS/YO | ...
Yf“bal.lﬂ Okudugunu Konusma* | Yazma* KDIL (Diger)
Dilleri Anlama* Puam
Puam
Ingilizce |Orta Orta Orta YOK DiL=40
*Cok 1yi, 1yi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES Puam 71,84753 61,15364 47,22256
(Diger) Puani

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
MICROSOFT WORD Iyl
POWER POINT Iyi

Yayinlary/Tebligleri Sertifikalari/Odiilleri

PEDAGOJIK FORMASYON




